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OZET

Giil, S. Bakim Kavraminin Analizi: Hemsirelerin ve Hastalarin Bakim Kavramina
iliskin Algilarimin  Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Programi Doktora Tezi, Ankara, 2015. Arastirma, hemsirelerin ve
hastalarin bakim kavramina iligkin algilariin incelenmesi ve bakimin kapsamli bir analizini
yapmak amaciyla niceliksel ve niteliksel, analitik olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
Ankara ili bityiiksehir belediyesi sinirlar1 icinde yer alan, yatak kapasitesi 500 ve iizeri olan
tiim hastanelerde calisan hemsireler ve yatan hastalar olusturmustur. Arastirma ti¢c asamada
gerceklestirilmis, birinci asamada hemsirelerin ve hastalarin bakim kavramina iliskin
algilamalarinin incelenmesi amaciyla Ol¢iim araci olarak kullanilan Bakim Davraniglar
Olgegi’nin (BDO) (Caring Behaviors Inventory- CBI) Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi yapilnustir. ikinci asama gegerligi ve giivenilirligi test edilmis 6lgegin
giic analizi ile belirlenen 140 hasta ve 140 hemsireyi igceren yeni bir érneklem grubuna
uygulandig1 ve aralarinda karsilastirmalarm yapildig1 analitik asamadir. Ugiincii asama ise
goriigmeye goniillii olan 23 hemsire ile yliriitiilen ve bakim kavramina iliskin anlayis ve
yasantilarinin analiz edildigi derinlemesine yiizylize goriismeyi igeren fenomenolojik
niteliksel arastirma asamasidir. Arastirmada, 42 Onermeden olusan Bakim Davranislari
Olgegi'nde yer alan 6nermelerin iilkemizdeki popiilasyonunu gérmek igin agiklayici faktor
analizi uygulanmis, genel varyansin % 62’sini (giiven varyansi) aciklayan 3 alt boyut ve 30
maddeden olusan bir 6lcek elde edilmistir. Ikinci asamada gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis
Ol¢egin yeni orneklem grubuna uygulanmasi sonucunda hhastalarin ve hemsirelerin,
hemsirelik bakimini olumlu algiladiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Ugiincii asamada hemsireler
bakimu ilgi, 6zen ve hastanin gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik yardim; hemsirelik
bakimini ise profesyonel bilgi, beceri ve tutumlara dayali, planli/ sistemli bir ugras ve hizmet
olarak nitelemislerdir. Katilimcilar; bakimin ahlaki yonlerini vicdan, iyi niyet, saygi, empati,
sorumluluk, mahremiyet ve hemsire- hasta iliskisine saygi kavramlari ile iligskilendirmislerdir.
Hemgireler nitelikli hemsirelik bakiminin hemsire sayisinin yetersiz olmasi, olumsuz ¢aligma
kosullar1, saglik politikalart gibi pekgok faktérden etkilendigini belirtmislerdir. Nitelikli bir
hemsirelik bakiminin sonuglart olarak nozokomiyal enfeksiyonlarda, basing iilserleri
oranlarinda ve hasta diigmelerinde azalma; hasta ve hemsire memnuniyetinde artma olarak
siralamiglardir. Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda farkli 6l¢tim araglar1 ve daha
genis kapsamli Orneklem grubu iizerinde, hastalarin ve hemsirelerin bakim algi ve
deneyimlerinin arastirilmasi 6nerisinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik bakimi, bakim algis1, bakim etigi, hemsire, hasta
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ABSTRACT

Giil, S. An Analysis of the Concept of Care: Examining Nurses and Patients’
Perceptions About the Concept of Care. Hacettepe University Graduate School
of Health Sciences, Fundamentals of Nursing Program, Doctoral Thesis, Ankara,
2015. The study was conducted as qualitative and quantitative analytical research with
the aim of examining the perception of nurses and patients about the concept of care
and analyzing care comprehensively. The universe of the research consisted of nurses
and patients at all the hospitals with the capacity of 500 or more beds in the borders of
the Ankara Metropolitan Municipality. The study was conducted in three stages. First,
the adaptation, validity and reliability studies for the Caring Behaviors Inventory-CBI
into Turkish were carried out. The CBI is a measurement tool for the perceptions of
nurses and patients about the concept of care. Then the scale, validity and reliability of
which were tested, was administered to a new sample group of 140 patient and 140
nurses determined through power analysis, and the results were compared in the
second stage, which was analytical phase. The final phenomenological qualitative
research phase, which included in-depth face-to-face interviews with 23 volunteer
nurses, analyzed the understanding of and experiences with the concept of care. The
study used explanatory factor analysis to determine which of the CBI's 42 questions
were suitable for use in Turkey, and three sub-dimensions and 30 items explaining
62% of the general variance (reliance variance) were obtained. In the second stage, the
validity and reliability study was conducted, and as a result of the administration of
the scale to the new sample group, it was concluded that patients and nurses perceive
nursing care positively. In the third stage, nurses described care as attention, concern
and help for the fulfillment of patients' needs. They saw nursing care as a planned and
systematic profession and service based on professional knowledge, skill and attitudes.
The participants associated the moral aspects of care with the concepts of good
intentions, respect, empathy, responsibility, privacy and respect for the nurse-patient
relationship. The nurses stated that nursing care is affected by many factors such as
inadequate numbers of nurses, poor working conditions and health policies. They also
specified that qualitative nursing care results in lower rates of nosocomial infections,
pressure ulcers and patient falls and increased patient and nurse satisfaction. This
study's results suggest that an examination of the care perceptions and experiences of
patients and nurses with a larger sample group using different measurement tools
should be conducted.

Key Words: nursing care, perception of caring, ethics of care, nursing, patient
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1. GIRIS

1.1. Problem Tanimi ve Onemi

Insanlign tarihiyle baslayan ve insanin en temel varolussal niteligi olan bakim,
farkli tanimlari olan ¢ok yonlii bir kavramdir.

Babadag’a gore (2010) birey saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve 6liimden
olusan yasam slirecinin herhangi bir déneminde “bakim”la ya karsilasmistir ya da
karsilagacaktir. Ona gore hemsirelik bakimi, insanin essizligine, degerliligine,
biitiinligline, yasamin kutsalligina, bakim veren kisinin kendini ve bagkalarini
sevmesine dayali ve yasama olanaklarini gelistirmeye yonelik, hemsireligin bilimsel
ve sanatsal kavramlarini uygulamaya koyan bir siireg, bir arac, felsefi bir goriis olarak
ele alinabilmektedir (1).

Leininger (1991) bakimi hemsireligin 6zii, Crowden (1994) ise hemsireligin
benzersiz bir paradigmasi olarak tarif etmektedir (2,3). Hemsirelik, genelde ‘bakim
meslegi’ olarak tanimlanmakta ve ‘hemsirelik bakimi’ ve ‘hemsirelik uygulamasi®
bakimin hemsireler tarafindan yapildigini ifade edecek sekilde siklikla birbirinin
yerine kullanilmaktadirlar (4). Wal (2005), hemsirelik bakiminin iki boyutu oldugunu;
bunlardan ilkinin somut olarak goriinen mesleki bilgi, beceri, teknoloji ve bilimsel
yontemler cergevesinde uygulanan is/eylem boyutu, digerinin ise degerler ve
duygulara yonelik olan ve hemsirelik uygulamalarinin enerjisini olusturan duyussal
boyutu oldugunu ifade etmektedir. Ona gére hemsirelik bakimi bu iki boyutuyla bir
biitiindiir (5). Benzer sekilde Griffiths (2008) hemsirelik uygulamasini hem ‘bakim

verme’ hem de ‘Onemseme, ilgi gosterme’ olarak ele almaktadir (6).

Hemsirelik alanindaki akademik yazin c¢aligmalart incelendiginde bakim
kavramiyla ilgili lizerinde uzlasilan ortak bir tanim olmadigi goriilmektedir. Ancak
bakim iliskisinin asimetrik bir gii¢ iligkisi oldugu ve ahlaki bir boyut i¢erdigi bir¢ok
yazar tarafindan vurgulanmaktadir. Ornegin Gadow (1985), bakimi “baskalarmin
savunmasizligini azaltmak igin {stlenilen bir yiikiimliilik”; Mayerhoff (1971) ise
“bakimi1 en 1yiyi isteme tutumu ve baska birinin gelisimine katki saglama, yardim
etme- baskalarina karsi gosterilen iyi niyet” seklinde tanimlamistir (7,8). Bakim,
hemsireligin erdemi olarak ele alinmistir (9). Tschudin’in (2003) bildirdigine gore,
Roach bakimin karakteristik 6zelliklerini sefkat, merhamet, yeterlilik, gliven, vicdan,

taahhiit etme /baglilik olarak belirtmistir (10). Morse ve arkadaslara (1991) gore



bakim ise, insan olmak, ahlaki bir deger, etkilesim siireci, tedavi ve iletisim ile
iliskilendirmislerdir (11).

Hemsirelerin bakimi tam olarak kavramalari i¢in; bakimin ne oldugunu,
sunulan hemsirelik bakiminin sonuglarinin hasta iizerindeki etkisini ve nasil
gelistirilecegini kesfetmeleri gerekmektedir. Bu baglamda oncelikle hemsirelerin
bakimi nasil algiladiklarin1 ortaya koymak gerekir. Bu konuyla ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglar1 asagida yer almaktadir.

Greenhalgh ve arkadaslar1 (1998) Finlandiya’da ¢alisan 118 hemsire ile bakim
davraniglarini ortaya koymak icin niceliksel bir ¢alisma yapmislar ve hemsirelerin
fiziksel temelli bakim davranislarina duyussal temelli bakim davranislarina oranla
daha ¢ok onem verdikleri bulgusunu elde etmislerdir (12).

Lea, Watson ve Deary (1998), iskocya’da bulunan hastane ve hemsirelik
okullarinda ¢alisan 1430 hemsire ve egitimciyle Caring Dimensions Inventory (CDI)
Olcegini kullanarak, bakimin boyutlarin1 belirlemek i¢in yaptiklar1 calismada
psikososyal bakim ve profesyonel/ teknik bakim olarak iki 6nemli boyut elde
etmislerdir (13).

Arthur ve arkadaglarinin (1999) 11 farkli tilkede 1957 hemsire ile yapmis
olduklar1 niceliksel c¢alismalarinda; nitelikli  bakimi  etkileyen faktorleri
incelemislerdir. Arastirma sonuglarina gore, olumlu etkileyen faktorler; hasta
bilgilerini gizlemek, hastay1 cesaretlendirmek, hastalar1 rahat ettirmek i¢in hemsire
olarak elinizden geleni yapmak, hastanin tedavisini yapmak ve hastalara kaliteli bakim
saglamak icin kisisel istekler ile mesleki yiikiimliiliikleri dengelemek olarak
bulunmustur. Ayn1 aragtirmada; hastadan kag¢inmak, hastanin bakimini planlarken
hastay1 siirece katmamak ve hastadan once hastanenin ihtiyaglarin1 g6z 6niine almak
bakimi olumsuz etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (14).

Brunto ve Beamen (2000), Amerika Birlesik Devletleri’nde bir iiniversite
hastanesinde 200 klinisyen hemsire ile hemsirelerin bakim davranig algilarini ortaya
koymak icin niteliksel ve niceliksel bir c¢alisma yapmislardir. Caligmalarinin
sonucunda bakim algisiyla ilgili ortaya ¢ikan kavramlar; hastayr bir insan olarak
degerlendirmek, hastaya saygi gostermek, hastalar i¢in duyarli olmak, hastalarin
bilgilerini gizlemek, hastalara birey olarak muamele etmek, hastayr sorunlarini
konusmalar1 i¢in cesaretlendirmek, hastaya karsi diiriist olmak, hastayr dinlemek ve

hastaya ilgi géstermektir (15).



Bassett’in (2002) hemsirelerin bakimla ilgili algilarini analiz etmek i¢in yapmis
oldugu akademik yazin ¢alismasinda bakimin; duygu, bilgi, yetkinlik ve eylemleri
iceren bir kavram olarak algilandig1 bulunmustur (16).

Cortis ve Kendrick (2003) hemsirelik bakimi ile ilgili akademik yazin
calismasinda, bakimi niteleyen oOzellikleri insana 0zgii bir 6zellik, bir duyus,
kisileraras1 dinamik, tedavi edici bir siire¢ ve ahlaki yiikiimliiliik olarak
belirlemislerdir (17).

Finfgeld-Connett (2008), bakim ile ilgili yapmis oldugu metasentez
calismasinda, bakimin baglamsal 6zelligi olan duyarlilik, yakin iliski ve uzman
hemsirelik uygulamasi ile karakterize, kisilerarasi bir siire¢ oldugu sonucuna varmistir
(18).

Hemsirelerin bakima dair algilarini ortaya ¢ikarmak tizere yapilmis niteliksel
arastirmalarda yukaridaki ¢aligma sonuglarina benzer bulgular dikkati ¢ekmektedir.
Ornegin; Clarke ve Wheeler’in (1992) Ingiltere’de 6 klinik hemsiresinin bakim
kavramu lizerindeki goriislerini ortaya koymak i¢in yaptiklari niteliksel calismalarinda;
bakimla ilgili ortaya ¢ikan kavramlar destekleyici olmak, iletisim kurmak ve bakim
becerisi olarak bulunmustur (19).

Cheung’un (1998) 1992 yilinda Avustralya’da hemsirelerin hemsirelik
bakimina iliskin yorum ve anlayisin1 ortaya ¢ikarmak i¢in 27 hemsire ile yapmis
oldugu niteliksel calismada bakimin; hemsire olmanin, hemsireli§in amacin1 ve
hemsirelik bilgi ve becerilerini anlamanin (deneyim, siire¢) bir yolu oldugu bulgular
elde edilmistir (20).

Cronqvist ve arkadaslarmim (2004) Isve¢’te bir hastanenin yogun bakim
tinitelerinde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 niteliksel ¢calismalarinda bakim vermenin,
ahlaki yiikiimliilik ve sorumlulukla c¢alismakla miimkiin olacag bulgusu elde
edilmistir (21).

Chiovitti’'nin (2008) Kanada’da bir psikiyatri kliniginde ¢aligan 17 klinik
hemsiresi ile bakim teorisi gelistirmek lizere yiiriittiigli niteliksel ¢alismada bakimla
ilgili ortaya cikan kavramlar; hastaya saygi, hastanin davraniglarini kisisel olarak
algilamama, hasta giivenligini saglama, hastayi sagligi i¢in tesvik etme, otantik / 6zgiin
bir iligski kurabilme ve interaktif egitim verme olarak belirtilmistir (22).

Hastalar ve hemsirelerin bakim algisina iliskin arastirmalar, bakimi alan

bireylerin hemsirelik bakimina iliskin algt ve beklentilerindeki farklilig



gostermektedir. Von Essen ve Sjoden’in (2003) Isveg’teki 6 hastanede bulunan 81
hastanin ve 105 hemsirenin bakim davranislarini belirlemek i¢in yapmis oldugu
niceliksel ¢alismada; hemsireler icin etkili bakim vermek 6nemli iken, hastalar i¢in
davraniglardaki bilgi ve niteligin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (23).

Calman’m 2003 yilinda, ingiltere’de bir hastanede 27 hasta ile hemsire
yeterliliklerinin ne anlama geldigini belirlemek igin yapmis oldugu niteliksel
calismada; hastalar hemsire yeterliligi i¢in, hemsirelik bilgisini, kisilerarast iliskileri
ve teknik becerileri 6nemli bulduklarini belirtmislerdir (24).

Zamanzadeh ve arkadaslarinimn (2010) iran’daki bir onkoloji merkezinde 200
hasta ve 40 hemsire ile bakim davraniglarinin algilanmasini belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 niceliksel ¢alismalarinda “hemsirelerin ulagilabilir” olmas1 hem hastalar hem
de hemsireler i¢in 6nemli bakim davranisi olarak, konfor ve giiven iligkisi ise en az
oneme sahip bakim davranisi olarak tanimlanmistir (25).

Palese ve arkadaslariin 2009 yilinda, 7 iilkede 34 hastanede yatan 1565 cerrahi
hastasi ile hastalarin hemsirelik bakim davranislarindan memnuniyetlerini 6l¢mek i¢in
yapmis olduklar1 niceliksel caligmalarinda, hastalarin hemsirelerden bekledigi en
onemli bakim davraniginin bilgi ve yetenek/ beceri oldugu bulgusu elde edilmistir (26).

Ulkemizde Gé¢men Baykara tarafindan gerceklestirilen calismada hemsirelik
bakim1 su sekilde tamimlanmistir: “Hemsirenin, fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde
mevcut ya da olast saghk problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini
belirlemeye, karar vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi
gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye yénelik kurdugu yardim edici ve

savunucu bir iligki tiirii, etik ve yasal bir sorumlulugudur.” (27).

Konuyla ilgili yazin alaninda yer alan c¢alismalar bakimin, iliskisel,
fenomenolojik, 6znel ve etik yonleri olan ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu, bu nedenle
de tim boyutlariyla odlgiilebilir ve goriinebilir olmadigin1 gdstermektedir. Ayrica
yapilan ¢aligsmalar saglik bakim hizmetlerinin kalitesini belirleyen en 6nemli ¢iktinin
hasta memnuniyeti oldugunu ve bunun dogrudan bakimla iliskili oldugunu ortaya
koymaktadir (28-32). Dahas1 bakim yalnizca biligsel ve teknik becerileri icermeyen,
duyussal, 6znel ve etik boyutlar1 olan bir olgu oldugundan, bakimin bakim alan ve
bakim veren bireyler tarafindan nasil algilandigin1 degerlendirmeye yarayacak 6lgiim
araclarina gereksinim duyulmaktadir. Konuyla ilgili akademik yazin alani, gelistirilen

olgiim araglarinn smirll oldugunu ortaya koymaktadir (33). Ulkemizde dogrudan



bakim kavraminin niceliksel analizine ve bakimin hemsireler ve hastalar tarafindan
nasil algilandigina dair herhangi bir aragtirmaya rastlanmamaistir.

Hemsirelik i¢in temel dayanak ve 6zgiinliikk arz eden bakimla ilgili niceliksel
ve niteliksel arastirma sonucglarmin hemsireligin bilimsel bilgi yiikiine, bakimin
Olctilebilir boyutlarmin goriinlir kilinmasina, bakim kalitesinin gelistirilmesine,
hemsirelik egitiminde bakimin 6neminin 6grencilere aktarilmasina, birey, aile ve
topluma daha nitelikli bir hemsirelik bakimi sunulmasina yonelik ¢alismalara katki

saglayacag diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin ve hastalarin bakim kavramina iliskin algilarinin
incelenmesi suretiyle bakimin kapsamli bir analizini yapmak amaciyla yapilmstir.

Arastirmaya yon veren sorular asagida yer almaktadir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Bakim Davramslar1 Olgegi iilkemizde hemsirelerin ve hastalarin bakim
algilarin1 6lgmek i¢in gegerli ve giivenilir bir ara¢ midir?

2.  Bakim hemsireler tarafindan nasil algilanmaktadir?

3. Bakim hastalar tarafindan nasil algilanmaktadir?

4.  Hemsirelerin ve hastalarin bakimla ilgili algilamalar1 arasinda fark var
midir?

5. Bakimin ahlaki boyutu hemsireler tarafindan nasil
degerlendirilmektedir?

6.  Hemsirelik bakimini etkileyen faktorler nelerdir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Bakim Kavraminin Sozliikk Anlamlar:

Bakim terimi Tirk Dil Kurumu Sozliigii'ne gore; “bakma isi, bir seyin iyi
gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek” olarak tanimlanmaktadir (34).
O halde bakim herhangi bir nesneye ya da bir baskasina deger ve emek vermeyi, ilgi
ve Ozen gostermeyi icerir ve bakim, yoneldigi nesne ya da 6zneye deger ylikler. Tiirk
Dil Kurumu Sézliigiinde yer alan bir diger tanima gore ise bakim “birinin, beslenmesi,
givinmesi vb. gibi gereksinimleri iistlenmek ve bunlart saglamak” seklinde
tanimlanmaktadir (34). Bu tanim incelendiginde bakim, kendi gereksinimlerini
karsilayamayan bir kisi i¢in, yani bir bagkasi i¢in bakma sorumlulugunun {istlenilmesi
olarak yorumlanmaktadir.

Yabanci dildeki sozliiklerde de “bakim ” kavraminin isim, fiil ve sifat anlamlari
yer almaktadir. Isim olarak “bakim” (care): ilgi, dikkat, gdzetim, 6zen, onem; sifat
olarak ilgili, 6zenli, sefkatli, sevecenlilik; fiil olarak ise (to care, to take care) bakim
vermek; birine kars1 6zenli olmak, hazir olmak, istekli olmak, saygili olmak ve ilgili
olmak olarak tanimlanmistir (35-37).

Bakim Biyoetik Terimleri Sozliigi'nde “Baska bir kisiyle kurulan iliskide
ortaya ¢tkan bir duyusal tutum, yagsanan moral bir duygu olan ilginin, tip uygulamasi
baglaminda dile getirilmesidir. Hasta bakimi, hekim ve hemsgireler basta olmak iizere
diger saghk c¢alisanlarmmin ana ugrasisidy” seklinde tanimlanmaktadir (38).
Gorildigi tizere bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degil, ancak hemsirelik i¢in 6zgiin

bir kavram ve ¢ogunlukla hemsireler tarafindan siirdiiriilen bir ugrastir.

2.2. Bakimin Tarihgesi

Bakimin gilinlimiizdeki anlamlarin1 nasil kazandigin1 anlayabilmek i¢in tarih
icindeki ele alimisin1 gézden gecirmek gerekir.

Reich’in bildirdigine gére Burdach (1923) bakim kavraminin milattan once
bazi mitolojik sOylemlerde yer aldigini belirtmektedir. Roma'nin Latin edebiyatindaki
“cura” (bakim) teriminin anlami “bir insamin refahimi saglamak” olarak ifade
edilmistir (39).

Ilkel toplumlarda insanlar baslangicta gdcebe yasam tarzi iginde

yasamaktaydilar. Erkekler ¢ogunlukla yasanilan alandan uzakta avcilikla ugrasmislar,



kadinlar ise bitki toplayiciligr ile bebeklerin, ¢ocuklarin ve yaslilarin bakimu,
beslenmesi, soguga, sicaga ve yirtict hayvanlara kars1 korunmasiyla ugrasmustir (40).
Boylece ilkel topluluklardan bu yana hastalara bakmak, dogum yaptirmak ve
sevdiklerini son uykularina dalarken rahatlatmak da kadinlarin isi olmustur (41).

Ilkgaglarda eski bir Hint kitabinda saglik ve tibbi uygulamalara iliskin
bilgilerde, bakim siirecinde kadinlarin rol aldig1 belirtilmektedir (41,42). Ilk¢ag Asya
uygarliklarinda bakim ve tedaviyi yiiriiten kadinlarin yani sira kralicelerin de bakim
hizmetleriyle yakindan ilgilendikleri ve saglik tanricalari olarak algilandiklar1 dile
getirilmektedir. Bunlarmn arasinda Kralige Subad (M.O. 3000-Ur), Siimer Kraligesi
Inanna (M.O. 2300), Misir Kralicesi Polydamna, Kralice Hatsepsut ve Kleopatra
(M.O. 100) sayilabilir (41).

Antik Yunan doneminde de hasta bakimi kadinlar tarafindan yerine getirilen
bir ugras olmustur. Ornegin Troyali Helen (M.O. 2000) bitkilerden ila¢ yapmasiyla
iinlii idi. Yunan tarihinin tinli hekimi ve mitolojide tanr1 olarak nitelendirilen
Aesculapius’un kizi Hygiea'nin, tapinaklarda yardim isteyen hastalara saglik bakim
hizmeti sundugu séylenmektedir (41- 43).

Ortagagda ozellikle Avrupa’da ve Islam iilkelerinde hasta bakimi degisik
etkiler altinda din kurumlar cercevesinde sekillenmistir. Hz. Isa’nin ogrettigi
Hristiyan hayirseverlik anlayisi, insan yasamimnin degerli oldugu goriisi ile
0zdeslesmis; yasamin korunmasi, silirdiiriilmesi ve muhta¢ olan insanlara yardim
etmeye yonelik girisimler kutsal ve degerli, (44,45), ancak bakim islevi bilimsel
olmayan bir zorunluluk ve erkek hekimlerin denetiminde kadinlarca yapilan ikinci
derece bir 1is olarak goriilmiistiir (41-43). Bununla birlikte ¢igek, veba gibi salgin
hastaliklar nedeniyle insanlarin bakima olan gereksinimi artmis, kadinlar ve erkekler
yoksul, hasta ve kimsesiz ¢ocuklara kiliselerde bakim vermislerdir. Hagli seferleri
sirasinda askerlere bakim vermek i¢in sovalyeler gorevlendirilmistir. Bu dénemde
Paris’te kadinlar tarafindan bir bakim evi kurulmus, kadinlar fiziksel bakim ve ilag
vermek, yaralari sarmak gibi bakim iglevlerini yerine getirmistir (41-43).

16. yiizyilda Katolik kilisesine kars1 Protestanlik ortaya ¢ikinca kiliselere bagl
yiirlitiilen bakim hizmetleri de yasaklanmis ve hastaneler kapatilmaya baslamistir.
Ancak sanitasyon ve bireysel hijyenin ¢ok kotli durumda olmasi, bulasici hastaliklarin
yayilmasi, hastalarin bakimsiz kalmasi, toplumun hemsirelik hizmetlerinden yoksun

birakilmasi nedenleri ile bakim hizmetlerine olan gereksinim yeniden ortaya ¢ikmustir.



Bu nedenle yeniden hastaneler agilmis ve bakim toplum i¢indeki sayginligini
kaybetmis, para karsilig1 vasifsiz kisiler tarafindan verilmeye baslanmustir (41, 42, 45-
47). Boylece Ortagagda 6zellikle Avrupa’da dayanagini dinin egemenliginden alan ve
genellikle manastirlarda rahip ve rahibeler tarafindan verilen bakim hizmetleri,
yenicag doneminde eski niteligini kaybetmistir.

Osmanli Imparatorlugu doneminde ise, kadmnlar hasta bakiminda géniillii
olarak calismiglar ve hastanelerin kurulmasinda da 6ncii olmuslardir. Erkek hastaya
erkekler, kadin hastaya ise kadmlar bakim vermistir. Osmanli kadinlar1 hasta
bakiminda beceriye sahip olmalarina ragmen bu alana iligkin egitim almadiklar1 i¢in
hemsirelik meslegine dogrudan katki saglayamamustir (44,46).

19. yiizyilda sanayi devrimi, kentlesme, insan ve kadin haklar1 miicadeleleriyle
gelisen olaylar ve savaslar nedeniyle bakim hizmetlerine olan gereksinim tekrar
kendini gostermistir. Ozellikle sanayi devriminden sonra giindeme gelen kadin haklari
hareketleri ile bakim, reformist kadinlarin ilgisi haline gelmistir. Bu reformist
kadinlardan biri olan Florence Nightingale 1852-1856 yillarinda Kirim Savasi
siiresince, savas alaninda sanitasyon kosullarmi gelistirip uygulayarak, bulasict
hastaliklarin, enfeksiyonlarin ve oOliimlerin biiyiikk oranda azalmasimi saglamistir
(43,48). Nightingale’in, Kirim Savasi sirasindaki basarilari, tim diinyada ve
iilkemizde modern hemsireligin temelini olusturan oOrglin ve sivil hemsirelik
okullarinin agilmasina yol agmistir (43).

Ulkemizde hemsireligin  gelisimini inceledigimizde, aslinda tarihsel
geemisinin  ¢ok eskilere dayanmadigi, hemsirelere olan ihtiyacin Balkan ve
Trablusgarp Savaslari ve Birinci Diinya Savasi ile hissedilmeye baslamasiyla gelisme
kaydettigini gérmekteyiz. Prof. Dr. Besim Omer Akalin’in énciiliigiinde baslatilan ilk
hasta bakicilik ve hemsirelik kurslarini Cumhuriyetin ilaniyla birlikte ilk resmi ve
orgiin hemsirelik egitimi veren okullar izlemistir. Universite diizeyinde hemsirelik
egitimine 1955 yilinda baslanmig, yiikseklisans ve doktora programlarimin da
acilmasiyla hemsirelik mesleginin niteligini ve dolayisiyla bakimin niteligini

gelistirmeye yonelik adimlar atilmigtir (45).

2.3. Bakim Kavraminin Felsefe ve Psikoloji Alanlarinda Ele Alimis1

Reich’in bildirdigine gore Filozof Seneca (M.0.4-65) bakimi; insanlari iizen,

sikintt veren bir olgu olarak kabul edilmesinin aksine, insam1 Tanri seviyesine



yiikselten bir olgu olarak tanimlamistir. Seneca i¢in, hem insanlarin hem de Tanrinin
iyiye ulagsmak igin akil gii¢leri vardir. Tanr1 dogas1 geregi iyidir, fakat insanlar iyiyi
“bakim” ile miikemmellestirirler (39).

Seren Kierkegaard (1813-1855), bakim kavramindan Onemli o6lgiide
yararlanan, Danimarkali filozof ve din diisiiniiriidiir. Kierkegaard’a gore var olmak
cabalayan, se¢imde bulunan ve karar veren bir birey olmayr gerektirir. Onun
felsefesinde insan 6znel ve 6zgiin bir varliktir (49). Ona gore bakim, insan hayatin
anlamak i¢in temel olan seydir ve insan 6zgiinliigiiniin anahtaridir. Kierkegaard bakimi
bireysel, subjektif ve psikolojik bir olusum olarak gérmektedir (39).

Yirminci ylizyilin filozoflarindan olan Martin Heidegger’e gore (1889-1976),
bakim felsefi diisiince sisteminin tam merkezinde olan bir kavramdir (39).
Heidegger’in “Dasein” diye belirttigi kavram “bizim kendisi oldugumuz var olana”
verdigi addir. Dasein Almanca’da gilindelik dilde herhangi bir var olanin orada var
oldugunu anlatmak icin kullanilabilecek bir sozciiktiir. Dasein’in varliginin tekligini
veren ve temel yapist olan seyin “ilgi” (cura) oldugunu soyler (39,50). Heidegger
bakimla ilgili olarak, varolus i¢in zorunlu olan 6teki insanlar igin endise, kaygi, liziintii
duymak anlamina gelen “sorge” terimini kullanir (50,51). Ona gére bakim varolus i¢in
elzemdir; ¢linkii bir bagkas1 i¢in ilgi, kaygi olmaksizin higbir sey yapilamaz. Heidegger
‘diinyada var olmak, éziinde ilgili olmaktir’ derken (39) aslinda bakimim hem dogustan
gelen bir olgu oldugunu hem de duyussal bir boyutu oldugunu ifade etmektedir (17).

Heidegger aym1 zamanda Besorgen (digerlerinin ihtiyaglarini saglamak
anlaminda ilgilenmek) ile Fiirsorge’1 (6zenli bakimi- solicitous care) kiyaslamaktadir.
Digerleri ile zorunlu bir sekilde baglantili olan insanin kendisi (Dasein), bakim yoluyla
iki sekilde digerlerinin diinyasina girmektedir. Besorgen olarak nitelenen ilgilenme,
digerinin ihtiyacglarmi karsilamaya yoneliktir ve ilgilenen kiside ¢ok fazla nitelik
olmasma gerek yoktur. Fakat ona gore insanlar sadece makineler gibi bu sekilde
ilgilenilmesi gereken varliklar degillerdir; ¢linkii onlar da varoluslar1 digerlerine baglh
kisilerdir. Bundan dolay1 onlar sadece hizmet objeleri degil 6zen gosterilmesi gereken
varliklardir (Fiirsorge) (39). Heidegger bu iki kavram ile ilgili yapmis oldugu
aciklamasiyla, bakimi hem fiziksel hem de duyussal yonleriyle ele almistir.

Amerikali felsefeci ve feminist etik¢i Martha Craven Nussbaum (1947), bir
yasamin “iyi” bir yasam olarak tanimlanabilmesi i¢in bazi niteliklere sahip olmasi

gerektigini savunur. Insanlar bebeklik ve ¢ocukluk dénemlerinde yardima ve bakima
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gereksinim duyarlar ve tek baslaria varliklarin siirdiiremezler. Insan, insan i¢in kaygi
duyan, insana ilgi ve sefkat duyan bir varliktir. Insan, insana karsilikli ilgi ve kaygi
baglariyla baglidir. Nussbaum insanin temel islevsel kapasitelerini de listelemistir.
Bunlar arasinda insanin saglikli olma olanaginin saglanmasi yer almaktadir.
Nussbaum insan1 anlama ve tanimanin; merhamet, sefkat, acima, ilgi ve saygi gibi
ahlaki duygularla olabilecegini savunmaktadir. Nussbaum’a gore merhamet, ac1 ve
sefkat insan olmanin temel kavramlaridir. Nussbaum (2002) bakimin genellikle
kadinin sorumlulugunda bir olgu olarak degerlendirildigini ifade etmis; bakimi bir
adalet sorunu olarak ele almistir (52).

Levinas’in felsefesi agisindan bakim kavramini inceledigimizde, bakim
iligkisinin asimetrik bir iliski oldugunun ve bu iliskide bize ahlaki sorumluluk
yiikleyen seyin aslinda “6tekinin yiizii” oldugunun ifade edildigini goriiriiz. “Otekinin
yiizi”, bedeni, duygu ve diisiinceleri ile birlikte bir biitiin olarak insan varlik, bizi
ahlaki sorumluluk tistlenmeye davet eden metaforik bir yiizdiir. Ahlaki sorumluluk ya
da etik, 6tekinin yiizii ile iliskiye girdigimiz anda baslamaktadir. Bu nedenle bakim bir
yandan her bireyin yasaminin herhangi bir evresinde ihtiyag duydugu evrensel bir
gereksinim, diger yandan da herkese ayni1 zamanda ahlaki sorumluluk yiikleyen bir
olgudur (53). Levinas’a gore, ‘baskasiyla ilgilenmek, bakimiyla mesgul olmak’ ahlaki
bir sorumluluktur ve bundan kagmak miimkiin degildir (54).

Paul Ricoeur’a gore etik 1y1 yasamdir. Hemsire olarak 1yi yasamanin amaci da
acty1 dindirmektir. Hemsireler etik bakim verebilmek i¢in ahlaki sorumluluklara sahip
olmahdirlar. Ricoeur “Act ¢ekmek, iyi yasam hedefinin tam kékiine darbe
indirmektedir. Aci ¢cekmek hem 6zsaygiya hem de otonomiye zarar verir ve bir iligki
icinde diger insan i¢in istedigimiz iyi yasam i¢in problem haline geldiginde goriiniir
hale gelir. Act ¢ekenin pasifliginden dolayr bakim, etik agidan asimetriktir.” diyerek
bakim iligkisinin asimetrik bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Bu asimetrik iliskinin
hasta ve hemsire tarafindan dengelenemedigi durumlarda, etik agidan problemlerin
ortaya ¢ikabilecegini de vurgulamaktadir (55).

Hiimanistik psikoloji okulunun 6nciisii ve varoluscu psikolog olan Rollo May
(1909-1994)’a gore bakim "insan varolusunun en kurucu fenomenidir". Insani, insan
yapan seyin bakim oldugunu ifade eden May, bakimin sevgi ve istegi miimkiin

kildigini, ayn1 zamanda da vicdanli olmanin kaynagi oldugunu séyler (39).
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2.4. Bakim Etigi

Amerikali filozof Milton Mayeroff’a (1925-1979) gbre bakimin en temel
boyutu bakim veren kisinin niyetidir. “Bir baskasina bakim vermek onun biiyiimesi ve
kendini gergeklestirmesine yardim etmektir” diyen Mayeroff’a gore bakim Ozveri,
giiven, sabir, tevazu, digerini tanima, siirecin Onceligine saygi gosterme, umut ve
cesaret gerektirir. Ona gore bakim bir erdem, bir karakter 6zelligi olarak ortaya
konmaktadir. Bir baska kisiye bakim vermek, biiyiimek i¢in miicadele veren ¢ocuga
saygl duymaktir. Baska insanlarin biiyiimesine yardimci olmak, kendilerine oldugu
kadar, kendilerinden baska insanlara veya seylere bakim yapmak-6zen gostermek
onlar1 cesaretlendirmek ve destek olmay1 gerektirmektedir (8).

Bakim etigi, Kohlberg'in ahlaki gelisim modeli iizerine Gilligan’in metodolojik
ve epistemolojik elestirisinin oldugu bir disiplindir (56). Lawrence Kohlberg ahlaki
gelisimin psikolojik temeline iliskin ¢aligmalarmma 1958 yilinda doktora tezi ile
baslamistir. Kohlberg 1969 yilinda 10-16 yaslar1 arasinda olan ve Sikago’nun
banliyosiinde yasayan 72 erkek cocukla yiizyilize goriisme teknigini kullanarak
arastirmasin1  baglatmis ve 30 yil boyunca farkli orneklemlerde stirdiirmiistiir.
Katilimcilara Heinz Dilemma adi verilen bir 6rnek vaka vermis ve goriislerini
sormustur. Kohlberg, calismasinin sonuglarini erkeklerden olusan bir 6rneklemi
icermesine ragmen kadinlara da genellemistir. Kadinlarin erkeklere gore daha diigiik
bir ahlaki gelisim evresinde oldugu 6ne siirilmiistiir. Onun kuraminda kadinlarin
ahlaki gelisimlerinin yakin iligkilerle fazla mesgul olmalar1 nedeniyle olgunlagsmamis
oldugu varsayilmaktadir (57-59).

Gilligan (1982), farkl1 bir ses temasi ile ortaya koydugu bakim etigi anlayisinda
Kohlberg’in sonuglarini elestirmektedir. Gilligan’in ahlaki gelisim {izerine yaptigi
calismasinda erkekler adil davranilmasini, haklara saygi gosterilmesini, kurallara
dayanarak eylemde bulunulmasini ahlaki bir ylikiimliiliik olarak algilarken; kadinlar
kisilerarasi iliskilerin ve duygusal bagliligin siirdiiriilmesini, empati kurulmasini, 6zen
gosterilmesini, fedakarligi, kendi ve baskalarinin bakim sorumlulugunun
tistlenilmesini ahlaki yiikiimliilik olarak goérmektedirler. Gilligan’a gore kadinlar
ahlaki yargilarinda erkeklerden farkli diistinme ve ifade etme egilimindedirler. Ahlaki
bir ikilemle karsilasildiginda erkek manti1 ya da erkegin sesi, 6zerklik, adalet ve
haklar1 goz 6niinde bulundururken, kadinlarin mantig1 ya da sesi iliski, ilgi, koruma ve

sorumluluk tizerine kuruludur (57, 60-63).
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Gilligan’mn bakim etigi anlayisina yonelik de elestiriler olmustur. Bu
elestirilere gore Gilligan sonuglarini, sayica az ve elit olan kolej 6grencileri ya da
kiirtaj1 diistinen geng¢ kadinlar gibi olduk¢a homojen bir 6rneklem grubu ile yaptig
calismalara dayandirmaktadir. Gilligan’in ¢alismasi yalnizca beyaz ve orta sinif
kadinlar1 igermesine ragmen, ¢alisma sonucu tiim kadinlara genellenmistir (64,65).
Gilligan, farkli bir ses temasi ile ortaya koydugu bakim etiginde bakimi yalnizca
kadina 6zgii bir ugras olarak ele almaktadir (66).

Gilligan’in bakim etigine yonelik attig1 adimdan sonra bakim etigiyle ilgili
aciklamalar ve tanimlamalar hiz kazanmistir. Ornegin Nel Noddings (2002) bakim
etigini feminist etik acidan ele almistir. Noddings ahlaki muhakeme ve eylemler i¢in
onerilen etik ilkeleri reddetmistir ve bakimin daima baglamsal (context-dependent)
oldugunu 6ne stirmiistiir (67,68). Noddings, bakimi1 bagkalarinin belirli gereksinimleri,
fikirleri ve beklentilerine yonelebilme olarak tarif etmekte ve Buber’in etik iliski
kapsaminda ele aldig1 ben ve dteki anlayisi ile iliskilendirmektedir. Noddings’e gore
bakim bir karakter 6zelligi, iyi huylar ya da tutumlar dizgesi degil, iligkilerin istendik
bir Ozniteligidir Bakim, bakim verecek kisinin karakter o6zellikleri ile baslamaz,
bakima mubhtag kisi ile ilk karsilagsma ile, onun gereksinimlerinin anlagilmasi ve bakim
iligkisiyle baslar. Bakim iligkisi, bakimi veren ile alanin birbirini karsilikli olarak
etkiledigi, karsilikli (reciprocal) bagimli ve ontolojik bir iliskidir (67,69).

Virginia Held bakim etiginin sosyal, politik ve kiiresel sorunlarla iliskisini
ortaya koymaktadir (70,71). Ona gére bakim, bakim gereksinimlerine neden ve nasil
yanit verebilecegimizi iceren, ancak aynmi zamanda bakim veren ile bakimi alan
arasinda karsilikli baghlik ve giivene dayali, iliskisel ve makineler tarafindan yeri
alinamayacak bir ugras olarak goriilmiistir (72).

Bakimin siyasetle de ilgili oldugunu savunan Joan Tronto (1993) geleneksel
erkek egemen giic iligkilerini elestirmis ve feminist bir bakis acisiyla bakim etigini ele
almigtir. Bakim iligkilerin siyasi dinamiklerini aydinlatmaya calisarak; (Grnegin,
kadinlar ve diger azinlik gruplarinin bakimi) bakim etiginin sosyal ve siyasal
anlamlarini ortaya koymaya ¢aligmistir. Ona gore bakim etigi, biitlin insanlarin bakima
gereksinimi oldugu ve birbirlerine bakim verme ihtiyaci duyduklar1 gergeginden
ortaya ¢ikan kisisel, sosyal, kiiltiirel, ahlaki ve siyasal yasama dair bir yaklagimdir (73).

Tronto’ya gore bakimin dort etik 6gesi vardir:
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1. Attentiveness (Dikkat, ilgi gostermek): Baskalarinin
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in 6ncelikle bu gereksinimlerin
farkina varilmasi, dikkate alinmasi gerekir.

2. Responsibility (Sorumluluk): Bakabilmek i¢in 6nce bu sorumlulugu
istlenmek  gerekir. Dolayisiyla bu konuda bir yiikiimliilik
hissedilmelidir.

3. Competence (Yeterlik/yetkinlik): Bakim gereksinimini hissetmek ve
sorumluluk iistlenmek yetmez; gereksinimlerin karsilanmasi yeterlilik
ve yetkinlik gerektirir.

4. Responsiveness of care receiver (Bakim alanin yanit1 /tepkisi):

Bakim, insanlarin en ¢ok bakima muhta¢ oldugu orselenebilirlik ve

esitsizlik  durumlariyla ilgilidir. Bu durumlardaki kisilerin

anlagilabilmesi ve bakimin niteliginin degerlendirilebilmesi icin

bakim alanin yaniti, geri bildirimi énemlidir (73).

Eva Feder Kittay feminist felsefe, etik, sosyal ve siyasal teori ile bunlarin
engellilerle ilgili ¢aligmalara uyarlanmasi konulariyla birlikte bakim etigini ele
almistir. Kittay, bakim etiginin ayiric1 6zellikleri oldugunu 6ne siirmektedir. Ona gore
belirli bir kisi i¢in bakim gercekten de bakim eylemiyle sonuglanmalidir. Bakim
vermeye niyetli olmak yeterli degildir, bu niyet eyleme dontismelidir. Eva Feder Kittay
(2006) bakimi “yoklugunda en fazla farkina varilan, karsiliksiz verildiginde en ¢ok
takdir edilen bir seydir” seklinde tanimlamistir (74).

Chris Gastmans (2006), bakim etigini kendi basina bir etik teori degil, daha
ziyade etik teori olusturulabilecek ahlaki bir bakis acisi, bir yonelim ve durus olarak
tarif etmistir (75). Gastmans’a gore (1999) “Hemsirelik, hemsireligin disinda baska
disiplinler tarafindan gelistirilmis teknik becerilere indirgenemez; hemgirelik sadece
biligsel ve teknik becerilerden ibaret degildir, hemsirelik bakimi ahlaki bir tutum
demektir. Ahlaki bir tutum olarak bakim ise hemsirenin yardima muhta¢ olan
savunmasiz konumdaki bireye i¢inde bulundugu durum ve kosullarda duyarli ve
destekleyici yaklasimudir. ” (76).

Bakim etigi iligkiseldir ve bunun anlami, ahlaki secimlerde her zaman, belirli
ahlaki durumlarin 6nemli parcalari olan iligki agini, iligkisel iletisim agini ve
sorumluluklar1 agiklamak zorunlulugu oldugudur. Bakim etigi ahlaki yargilara karsi,

tarafsiz ve evrensel etik prensiplerden ziyade, ger¢ek durumlardaki detayli algi ve
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yansimaya dayali olan bir yaklagima sahiptir. Bakim etiginin belirgin hale gelmesi i¢in
kisinin motive olmasi gerekir. Ornegin karsimizdaki kisinin acis1, savunmasizlig1 ve
zay1flig1 sefkatli ve empatik tepkileri harekete gecirir. Bakim etiginin igindeki etik,
digeri ile nasil karsilastigimiz ve kendi c¢ikarlarimiz ve ihtiyaglarimiz kadar

baskalarinin ihtiyaglariyla da nasil ilgilendigimizdir (77).

2.5. Bakim Kavraminin Hemsirelikteki Anlam

Hemsirelik bakiminin anlamini irdelemeden 6nce “hemsirelik” ve “hemsire”
kavramlarinin anlamlarin1 agiklamak gerekir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi
(International Council of Nursing- ICN)’in hemsirelik tanimina baktigimizda;
“hemgirelik tiim yaslarda bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumlarin, hasta ya da
saglikly tiim ortamlarda ozerk ve isbirligi i¢inde bakimini kapsar. Hemsirelik sagligin
tesvik edilmesini, hastaligin énlenmesini ve hasta, sakat ya da 6lmekte olan insanlarin
bakiminu icerir. Giivenli bir ¢evrenin tesvik edilmesi ve savunulmasi, arastirma, saglik
politikasinin bicimlendirilmesine ve hasta ve saglik sistemleri yonetimine katilim ve
egitim de temel hemgirelik rolleridir.” olarak ifade edilmistir (78).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) 1981 yilinda hemsireligi; “bireyin, ailenin ve
toplumun saghgint ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacina yonelik hemgirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmast,
degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saglk disiplini” olarak tanimlamistir (79). Hemsirelik
Kanunu’nun 2007 yilinda degismesi ile birlikte hemsire “Bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaclarini belirlemek ve
hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢ercevesinde hemsirelik
bakimini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili
saglik personeli” olarak tanimlanmustir (80).

Tanimlardan da anlasilacagi gibi aslinda hemsirelerin rolleri bakima
temellenir. Bakim hemsgireligin 6zii olan bir kavram olmasma ragmen, bakimin
hemsirelik agisindan eksik tanimlandigini, dar ¢ergeveye odaklanildigini diisiinen
teorisyenler vardir. Bu nedenle hemsireligin kuramsal bilgi yiikiine 6nemli katki
saglayan baz1 hemsire yazarlar bakima iliskin farkli anlayislarini ifade etmislerdir.

Ornegin; Madeleine Leininger (1978), hemsirelik uygulamalarimin temelini olusturan
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bir 6greti olarak bakimin deger-inang sistemini i¢cinde barindiran bir profesyonel olan
hemsireligin merkezinde yer aldigini ifade etmistir (2,81).

Virginia Henderson (1955)’a goére hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel,
psikolojik, kiiltiirel, entelektiiel ve sosyal yoniinii géz 6niinde bulundurarak temel
gereksinimlerinin karsilanmasina yardim etmektir (82,83). Lydia E. Hall (1960)
hemsirelik bakimini, bireyin rahatligini saglamak, bilgi eksikligini tanilayip bireyi
bilgilendirmek, bireyin O0grenme gereksinimlerini kargilamak ve bireyin giinliik
gereksinimlerinin karsilamasina yardim etmek olarak tanimlamistir (83,84). Joyce
Travelbee, bakimi, profesyonel hemsire tarafindan gerceklestirilen ve hemsirelik
uygulamasinin yasal sorumluluk alani i¢inde yer alan, hasta bireyin/ailenin her tiirlii
gereksiniminin karsilanmasi olarak agiklamistir (83). Dorothea Orem (1971) ise
hemsirelik bakimini, saglikli/hasta birey biyo-psiko-sosyal —gereksinimlerini
kargilamada yetersiz kaldiginda, yerine getirilmesi gereken bir islev olarak gérmiistiir
(85,86).

Yukarida belirtilen tanimlarin disinda hemsirelik bakiminin duyussal ve ahlaki
boyutlarini da ele alarak tanimlayan teorisyenler vardir.

Anne Boykin ve Savina O. Schoenhofer bakimi, varlik bilimi (ontoloji), insan
bilimi (antropoloji), etik, bilgi bilimi (epistemoloji) ve egitim bilimi (pedagoji) olarak
ele almiglardir (87). Carol Green-Hernandez ve Lennart Fredriksson bakimi, hasta ve
hemsire arasindaki karsilikli etkilesimin yer aldigi, bir iliski i¢inde yasananlari
kapsayan bir siire¢ olarak tanimlamistir (88). Cortis ve Kendrick hemsirelik bakimini
kapsayict ve evrensel bir insani Ozellik; birine bir etki yapma, dokunma, sefkat
gosterme veya bakim alana empati yapma; karsilikli diisiince aligverislerinin yapildig
kisilerarasi bir iligki; bir terapdtik yontem ve ahlaki bir zorunluluk ve ayni1 zamanda
hemsireligin temel bir erdemi olarak nitelemislerdir (17).

Hemsirelik bakimini fiziksel, psikomotor beceri, ahlaki ve duyussal tiim
yonleriyle ele alan tanimlar da mevcuttur.

Patricia Larson ve Sandra L. Ferketich’e gore hemsirelik bakimi, bireylere
huzur ve giiven duygusu saglamayi, duygusal ve fiziksel bakim vermeyi amaclayan
eylemler dizisidir (89).

Fry’a goére hasta bakimi yapmak, insanin onurunu korumak ve sagligim
yiikseltmek yiikiimliiliigii anlamima gelmektedir. Bu baglamda hemsirelik bakima,

kaginilmaz olarak bir tiir ahlaki yiikiimliiliiktiir. Fry, hemsirelik bakiminin hemsirenin



16

benimsemesi gereken merhamet, diiriistliik, vefalilik, yetkinlik gibi ahlaki degerlerin
yani sira hijyen, organize etme, is yapma gibi bilimsel bilgiye dayali bir eylem
yoniiniin de oldugunu dile getirmektedir. Hasta ile hemsire arasindaki iligki, hastanin
bakim gereksinimiyle olustugundan o6zel bir iliskidir. Bakim bakanla bakilan
arasindaki ,yani hasta ile hemsire arasindaki, iliskinin temelini olusturan ahlaki bir
kavramdir (90).

Margaret Jean Watson’a (1989) gore bakim, bedensel, zihinsel, ruhsal ve
sosyo-kiiltiirel boyutlarda iki kisinin karsilikli etkilesimi sonucu bilimsel, etik, estetik

ve dolayisi ile profesyonel olarak bireysellesmis “kisilerarasi bir siire¢”tir (91).

2.6. Hemsirelik Bakimini Etkileyen Faktorler

Hemsirelik bakimi sosyal, siyasal, ekonomik, kurumsal pek ¢ok faktérden
etkilenmektedir.

2.6.1. Hemsirelik Bakimimi Etkileyen Hemsirelere Ozgii Faktorler

Hemsirelerin mesleki ve bireysel ozellikleri sunulan bakimin niteligini
dogrudan etkilemektedir. Bakimi profesyonel kilan mesleki bilgi, beceri ve tutumlari
kazanmis meslek tiyelerinin lisans egitimi almis olmasi, arastirmalar ile olusturulan
mesleki bilgi yiikii, toplumun gereksinim duydugu bir hizmetin sunulmas1 (bakim),
meslek lyelerinin uygulamalarinda 6zerk olabilmesi, meslege baghlik, bireysel
sorumluluk alma, bakim verenlerin giidiilenmesi, mesleki kararlarda hemsgirelere
rehberlik eden etik kodlarinin olmasi ve mesleki bir 6rgiitiin varligidir (92,93).

Belirtilen mesleklesme kriterleri arasinda hemsirelerin egitim diizeyi, bakimi
etkileyen baglica faktorlerden birisidir. Egitim diizeyi profesyonelligin anahtar
kriterlerinden biridir ve bilgi ile beceriyi beraberinde getirdigi ic¢in bakimi
etkilemektedir. Ulkemizde, daha 6nce de belirttigimiz iizere, hemsirelik egitimi 1955
yilindan bu yana lisans diizeyinde verilmektedir. Ancak, OECD iilkeleri ile
karsilagtirildiginda iilkemizde hemsire sayisinin yetersiz olmasi gerekce gosterilerek
esasinda 1996 yilinda 6grenci alimi durdurulmus olan saglik meslek liselerinde
hemsirelik egitimine devam edilmesine yonelik yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu
diizenlemeler arasinda 2007 yilinda yeniden diizenlenerek yiirtirliige giren Hemsirelik
Kanunu’n Gegici 2. Maddesi, 17.07.2012 tarih ve 28351 sayili Kanun Hiikmiinde
Kararname ve son olarak 14 Ocak 2014 tarihinde yiirlirliige giren Hemsire
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yardimciligini 6n géren 28886 sayili kararname sayilabilir (80). Zaten lisans diizeyine
temelli olan hemsirelik egitiminin diizeyinin diisiiriilmesi ve hemsireler tarafindan
sunulan bazi bakim islevlerinin egitim diizeyi daha diisiik birey ve gruplara
devredilmesinin bakim kalitesini diislirecegi aciktir. Egitim diizeyi agisindan boylesi
farkliliklarin mesleki bilgi yiikiiniin olusturulmasi ve bilginin uygulama alanina
aktarilarak bakimin gelistirilmesine yonelik katkisi da oldukc¢a siirlanmaktadir
(94,95). Hemsirelerin meslege bagliligi ve motivasyonu bakimi etkilemektedir.
Hemsirelik hizmetlerinin insan1 konu almasindan dolay: dikkatli ve siirekli ¢alismay1
gerektirmektedir. Nitelikli bir bakim sunabilmeleri i¢in, is doyumlarinin yiiksek
olmasi son derece dnemlidir (96). Meslegin toplumsal statiisiiniin diisiik olmasi, daha
¢ok kadmlar tarafindan tercih edilmesi, hemsirelik mesleginin genellikle istemeden
secilmesi, hemsirelik mesleginin gelisimini ve dolayisiyla da bakimi olumsuz
etkilemektedir.

Hemsirelerin mesleki sorumluluk almalari, meslek iiyesi olmalarinin bir
sartidir. Mesleki sorumluluk alma da temelde bireylerin bakim sorumlulugunu
almalaridir. Hemsirelerin bireysel sorumluluklari meslek iiyelerine, kendine, bakim
verdigi bireylere ve ¢alistigt kurumlara bir hesap vermeyi gerektirir. Hemsirelik
bakiminda da sorumluluk; bakimi standartlarina uygun yapmayi, bilgi birikimini,
meslegi benimsemeyi ve mesleki 6zerkligi gerektirmektedir (97). Ancak yukarida soz
edilen mesleklesme kriterleri agisindan iilkemizdeki hemsireligin  durumu,

uygulamalarda 6zerkligi ve mesleki sorumlulugu da olumsuz yonde etkilemektedir.

2.6.2. Hemsirelik Bakimini Etkileyen Sosyal Faktorler

Toplumsal ve sosyal degismeler, insan haklar1 ve hasta haklar1 gibi kavramlarin
ortaya ¢cikmasini saglamis ve bu da toplumun hemsireden beklentilerinde énemli bir
farklilasmaya neden olmustur. Bu farklilagsmalar i¢inde hemsirelerin en 6nemli rolii de
hizmet verdikleri hasta veya saglikli bireyin haklarint savunma rolii olmustur.
Hemsirelerin hasta savunuculugu hasta giivenliginin saglanmasi agisindan kritik
oneme sahip, hemsirelerin bakim, damismanlik, egitim gibi diger rollerini de
destekleyen ve gelistirilmesine katki saglayan bir roldiir (48). Bununla birlikte
hemsirelerin hasta savunuculugu rolii bir saglik bakim sisteminde kimi zaman
hekimlere, diger saglik profesyonellerine, meslektaslarina ve kuruma kars1 da

olabilmekte ve saglik ekibi iginde iliskilerde ¢atisma yasanmasma da yol
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acabilmektedir. Dolayisiyla genisleyen ve gelisen hemsirelik rolleri hasta bakimina
katkilarinin yani sira bazi kaginilmaz sorunlar1 da beraberinde getirmekte ve bakim
kalitesini etkileyebilmektedir.

Hemsirelik bakimini hastalarin = dini  ve kiiltiirel uygulamalar1 ile
sosyoekonomik durumu etkilemektedir. Kiiltiirel ve dini inanglar bireyin saglik bakim
sistemine yaklasimini, kisisel saglik uygulamalarini ve hemsire- hasta iletisimini
etkilemektedir. Hemsire, bakim vermekle yiikiimlii oldugu bireyin kiiltlirel ve dini
inancglarint bilmedigi takdirde bireyin davranislarini ve inanglarin1 anlamakta gii¢liik
¢cekmekte ve etkili bir bakim sunmasi miimkiin olmamaktadir (98). Hemsireler, bakim
verdikleri hastalarin dini ve kiiltiirel inan¢ ve uygulamalari bilerek bakimlarini ona
gore planlayabilmelidirler.

Bireylerin ekonomik durumu saglik bakim sisteminden yararlanmay etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin giderek yiikselmesi ve
bireysel Odemelerin artmasi bireylerin bakim hizmetlerinden yararlanmalarin
engellemektedir (99). Bu durumda bakim ihtiyaci olan herkese degil, parasi olana
sunulmakta, bakimin duyussal ve insani boyutu gézardi edilmekte ve hemsire hasta
iletisimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hemsirelik bakimini etkileyen bir diger faktor toplumsal cinsiyet bakis agisidir.
Toplumsal cinsiyet anlayiginin etkisiyle toplum i¢inde kadina yiiklenen sorumluluklar
ve beklentiler, hastanelerde de hemsirelere yliklenmistir. Kadinin toplumdaki yeri
yiizyillardir hemsireligin yerini de paralel olarak etkilemistir. Kadina 6zgii bir ugras
olarak, degersiz goriilen ve toplumsal statiisii diigiik olarak algilanan bakimin agir,
stresli ve yorucu ¢alisma ortamlarinda, genellikle yetersiz personel ve arag gereclerle
birlikte sunulmaya calisilmasi, bunun karsiliginda  yetersiz iicret ve saygimligin
artmamasi, emegin goriinmezligi hemsirelerde hayalkirikligi ve tiikkenmislige yol
acmaktadir. Siirekli yorgunluk, umutsuzluk, ¢aresizlik duygulari ile yasanan duygusal
ve fiziksel tiikkenme, kisisel basar1 eksikligini de beraberinde getirmekte (100) ve

hemsire-hasta iletisimini ve bakimi olumsuz yonde etkilemektedir.

2.6.3. Hemsirelik Bakimimi Etkileyen Siyasi Faktorler

Bakimi etkileyen faktorler arasinda iilkede uygulanan saglik politikalar
onemli bir yer tutmaktadir. Ulkelerdeki siyasi kararlar, egitim ve saglik sistemi gibi

onemli alanlar1 dogrudan etkilemektedir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii’niin
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(Organization for Economic Co-Operation and Development- OECD) 2013 yili
verilerine gore (OECD) saglik profesyonelleri arasinda say1 olarak hemsireler ilk
sirada yer almaktadir (101). Saglik ve egitim sistemleriyle ilgili alinan biitlin siyasi
kararlar saglik perdoneli icerisinde sayica fazla olan hemsireleri ve bakim verdikleri
hastalarin1 dogrudan etkilemektedir. Ancak hemsireler bu kararlarin sadece
sonuglarindan etkilenmekte, politikalarin belirlenmesinde rol alamamaktadirlar (102).

Ozellikle iilkemizde yiiriitiilen saglikla ilgili politikalar, hemsirelerin mesleki
egitimlerini, linvan ve calisma yasamlarmi dogrudan etkilemistir. Hemsirelik
mesleginin egitim ve 6gretiminin nitelik ve niceligi hemsirelik bakiminda son derece
onemlidir. Daha 6nce de belirtildigi iizere, lilkemizde hemsire meslek unvani, bugiine
kadar izlenen saglik politikalariyla birlikte, 6zellikle de hemsire sayisindaki yetersizlik
neden gosterilerek ortaokul, meslek lisesi, iki yillik meslek yiiksekokulu, dort yillik
meslek yiiksekokulu ve ¢esitli kurslardan mezun kisilere verilmistir. Farkli mezuniyet
kosullarini gerceklestirerek mezun olan hemsireler ayni isi yaptiklar1 halde ayr1 iicret
almakta ve ayni kalitede bakim sunmalar1 beklenmektedir (83,96,102)

Giliniimilizde meslege yonelik diger bir sorun hemsirelerin so6zlesmeli, kadrolu,
tageron is¢i gibi ¢esitli pozisyonlarda ¢caligmalari olarak goriilmektedir. Bu pozisyonlar
hemsireler arasindaki esitsizligi giderek arttirmakta, is giivencesini azaltmakta,
calisma kosullarindaki siirekli degisime uyumu zorlastirmakta, 6zel ve devlet
kurumuna gore ¢alisma siirelerindeki degisim hemsirelik bakimini da olumsuz yonde
etkilemektedir (96,102).

Ulkemizde hemgireligi ve bakimi etkileyen diger politik kararlari
inceledigimizde resmi gazetede 2 Kasim 2011 yilinda yaymlanan 663 sayil “Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglarinin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararname”de “hemsire” kelimesinin hi¢ ge¢gmedigi ve hemsirelige yer verilmedigi
goriilmektedir. Hemsirelik hizmetleri yonetimi de meslegi hemsirelik olmak zorunda
olmayan bakim hizmetleri miidiiriiniin sorumluluguna verilmektedir. Bu durumda
zaten bir ¢cok faktore bagli olarak kisitli olan mesleki 6zerkligi ve hemsirelerin kendi
uygulamalariyla ilgili otokontrol ve 6z denetimini kisitlamaktadir. Yine 31 Ekim 2012
yilinda 3131 sayili “Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Tagra Tegkilat1 Calisma Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Y&nerge”nin yliriirliige girmesiyle bakim hizmetleri miidiiriiniin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 ortaya konulmustur (80). Bu gorev, yetki ve

sorumluluklar incelendiginde bakim hizmetlerinden temizlik ve otelcilik hizmetlerine
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kadar pekgok hizmetten soz edildigi goriilmektedir (102). Bu kadar farkli gérev ve
sorumlulugun bakim hizmetleriyle birlikte yiiriitiilmeye ¢alisilmasinin yani sira bu
goreve getirilen kisilerin, hemsirelik disinda farkli mesleklerden kisilerin olmasi

hemsirelik meslegini ve bakimi olumsuz yonde etkileyecegi diistiniilmektedir.

2.6.4. Hemsirelik Bakimim Etkileyen Kurumsal / Orgiitsel Faktorler

Bakimin niteligini etkileyen diger faktor; saglik kuruluslarindaki saghk ve
yonetim sisteminin bi¢imi ve orgiitsel yapisidir. Saglik bakim hizmetleri karmagik bir
yaptya sahiptir. Bu yapi1 igerisinde farkli meslek iiyelerinden hizmet alinmasi, diger
taraftan hizmetin farkliligi nedeniyle bu hizmetin verildigi hastanelerde de
farklilasmalarin olmas1 bakimin niteligini etkilemektedir.

Saglik kurumlarinda ev idaresi ve kirtasiye islerinin dnemli bir bolimi
hemsirelere yiiklenmekte, bu kurumlarda hemsireler hasta bakiminin yani sira klinigi
diizenleme, gerekli onarimlar i¢in teknik servis ile iletisimi saglama, sekreterya islerini
yapma, mekanin temizligini denetleme ve malzemeleri saglayilp yazigsmalar1 yapma
gibi kendi gorev taniminda yer almayan isleri de yapmaktadir (103). Bu durum
hemsirelerin hastalarina ayiracaklar1 zaman smirlandirarak nitelikli  bakim
sunmalarinin 6niine gecmektedir.

Diger yandan yatakli tedavi kurumlarinda; arag-gere¢ ve nitelikli personel
eksikligi, bakim hizmetlerinin bir boliimiiniin egitimli hemsireler yerine daha ucuz is
giiciinii olusturan hastabakict ve diger yardimci personele devredilmesine neden
olmaktadir. Bu durum ise bakimin kalitesini azaltirken hasta giivenligine yonelik
riskleri artirmaktadir (99, 104,105).

Hemsirelik bakimini etkileyen faktorlerin ayrintili incelenmesi sonucunda
acik¢a goriilmektedir ki siralanan bu faktorlerin higbiri birbirinden bagimsiz degildir.
Herhangi birinde meydana gelen degisim, bir digerini ve dolayisiyla bakimi olumlu ya
da olumsuz yénde etkilemektedir. Insanligin varolusundan bu yana varolan ve tarih
boyunca genellikle kadinlar tarafindan iistlenilen bakim; siyasal, sosyal, kurumsal ve
mesleki pekgok faktorden etkilenmis, dolayisiyla bakim verenleri ve bakim alanlar1 da
etkilemistir. Bir ¢ok faktor tarafindan etkilenen ve bilissel, duyussal, fiziksel, teknik
ve ahlaki boyutlariyla karmasik bir olgu olan bakim kavrami ve ugrasisinin 6zellikle
bakim verenler ve alanlar tarafindan nasil algilandiginin ortaya konulmasi

gerekmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, hemsirelerin ve hastalarin bakim kavramina iliskin algilarinin
incelenmesi ve bakimin kapsamli bir analizini yapmak amactyla niceliksel, niteliksel
ve analitik bir arastirma olarak {i¢ asamada gerceklestirilmistir.

Birinci asamada hemsirelerin ve hastalarin bakim kavramina iliskin
algilarinin incelenmesi amaciyla Ol¢iim araci olarak kullanilan Bakim Davranislart
Olgegi’nin (BDO) (Caring Behaviors Inventory- CBI) Tiirkce ’ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi yapilmistir. Bu asamadaki ¢alisma i¢in 6rnekleme
363 hasta ve 356 hemsire dahil edilmistir (Temmuz 2014- Eyliil 2014).

Ikinci asama gecerliligi ve giivenilirligi test edilmis olgegin gii¢ analizi ile
belirlenen 140 hastay1 ve 140 hemsireyi igeren yeni bir 6rneklem grubuna uygulandigi
ve aralarinda karsilastirmalarin yapildigi asamadir (Ekim 2014- Kasim 2014).

Uciincii asama ise goriismeye goniillii olan 23 hemsire ile yiiriitiilen ve bakim
kavramina iliskin anlayis ve yasantilarin analiz edildigi derinlemesine yiizyiize

goriismeyi iceren fenomenolojik niteliksel asamadir (Kasim 2014- Ocak 2015).

3.2. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikler

Arastirma Ankara Biiyliksehir Belediyesi sinirlar1 igerisinde yer alan ve yatak
kapasitesi 500 ve tizeri olan Saglik Bakanligi’na bagli egitim ve aragtirma hastaneleri
ile kamuya bagli iiniversite hastanelerinde yapilmistir. Saglik Bakanligi’na bagh
hastaneler ile baz1 tiniversite hastanelerinde hemsireler 08:00- 16:00/ 16:00- 08:00
saatleri arasinda; bir tiniversite hastanesinde ise 08:00- 20:00/ 20:00- 08:00 saatleri

arasinda hastalara bakim vermektedirler.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara ili Biiyiiksehir Belediyesi sinirlar iginde yer
alan, yatak kapasitesi 500 ve lizeri olan tiim hastanelerde ¢alisan hemsireler ve yatan
hastalar olusturmustur. Kamu ve iiniversite hastaneleri i¢inde yatak kapasitesi 500 ve

tizerinde olan hastaneler ile ¢alisan hemsire sayilar1 Cizelge 3.1’de gosterilmistir.



Cizelge 3.1 Calismanin Yapildig1 Hastaneler, Yatak Kapasiteleri, Calisan

Hemsire Sayisi
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CALISAN

YATAK :

HASTANELER . . HEMSIRE
KAPASITESI SAYISI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 550 472
Ankara Numune Egitim ve Arastirma 1046 763
Hastanesi
Atatiirk Goglis Hastaliklar1 ve Gogiis 519 266
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Diskap1 Yildirim B@yamt Egitim ve 671 645
Arastirma Hastanesi
Df'. Abdurrahman Yurtaslan O_nkolop 604 409
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig 501 271
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 631 684
Ankara Universitesi Ibr_1—1 Sina Arastirma 909 587
ve Uygulama Hastanesi
Gazi Universitesi S_aghk Arastirma ve 1024 789
Uygulama Merkezi
Toplam 6455 4881

3.3.1. Orneklem Secim Yéntemi ve Kriterleri

Arastirmanin birinci asamasinda kullanilan BDO’niin Tiirkce ’ye uyarlama,

gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinin yapilmasi i¢in, 6rneklem hacmi evren sayisinin

bilindigi durumda Onerilen 6rnekleme formiilii ile belirlenmistir. Calismada %95

giivenle ve %5 sapma goz Oniline alinarak hesaplamalar yapilmistir. Buna gore

arastirmanin 6rneklem hacmi asagidaki gibi hesaplanmistir.
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Hasta icin 6rnekleme plani:
Evren Biliniyorken Ornekleme Yontemi kullanilarak asagida belirtilen formiil
araciligi ile minimum 6rnek hacmi 363 olarak hesaplanmistir (106).
n=  Nt’pg
d?(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayisi (6455)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (363)

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (0,5)

q: Incelenen olayin gériilmeyis siklig1 (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05)

Hemsire icin 6rnekleme plani:

Evren Biliniyorken Ornekleme Yontemi kullamilarak asagida belirtilen formiil

araciligi ile minimum 6rnek hacmi 356 olarak hesaplanmistir (106).

n= Nt?pqg
d?(N-1)+t*pq

N: Evrendeki birey sayis1 (4881)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (356)

p: Incelenen olayin gériiliis siklig1 (0,5)

q: Incelenen olayin goriilmeyis siklig1 (0,5)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1,96)

d: Olayin gortiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (0,05)

Orneklem segim kriterlerine uyan hemsireler ve hastalar arastirmanin
evreninden tabakali basit rastgele secim ile belirlenmistir. Hastaneler ve tabakali
orneklem yontemi sonucunda belirlenen hemsire sayilari Cizelge 3.2°de yer

almaktadir.
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Cizelge 3.2.  Arastirmanin Birinci Asamasinda Ornekleme Alinan Hastaneler ve

Hemsire Sayilari

CALISAN TABAKADAKI OREEII,?AENME

HASTANELER HEMSIRE AGIRLIK HEMSIRE
SAYISI ORANLARI SAYISI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 472 % 10 36
Ankara Numune Egitim ve Arastirma 763 % 16 57
Hastanesi
Atatiirk Gogiis Hastaliklar1 ve Gogiis
Cerrahisi Egitim ve Arastirma 266 %5 18
Hastanesi
Diskap1 Yildirim Bej'yazn Egitim ve 645 % 13 46
Arastirma Hastanesi
D[.' Abdurrahman Yurtaslan O'n|(0|OjI 409 % 8 28
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglig 0
Egitim ve Arastirma Hastanesi prl %6 21
Hacettepg Universitesi Eriskin 684 % 14 50
Hastanesi
Ankara Universitesi bn-i Sina 0
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi 582 %12 43
Gazi Universitesi S_aghk Aragtirma ve 789 % 16 57
Uygulama Merkezi
Toplam 4881 % 100 356
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Hastaneler ve tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenen hasta sayilar1 Cizelge

3.3’te yer almaktadir.

Cizelge 3.3.  Arastirmanin Birinci Asamasinda Ornekleme Alinan Hastaneler ve
Hasta Sayilari
vaTak | TABAKADAKI | OYNCEE
HASTANELER i AGIRLIK ¢
KAPASITESI ORANLARI HASTA
SAYISI
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 550 %9 33
ﬁ;lslftz;rnaels\ifumune Egitim ve Arastirma 1046 % 16 58
Atatlirk Goglis Hastaliklart ve Gogiis 0
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi P13 2L 29
Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve 671 % 10 36
Aragstirma Hastanesi 0
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji o
Egitim ve Arastirma Hastanesi 0 a 3
Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi .
Egitim ve Arastirma Hastanesi 501 %8 29
Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi 631 % 10 36
Ankara Universitesi Ibn-i Sina 0
Arastirma ve Uygulama Hastanesi 909 %14 51
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve o
Uygulama Merkezi 1024 %16 58
Toplam 6455 % 100 363

Arastirmanin birinci asamasi icin Orneklem secim kriterleri:

Hastalar i¢in; 18 yasinin iistlinde, iletisim kurabilen, hemsireyle etkilesmis ve

en az ii¢ giindiir hastanede yatarak bakim alan bireyler 6rnekleme alinmistir.

Hemsireler i¢in; hasta ile dogrudan iletisimi olan hemsireler ornekleme

alinmustir.
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Arastirmanin ikinci asamasinda birinci asamadaki 6rneklem kriterleri gecerli

olmustur ancak yeni bir hemsire ve hasta grubu Orneklem olarak belirlenmistir.
Arastirmanin ikinci agamasinin érneklem sayisinin belirlenmesinde NCSS-PASS 2007
(Number Cruncher Statistical System) istatistik paket programi kullanilmigtir
(107,108). Giig¢ (Power) % 90, alfa 0.05 olarak alinmustir. Literatiirde Moyle ve
ark.’nin (2005) hastalar ve hemsireler ile Caring Behaviors Inventory kullanarak
yapmis olduklart ¢alismadan yararlanilmistir (109). Calisma sonucunda hastalar ile
hemsirelerin 6l¢ek toplam puanlart arasindaki 10 puan farkliligini1 yakalamak i¢in %
90 gii¢ analizi ile yaklasik 140 hasta ve 140 hemsire 6rneklem kapsamina alinmistir.

Orneklem se¢iminde tabakali basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmustir.

Nh: Alt 6rneklem hacmi

Nh: Her bir tabakanin hacmi

N: Evren hacmi

Nh=n.Nh

N
Ikinci asamada 6zel dal hastaneleri (kadin hastaliklar1 ve dogum hastaneleri

vb.) ile diger hastanelerin acil servisleri, poliklinikleri, ayaktan tedavi veren birimleri,
0zel tUniteleri (transplantasyon, yara bakimi, diyaliz tinitesi, psikiyatri klinigi vb.),
kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve ameliyathanelerde c¢alisan hemsireler ve yatan
hastalar orneklem kapsamina alinmamistir. Dogrudan bilingli hastayla iletisimin
oldugu ve bakim verilen cerrahi ve dahili birimlerde calisan hemsireler ile bu

birimlerde bakim alan hastalar 6rneklem kapsamina alinmistir.
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Hastaneler ve tabakali 6rneklem yontemi sonucunda belirlenen hemsire

sayilar1 Cizelge 3.4’te yer almaktadir.

Cizelge 3.4.  Arastirmanin Ikinci Asamasinda Ornekleme Alinan Hastaneler ve
Hemsire Sayilari
CALISAN TAB@KADAKi O’gNuﬁlz‘léil\éE
HASTANELER HEMSIRE AGIRLIK HEMSIRE
SAYISI ORANLARI SAYISI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 472 % 12 17
Ankara Numune Egitim ve Arastirma 763 % 20 o8
Hastanesi
Digkapt Yildirim Be.yazrc Egitim ve 645 %16 29
Aragtirma Hastanesi
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 684 % 17 24
Ankara Universitesi Ib1_1-1 Sina Arastirma 582 % 15 21
ve Uygulama Hastanesi
Gazi Universitesi S_aghk Arastirma ve 789 % 20 28
Uygulama Merkezi
Toplam 3935 % 100 140
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Hastaneler ve tabakali 6rnekleme yontemi ile belirlenen hasta sayilar1 Cizelge

3.5’te yer almaktadir:

Cizelge 3.5.  Arastirmanin Ikinci Asamasinda Ornekleme Alinan Hastaneler ve

Hasta Sayilar

YATAK TABAKADAKI | ORNEKLEME

HASTANELER KAPASITESI AGIRLIK ALINACAK
ORANLARI HASTA SAYISI

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 550 %11 15
Ankara I\_Iumune Egitim ve Arastirma 1046 0% 22 31
Hastanesi
Diskap1 Yildirim B(?yazn Egitim ve 671 % 14 20
Aragtirma Hastanesi
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi 631 % 13 18
Ankara Universitesi Ibr_1-1 Sina Aragtirma 909 % 19 97
ve Uygulama Hastanesi
Gazi Universitesi Saghk Aragtirma ve 1024 0% 21 29
Uygulama Merkezi
Toplam 4831 % 100 140

Aragtirmanin ii¢iincii asamasi olan niteliksel verilerin toplandig1 asama icin ise

olasiliksiz O6rnekleme yontemlerinden amacli 6rnekleme yontemi kullanilmistir.
Ornekleme derinlemesine goriismeyi kabul eden, farkli hastanelerin farkl
kliniklerinde ¢alisan ve farkli hasta gruplarina bakim veren (yogun bakim, onkoloji,
yara bakimi vb.) hemsireler dahil edilmistir. Amacgli 6rnekleme yontemi, hemsire
deneyimlerinden yola ¢ikarak bakim kavraminin analizini dogru ortaya koymak i¢in
kullanilmistir. Orneklem sayisi icin verilerin doygunlugu &nemlidir (110,111).
Merriam’in (2013) bildirdigine goére Guba (1985) amaca yonelik 6rneklemede,
orneklemin biiyiikliigiiniin, bilgiler goéz Oniinde bulundurularak belirlenmesi
gerektigini, eger amag bilgiyi artirmaksa se¢imin 6rneklem biriminden yeni higbir
bilgi elde edilmediginde son bulmasi gerektigini belirtmistir. Bu nedenle arastirmada

veri doygunlugu esas alinmistir (110).
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3.4. Veri Toplama Araglari

Bu arastirmada, verilerin toplanmasi i¢in asagida belirtilen veri toplama

araglart kullanilmistir.

3.4.1. Hemsireler i¢in Tamitic1 Ozellikler Formu

Literatiirden yararlanilarak (15, 32, 112) tanitic1 bilgiler formu olusturulmustur.
Formda; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, egitim
durumu, ¢aligma yili, calisilan birim, ¢alisma sekli, pozisyonu, ortalama aylik gelir
diizeyini igeren sosyo-demografik Ozellikler, giinde ortalama bakim verdigi hasta
sayisi, meslekten memnuniyet durumu, mesleki orgiite iiyelik durumu, bilimsel
aktivitelere katilma durumu, hastalarin bakim gereksinimlerini belirlerken goz dntinde
bulundurdugu durumlar, bakimin niteligini etkileyen faktorleri vb. igeren 13 ¢oktan

se¢meli, 7 agik uglu olmak iizere toplam 20 soru yer almaktadir (Bkz. Ek 1).

3.4.2. Hastalar i¢in Tamtic1 Ozellikler Formu

Arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak (26,29, 32,112) hastalar i¢in
tanitict bilgiler formu olusturulmustur. Formda yas, medeni durum, egitim durumu,
meslegi, hastaligiyla ilgili bilgiler (tani, yatis tarithi vb.), kronik hastalik durumu,
yasadig1 yer, daha once hastanede yatma durumu, giinliik bakim gereksinimlerini
karsilayabilme durumu, hemsirelik bakimimndan memnuniyet durumu vb. bilgileri
iceren 17 ¢oktan segmeli, 8 agik uglu olmak tizere toplam 25 soru yer almaktadir (BKkz.
Ek 2).

3.4.3. Bakim Davramslan Olgegi

Orijinal ad1 Caring Behaviors Inventory olan ve Tiirk¢e olarak Bakim
Davranislar1 Olgegi olarak adlandirilan dlgek, 1994 yilinda Zane Robinson Wolf ve
arkadaslar1 tarafindan hasta bakimimin felsefi ve etik agilardan ¢alisilmasi igin
gelistirilmistir (113). Olgek hemsirelik bakimini degerlendirmek icin tasarlanmistir.
Olgek, 6’11 likert seklinde 6lgiilen 42 madde ve 5 alt boyuttan (baskalarina saygi
(respectful deference to other), insan varliginin giivencesi (assurance of human
presence), olumlu bag (positive connectedness), profesyonel bilgi ve beceri
(professional knowledge and skills), digerinin deneyimine 6zen/ dikkat (attentive to

others experience) olusmaktadir (Bkz. Ek 3 ve Ek 4). Olgege verilen cevap puanlar
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her bir madde i¢in en diisiik 1 en yliksek 6 puandir. Toplamda ise en diisiik puan 42,
en yliksek puan ise 252°dir. Alt boyut ve toplam 6l¢ek puani arttikca, hastalarin ya da
hemsgirelerin bakim algis1 olumlu yonde artmaktadir. Olgegin orjinalinin gegerlilik
caligmasi1 278 hemsire ve 263 hasta ile yapilmistir. Giivenilirlik kat sayis1 hemsirelerin
yanitlar1 sonucunda o= 0.83, hastalarin yanitlari sonucunda ise a= 0.96 olarak
hesaplanmistir. Giivenilirlik ¢alismasi test- tekrar test sonucunda 6lgegin korelasyon
kat sayis1 r= 0.96 (p<0.001), rho: 0.88 (p<0.001) olarak hesaplanmistir. Olgegin
Tiirkce uyarlamas1 ve gegerlilik- giivenilirlik ¢aligmasini yapabilmek igin Zane
Robinson Wolf’tan 6l¢egin orijinali ve kullanimi i¢in elektronik posta yoluyla izin

alimmustir (Bkz. Ek 5).

3.4.4. Derinlemesine Goriisme Formu

Arastirmanin  fenomenolojik niteliksel asamasinda hemsirelerin  bakim
kavramint iligkin gorlis ve yasantilarini agiga kavusturmak amaci ile “yari
yapilandirilmis soru formu” hazirlanarak derinlemesine goriisme teknigi ile veriler
toplanmistir. Formda hemsirelerin calistigi klinik, ¢alisma yili, bakim kavraminin
anlami, bakimin onciilleri ve sonuclari, bakimi etkileyen faktorler, bakimin ahlaki
yonii vb. Onermeleri iceren 8 soru yer almaktadir. Sorular, arastirmaci tarafindan
literatiire dayanarak (15, 19, 21, 22, 23, 114) bakim kavraminin analizine yonelik
olarak hazirlanmistir (Bkz. EK 6).

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

3.5.1. Arastirmanin Birinci Asamasinin Uygulamasi

Bakim Davramslar1 Olgeginin Gegerlilik Cahsmasi: Gegerlilik, “bir lgme
aracinin Ol¢lilmek iizere hazirlandig1 amaci, degiskeni 6l¢me derecesidir”. Bir 6lgegin
” neyi” ne denli “isabetli/ dogru” olarak Sl¢tiigiiyle ilgili bir kavramdir (115,116). Bu
calismada 6l¢egi olusturan maddelerin hem dil ve kiiltiir esdegerliligi, hem de igerik
gecerliligini sinamak i¢in uzman goriislerine bagvurulmustur.

1. Dil esdegerliligi ¢alismasi i¢in oncelikle alaninda iki uzman ile Hacettepe
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Miitercim Terciimanlik Boliimii ingilizce
Miitercim Terciimanlik Anabilim Dali’nda gorevli bir uzman tarafindan

6l¢egin Tiirkceye ¢evirisi yapilmigtir.
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2. Aragtirmaci tarafindan bu 6l¢egin ortak ve farkli yonleri dikkate alinarak ilk
Tiirkce sekli hazirlanmistir. Daha sonra 8lgek ilk Tiirkge sekli ve Ingilizcesi
ile birlikte, Tiirk¢e dil yapisina ve dil bilgisine uygunluk bakimindan
degerlendirilmek {tizere Tirk Dili ve Edebiyati alaninda bir uzmanin
gorilisiine sunulmustur.

3. Olgegin kapsam / icerik gecerlilik calismasi yapilmistir. Igerik gecerliligi
orneklem olarak belirlenen test veya 6lcek maddelerinin belirli bir amaca
yonelik olarak kavramsal ana kiitleyi temsil etme derecesidir. Secilen
orneklem maddeleri kavramsal ana kiitleyi temsil ettigi oranda igerik
gegerliligine sahiptir (116). Kapsam /igerik gegerlilik ¢aligmasi i¢in 6lgegin
maddeleri, Hemsirelik Esaslar1 alaninda {i¢ 6gretim iiyesi, Tip Tarihi ve
Etik Anabilim Dalinda gorevli {i¢ 6gretim iiyesi ve uygulama alaninda
gorevli bir uzman hemsire olmak iizere 7 kisi tarafindan Waltz ve Bausell’in
1981 yilinda gelistirdigi Kapsam / Igerik Gegerlilik indeksi kullanilarak
degerlendirmistir (117). Bu indekse gore, uzmanlarin 6l¢cek maddelerine
iliskin verdigi puanlar 1 ile 4 arasinda degismektedir (/ =Uygun degil;
2=Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekir, 3=Uygun ancak ufak
degisiklikler gerekiyor; 4=Cok uygun). Uzmanlardan gelen gorislerin
degerlendirilmesinde, her bir maddeye ait kapsam gecerligi oran1 (KGO)
hesaplanmistir. Ardindan, hesaplanan KGO’larin ortalamasi alinarak
kapsam gegcerligi indeksi (KGI) belirlenmistir. Bu indeks her bir madde i¢in
uzmanlarin o maddeyi gerekli goriip gormediklerinin belirlenmesinde
kullanilmaktadir (118). Bu deger, maddelerin uygunluk diizeyi ig¢in
hesaplanmistir. Uzmanlarin puan ortalamalarinin yani sira maddelerin ifade
sekli ve icerigi konusundaki Onerileri de degerlendirilmistir. Alinan

geribildirimler dogrultusunda maddeler tekrar gézden gegirilmistir.

Uzman sayis1 7 olmasi sebebiyle 0,99°den biiyiik olan KGO degerine sahip
maddelerin kapsam gegerliliginin saglandigi sonucuna varilmaktadir (117). Caligmada
tim maddelerin kapsam gecerliliginin saglandigi ve kapsam gecerligi indeksinin 1
oldugu saptanmigtir. Uzman goriisleri sonrasinda 6l¢egin 1.,2.,3.,5.,7.,10.,13., 14., 17.,
19., 20., 23., 26., 27., 30., 32. ve 42. maddelerinde ifade degisiklikleri yapilmstir.
Tirkge’ye uyarlanan ve uzman goriisleri sonrasinda degisiklikler yapilan Olgegin

orijinalini karsilayip karsilamadigim belirlemek iizere Hacettepe Universitesi Edebiyat
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Fakiiltesi Miitercim Terciimanlik Béliimii Ingilizce Miitercim Terciimanlik Anabilim

Dali’nda gorevli bir uzman ve profesyonel bir ¢evirmen tarafindan 6l¢eginin geri

cevirisi yapilmstir.

4.

Yapilan geri ¢eviri Olgegin yazarimin goriisiine sunulmustur. Yazardan
gelen Oneriler dogrultusunda Olgegin ingilizce versiyonu tizerinde 2., 6.,

10, 11, 13, 16., 19., 20., 25., 30., 31., 34., 38., 39. ve 40. maddeler
tizerinde degisiklikler yapilmistir.

Olgegin dil esdegerliligi ve kapsam gecerliligi saglandiktan sonra yapi
gecerliligi degerlendirilmistir. Yap1 gecerliligi aciklayict ve dogrulayict
faktor analizi ile yapilir. Faktor analizi, birgok degiskenin birkag¢ bagslik
altinda toplanmasini, bu durumu 6l¢ek maddelerin agikladigi varyansi
degerlendirmek i¢in yapilan bir islemdir (119,120). Agiklayic1 faktor
analizi yap1 gecerliginin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerdendir. Dogrulayic1 faktdr analizi ise bir faktorii olusturan
maddelerin faktorle iligkisinin yeterli olup olmadigini degerlendirmek

amaci ile kullanilmaktadir (119,121).

42 dnermeden olusan Bakim Davranislar1 Olgegi’nin hem hemsireler hem de

hastalar lizerindeki uygulamalar i¢in 6ncelikle dogrulayici faktor analizi uygulanarak

faktor yapilarmin gecerliligi arastirilmigtir. Dogrulayict faktor analizi ile dogrulama

yapilamadigindan ilgili sorularin iilkemizdeki popiilasyonunu goérmek i¢in aciklayici

faktor analizi uygulanmistir.

6.

Yapr gecerliligi degerlendirildikten sonra 6lglim aracinin giivenilirligine
bakilmistir. Glivenilirlik veya 6l¢ek sonuglarinin kavramsal yapiya iliskin
olguyu dogru bir sekilde ortaya ¢ikarmasi; 6l¢lim aracinin farkl yerlerde,
farkli zamanlarda ve ayni ana kiitleden segilen farkli 6rnek kiitlelerde
uygulandiginda benzer sonuglar1 vermesidir (116). Giivenilirlik bir 6l¢me

aracinin tekrar uygulandiginda da tutarli sonuglar verme yetenegidir (122).

a) I¢ tutarhhk giivenilirlik analizi: Tek bir 6l¢iim arac1 kullanilarak ve tek bir

seansta Ol¢lim yapilarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiy1 tutarli bir sekilde

Ol¢iip 6lgmedigi arastirilir (116).

Analiz i¢in Cronbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi hesaplanmistir. Alfa (o)

katsayisina bagl olarak 6l¢egin giivenilirligi asagidaki gibi yorumlanir;
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0.00< 0<0.40 ise Olcek giivenilir degildir.

0.40< 0<0.60 ise Olcegin giivenilirligi diisiiktiir.

0.60< 0<0.80 ise dlgek oldukca gilivenilirdir.

0.80< a<1.00 ise ol¢ek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (116).

b) Zamana gore degismezlik (test- tekrar test): Herhangi bir seyin benzer
kosullar altinda ve belli bir zaman aralig1 ile 6l¢itimleri sonucu elde edilen veri gruplari
arasindaki iligkidir (116). Caligmada 30 hasta ve 30 hemsire (Cizelge 3.6) ile yapilan
test- tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyum degerlendirilmistir. Tekrar test 30
hasta ve 30 hemsire ile gerceklestirilmistir. Tekrar test uygulamasi hastalar i¢in 3 giin
sonra, hemsireler i¢in ise 1 hafta sonra yapilmistir. Sonuglar Kendall Tau-b analizi ile

hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.8)
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Cizelge 3.6. Tekrar Test Asamasinda Yer Alan Hastaneler ile Hemsire ve Hasta

Sayilar
TEKRAR TEKRAR
HEMSIRE | TESTICIN | HASTA | TESTICIiN
HASTANELER SAYISI HEMSIRE SAYISI HASTA
SAYISI SAYISI
Ankara E_gltlm ve Arastirma 36 3 33 3
Hastanesi
Ankara Numune Egitim ve 57 5 58 5

Arastirma Hastanesi

Atatlirk Goglis Hastaliklar1 ve
Gogiis Cerrahisi Egitim ve 18 1 29 2
Arastirma Hastanesi

Digkapt Yildirim Beyazit Egitim ve

Aragtirma Hastanesi 46 4 36 3
Dr. Abdurrahman Yurtaslan

Onkoloji Egitim ve Arastirma 28 2 33 3
Hastanesi

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin

Saglig1 Egitim ve Arastirma 21 2 29 2
Hastanesi

Hacettepc_e Universitesi Erigkin 50 4 36 3
Hastanesi

Ankara Universitesi Ibn-i Sina

Arastirma ve Uygulama Hastanesi ‘o 4 51 4
Gazi Universitesi Sag_hk Aragtirma 57 5 58 5
ve Uygulama Merkezi

Toplam 356 30 363 30

3.5.2. Aragtirmanin ikinci Asamasinin Uygulanmasi

Bu asamada gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis 6lgegin yeni 6rneklem grubu
belirlenerek secilen hastalara ve hemsirelere uygulamasi yapilmistir. Uygulama i¢in
tabakali rastgele Ornekleme yontemiyle belirlenmis olan ilgili kurumdaki
hemsirelerden, hemsirelik hizmetleri mudirligii araciligiyla ulagilip randevu
alimmistir. Arastirmact her bir klinik hemsiresi ve hastayla yiizyiize gorlismiis,
katilimcilarin belirledikleri bir ortamda (hastalarin kaldigi odalar ve hemsirelerin
dinlenme odalar1) goriisme formu doldurulmustur. Hastalarla ilgili formlar aragtirmaci
tarafindan, hemsgirelerle ilgili formlar ise hemsireler tarafindan ortalama 15-20 dakika

icinde doldurulmustur.
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3.5.3. Arastirmanin Uciincii Asamasinin Uygulamasi

Hemsirelerle uygun bir goriisme ortaminda (sadece arastirmaci ve gézlemci ile
hemsirelerin bulunacagi, sessiz bir toplanti odasinda) yari yapilandirilmis soru
formlar1 kullanilarak derinlemesine goriismeler yapilmistir. Goriismeler 30-90 dakika
arasinda siirmiistiir. Gorliismede aktarilan konusmalar kayit cihazina kaydedilmistir.
Gortigsmeler esnasinda ortam ve katilimcilarla ilgili gézlemleri kaydeden bir gézlemci

bulunmustur. Veri doygunluguna ulasildiginda uygulama sonlandirilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Birinci asamada uzman goriislerinin uyumlulugu KGI analizi ile
degerlendirilmistir. Maddelerin Olgegin 0zgiin yapisini aciklayip agiklamadigini
belirlemek i¢in dogrulayici faktor analizi, dogrulamadigi icin de madde-faktor
iligkisini lilkemiz normlarina gore belirlemek amaciyla agiklayici faktor analizi
kullanilmistir. Dogrulayici faktor analizi i¢in LISREL 8 paket programi kullanilmistir.
Aciklayic1 faktor analizi igin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for
Windows- 16 paket programi kullanilmigstir. Olgegin test-tekrar test degerlendirmesi
Kendall Tau analizi ile, o6l¢ek boyutlar1 icin madde-toplam puan analizi Pearson
korelasyon analizi ile, 6lgek boyutlarinin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa Giivenilirlik
Katsayisina bakarak degerlendirilmistir.

Ikinci asamada gecerlilik- giivenilirligi yapilmis dlgegin uygulamasindan
sonra arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) for Windows- 16 istatistik paket programi kullanilarak ve
istatistik ~ danigmanligi  alinarak arastirmaci tarafindan  degerlendirilmistir.
Katilimeilarin demografik 6zellikleri tiirlerine goére gruplararasi karsilastirmalarda;
bagimsiz gruplarda t testi, li¢ veya daha fazla grup olmasi durumunda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve ¢oklu karsilastirmalarda Tukey Testi kullanilmistir.
Puanlar arasindaki korelasyon ve iliskilere Pearson Korelasyon Analizi ile bakilmistir.
[statistiksel anlamlilik igin p < 0.05 degerlendirilmistir.

Uciincii asamadaki yar1 yapilandirilmis soru formunun degerlendirilmesinde
nitel arastirmalarda kullanilan icerik analizi kullanilmustir. icerik analizinde temel
amag, toplanan verileri agiklayabilecek kavramlara ve iliskilere ulasmaktir (123). Bu
amagla toplanan verilerin ses kayitlari aragtirmaci ve tez danigmani tarafindan ayr1 ayri

dinlenmis, metne donistiiriilmiis, ifadeler ayrintili olarak yazilmistir. Arastirmacilar
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metni bir kez okuduktan sonra ikinci okumalarinda metni anlamli boliimlerine ayirarak
coziimlemistir. Icerik analizi icin verilerin mantikli ve anlamli bir bicimde
kodlanmasinin ardindan, veriyi agiklayan alt tema ve temalar saptanmistir. Her iki
arastirmact biraraya gelerek ortak tartisma ve fikir aligverisiyle ¢oziimlemeleri ve
analizleri birlikte degerlendirmis, tema ve alt temalarin son halini ortaya
cikarmiglardir. Ayrica hemsirelerin ifadelerinden bazilari ¢alismanin bulgularina alinti

olarak yansitilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii (Bkz. Ek 9), Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu (Bkz. Ek 10), Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii, Ankara Universitesi Ibn-i Sina Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Hastane Miidiirliigii, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Gazi Hastanesi Bashekimligi, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1.
Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi ve Ankara 2. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden (Bkz. Ek 11) yazili izin alinmistir. Ayrica
hemsirelerden ve hastalardan aragtirmanin amaci hakkinda bilgilendirildikten sonra
calismaya katilmayi kabul ettiklerine dair aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmanin
liclincii asamasinda yer alan hemsirelere ¢calismanin amaci agiklanmis, goriismenin ses

kaydi yapilacagi belirtilerek onamlar1 alinmigtir (Bkz. Ek 12-16).
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4, BULGULAR
4.1. Arastirmanin Gecerlilik ve Giivenilirlik Asamasi ile Tlgili Bulgular

4.1. Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismas1 Katiimeilar ile flgili Bulgular

Tablo 4.1. Aragtirmanin Birinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin Tanitict Ozellikleri (n=363)

Tamtica Ozellikleri [Sayi | %
Yas ortalamasi X =5355+ 15.81, min= 18 ve max= 92°dir.

Cinsiyet

Kadin 206 56.7
Erkek 157 43.3
Medeni Durum

Evli 306 84.3
Bekar 57 15.7
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 56 154
[Ikogretim 218 60.1
Lise 59 16.3
Lisans 28 7.7
Lisansiistii 2 0.6
Calisma Durumu

Caligsan 76 20.9
Calismayan 287 79.1
Ekonomik Durum

Koti 38 104
Orta 275 75.8
Iyi 50 13.8
Yasadi: Yer

Koy-Kasaba 30 8.3
Sehir Merkezi 333 91.7
Evde Kiminle Yasadig1

Ailesiyle 343 945
Yalniz 20 5.5
Saghk Giivencesi

Var 346 95.3
Yok 17 4.7
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 201 55.4
Hayir 162 44.6
Suan Yattig Servis

Cerrahi Birimler 245 67.5
Dahili Birimler 118 32.5
Kronik Hastalik Durumu

Var 190 52.3
Yok 173 47.7
Fiziksel Engel

Var 15 4.1
Yok 348 95.9
Saghk Durumunu Degerlendirme Durumu

Koti 78 21.5
Orta 179 49.3
Tyi 106 29.2
Daha Once Hastanede Yatis Siiresi: X = 12.86 + 21.80, min= 2 ve max= 180’dir.

Suan Hastanede Yatis Siiresi: X =925+ 10.81, min= 3 ve max= 90’dir.
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Tablo 4.1’de arastirmanin birinci asamasina katilan hastalarin tanitici
bilgilerine iliskin bulgular yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin yaslarinin
18 ile 92 arasinda degistigi ( X =53.55 + 15.81), % 56.7’sinin kadin, yaridan fazlasinin
evli (% 84.3), % 60’min ilkégretim mezunu oldugu, % 20.9’unun calisan oldugu
goriilmektedir.

Hastalarin % 75.8’inin ekonomik durumunu orta diizeyde degerlendirdigi,
yaridan fazlasinin (% 91.7) sehirde yasadigi, hemen hemen tamaminin saglik
giivencesinin oldugu (% 95.3), yaklasik olarak yarisinin (% 55.4) daha 6nce hastaneye
yattigi goriilmektedir. Hastalarin % 32.5’inin dahili birimlerde tedavi gordiigi,
yarisinin (% 52.3) kronik hastaligr oldugu, yaklasik yarisinin ( % 49.3) saghk
durumlarim1 orta diizeyde degerlendirdigi goriilmektedir. Hastalarin ortalama yatis

sliresi ise 9 giin olarak hesaplanmistir (Bkz.Tablo 4.1).
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Tablo 4.2.  Arastirmanin Birinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin Giinliikk Bakim

Gereksinimlerini Karsilayabilme Durumlarina liskin Gériisleri

(n= 363)

Giinliikk Bakim Gereksinimlerini Karsilayabilme Durumu n %
Evet 310 85.4
Kismen/Yardimla 46 12.7
Hayir 7 1.9
Yemek Yeme

Bagimh 10 2.8
Yar1 Bagimli 36 9.9
Bagimsiz 317 87.3
Tuvalete Gitme

Bagimli 9 25
Yar1 Bagiml 54 14.9
Bagimsiz 300 82.6
Hareket Etme

Bagimli 9 25
Yar1 Bagiml 54 14.9
Bagimsiz 300 82.6
Bireysel Hijyen Uygulama

Bagimh 11 3.0
Yar1 Bagimli 51 14.0
Bagimsiz 301 82.9
Giyinebilme

Bagimli 11 3.0
Yar1 Bagiml 49 135
Bagimsiz 303 83.5
Refakatci Bulundurma

Evet 249 68.6
Hay1r 114 31.4
Bakimuyla ilgilenen Birey

Refakatci 235 64.7
Hemgire 57 15.7
Hasta Bakict 1 0.3
Diger Hastanin Yakinlari 70 19.3

Hastalarin giinliik bakim gereksinimlerini karsilayabilme durumlarina iliskin

goriisleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Hastalarin % 85.4’1 bakimla ilgili ihtiyaglarim

kendileri karsilayabilmektedir. Hastalarin % 87.3°1i yemek yeme, % 82.6’sinin hareket

etme, % 82.9’u bireysel hijyen uygulama gereksinimlerini bagimsiz olarak

karsiladiklarini belirtmislerdir. Hastalarin % 68.6’s1 hastanede bulundugu siire i¢inde

yanlarinda refakat¢i bulundugunu, % 64.7’sinin refakat¢ilerinin bakimlar1 ile

ilgilendigini belirtmislerdir.




Tablo 4.3. Arastirmanin Birinci Asamasinda Yer Alan Hemsirelerin Tanitici

Ozellikleri (n=356)
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Tamtic1 Ozellikler | Say1 %
Yas ortalamasi: X = 32.61 + 15.81, min= 18 ve max= 55’dir.

Cinsiyet

Kadin 325 91.3
Erkek 31 8.7
Medeni Durum

Evli 241 67.7
Bekar 115 32.3
Cocuk

Var 202 56.7
Yok 154 43.3
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey Varhgi

Var 23 6.5
Yok 333 93.5
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 41 11.5
Onlisans 76 21.3
Lisans 227 63.7
Lisansiistii 12 3.4
Hizmet Siiresi (Yil)

1’den az 14 3.9
1-5 99 27.8
6-10 90 25.3
11-15 55 15.4
16-20 63 17.7
21 ve lizeri 35 9.8
Calistig1 Servis

Yogun Bakim Unitesi 167 46.9
Dahili Birimler 67 18.8
Cerrahi Birimler 79 22.2
Diger* 43 12.1
Suan Calistig1 Servisteki Hizmet Siiresi (Y1)

1-5 262 73.6
6-10 56 15.7
11-15 20 5.6
16 ve iizeri 18 5.1
Calisma Sekli

Sadece Glindiiz 126 35.4
Sadece Gece 11 3.1
Vardiyali 219 61.5
Calisma Pozisyonu

Servis Hemsiresi 281 78.9
Servis Sorumlu Hemsiresi 44 12.4
Ozel Dal Hemsiresi 31 8.7

*poliklinikler, diyaliz, acil servis, FTR, yanik tinitesi
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Tablo 4.3’de arastirmanin Dbirinci asamasinda yer alan hemsirelerin

sosyodemografik bilgileri yer almaktadir. Tabloda hemsirelerin % 91.3’{iniin kadin

oldugu, yaslarmm 18 ile 55 arasinda degistigi ( X = 32.61 + 15.81) yaridan fazlasinin
(% 67.7) evli, % 63.7’sinin lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %
46.9’unun yogun bakim iinitesinde c¢alistig1, yaridan fazlasinin vardiyal (% 73.6) ve

servis hemsiresi ( % 78.9) olarak calistig1 goriilmektedir.
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4.1.2. Yap1 Gecerliligi Sonuclar

42 dnermeden olusan BDO’niin hem hemsireler hem de hastalar iizerindeki
uygulamalar i¢in 6ncelikle dogrulayict faktor analizi uygulanarak faktor yapilarinin
gecerliligi aragtirilmigtir.

Dogrulayici faktor analizi uyum indeksleri hemsirelerde Ki kare (¥2)= 3792.92
(p= 0,00000), serbestlik derecesi= 809, Ki Kare uyum iyiligi / standart sapma (X?/
df=10.34), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karakokii (RMSEA: Root Mean Square Error
of Approximation)=0.102 olarak saptanmuistir.

Hastalarda ise Ki kare (y2)=9477.10 (p= 0,00000), serbestlik derecesi= 809, Ki
Kare uyum iyiligi/ standart sapma (X% df=10.37), Yaklasik hatalarm ortalama
karakokli (RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation)= 0. 170 olarak
hesaplanmistir. Analiz sonucunda alt boyutlar arasindaki iliskinin oldukca yiiksek
oldugu goriilmiistiir (0,99) (Bkz. Grafik 4.1). Boyutlar arasinda 0.80'in tizerinde iliski
olmasi, maddelerin ilgili alt boyutu agiklamadigini gostermektedir. Bu nedenle
dogrulayic1 faktdr analizi sonucunda, alt boyutlarin her iki grupta da {iilkemiz
normlarini dogrulamadigi tespit edilmistir.

Dogrulayict faktor analizi ile dogrulama yapilamadigindan ilgili sorularin
tilkemizdeki popiilasyonunu goérmek i¢in agiklayict faktoér analizi uygulanmistir.
Analizde faktor yiikii 0,50’nin altinda olan maddeler ile (5 ve 10) faktdr yapisi
acisindan uyumsuz olan maddeler (6, 8, 16, 18, 26, 36) ¢ikartilmistir. Madde- toplam
puan korelasyonuna bakildiginda ise korelasyon kat sayisi 0,600’iin altinda olan
maddeler (1,4,12,19) o6l¢ek kapsamindan ¢ikartilmistir. Analiz sonucunda genel
varyansin % 62’sini (giiven varyansi) agiklayan 3 alt boyut ve 30 maddeden olusan
BDO-30 elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.4) (Bkz. Ek 7 ve Ek 8). Elde edilen yeni 6lcekten

alinacak en diisiik puan 30, en yiiksek puan 180 olarak hesaplanmistir.
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Tablo 4.4. BDO-30’un Agiklayic1 Faktdr Analizi
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Olgek Orjinal Olgek Maddeleri FaktOrier
Numaralan F1 | E2 | E3
Baskalarina Sayg
2 1. Hastay1 bilgilendirir veya hastaya dgretim yapar. ,64 | 33 | 13
3 2. Hastaya bir birey gibi muamele eder. 52 | 43 | ,21
7 3. Hastanin karar vermesini saglamak i¢in bilgilendirir. 61 25 | ,18
9 4. Hastay destekler. ,61 30 | ,31
11 5. Hastaya kars: diiriisttiir. 58 | )31 | 27
13 6. Hastayla empati kurar. 69 | ,26 | ,25
14 7. Hastanin gelismesine/ giiglenmesine yardim eder. J5 | 22 | 27
15 8. iagsl‘frx.nn fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasin 63 | 25 | 46
17 9. Hastaya karsi sabirli ve gayretlidir. 57 | ,22 | 43
27 10. Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder. 57 | ,09 | ,40
Profesyonel Bilgi ve Tutum
20 11. Hastanin karsisinda kendinden emindir. 20 | |75 | ,28
21 12. Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur. 30 | ,57 | ,46
22 13. Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir. 19 | 77 | 35
23 14. Hastay1 gozetir. ,30 , 70 | ,35
24 15. Ekipmanlar1 beceriyle kullanir. ,24 73 | 34
25 16. Hastaya kars1 giileryiizliidiir. 37 | ,50 | ,43
28 17. Hastanin bilgilerini gizli tutar. ,32 56 | ,29
29 18. Giiven verici bir durus sergiler. 43 62 | 27
35 19. Hastaya bir insan olarak deger verir. ,22 ,68 | 41
38 20. Hastanin tedavisini ve ilaglarini zamaninda uygular. 33 | ,74 | 06
Birey i¢in Ulasilabilir Olma
30 21. Hastayla goniillii olarak ilgilenir. 21 | 37 | 64
31 22. Hastayla konusur. 32 27 | ,66
3 23. tSe(;l;ll.g(ﬂeelille(r).ldugunda haber vermesi i¢in hastay1 34 | 38 | 63
34 25. Hastanin gagrisina ¢abucak cevap verir. 39 | 14 | 65
37 26. Hastaya ilgi gosterir. 44 | 12 | 65
39 27. iﬁ?ﬂ; gjso.t;glei}i;ygétsltg;r;/: tedaviye bagladig ilk 10 | 26 | .70
40 28. Hastanin rahatsizlik belirtilerini hafifletir. ,28 28 | 72
41 29. Hastaya oncelik verir. 37 33 | ,63
42 30. lyi bir fiziksel bakim saglar. 44 | 26 | ,60
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4.1.3. Giivenilirlik Calismas1 Sonuglari

Arastirmanin giivenilirlik ¢alisma sonuglar1 asagidaki verilmistir.

a) I¢ tutarhhk giivenilirlik analizi:

Tablo 45.  Hemsireler ve Hastalar Icin BDO-30’un Alt Boyut ve Tiim Maddeleri
i¢cin Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayisi

Alt Boyutlar Hfrrlr;sgiggl)er I?::sgegg)r
Baskalarina Saygi 0.94 0.98
Profesyonel Bilgi ve Tutum 0.93 0.99
Birey Icin Ulagilabilir Olma 0.91 0.98
Tiim Maddeler 0.97 0.99

BDO-30 icin alt boyut ve toplam olgek i¢ tutarlilk analiz sonucuna
bakildiginda Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayilart hemsireler ve hastalar acisindan
sirasi ile ; “bagkalarina saygi1” alt boyutu i¢in 0.94- 0. 98, “profesyonel bilgi ve tutum”
alt boyutu i¢in 0.93-0.99 ve “birey i¢in ulasilabilir olma” alt boyutu i¢in 0.91-0.98
olarak hesaplanmistir. Her iki grupta da hem alt boyutlarda hem de toplam 6l¢ekte
Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayilar1 0.90’dan biiyiik oldugu goriilmektedir (Tablo
4.5).
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Tablo4.6.  Hemsireler i¢in BDO-30’un Alt Boyutlariin Madde-Alt Boyut ve
Madde- Toplam Puan Korelasyonu
Madde- Alt Boyut Madde- Toplam Puan
Toplam Puan Korelasyon Katsayisi
Olgek Maddeleri Korelasyon Katsayisi ore (sr?f 356) Says
(n=356) -
r | r [ p
Baskalarina Saygi
1. %Ivasta'yl bilgilendirir veya hastaya 715 001 639 001
Ogretim yapar.
2. Hastaya bir birey gibi muamele eder. .698 ,001 ,673 ,001
3. H_asFanln_k_arar vermesini saglamak igin 685 001 609 001
bilgilendirir.
4. Hastay1 destekler. 757 ,001 , 707 ,001
5. Hastaya kars: diiriisttiir. 725 ,001 672 ,001
6. Hastayla empati kurar. 77 ,001 ,696 ,001
7. Hastanin gelismesine/ giiclenmesine 814 001 722 001
yardim eder.
8. Hastanin ﬁ21kse{ya da ruhsal olarak 805 001 780 001
rahatlamasini saglar.
9. Hastaya karsi sabirli ve gayretlidir. 742 ,001 711 ,001
10. Has.tayl kendi bakimini planlamasina 684 001 630 001
dahil eder.
Profesyonel Bilgi ve Tutum
11. Hastanin karsisinda kendinden emindir. .798 ,001 , 705 ,001
12. Hastayla yumusak ve nazik bir ses 705 001 755 001
tonuyla konusur.
13. Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir. .854 ,001 147 ,001
14. Hastay1 gozetir. .843 ,001 71 ,001
15. Ekipmanlar1 beceriyle kullanir. .839 ,001 , 749 ,001
16. Hastaya kars1 giileryiizliidiir. 776 ,001 ,753 ,001
17. Hastanin bilgilerini gizli tutar. 744 ,001 ,685 ,001
18. Giiven verici bir durus sergiler. .812 ,001 ,762 ,001
19. Hastaya bir insan olarak deger verir. .801 ,001 ,753 ,001
20. Hastanin tedavisini ve ilaglarini 765 001 679 001
zamaninda uygular.
Birey I¢in Ulasilabilir Olma
21. Hastayla goniillii olarak ilgilenir. T72 ,001 721 ,001
22. Hastayla konusur. 794 ,001 , 730 ,001
23. Sorunlari olfiugunda haber vermesi igin 822 001 794 001
hastay: tesvik eder.
24, Hastan.m. dile gqtlrdlgl ve getiremedigi 799 001 753 001
gereksinimlerini karsilar.
25. Hastanin ¢agrisina ¢abucak cevap verir. .755 ,001 ,691 ,001
26. Hastaya ilgi gosterir. .824 ,001 , 787 ,001
27. Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye
basladigi ilk zamanlarda 6zel ilgi 734 ,001 ,638 ,001
gosterir.
28. Has_tam_n rahatsizlik belirtilerini 896 001 754 001
hafifletir.
29. Hastaya Oncelik verir. .806 ,001 776 ,001
30. 1yi bir fiziksel bakim saglar. 79 ,001 , 754 ,001
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BDO-30’un giivenilirlik ¢alismas1 i¢in 30 maddenin madde- toplam puan
korelasyonlari incelendiginde, giivenilirlik katsayisinin 0.609- 0.794 arasinda degistigi
belirlenmistir. Olgek alt boyutlarmin madde- alt boyut toplam puan korelasyonlart;
“bagkalarina saygi” boyutunda 0.684- 0.814; “profesyonel bilgi ve tutum” boyutunda
0.765- 0.854; “birey icin ulasilabilir olma” boyutunda 0.734- 0.826 arasindadir.
Olgegin madde- toplam puan, madde- alt boyut toplam puan ve alt boyut - toplam
0lcek korelasyonlar1 degerlendirildiginde ¢ikan sonuglar 0.50’nin {izerinde olup, her

iki grup icin de pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.6).



Tablo 4.7.

Hemsireler ve Hastalar icin BDO-30 ‘un Alt Boyutlarinin Toplam

Olgekle Korelasyonlari

Alt Boyutlar Hemsireler Hastalar
(n=356) (n=363)
r p r p
Baskalarina Saygi 0.944 0.001 0.998 0.001
Profesyonel Bilgi ve Tutum 0.931 0.001 0.988 0.001
Birey Icin Ulasilabilir Olma 0.923 0.001 0.998 0.001

Olgegin alt boyutlarinin toplam &lgekle korelasyonlar1 hemsire grubu igin

0.923- 0.944; hasta grubu igin 0.988- 0.998 arasinda degismektedir (Tablo 4.7).
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b) Zamana gore degismezlik (test- tekrar test): Calismada 30 hasta ve 30
hemsire ile yapilan test- tekrar test puan ortalamalar1 arasindaki uyum

degerlendirilmistir.

Tablo 4.8. Olgek Maddelerinin Test- Tekrar Test iliskileri (n=30)

. Kendall’s Tau-b

BDO Maddeleri Value D

1. Hastay: bilgilendirir veya hastaya dgretim yapar. 1,000 ,001
2. Hastaya bir birey gibi muamele eder. 1,000 ,001
3. Hastanin karar vermesini saglamak i¢in bilgilendirir. 1,000 ,001
4, Hastay1 destekler. 0,962 ,001
5. Hastaya kars1 diiriisttiir 0,965 ,001
6. Hastayla empati kurar. 1,000 ,001
7. Hastanin gelismesine/ giiglenmesine yardim eder. 1,000 ,001
8. Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasini saglar. 1,000 ,001
9. Hastaya karg1 sabirli ve gayretlidir. 1,000 ,001
10. Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder. 1,000 ,001
11. Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur. 1,000 ,001
12.  Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir. 1,000 ,001
13. Hastay1 gozetir. 1,000 ,001
14. Ekipmanlari beceriyle kullanir. 0,978 ,001
15. Hastaya kars1 giiler yiizliidiir. 0,957 ,001
16. Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder. 1,000 ,001
17. Hastanin bilgilerini gizli tutar. 1,000 ,001
18.  Giiven verici bir durus sergiler. 1,000 ,001
19. Hastayla goniillii olarak ilgilenir. 1,000 ,001
20. Hastayla konusur. 0,962 ,001
21.  Sorunlari oldugunda haber vermesi i¢in hastay1 tesvik eder. 1,000 ,001
22. Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini karsilar. 1,000 ,001
23. Hastanin ¢agrisina gabucak cevap verir. 1,000 ,001
24. Hastaya bir insan olarak deger verir. 1,000 ,001
25. Hastaya ilgi gosterir. 1,000 ,001
26. Hastanin tedavisini ve ilaglarin1 zamaninda uygular. 0,943 ,001
27. Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye basladigi ilk zamanlarda 0,934 ,001

ozel ilgi gosterir.

28. Hastanin rahatsizlik belirtilerini hafifletir. 0,960 ,001
29. Hastaya oncelik verir. 0.951 ,001
30. Ilyi bir fiziksel bakim saglar. 0,929 ,001

Test- tekrar test puan ortalamalari arasindaki uyumu degerlendiren Kendall
Tau- B analiz sonucunda her iki grupta da dl¢egin iki 6l¢lim puanlari arasinda pozitif
yonde, ¢ok giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli bir iliski oldugu

belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.8).



Tablo4.9.  Hemsireler ve Hastalar i¢in BDO-30 ‘un Alt Boyut ve Toplam Test-
Tekrar Test Puanlar (n= 30)
Hemsireler (n=30) Hastalar (n=30)

Alt = . . T . .
Boyutlar Test Tekrar Test ISt;:;ril;(sel Test Tekrar Test IStZtrzztll il;sel

X +SD X +SD t p X +SD X +SD t p*
Faktér 1 | 5490+632 | 5493630 | 1000 | 326 | 47,55+7,92 | 47,82+7.87 | 0984 | ,333
Faktér2 | 5240+845 | 5256852 | 1980 | 057 | 4744+742 | 4755+744 | 1361 | 184
Faktor3 | 51,50+6,75 | 5156+6,74 | 1000 | ,326 | 4575+738 | 46,17+736 | 1,757 | ,090
Toplam | 158,80+20,28 | 159,06+20,30 | 2504 | 018 | 140,75+21,93 | 141,55+22,13 | 1,719 | 097
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Hemsireler igin test- tekrar test puan ortalamalarmma baktigimizda faktorler

tizerinden anlamli bir artis olmadig1 (p>0,05), ancak toplam puanda 0,26’lik bir puan

artist goriilmektedir (p <0,05). Hastalar i¢in test- tekrar test puan ortalamalarina

baktigimizda faktorler ve toplam puan iizerinden anlamli bir artis olmadigi

goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 4.9).
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4.2. Hastalarin ve Hemsirelerin Bakim Kavramina Iliskin Algilariyla Ilgili Bulgular
Tablo 4.10.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin ve Hemsirelerin

BDO-30 Alt Boyut ve Tiim Maddeler i¢in i¢ Tutarlilik Giivenilirlik
Puanlar1 (n=140)

) Hastalar icin Hemsireler i¢in
Olgek Alt Boyutlari Crohnbach Alfa Crohnbach Alfa
Giivenilirlik Katsayis1 | Giivenilirlik Katsayisi
Baskalarina Saygi 0.99 0.94
Profesyonel Bilgi ve Tutum 0.99 0.92
Birey Icin Ulagilabilir Olma 0.99 0.95
Toplam 0.99 0.96

Tablo 4.10°da hastalarin ve hemsirelerin 6lgek alt boyut ve toplam puanlar igin
i¢ tutarlilik analizi yer almaktadir. Her iki grupta da hem alt boyutlarda hem de toplam
puanda Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayilarinin 0.90’dan biiyiik oldugu

goriilmektedir.



Tablo4.11.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin Tanitic

Ozellikleri (n=140)
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Tamtica Ozellikler Say1 | %

Yas ortalamas1 X =53.24 + 16.41, min= 18 ve max= 87’dir.

Cinsiyet

Kadin 82 58.6
Erkek 58 41.4
Medeni Durum

Evli 113 80.7
Bekar 27 19.3
Egitim Durumu

Okur Yazar Degil 19 13.6
ko gretim 87 62.1
Lise 22 15.7
Lisans/ Lisanstistii 12 8.6
Calisma Durumu

Calisan 78 55.8
Calismayan 62 44.2
Ekonomik Durum

Kotii 26 18.5
Orta 95 67.9
Iyi 19 13.6
Yasadig1 Yer

Koy-Kasaba 19 13.6
Sehir 121 86.4
Evde Kiminle Yasadigi

Ailesiyle 130 92.9
Yalniz 10 7.1

Saghk Giivencesi

Var 138 98.6
Yok 2 1.4
Daha Once Hastaneye Yatma Durumu

Evet 98 70.0
Hayir 42 30.0
Su an Yattig1 Servis

Cerrahi Birimler 90 64.3
Dahili Birimler 50 35.7
Kronik Hastalik

Var 71 50.7
Yok 69 49.3
Fiziksel Engel

Var 4 2.9

Yok 136 97.1
Saghk Durumunu Degerlendirme Durumu

Koti 26 18.5
Orta 40 28.6
Iyi 74 52.9

Daha Once Hastanede Yatma Siiresi: X = 10.00 + 17.90, min= 1 ve max= 120

Su an Hastanede Yatma Siiresi: X = 7.00 + 19.43, min= 3 ve max= 150
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Tablo 4.11°de arastirmaya katilan hastalarin tanitici bilgilerine iliskin bulgular

PR

yer almaktadir. Tablo incelendiginde hastalarin yaslarinin 18 ile 87 arasinda degistigi

(X =53.24 + 16.41), % 58.6’smin kadin, yaridan fazlasinm evli (% 80.7), %62.1’inin
ilkdgretim mezunu oldugu, % 55.8’inin ¢alisan oldugu goriilmektedir.

Hastalarin % 67.9’unun ekonomik durumunu orta diizeyde degerlendirdigi,
yaridan fazlasinin (% 86.4) sehirde yasadigi, hemen hemen tamaminin saglik
giivencesinin oldugu (% 98.6), yaridan fazlasinin (% 70) daha 6nce hastaneye yattigi
goriilmektedir. Hastalarin % 35.7’sinin dahili birimlerde tedavi gordiigii, yarisinin (%
50.7) kronik hastalig1 oldugu, yaklasik yarisinin ( % 52.9) saglik durumlarini iyi olarak
degerlendirdigi goriilmektedir. Hastalarin daha Once hastanede yatma siiresinin
ortalama 10 giin, su an hastanede yatma siiresinin ortalama 7 giin oldugu

hesaplanmistir (Tablo 4.11).



Tablo 4.12.

Arastirmanin Ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin

Sosyodemografik Ozellikleri ile BDO-30’dan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=140)

Sosyodemografik ézellikler Ort.+ ss Istatiksel Analiz

r/t/'F p
Yas r: 0.102 p: 0.230
Cinsiyet
Kadm 149.37+28.83 i i
Erkek 150.29+27.43 £0.189 p: 0813
Medeni Durum
Evli 150.17+28.28 ) )
Bekar 148.00+39.63 0360 p: 0559
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 149.63+£26.22
[Ikogretim 148.87+29.56 _ _
Lise 152.45429.19 FRals p:0.955
Lisans 151.41+£20.36
Calisma Durumu
Calisan 145.38+24.01 . .
Caligmayan 150.20+28.60 ol p: 0.881
Ekonomik Durum
Kot 148.84+24.71
Orta 151.15+£27.88 F:0.524 p: 0.593
Iyi 144.00+34.23
Yasadig1 yer
Koy/ kasaba 142.73+29.70 ) -
Sehir merkezi 149.95+£29.32 F:.912 p: 0.404
Birlikte yasadig kisiler
Ailesiyle 150.54+28.16 . .
Yalniz 153.50423.70 F:1.299 p:0-443
Saghk Giivencesi
Var 149.534+28.25 . .
Yok 165.00421.21 £-0.770 p: 0.696
Daha Once Hastaneye Yatma
Var 150.58+27.88 ) .
Yok 147.83429.06 t0528 p: 0599
Kronik hastalik
Var 150.114£28.43 i i
Yok 149.39428.09 t0.151 p: 0880
Saghk Durumunu Degerlendirme
Kota 142.80+38.26
Orta 152.50+25.31 F:2.012 p: 0.096
Iyi 150.71+25.39
Daha once hastanede yatma siiresi r: 0.004 p:0.968
Su an hastanede yatma siiresi r:0.076 p:0.369
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Tablo 4.12 hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile BDO- 30’dan aldiklar
puan ortalamalarinin karsilastirilmasin1 gostermektedir. Hastalarin cinsiyeti, medeni
durumu, egitim durumu, meslegi, ekonomik durumu, yasadig: yer, birlikte yasadig
kisiler, saglik giivence durumu, daha 6nce hastaneye yatma durumu, kronik hastalik
durumu, hastanede yatma siiresi ile 6l¢ekten aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, puan
ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu ve istatistiksel agidan anlamli bir fark

olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).



Tablo4.13  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin Giinliik Bakim

Gereksinimlerini Karsilama Durumlarina liskin Gériisleri (n= 140)

Bakimla ilgili Maddeler Say1 %
Giinliik Bakim Gereksinimlerini Karsilama Durumu
Tamamen 104 74.3
Kismen/Yardimla 32 22.9
Hayir 4 2.9
Yemek Yeme
Bagimli 3 2.1
Yar1 Bagimli 7 5.0
Bagimsiz 130 92.9
Tuvalete Gitme
Bagimli 6 4.3
Yar1 Bagimli 19 13.6
Bagimsiz 115 82.1
Hareket Etme
Bagimhi 3 2.1
Yar: Bagimli 21 15.0
Bagimsiz 116 82.9
Bireysel Hijyen Uygulama
Bagimh 7 5.0
Yar1 Bagiml 20 14.3
Bagimsiz 113 80.7
Giyinebilme
Bagimli 4 2.9
Yar1 Bagimlt 17 121
Bagimsiz 119 85.0
Refakatci Bulundurma
Var 113 80.7
Yok 27 19.3
Bakimiyla ilgilenen Birey
Refakatci 111 79.3
Hemsire 22 15.7
Diger Hastanin Yakinlari 7 5.0
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Hastalarin giinlik bakim gereksinimlerini karsilamalarina iliskin goriisleri

Tablo 4.13’te yer almaktadir. Hastalarin % 74.3’{i bakimla ilgili ihtiyaglarin1 kendileri

karsilayabilmektedir. Hastalarin % 80.7’sinin hastanede bulundugu siire i¢inde

yanlarinda refakat¢i bulundugu, % 79.3’lnlin bakimi ile ilgilenen bireylerin

refakatcileri oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.14.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarm Bakim

Gereksinimlerini Karsilama Durumlar1 ile BDO-30’dan Aldiklari

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Bakim gereksinimleri ile ilgili Toplam vF p
ozellikleri Ort.£s.s

Bakim lile ilgili ihtiyaclarim Karsilayabilme Durumu

Tamamen 149.34+29.56 1:0.028 p:0.978
Kismen/Yardimla 149.184+24.35

Yemek Yeme Durumu

Bagimh 150.00+30.00 F:0.179 p:0.836
Yar1 Bagimli 156.00+17.66

Bagimsiz 149.41+28.71

Toplam 149.75+28.16

Tuvalete gitme durumu

Bagimli 150.00+26.83 F:0.295 p:0.745
Yar1 Bagiml 154.36£17.83

Bagimsiz 148.98+29.69

Toplam 149.75+28.16

Hareket etme durumu

Bagiml 150.00+30.00 F:0.119 p:0.888
Yar1 Bagiml 152.52+18.50

Bagimsiz 149.25+29.70

Toplam 149.75+28.16

Bireysel Hijyen Uygulama Durumu

Bagimhi 150.00+24.49 F:0.285 p:0.752
Yar1 Bagimli 154.15+19.92

Bagimsiz 148.96+29.68

Toplam 149.75+28.16

Giyinebilme Durumu

Bagimh 157.504+28.72 F:0.194 p:0.824
Yar1 Bagimli 151.35+19.45

Bagimsiz 149.26+29.32

Toplam 149.75+28.16

Refakatci Bulundurma Durumu

Refakatci bulunduran 148.97+29.69 1:0.144 p:0.498
Refakatci bulundurmayan 153.03+£20.75

Bakimiyla ilgilenen Birey

Refakatgi 150.03+27.70 F:2.188  p:0.116
Hemgire 154.77+20.25

Diger Hastanin Yakinlari 129.57+47.97

Toplam 149.75+28.16

Tablo 4.14 hastalarin hastalarin bakim gereksinimlerini karsilama durumlari ile

BDO-30’dan aldiklart puan ortalamalarmin Kkarsilastirilmasini ~ gdstermektedir.

Hastalarin kendi bakimlarin1 karsilama durumlari, yemek yeme- tuvalete gitme-

hareket etme-kendi hijyenik bakimlarini uygulama ve giyinebilme durumu ile 6l¢ekten

aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin oldugu

ve istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05).
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B Memnun

B Memnun Degil

Grafik 4.2. Hastalarin Hemsirelik Bakimindan Memnun Olma Durumlari

Hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olma durumlarnn Grafik 4.2°de
gosterilmistir. Hastalarin % 87.9’u hemsirelik bakimindan memnun olduklarin

belirtmistir.
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Tablo 4.15.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarin Hemsirelik

Bakimindan Memnuniyet Durumlaria Gére BDO-30 Alt Boyut ve

Toplam Puan Dagilimlari ile Puanlarinin Karsilagtirma Sonuglari

e | Mepmun i ||

Baskalarina Saygi 52.20+6.93 34.23+4.80 0.882 | 0.001
Profesyonel Bilgi ve Tutum 52.26+6.99 36.92+4.80 2.862 | 0.001
Birey Icin Ulagilabilir Olma | 52.00+7.09 36.84+4.75 2.403 | 0.001
Toplam 156.46+£20.86 | 110.69+14.36 2.078 | 0.001

Tablo 4.15°de hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlari ile dlgek alt

boyut ve toplam puan ortalamalarin1 gostermektedir. Hemsirelik bakimindan memnun

olanlarin herbir alt boyuttan aldiklar1 puan ortalamalarimin birbirlerine ¢ok yakin

oldugu (“baskalarina sayg1” alt boyutu i¢in X = 52.20+6.93; “profesyonel bilgi ve

tutum” alt boyutu i¢in X = 52.26+6.99; “birey i¢in ulasilabilir olma™ alt boyutu i¢in

X =52.00£7.09) goriilmektedir. Hastalarm hemsirelik bakimmndan memnuniyet

durumuna baktigimizda memnun olanlarla ile memnun olmayanlarin BDO-30 alt

boyut ve toplam puanlar1 arasinda fark oldugu ve bu farkin istatistiksel acidan anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05).



Tablo 4.16. Arastirmanin Ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarn BDO-30 Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n:140)

Olcek maddeleri Hig Nadiren Bazen Genellikle Neredeyse Her zaman
Her zaman

n % % n % n % n % n %

1.  Hastay bilgilendirir veya hastaya 6gretim yapar. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 31 22.1 54 38.6 48 34.3
2. Hastaya bir birey gibi muamele eder. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 31 22.1 54 38.6 48 34.3
3. Hastanmin karar vermesini saglamak icin hastaya bilgilendirir. 1 0.7 2 14 6 4.3 31 22.1 54 38.6 46 32.9
4. Hastay destekler. 1 0.7 2 14 4 2.9 31 22.1 56 40.0 46 32.9
5. Hastaya karg: diiriisttiir. 1 0.7 2 14 4 2.9 33 23.6 54 38.6 46 32.9
6. Hastayla empati kurar. 1 0.7 2 14 4 2.9 33 23.6 54 38.6 46 32.9
7. Hastanin gelismesine/ giiclenmesine yardim eder. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 33 23.6 54 38.6 46 32.9
8.  Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasim saglar. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 32 22.9 55 39.3 46 32.9
9.  Hastaya karsi sabirh ve gayretlidir. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 31 22.1 56 40.0 46 32.9
10. Hastamn karsisinda kendinden emindir. 1 0.7 1 0.7 4 2.9 29 20.7 59 421 46 32.9
11. Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 58 41.4 46 32.9
12. Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir. 1 0.7 1 0.7 4 2.9 29 20.7 59 42.1 46 32.9
13. Hastay gozetir. 1 0.7 1 0.7 5 3.6 30 21.4 57 40.7 46 32.9
14. Ekipmanlar beceriyle kullanir. 1 0.7 1 0.7 4 2.9 30 214 58 41.4 46 32.9
15. Hastaya kars1 giiler yiizliidiir. 1 0.7 2 14 4 2.9 29 20.7 58 41.4 46 32.9
16. Hastay1 kendi bakimim planlamasina dahil eder. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 58 41.4 46 32.9
17. Hastamn bilgilerini gizli tutar. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 58 41.4 46 32.9
18. Giiven verici bir durus sergiler. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 58 41.4 46 32.9
19. Hastayla goniillii olarak ilgilenir. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
20. Hastayla konusur. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
21. Sorunlari oldugunda haber vermesi icin hastayi tesvik eder. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
22. Hastamn dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini karsilar. 1 0.7 2 14 4 2.9 30 214 56 40.0 47 33.6
23. Hastanin ¢agrisina ¢abucak cevap verir. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
24. Hastaya bir insan olarak deger verir. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
25. Hastaya ilgi gosterir. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
26. Hastanin tedavisini ve ilaclarimi zamaninda uygular. 1 0.7 1 0.7 4 2.9 29 20.7 58 414 47 33.6
27. Hastanin hastaneye yattif1 ve tedaviye basladig: ilk zamanlarda 6zel ilgi gosterir. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 30 21.4 56 40.0 47 33.6
28. Hastanin rahatsizhik belirtilerini hafifletir. 1 0.7 2 14 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
29. Hastaya oncelik verir. 1 0.7 2 14 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6
30. lyi bir fiziksel bakim saglar. 1 0.7 2 1.4 4 2.9 29 20.7 57 40.7 47 33.6

Tablo 4.16’da hastalarin BDO- 30 icin herbir maddeye verdikleri yanitlara baktigimizda, cogunlugunun “neredeyse her zaman’ ve “her

zaman” yanitin1 vermis oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.17. Arastirmanin Ikinci Asamasinda Yer Alan Hastalarmn Nitelikli

Hemsirelik Bakimindan Beklentileri (n= 140)

61

Iyi Hemsirelik Bakimina iliskin Beklentiler Say1
Giileryiiz 80
Hastaya deger verme ve ilgi gosterme 58
Hosgoriilii , iyi niyetli ve tatl dilli olma 42
Insancil olma 34
Saygili olma ve empati kurabilme 30
Profesyonel bilgi ve becerisini kullanma 28
Tedaviyi ve bakimi zamaninda ve tam yapma 25
Hastanin gereksinimlerine yanit verebilir ve ulasilabilir olma 21
Sabirli, yardim sever ve kendinden emin olma 14
Aciklayic ve bilgilendirici olma 11
Hastaya moral verme ve hastay1 koruma 8

Tablo 4.17°de hastalarin nitelikli hemsirelik bakimindan beklentileri yer

almaktadir. Hastalarin yaridan fazlasi (n=80) hemsirelerin, bakim

verirken

giileryiizlii olmalar1 gerektigini, yariya yakini ise (n=58) hastalara deger verip ilgi

gostermeleri gerektigini bildirmislerdir.



Tablo 4.18.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hemsirelerin Tanitici
Ozellikleri (n=140)

Tamtic1 Ozellikler | Say1 | %

Yas ortalamasi: X =32.18 £ 6.70, min= 21 ve max= 52’dir.

Cinsiyet

Kadin 128 91.4
Erkek 12 8.6

Medeni Durum

Evli 92 65.7
Bekar 48 34.3
Cocuk

Var 83 59.3
Yok 57 40.7
Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey

Var 6 4.3

Yok 134 95.7
Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 18 12.9
Onlisans 26 18.6
Lisans 94 67.1
Lisansiistil 2 1.4

Hizmet Siiresi (Y1l)

1-5 48 34.3
6-10 34 24.3
11-15 26 18.6
16 ve lizeri 32 22.8
Calistig Servis

Dahili Birimler 46 32.9
Cerrahi Birimler 94 67.1
Suan Calistig1 Servisteki Hizmet Siiresi (Y1)

1-5 94 67.2
6-10 29 20.7
11-15 9 6.4

16-20 8 5.7

Cahisma Sekli

Sadece Giindiiz 29 20.7
Sadece Gece 8 5.7

Vardiyali 103 73.6
Calisma Pozisyonu

Servis Hemsiresi 124 88.6
Servis Sorumlu Hemsiresi 16 11.4
Hemysirelik Mesleginden Memnuniyet

Memnun 30 21.4
Kimen 75 53.6
Memnun degil 35 25.0
Herhangi Bir Meslek Orgiitiine Uye mi?

Uye 28 20.0
Uye degil 112 80.0
Son 5 yilda Bilimsel Etkinlige Katilma

Katilmig 58 414
Katilmamig 82 58.6
Son 5 Yilda Makale Okuma

Okumus 46 32.9
Okumamig 94 67.1
Giinliik Baktigi Hasta Sayisi: X = 16.95 + 8.71, min= 2 ve max= 40’dir.

Bir Hastanin Bakimu i¢cin Harcanan Siire (dakika)

30’dan az 72 51.4
31-60 50 35.7
61 ve tizeri 11 7.9
Hastaya ve Ihtiyaclarina Gore Degisir 7 5.0




63

Tablo 4.18’de hemsirelerin sosyodemografik bilgileri yer almaktadir. Tabloda

hemsirelerin hemen hemen tamamina yakininin kadm (% 91.4), yaslarmin 21ile 52

arasinda degistigi (X = 32.18 + 6.70) yaridan fazlasinin (% 65.7) evli, % 67.1%inin
lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin % 67.1’inin cerrahi servislerde
calistigl, yaridan fazlasinin vardiyali (% 73.6) ve servis hemsiresi ( % 88.6) olarak
calistigtr ve % 53.6’smmin  hemsirelik yapmaktan kismen memnun oldugu

gorilmektedir.

Hemsirelerin % 80’inin herhangi bir meslek orgiitiine iiye olmadigi, yaklasik

yarisinin son 5 yilda meslegi ile ilgili bilimsel bir etkinlige katilmadiklar1 (% 58.6) ve

% 67.1°inin son 5 yilda bakim ile ilgili makale okumadig1 goriilmektedir. Hemsireler

giinde 2 ile 40 arasinda hastaya bakim verdiklerini (X = 16.95 + 8.71) ve yaklagik
yarisinin ( % 51.43) bir hastanin bakimi i¢in 30 dakikadan daha az zaman ayirdiklarini

belirtmislerdir (Tablo 4.18).



Tablo 4.19. Ikinci Asamada Yer Alan Hemsirelerin BDO-30 Maddelerine Verdikleri Yanitlarin Dagilimi

Olcek maddeleri Hig Nadiren Bazen Genellikle Neredeyse Her zaman
Her zaman
% % n % n % n % n %
Hastayi bilgilendirir veya hastaya égretim yapar. 0 0 1 0.7 3 2.1 36 25.7 49 35 51 36.4
Hastaya bir birey gibi muamele eder. 0 0 0 0 1 0.7 19 13.6 28 20.0 92 65.7
Hastanin karar vermesini saglamak icin hastaya bilgilendirir. 1 0.7 2 1.4 10 7.1 53 37.9 35 25.0 39 27.9
Hastay destekler. 0 0 1 0.7 8 5.7 39 27.9 38 27.1 54 38.6
Hastaya kars diiriisttiir. 1 0.7 0 0 16 11.4 32 22.9 39 27.9 52 37.1
Hastayla empati kurar. 0 0 1 0.7 9 6.4 46 32.9 40 28.6 44 314
Hastanin gelismesine/ giiclenmesine yardim eder. 1 0.7 1 0.7 13 9.3 43 30.7 40 28.6 42 30.0
Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasim saglar. 0 0 0 0 7 5.0 43 30.7 52 37.1 38 27.1
Hastaya kargi sabirh ve gayretlidir. 0 0 1 0.7 10 7.1 48 34.3 46 32.9 35 25.0
Hastanin karsisinda kendinden emindir. 0 0 0 0 2 1.4 20 14.3 32 22.9 86 61.4
Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur. 0 0 0 0 2 1.4 32 22.9 45 32.1 61 43.6
Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir. 0 0 0 0 2 14 25 17.9 30 214 83 59.3
Hastay1 gozetir. 0 0 1 0.7 3 2.1 37 26.4 37 26.4 62 44.3
Ekipmanlar beceriyle kullanir. 0 0 0 0 1 0.7 26 18.6 42 30.0 71 50.7
Hastaya kars giiler yiizliidiir. 0 0 0 0 3 2.1 40 28.6 33 23.6 64 45.7
Hastay1 kendi bakimin planlamasina dahil eder. 1 0.7 0 0 17 12.1 45 32.1 35 25.0 42 30.0
Hastanin bilgilerini gizli tutar. 0 0 0 0 5 3.6 22 15.7 25 17.9 88 62.9
Giiven verici bir durus sergiler. 0 0 0 0 2 14 25 17.9 28 20.0 85 60.7
Hastayla goniillii olarak ilgilenir. 0 0 2 14 11 7.9 52 37.1 36 25.7 39 279
Hastayla konusur. 0 0 1 0.7 6 43 27 19.3 47 33.6 59 42.1
Sorunlari oldugunda haber vermesi icin hastayi tesvik eder. 0 0 0 0 2 14 25 17.9 39 27.9 74 52.9
Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini karsilar. 0 0 2 14 6 43 46 32.9 42 30.0 44 314
Hastanin cagrisina ¢cabucak cevap verir. 0 0 1 0.7 5 3.6 42 30.0 46 32.9 46 32.9
Hastaya bir insan olarak deger verir. 0 0 0 0 0.7 19 13.6 24 17.1 96 68.6
Hastaya ilgi gosterir. 0 0 0 0 5 3.6 29 20.7 44 314 62 44.3
Hastanin tedavisini ve ilaclarini zamaninda uygular. 0 0 0 0 2 14 19 13.6 35 25.0 84 60.0
Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye basladigi ilk zamanlarda 6zel | 4 2.9 4 2.9 15 10.7 40 28.6 33 23.6 44 314
ilgi gosterir.
Hastamin rahatsizlik belirtilerini hafifletir. 0 0 2 14 3 2.1 37 26.4 51 36.4 47 33.6
Hastaya éncelik verir. 0 0 2 1.4 5 3.6 34 24.3 47 33.6 52 37.1
iyi bir fiziksel bakim saglar. 0 0 1 0.7 6 4.3 46 32.9 42 30.0 45 32.1

Hemsirelerin BDO- 30 icin herbir maddeye verdikleri yamitlara baktigimizda, cogunlugunun “genellikle”, “neredeyse her zaman” ve “her

zaman” yanitint vermis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.20.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hemsirelerin
Sosyodemografik Ozellikleri ile BDO-30’dan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=140)

Sosyodemografik ozellikler TOPLAM r/t/F p
Ort.£s.s

Yas r:-0.001 p:0.991

Cinsiyet

Kadin 152.31+17.89 1:0.808 p:0.421

Erkek 147.91£19.50

Medeni Durum

Evli 152.06+19.23 t:0.117 p:0.907

Bekar 151.68+15.56

Egitim durumu

Saglik Meslek L. 148.88+21.64 F:0.244 p:0.866

Onlisans 153.07+20.68

Lisans 152.46+16.35

Lisansiistil 150.87+18.33

Cocuk

Var 151.93+19.30 1:0.003 p:0.997

Yok 151.92+16.10

Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey

Var 149.16+20.11 t:-0.384 p:0.702

Yok 152.05+17.98

Hizmet Siiresi (Yil)

1-5 154.12+18.56 r: 0.049 p:0.562

6-10 150.68+18.37

11-15 151.85+17.32

16 ve iizeri 152.46+16.35

Suan Calistig1 Servisteki Hizmet Siiresi (Y1)

1-5 152.26+18.36 r:0.048 p:0.573

6-10 152.65+17.85

11-15 152.84+18.84

16 ve iizeri 154.12+19.64

Calisma Sekli

Sadece Gilindiiz 149.27+20.81 F:1.424 p:0.244

Sadece Gece 161.37+14.76

Vardiyali 151.95+17.29

Calisma Pozisyonu

Servis hemsiresi 152.39+17.56 1:0.840 p:0.403

Servis sorumlu hemsiresi 148.37+£21.43

Son 5 yilda Bilimsel Etkinlige Katilma Durumu

Katilan 153.58+19.19 1:0.912 p:0.364

Katilmayan 150.76£17.56

Son 5 Yilda Makale Okuma Durumu

Okumus 152.65+18.12 :1.116 p:0.266

Okumamig 150.82+17.65

Herhangi Bir Meslek Orgiitiine Uye Mi?

Uye 152.84+18.73 t:0.509 p:0.612

Uye degil 154.12+18.64

Giinliik Baktig1 Hasta Sayisi r:-0.025 p:0.772

Bir Hastanin Bakinu i¢in Harcanan Siire (dakika)

30’dan az 151.08+17.68 F:0.414 p:0.743

31-60 154.42+18.76

61 ve tizeri 149.63+21.46

Hastaya ve Ihtiyaclarma Gore Degisir 151.71+8.86

Hemgire Olmaktan Memmun Olma

Memnun 157.63+16.71 F:2.115 p:0.125

Kismen 151.06+18.83

Memnun degil 148.91£16.60
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Tablo 4.20 hemsirelerin sosyodemografik dzellikleri ile BDO-30dan aldiklart
puan ortalamalarinin karsilagtirilmasint - gostermektedir. Hemsirelerin cinsiyeti,
medeni durumu, egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, bakmakla yiikiimlii
oldugu birey olma durumu, ¢aligma sekli ve hemsirelikten memnuniyet durumu ile
Olcekten aldiklart puanlar karsilagtirildiginda puan ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin

oldugu ve istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hemsirelerin Calisma Saatleri

Icerisinde En Cok Yaptig1 Islemler

YAPILAN IS SAYISI*
Tedavi ve ilag uygulama 128
Yasamsal bulgularinin takibi 98
Sekreterya isleri 55
Hasta bakim1/ hastaya pozisyon verme/ mobilize etme 54
Hastay1 ve yakinlarin bilgilendirme 35
Perioperatif bakim 18
Kan alma/ kan transflizyonu yapma 17
Hemsirelik 6ykiisti alma/ bakim plani hazirlama/gézlem  formu 12
doldurma

Hasta kabulil/ transferi 9
Kan sekeri 6l¢timi 8
Servisin diizenini saglama 7
Damar yolu agma 6
Pansuman/yara/stoma bakimi 5
Aldig1 / ¢ikardigr takibi 4
Viicut bakimi (el, yliz, agiz, viicut banyosu) 3
Aspirasyon 3

*Birden fazla segenek belirtilmistir.

Tablo 4.21°de hemsirelerin giin i¢inde en ¢ok yaptiklari igler goriilmektedir.

Hemsireler giin i¢inde en ¢ok tedavi ve ilag uygulama iglemleri, yagamsal bulgularin

takibi, sekreterya isleri, hasta bakimi, hastaya pozisyon verme, mobilize etme, hasta

ve yakinlarin bilgilendirme islerini yaptiklarini bildirmislerdir.
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Tablo 4.22.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hemsirelerin Bakimi
Etkileyen Faktorlere iliskin Goriisleri (n=140)

Faktorler Say1 %
Hemsire sayisinin az olmasi 136 97.1
Isyiikiiniin fazla olmasi 133 95.0
Hasta sayisinin fazla olmasi 124 88.6
Uzun ¢alisma saatleri 99 70.7
Kurum Kaynakli Faktorler (malzeme sayist vb.) 92 65.7
Ekip igi iletigim 77 55.0
Hemsirenin egitim diizeyi 75 53.6
Fiziki ortam 71 50.7
Gorev ve Yetkilerin Belli Olmamasi 66 47.1
Toplumun meslege yaklagimi 53 37.9
Yasa- Yonetmelik ve Politikalar 46 32.9

Tablo 4.22°de yer alan hemsirelerin bakimi etkileyen faktorlere iliskin
goriislerini inceledigimizde, hemsire sayisinin yetersiz olmasi, hasta sayisinin ve
igylikiiniin fazla olmasi, uzun ¢alisma saatleri ve kurum kaynakli faktorler ile ekip i¢i
iletisim, hemsirenin egitim diizeyi ve fiziki ortam hemsirelik bakimi1 en ¢ok etkileyen

faktorler arasinda oldugu bulunmustur.



Tablo 4.23.  Arastirmanin ikinci Asamasinda Yer Alan Hemsirelerin Hemsirelik

Bakimini1 Etkileyen Faktérler Ile BDO-30’dan Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi
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Etkilemez

150.49+18.26

Hemsirelik bakimim etkileyen faktorler TOPLAM t p
Ort.£s.s

Hemsire sayisinin az olmasi

Etkiler 152.13+17.77 0.780 0.436

Etkilemez 145.00+27.31

Hasta sayisinin fazla olmasi

Etkiler 152.83+17.98 1.647 0.102

Etkilemez 145.00+14.00

Hemsirenin Egitim Diizeyi

Etkiler 153.89+17.84 1.386 0.168

Etkilemez 149.67+18.07

Uzun Calisma Saatleri

Etkiler 151.15+17.98 -0.800 0.425

Etkilemez 153.82+18.13

Is Yiikii Fazlah@

Etkiler 151.20+18.00 -2.125 0.035

Etkilemez 165.85+12.06

Kurum Kaynakh Faktorler

Etkiler 151.84+17.59 -0.080 0.871

Etkilemez 152.10+18.95

Fiziki Ortam

Etkiler 152.14+18.33 0.136 0.892

Etkilemez 151.72+17.79

Goreyv ve Yetkilerin Belli Olmamasi

Etkiler 153.18+18.50 0.772 0.441

Etkilemez 150.82+17.59

Yasa, Yonetmelikler, Politika

Etkiler 154.23+£19.74 1.059 0.291

Etkilemez 150.80+17.09

Ekip Ici Iletisim

Etkiler 151.45+17.45 -0.348 0.728

Etkilemez 152.52+18.78

Toplumun Meslege Yaklagim

Etkiler 154.30+17.49 1.216 0.226

Tablo 4.23’te hemsirelik bakimini etkileyen faktorler ile hemsirelerin BDO-

30°dan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi yer almaktadir. Hemsire sayisinin az

olmasi, hasta sayisinin fazla olmasi, uzun c¢alisma saatleri, kurum kaynakl faktorler,

fiziki ortam, gorev ve yetkilerin belli olmamasi, ekip i¢i iletisim ve toplumun meslege

yaklasiminin hemsirelik bakimimi etkilemesi ile dlgek toplam puan ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0.05). Ancak

igylikii fazlaliginin hemsirelik bakimini etkilemedigini belirten hemsirelerin, 6lgek

toplam puaninin yiiksek oldugu ve sonucun da istatistiksel olarak anlamli oldugu

hesaplanmistir (p<0.05).



70

Tablo 4.24. Ikinci Asamada Yer Alan Hemsirelerin ve Hastalarin BDO-30 Alt
Boyut ve Olgek Toplam Puan Ortalamalarmin Karsilastirmasi

Hemsireler Hastalar
Alt Boyutlar Ort£s.s Ort. £s.s. t P
Baskalarina Saygi 53.32+6.35 50.0249.25 3.49 0.006

Profesyonel Bilgi ve Tutum 49.60+7.17 49.98+9.52 0.38 0.706

Birey i¢cin Ulasilabilir Olma | 49.00£6.53 | 49.75£9.53 | 0.76 | 0.445

Toplam 151.93+18.00 | 149.75+28.16 | 0.77 0.441

Tablo 4.24°te hemsirelerin ve hastalarm BDO-30 alt boyut ve toplam puan

karsilastirmasi1 yer almaktadir. Hastalarin, “bagkalarina saygi” alt boyutu ortalama
puani X =50.05 + 9.25, “profesyonel bilgi ve tutum” alt boyutu ortalama puan X =
49.98 + 9.52, “birey igin ulasilabilir olma” alt boyutu ortalama puan X =49.75 +9.53
ve toplam puan X = 149.75 + 28.16 olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin “baskalarina
saygr” alt boyutu icin verdikleri cevaplarin ortalama puam X =53.32 + 6.35,
“profesyonel bilgi ve tutum” alt boyutu igin X = 49.60 + 7.17, “birey i¢in ulasilabilir
olma” alt boyutu i¢in X =49.00 + 6.53 ve toplam puan i¢in X = 151.93 + 18.00 olarak
hesaplanmustir.

Sonuglarina baktigimizda “baskalarina saygi” alt boyut puan ortalamalarinda
hemsirelerin aldiklar1 puanlarin hastalarin aldiklar1 puanlardan yiiksek oldugu ve
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05).

Hemsirelerin ve hastalarin toplam puan ortalamalarina bakildiginda, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).
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4.3. Hemsirelerin Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimu ile lgili Goriislerine iliskin
Bulgular
Arastirmanin bu asamasi, amacli 6rnekleme dogrultusunda kamu ve {liniversite
hastanelerinde calisan 23 hemsire ile gergeklestirilmistir. Hemsgirelerin c¢alistig
klinikler; dahiliye klinikleri (n=9), yogun bakim {initeleri (n= 6), ortopedi klinigi
(n=3), onkoloji (n=3) ve yara bakimi tinitesidir (n=2). Calismadan elde edilen bulgular
bakimin tanimi, hemsirelik bakimmin ayirt edici 6zellikleri, nitelikli bakimin

onkosular1 ve sonuglari ile bakimin ahlaki boyutu temalar1 altinda gruplandirilmistir.

Bakim Kavrami

Katilimcilar arasinda toplam 16 hemsire, bakim kavramini “bakima muhtag
olan bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin karsilanmasi” (n=6), “herhangi
bir nesne ya da kisiye kars1 gosterilen “ilgi, 6zen ve 6nem”, (n=3), “fiziksel temizlik
ve tedavi (n=2), “bir seyin daha islevsel bir hale gelmesi i¢in onarilmasi,
eksikliklerinin tamamlanmasi” (n=1), “dogumdan Oliime kadar kisinin daha iyi
olabilmesi ve gelismesine yonelik yapilan her sey” (n=1), “herkesin ihtiyact olan bir

hizmet” (n=1), “saglik, hijyen” (n=1), “6zbakim” (n=1) olarak tarif etmislerdir.

Hemsirelik Bakiminin Ayirt Edici Ozellikleri

Katilimeilar, hemsirelik bakiminin ayirt edici 6zelliklerini; hastanin hastaneye
veya herhangi bir saglik kurulusuna ilk bagvurdugu andan itibaren fiziksel, psikolojik
ve biligsel ihtiyaglarmin karsilanmasina yonelik yardim, hemsirenin kisisel karar
vermesini gerektiren bilingli bir eylem, profesyonel, sistematik ve planl bir bakim,
hemsireligin temeli ve ekip isi olarak tarif etmislerdir. Hemsireler hemsgirelik
bakiminin herhangi bir giinliik bakimdan ayirt edici 6zellikleri asagidaki ifadelerle dile
getirmislerdir:

..... benim meslegim, hizmet veriyorum ve karsiliginda iicret aliyorum” (N9).
..... bilgi ve iicretle sunulan bir hizmet” (N10).

“Profesyonel olarak yapiyoruz. Bakimin mesleklesmis hali de hemsgirelik”
(N17).

“Hemgireligin temelini zaten bakim olusturuyor” (N20).

..... bizim igin hastanin tibbi tanisi ve mesleki bilgi on planda” (N22).
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Katilimcilar hemsirelik bakiminin 6zelliklerini tarif ederken bakimin duyugsal
yoniinii de vurgulamislardir. Ornegin bir katilime1 “hemsgirelik sadece ila¢ uygulamak,
tansiyon 6l¢mek, doktorun dedigini birebir yapmak degil, hastanin psikolojik durumu
var. Psikolojik durumunu da onemsemeliyiz...” diye ifade etmistir (N11).

Bir baska katilimci ise hemsirelik bakimini1 profesyonel ve ahlaki bir ugras
olarak su sozlerle ifade etmistir: “Hemsgirelik bakimi, ihtiyaci olan hasta kisilerin
gereksinimlerini  karsilamak amaciyla bilimsel ve profesyonellesmis alaninda
uzmanlasmig, donatilmis kigilerin, empati kurarak, vicdantyla ve bakimin biitiin ahlaki
kuraliyla beraber kisiye yaklasim tarzi” (N2).

Hemsireler tarafindan hemsirelik bakiminin ayirt edici 6zellikleri arasinda,
bilimsel ve profesyonel olmasi ile iicret karsiligi sunulan hizmet olmasi daha 6n planda

tutulmustur.

Bakimin Onkosullar1 ve Sonuclar

Katilimeilara “nitelikli bir bakimin 6n kosullari nelerdir?” sorusu soruldugunda
katilimcilar hemsire veya calisilan kurum acisindan gruplandirilabilecek sekilde
yanitlar vermislerdir.

Katilimcilarin 6nemli bir boliimii hemsirelik bakiminin ilgili 6nkosullarin
egitim (n=13), teorik bilgi (n=17), teknik beceri (n=8) ve deneyim (n=5) olarak
belirtmistir. Ayrica hemsirenin hasta ile iletisim kurabilmesi, hizli karar verebilme
yetisine sahip olmasi, biitiinciil yaklagmasi, hastay1 kendi bakimina katmasi, isbirligine
acik olmasi, gorev, yetki ve sorumluluklarinin bilincinde olmasi nitelikli bir bakim i¢in
onkosullar arasinda belirtilmistir. Baz1 katilimcilar nitelikli bir bakim i¢in hemsirenin
kisisel ozelliklerini 6zgiiven, vicdan sahibi olma, insani sevme, empati yapabilme,
ilgili ve giileryiizlii olma, fedakarlik olarak belirtmistir. Bir katilime1 konuyla ilgili
gorislerini su sozlerle ifade etmistir:

“Hemsgire hem fiziksel hem de duygusal olarak bakim vermeli. Ayrica sevgi, sefkat ve

ilgi gostermeli”. (N2)

Bir bagka katilimc1 bakimin 6nkosullar ile ilgili bilgi, beceri ve hemsirenin

kisisel 6zellikleriyle ilgili goriisiinii su sekilde ifade etmistir:
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“Bakimda teknik beceri ve kisisel 6zellikler onemlidir. Hemsire ne yapmasi gerektigini

bilmeli. Kendine giivenmeli, vicdan ve ahlak sahibi olmalidir”. (N5)-

Caligilan kurum ve ¢alisma ortamindan kaynakli faktorler de nitelikli bir bakim
icin 6nemli goriilmiistiir. Bununla ilgili olarak katilimcilarin ¢ogunlugu; hemsire ve
diger personel sayisinin (n=16), malzeme ve teknik ara¢ gerecin (n=15) yeterli olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica hemsirelik bakimimin emek ve yogun bir ugras
oldugu; bu nedenle isyiikiiniin azaltilmasi (n=4), yeterli zaman (n=3) ve tatmin edici
ticret saglanmasinin (n=5), kurum politika ve prosediirlerinin agik ve denetimin uygun
olmasinin (n=3) ve ekip isbirliginin gerekli oldugu (n=3) ifade edilmistir. Iki katilimci
yoneticilerin olumlu tutumlarinin ¢aligma motivasyonlari agisindan énemli oldugunu
belirtmistir.

Katilimeilara “nitelikli bakimin gostergeleri nelerdir?” sorusu soruldugunda
hasta, calisilan kurum veya hemsire agisindan gruplandirilabilecek sekilde yanit
vermiglerdir. Katilimcilar nitelikli bakimin gdstergesi olarak; hastanin yasam
bulgularinda diizelme, yara yerinde iyilesme, hastanin ve yataginin temiz olmasi,
hastada basing iilseri veya hastane enfeksiyonu gelismemesi, hastanin rahat hissetmesi,
yiizlinlin giilmesi ve bakimdan memnuniyeti olarak ifade etmislerdir. Bir katilimci
bakimi; “Hastanmin odasina girdiginde yiiz ifadesinden ne hissettigini anlamaktir
bakim” seklinde ifade etmistir (N13).

Katilimcilar nitelikli bakimin yararli sonuglarini; hastane enfeksiyon ve basing
iilseri gelisme oranlarinda azalma, hastanede yatis siliresinde kisalma, erken
taburculuk, ilag¢ uygulamalarinda azalma, hastanin tedaviye uyumu ve
memnuniyetinde artis olarak ifade etmislerdir. Bir katilimci nitelikli bakimin
gostergesi ile ilgili diislincesini su ciimle ile ifade etmistir: “Hastanin hijyenin tam,
pozisyonunun diizgtin, odasimin havalanmuis, ¢arsaflarimin temiz ve odasinin diizenli
olmasu iyi bir bakim verdigimi gésterir”. (N18)

Katilimcilarin biiyiik bir boliimii, hemsire agisindan nitelikli bakimin sonucunu
(n=17) mesleki doyum saglanmasi olarak belirtmistir. Bir katilimcinin mesleki doyum
ile ilgili ifadesi su sekildedir: “Bir hastamin goziiniin icine bakip,goz kirmast ya da
omzunuza dokunup bir tesekkiir etmesi yeter”. (N2) Bir katilimc1 da mesleki doyumu

su sekilde ifade etmistir: “Hasta tesekkiir eder, mutlu olur, keyif alirum”.(N9)
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Bakimin Ahlaki Boyutu

“Bakimin ahlaki bir yonii var midir? varsa ahlaki nitelikleri nelerdir?”” sorusuna
yonelik katilimeilarin yanitlart somut bir tanimdan ziyade ahlaki yonii vurgulayan
climlelerle ortaya konulmustur. Asagida alint1 olarak verilen ifadeler bakim alanin bir
ozne oldugunu ve dogru bakim verilmesinin énemini gdstermektedir. Ornegin;

“Bakim verirken karsinizdakinin bir nesne degil de canli oldugunu bilmeniz
gerekiyor” (N18).

“Meslekten para kazaniyorsam evime helal ekmek gotiirmek isterim” (N3).

“Bir seyi sadece dogru yapmak yetmeyebilir. Dogru yapmanin da asamalart
var’ (N4).

Katilimeilar bakimin ahlaki boyutunu vicdan ile (n=6), sevgi, saygi, duyarlilik,
sorumluluk ve hastaya verilen s6ziin yerine getirilmesi ve mahremiyetin korunmast
kavramlartyla iligkilendirmiglerdir. Bakimin ahlaki yoniinii bir yasanti ile farkina
vardigini belirten bir katilimecinin sézleri dikkat ¢ekicidir:

“Hemgirelige noroloji yogun bakimda baslamistim. Solunum sikintisi olan bir
hastaya yatak banyosu verecektim. O hastayt monitorden tamamen aywrdim. Hasta
solunum arresti olmus ve ben hi¢ fark etmemistim. O giin ki o miidahale hala géziimiin
ontinde. Cok vicdan azabi ¢ekmistim. Ama hasta dondii. Ben o yanlisi nasil yaptim
diye vicdan azabi ¢ektim. Hemgirelik bakimi sadece fiziksel bakim degilmis. O giin
anladim” (N11).

Ayni katilimc1 bakimin ahlaki boyutunun mahremiyetin korunmasini igerdigini
ise su sozleriyle ifade etmistir:

“Gegenlerde anestezi yogun bakimda trafik kazasi gegiren bir hasta ile eginin
babasi yan yana yatiyordu. Diigiinebiliyor musunuz, kayinpederiyle yan yana yatiyor.
Bir bakim verildigini diisiiniin, o gelinin diisiinceleri, hisleri. Bence ¢ok kotiidiir yani.
O yiizden mahremiyet ¢cok 6nemlidir yani...” (N11).

Bakimin ahlaki boyutu ile ilgili olarak katilimeilarin yanitlarinda dikkati ceken
diger iki kavram ise empati ve giivendir. Katilimcilar empatinin ahlaki bir bakim i¢in
elzem oldugunu belirtmelerinin yanisira, yipratict bir nitelik oldugunu da
vurgulamiglardir. Empati ile ilgili baz1 katilimeilarin ifadeleri asagida alintilanmastir:

“Empati kendini hastanin yerine koyarak eylemleri gerceklestirmektir.” (N16)
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“Empatinin azi da, ¢ogu da zarar. Dozu énemli” (N1).

“Empati onemli; onun acilarimi, onun agrilarimi belki de, duygularim
paylasmak gerekiyor, ama bunu yaparken ¢izgiyi koruyabilmek é6nemli. Duygusal bag
iki insani iligki arasindaki sinirt gegmemesi gerekiyor” (N2).

“Hastalarin 6ykiisiinii biraz daha paylastiginizda iste igin icine aileler girip bir
miktar ailenin acisint paylastiginizda bu biraz yipratici olabiliyor” (N4).

“Ashnda ¢ok fazla empati kurmak da, kurmamiz gerekiyor aslinda ama ¢ok
fazla kurdugunuz zaman insanliga ¢ok zarar veriyor. Cok fazla iiziilmiis oluyorsun”
(N5).

Katilimcilar empati kurmanin hemsire i¢in yipratict ve iiziicii oldugunu
diisiinmektedirler. Bu baglamda bazi katilimcilar empati kurmadiklarini su climle ile
ifade etmistir:

“Empati kurmam, ¢iinkii yipratici. Odasina girerim bakimini yaparim ve
ctkarim.” (N6).

Katilimeilardan biri empati kurarken bazen sempatiye dogru da kaydiklarim
ifade etmislerdir:

“Empati kurmak ....uzun stire yatan hastalarla iste daha ¢ok duygusal olarak
da bir bag saglyorsun. O baga bagli, onunla birlikte iiziiliiyorsun, onunla birlikte
seviniyorsun”(N13).

Giiven kavramiyla ilgili olarak bir katilime1 (N3) “Giiven hasta ile hemgire
arasindaki kopriidiir. Kopriiniin kirtlmamasi gerekir. Karsilikly giiven ¢ok onemli ve
iletisim giivenin baslangicidir” sozleri ile giivenin hemsire-hasta arasindaki 6nemini
ve hemsirelik bakiminin en temel yolu oldugunu ifade etmistir. Hastaya bakimi ile
ilgili agiklamalar yapmak, sorularina dogru yanit vermek suretiyle (N5, N8, N17, N21)
ve hastanin rahati saglandiginda (N6) giivenin gelistirilebilecegi belirtilmistir. Bir
katilimciya gore “hastaya ve hastaligina hakim oldugunda giiven duygusu olusuyor.
Hasta bana giivenirse kesinlikle lafimi dinler”. Bu ifadeye gore bilginin yeterliliginin,
giiven duygusunu olusturdugu belirtiliyor.

Hasta-hemsire iliskisi i¢inde gliven olusturuldugunda hastanin bakima katildigi
(N5, N8, N18), kendisini hemsiresinin ellerine birakabildigi (N11, N13), yapilan
uygulamalara direng gostermek yerine kabullendigi (N15) ifade edilmistir. Buna

karsin, hastanin yanindayken vizit sirasinda o yokmus gibi davranmanin, onunla ilgili
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yanlig bilgiler aktarmanin, hastaya yanlis bir ila¢ uygulamanin, (N1, N7) giliveni yok
edebilecegi belirtilmistir. Giiven yok oldugunda hastanin tepkileri bir katilimci
tarafindan soyle ifade edilmistir:

“Size giivenmiyorsa hemen oradan gegen A kisisini deniyor, B kisisini deniyor,
C kisisini deniyor. Oniinden gegene ayni soruyu defalarca sormast aslinda giivensizlik
isaretidir” (N3).

Sonug olarak bu ¢alismadaki niteliksel verilerin analizi bakimin; ilgi, 6zen ve
hastanin gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik yardim olarak algilandigini,
hemsirelik bakiminin ise profesyonel bilgi, beceri ve tutumlara dayali planli ve sistemli
bir ugras ve hizmet olarak goriildiiglinii ortaya koymaktadir. Mesleki bilgi, beceri,
deneyim, hemsirenin kisisel 6zellikleri ve calisma ortamu ile ilgili baz1 6zellikler
nitelikli bir bakimin 6nkosullar1 olarak goriilmekte, nitelikli bakim verildiginde ise
hasta ve saglik kurumlar1 acisindan yararli sonuglar olacagi belirtilmektedir.
Hemgsireler agisindan nitelikli bakimin en belirgin gdstergesi mesleki doyum olarak
ifade edilmektedir. Giiven iliskisinin bakim iligkisini baslatmada énemli bir unsur
oldugu, bunun da; mahremiyete saygi, bilgi, beceri ve hastaya 6zne olarak deger verme

ile iliskili oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismanin bulgular1 {i¢ baglik altinda tartigilmistir.
1. BDO-30’un Olgeginin Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgularmin Tartisilmast
2. Hemsirelerin ve Hastalarin Bakim Kavramina Iliskin Algilariin Tartisiimasi
3. Hemsirelerin Bakim Kavrami ve Hemsirelik Bakimi ile Ilgili Gériislerine

Iliskin Bulgularinin Tartigilmasi

5.1. BDO-30’un Gegerlilik ve Giivenilirlik Bulgularinin Tartismasi

Bakim algis1 iilkelerin siyasal politikalari, ekonomik kosullari, sosyo- kiiltiirel
baglami1 ve bakim verenlerin ¢alisma yasami ve ortamindan etkilenmektedir.
Ulkemizde bakim veren ve alanlarin bakim kavrammi nasil algiladigm
degerlendirmeye yonelik 6l¢iim araglarinin oldukga sinirli olmasi nedeniyle gecerliligi
ve gilivenilirligi test edilmis araglara ihtiyag duyulmaktadir. Bu baglamda ¢alismanin
bu asamasinda BDO-42’yi Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik analizleri
yapilmustir. Tiirkge’ye terclime edilen ve igerik gecerlilii yapilan dlgegin uzman
goriigleri ve orijinal yazar goriisii sonrasinda son hali verilmistir. Bununla birlikte,
yap1 gegerliligini degerlendirmek i¢in yapilan dogrulayici faktér analizi sonucunda
hemsirelerin ve hastalarin cevaplar1 i¢gin RMSEA (Root Mean Square Error of
Approximation) degerleri 0.10’un tizerinde hesaplanmistir (Bkz. Grafik 4.1). RMSEA
uyum indeksi i¢in genel olarak kabul edilen sinir 0.07’dir (124). Bu nedenle
calismamizda dogrulayict faktor analizi sonucunda RMSEA degerinin ytiksek, alt
boyutlar arasindaki uyumun zayif oldugu ve alt boyutlarin her iki grupta da iilkemiz
normlarini dogrulamadig: tespit edilmistir. Agiklayici faktor analizi sonucunda ise 42
madde ve 5 alt boyuttan olusan orijinal ¢alismanin aksine (113) faktor yiikii 0.50’nin
tizerinde ve genel varyansin % 62’sini (gliven varyansi) aciklayan 3 faktor (alt boyut)
ve 30 madde elde edilmistir (Bkz. Tablo 4.4)

Hemsirelerin ve hastalarin i¢ tutarlilik analiz sonucuna bakildiginda; her iki
grupta da hem alt boyutlarda hem de toplam 6lgekte Crohnbach Alfa Giivenilirlik
Katsayilar1 0.90’dan biiyiiktiir (Bkz. Tablo 4.5). Arastirma sonuglar1 BDO-42 nin
icerik gecerliligi icin kanit saglamakta ve BDO-30 un yap:1 gecerliliini ve
giivenilirligini {i¢ faktdr igin dogrulamaktadir. Calisma bulgular 5 faktérlii BDO-42’yi
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kullanan &nceki ¢alismalardan farklilik gosterse de; biitin BDO-30’un Crohnbach
Alfa Giivenilirlik Katsayisi tutarli ve hatta hemsireler ve hastalar i¢cin Crohnbach Alfa
Giivenilirlik Katsayisin1 0.83 ve 0.96 bulan Wolf ve arkadaslar1 (1994) tarafindan
yapilan ¢alismadan daha yiiksektir. BDO-42 kullanilarak klinik hemsirelerin (113),
ameliyat olan hastalarin (125,126) algilarini arastirmak i¢in yapilan ¢aligmalarda 0.89-
0.98 arasinda Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 degerleri bildirilmistir.

Wu, Larrabee, ve Putman BDO-42’yi daha kisa versiyonunu elde etmek i¢in
hastanede yatan 362 hastaya uygulamislardir (127). Faktor analizi sonucunda giiven ,
bilgi ve yetenegi, saygililigi ve baghligi iceren 4 alt boyutlu ve 24 maddeden olusan
kisa bir 6lgek elde etmislerdir. Olgegin i¢ tutarliligs yeterli (r=.96) ve test- tekrar test
giivenilirliginin de iyi oldugu hesaplanmistir (hastalar i¢in r=.88 ve hemsireler icin
1=.82). BDO-24’ii kullanan arastirmalar, Crohnbach Alfa Giivenilirlik Katsayis1 0.92-
0.96 arasinda degisen yiiksek i¢ tutarlilik analiz sonuglari ortaya koymuslardir
(128,129). Calisma sonuglarimiz da literatiirle uyumlu olarak test- tekrar test
glivenirliginin oldukga iyi oldugunu ortaya koymaktadir (Bkz. Tablo 4.8 ve Tablo 4.9).

Hemygire ve/veya hastalarin algilarini aragtirmak icin hem BDO-42’yi hem de
BDO-24ii kullanan degisik ¢alismalar kullanilan dl¢iim araglarinin gecerliligini ve
giivenilirligini dogrulamaktadirlar. Bununla birlikte, ¢alismalarm ¢ok azi BDO-42
(113) ve BDO-24" iin test ve tekrar test giivenilirligini bildirmistir (127,129).

5.2. Hastalarin ve Hemsirelerin Bakim Kavramina iliskin Algilarinin

Tartisilmasi

Hemsire ve hastalarin bakim kavramma iligkin algilarinin incelenmesi
amaciyla yapilan bu ¢aligmada 6rneklem kapsaminda yer alan hastalarin (n=140) yas
ortalamasinin 54 oldugu, yaridan fazlasiin kadin, ¢ogunlugunun evli, hemen hemen
yariya yakininin ilkokul mezunu, oldugu belirlenmistir. Hastalarin yaridan fazlasinin
ekonomik durumunun orta diizeyde ve sehir merkezinde yasadigi, hemen hemen
tamaminin saglik giivencesinin oldugu, yaridan fazlasinin daha 6nce hastaneye yattigi
ve yaklagik yarisinin saglik durumlarini iyi olarak degerlendirdigi belirlenmistir (Bkz.
Tablo 4.11).

Orneklem kapsaminda yer alan hemsirelerin (n=140) ise tamamina yakininin

kadin, yas ortalamasinin 32 oldugu, yaridan fazlasinin cerrahi ve gece- giindiiz
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vardiyal1 olarak calisti1 ve yarisinin hemsirelik yapmaktan kismen memnun oldugu
gorilmektedir Hemsireler giinde 2 ile 40 arasinda hastaya bakim verdiklerini, yaklasik
yarisinin bir hastanin bakimi i¢in 30 dakikadan az zaman ayirdiklarini belirtmislerdir
(Bkz. Tablo 4.18).

Hastalarin ve hemsirelerin BDO-30 icin verdikleri yanitlarm i¢ tutarlilik
analizine baktifimizda hem alt boyutlarda hem de toplam puanda Crohnbach Alfa
Giivenilirlik Katsayilarinin 0.90°dan biiyiik oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 4.10). Bu
sonuglar olcegin iilkemizde hasta ve hemsire gruplarinda kullanilabilir giivenilir bir
Olcek oldugunu tekrar gostermektedir.

Hastalarin BDO-30 kullanarak bakim algilarini belirledigimiz ¢alismamizda
6lcek toplam puan ortalamalarinin ve alt boyut puan ortalamalarinin oldukca yiiksek
oldugu hesaplanmistir (Bkz. Tablo 4.24). Bu sonuca gore hastalar hemsireleri
baskalaria saygili, profesyonel bilgi ve beceriye sahip, birey i¢in de ulasilabilir olarak
gormektedir. Hastalarin dlgcek puan ortalamalar1 ve alt boyut puan ortalamalarinin,
sosyodemografik ozelliklerine gore farklilik gostermedigi belirlenmistir (Bkz. Tablo
4.12). Bu sonu¢ BDO-30’un, bireysel faktdrlerden etkilenmeden &lgiim yaptigimi
diistindiirmektedir. Ayrica c¢alismada hastalarin ¢ogunun hemsirelik bakimindan
memnun olduklar1 ve hemsirelik bakimindan memnuniyeti arttik¢a 6lgek toplam puan
ve alt boyut puanlarimin da arttigi belirlenmistir (Bkz. Grafik 4.2 ve Tablo 4.15).
Calisma bulgularimiz konuyla ilgili yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir.
(31,32,125,126,130,131-137). Green ve Davis’in (2005) BDO-42 kullanarak
yaptiklar1 c¢alismalarinda hastalarin  hemsirelik bakim davraniglarini  olumlu
algiladiklar1 bildirilmistir (31). Azizi-Fini ve arkadaslarinin (2012) yaptiklari
calismada hemsirelik bakim davranislari ile hasta memnuniyeti arasinda pozitif yonde
bir iliski oldugunu bulmuslardir (138). Konuyla ilgili akademik yazin alani, hasta
memnuniyetinin hemsirelik bakiminin kalitesini gosteren baslica gostergelerden birisi
oldugunu gostermektedir (139- 142). Calismamizda toplam 6lg¢ek ve alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek olmakla birlikte, hastalarin hemsirelik bakimindan beklentileri
incelendiginde, hastalar hemsirelerden en c¢ok giileryiizlii olmalarini, hastaya deger
vermelerini ve ilgi gdstermelerini, hosgoriilli, 1yi niyetli, tath dilli, insancil, saygil
olmalarini ve empati kurabilmelerini; bunlardan sonra ise profesyonel bilgi becerisini

kullanmalarin1 beklemektedir (Bkz. Tablo 4.17). Calismamiza paralel olarak Oflaz ve
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Vural’m iilkemizde, Khan ve arkadaglarinin Pakistan’da yaptiklar1 ¢alismalarda
hastalar hemsirelerin iletisimlerinin daha ©nemli oldugunu vurgulamislardir
(139,143). Calismamizin bulgularindan farkli olarak Azizi-Fini ve arkadaslarinin
(2012) BDO-42 kullanarak Iran’da 250 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada hastalarin
profesyonel bilgi ve tutum alt boyutunun puan ortalamasinin yiiksek, baskalarina saygi
alt boyutundan ise daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir (138). Palese ve
arkadaslarinin (2011) Kibris, Cek Cumhuriyeti, Yunanistan, Finlandiya, Bulgaristan
ve Italya’da BDO-24 kullanarak 1565 cerrahi hastas1 ile hemsirelik bakim
davraniglarindan memnuniyetlerini 6lgmek i¢in yapmis olduklari c¢alismalarinda,
hastalarin hemsirelerden bekledigi en onemli bakim davranisinin bilgi ve beceri
oldugu bulgusu elde edilmistir (26). Von Essen ve arkadaslarmin Isvec’te, Larsson ve
arkadaslarinin Isve¢’te ve Baldursdottir ve Jonsdottir’in Izlanda’da yaptiklari
calismalarda ise hastalar i¢in hemsirelerin bilgi ve becerisinin daha énemli oldugu
sonucuna ulasilmistir (23, 144, 145). Calismamizda elde edilen bulgunun literatiirdeki
calisma bulgularindan farkli olmasinin, ¢alismalarin yiiriitiildiigli tilkelerin sosyo-
kiiltiirel yapis1 ve c¢alisma ortamlarina gore, hemsirelerden beklenen davranis
ortintiilerinin farklilik arz etmesi ile ilintili oldugu distintilmektedir. Literatiirde
incelenen ve farklilik gosteren c¢aligmalarin (23, 144, 145) bati kiiltir kokenli,
benzerlik gosteren ¢alismalarin ise (139,143) dogu kiiltiir kokenli oldugu
goriilmektedir. Bat:1 kiiltiirleri (Amerika, Ingiltere gibi) bireyci (individualist) bir
kiiltiirel yapiya sahipken, dogu kiiltiirleri (Tiirkiye, Japonya, Pakistan gibi) kollektivist
bir yapiya sahiptir (146). Kollektivist yapiya sahip kiiltiirlerde aile ve toplum degerleri,
sosyal dayanigma, aidiyet duygusu, giiven, gorev ve ylikiimliiliikklerine 6zen gosterme,
paylasma, fedakarlik, diger bireylerle aralarinda duygusal baglilik hissetme 6nemlidir.
Bireyci yapiya sahip kiiltiirlerde ise bireysel 6zerklik, sahsi sorumluluk ve 6zgiirliik
daha &nceliklidir (147-150). Ulkemiz ataerkil yap1 ve dini inanglarin da etkisiyle aile
degerlerinin, sosyal uyum ve insan iliskilerinin 6nemsendigi, modernist yasam bi¢imi
ile toplumcu kiiltiirel anlayisin karsilikli etkileserek, kiiltiirel sentezini igeren bir
yapiya sahip olmakla birlikte kollektivist kiiltiirel anlayis daha yaygindir (151). Bu
baglamda calismamizda hastalar igin profesyonel bilgi ve beceriden ziyade
hemsirelerin insancil karakter 6zellikleri ile olumlu hemsire- hasta iligkisinin daha

fazla dnemsendigi diisiiniilebilir.
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Hemsirelerin BDO-30 kullanilarak bakim algilar1 incelendiginde de 6lgek
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalariin oldukg¢a yiiksek oldugu hesaplanmistir
(Bkz. Tablo 4.24). Bulgularimiz literatiirle uyum gostermektedir. Ornegin Green’in
(2004) 348 hemsire ile BDO-42 6lgegi kullanarak yapmus oldugu ¢alismada, dlgek
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalamalarinin yiiksek oldugu sonucuna varmistir
(152). Benzer sekilde Brunton ve Beamen (2000) 200 hemsire ile hemsirelerin bakim
algilarini ortaya koymak i¢in yaptiklar1 ¢calismalarinda, 6l¢gek toplam puan ortalamalari
ve alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu elde edilmistir (15). Sonuglar
hemsirelerin hastaya verdikleri bakimi olumlu algiladiklarini gostermektedir.

Calisma bulgularimiza gore, hemsirelerin bakim algilar1 olumlu olmakla
birlikte, hemsireler nitelikli bakimi olumsuz yonde etkileyen pekcok faktoriin
oldugunu vurgulamislardir. Hemsireler, bakimi olumsuz yonde etkileyen faktorler
arasinda; hemsire sayisinin az olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi ve hasta sayisinin fazla
olmasini baglica faktorler olarak belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.22). Konuyla ilgili
yapilan caligmalar bulgularimizla paralel olarak hemsire sayisinin yetersiz olmasi,
hasta sayisinin fazla olmasi, is yogunlugu, is memenuniyeti gibi faktorlerin hemsirelik
bakimini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir (32,128,135,153-159) ve bu
faktorlerin hemsirelerin hastalarla gecirecekleri zamani smirlandirarak, bakim
kalitesini diisiirecegi ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyecegi diistiniilmektedir.

Hastalarin ve hemsirelerin dlgekten aldiklari puanlar karsilastirildiginda, dlgek
toplam puan ortalamalarinin, “profesyonel bilgi ve tutum” ve “birey igin ulasilabilir
olma” alt boyut puan ortalamalarimin birbirine ¢ok yakin oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin bagskalarina saygi alt boyut puan ortalamasinin hastalarinkinden daha
yiiksek oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.24). Konuyla ilgili yapilan ¢alismalari
inceledigimizde Papastavrou ve arkadaslarinin 1659 hasta ve 1195 hemsire ile
hemsirelik bakimi algilari iizerine BDO-24 kullarak yaptiklar1 ¢alismada, hasta ve
hemsirelerin 6lgek puan ortalamalari ile alt boyut puan ortalamalariin oldukga yiiksek
oldugu bulunmustur. Ayni ¢alismada hemsireler acisindan birey i¢in ulagilabilir olma
ve baskalarina saygi alt boyut puan ortalamalarinin, hastalarin puan ortalamalarindan
yiiksek oldugu; hastalar agisindan bilgi ve beceri alt boyut puan ortalamasinin
hemsirelerin puan ortalamasindan yiiksek oldugu bulunmustur (112). Calisma

bulgularimizdan farkli olarak He ve arkadaslariin (2013) Cin’de 595 hasta ve 445
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hemsire ile BDO-24 kullarak yaptiklar calismada hemsirelerin 6lgek toplam puan ve
alt boyut puan ortalamalarinin, hastalarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu

sonucuna varilmstir (160).

5.3. Hemsirelerin Bakim Kavram ve Hemsirelik Bakimn ile Tlgili Goriislerine

fliskin Bulgularimin Tartisilmasi

Calismamizin ii¢lincli asamasinda hemsirelerin deneyimleri ile bakim kavrami
ve hemgirelik bakim ile ilgili goriisleri arastirilmistir. Calismanin sonuglarina gore
bakim, hemsireler tarafindan “herhangi bir nesne ya da kisiye kars1 gosterilen ilgi, 6zen
ve Oonem”, “bakima muhtag olan bireyin fiziksel ve psikolojik gereksinimlerinin
karsilanmas1”, “bir seyin daha islevsel bir hale gelmesi igin onarilmasi, eksikliklerinin
tamamlanmas1” ve “dogumdan 6liime kadar kisinin daha iyi olabilmesi ve gelismesine
yonelik yapilan her sey” olarak agiklanmistir.

Hemgirelerin bakim kavramina dair anlayislar1 literatiirde yer alan bakim
tanimlariyla uyumludur. Ornegin Mayeroff’a (1971) gore bakim vermek, baskasinin
biliylimesine/ gelismesine yardimci olmaktir (8); Tronto ve Bernice Fischer (1993)
bakim1 “diinyamiz1 olabildigince iyi yasayabilmek i¢in korumak, siirdiirmek ve
onarmak tlizere yaptigimiz her seyi igeren Ozel bir etkinliktir” seklinde tanimlamistir
(73).

Hemsirelik bakimi katilimcilarin  ¢ogu tarafindan hemsireligin temeli,
sistematik ve bilingli eylemler; bilimsel bilgi ve egitim boyunca edinilmis ahlaki
degerlere ve iyi niyete bagli; bireylerin fiziksel, psikolojik ve sosyal ihtiyaglarini
karsilamak olan saglik bakim ekibinin igbirliginin temeli olarak kabul gérmiistiir.
Lisans egitimi boyunca edinilen bilimsel bilgi ve profesyonel bir hizmet olmasi, baz1
katilimcilar tarafindan hemsirelik bakimini diger bakimlardan (¢cocuk bakimi, yash
bakimi vb.) ayiran en 6nemli 6zellik olarak gdriilmiistiir. Bu bulgu, bilgi ve egitimi bir
toplumda meslek olarak tanimlayan kriterlerin arasinda gosteren literatiir ile
uyumludur (161,162) ve hemsirelik mesleginde bilgi birikimi, hemsirelik bakiminin
on kosulu olarak belirtilmistir (163-165).

Katilimcilar hemsirelik bakiminin ahlaki yonlerini, vicdan, iyi niyet, empati,
duyarhilik, sorumluluk, giiven, mahremiyet ve hemsire- hasta iliskisinde saygi

kavramlari ile iliskilendirmislerdir. Bulgularimiz, literatiirde konuyla ilgili yapilan
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calismalarla uyum gostermektedir. Ornegin, Brunton ve Beamen’in ABD’de bir
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemsireler ile yapmis olduklar1 ¢aligmada, hastaya
saygl gostermek, duyarli olmak, bilgilerini gizlemek, birey olarak muamele etmek,
diiriist olmak, hastay1r dinlemek ve hastaya ilgi gdstermek bakim algist ile ilgili
kavramlar olarak belirtilmistir (15). Ranheim’in Isve¢’nin cesitli merkezlerinde
deneyimli hemsirelerin bakimi nasil algiladiklar1 belirlemek i¢in yapmis oldugu
calismada, hastanin farkinda olmak ve duyarlilik gostermek ortaya ¢ikan ve ahlaki
boyutu olan temel kavramlardir (166). Chiovitti’nin (2008) Kanada’da bir psikiyatri
kliniginde ¢alisan 17 klinik hemsiresi ile yiiriittiigii niteliksel ¢aligmasinda bakimla
ilgili ortaya ¢ikan kavramlar; hastaya saygi, mahremiyeti saglama, hasta giivenligini
saglama ve hastayla iletisim kurabilme olarak belirtilmistir (22). Brilowski ve Wendler
bakim kavraminin analizi ile ilgili yapmis olduklar1 literatiir incelemesinde ortaya
cikan temel kavramlar saygi, giiven, hastanin 6zerkligine saygi ve sorumluluk sahibi
olmak, gizlilik ve mahremiyete 6zen gostermek olarak belirlenmistir (167). Crongvist
ve ark. (2004) Isveg’te bir hastanenin yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 niteliksel calismalarinda bakim vermenin, ahlaki yiikiimlilik ve
sorumluluklarla ¢alismakla miimkiin olacagi bulgusu elde edilmistir (21).

Goriildugi tizere konuyla ilgili akademik yazin alaninda nitel ¢alismalarin
onemli bir boliimiinde bakimin ahlaki ve duyugsal yoniine vurgu yapan kavramlar
tizerinde durulmustur. Katilimcilar nitelikli hemsirelik bakimi saglamak igin ahlaki
yonden olumlu kisilik 6zelliklerin olmasinin yani sira egitim, teorik bilgi, teknik beceri
ve profesyonel yetkinligin de 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Bu bakis a¢isi, bilginin
Onemine ve profesyonel bakim i¢in yeterlilige isaret eden Gaut’un (1986) bakisiyla
ve klinik yeterliligi glivenli ve kaliteli hasta bakimi i¢in isaret eden nceki ¢alismalarin
sonuglar1 ile uyumludur (161,163,168,169). Katilimcilarimizina gore, nitelikli
hemsirelik bakimi sonuglari nozokomiyal enfeksiyonlari, basing iilseri oranlarini ve
hastanedeki diisiisleri azaltmanin yani1 sira hastalarin ve hemsirelerin memnuniyetini
de artirabilir. Konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari, bulgularimizla paralellik
gostermektedir (31, 170, 171-176). Ornegin, Sochalski’nin (2001) 9.545 hemsire ile
bakimin sonuglarii ortaya koymak icin yaptig1 calismasinda, yetersiz hemsirelik
bakimi sunuldugunda tibbi hatalarda, nozokomiyal enfeksiyonlarda ve hasta
diismelerinde artis oldugu sonucuna varilmistir (170). Green ve Davis (2005)
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hemsireler tarafindan saglanan kaliteli bakim nihai sonuglarii degerlendirmek i¢in,
olumlu hasta memnuniyeti ile iliskili unsurlar1 belirlemek gerektigini vurgulamislardir
(31). Stone ve arkadaslarinin (2007) yaptiklar1 ¢alismada hemsirelik bakim kalitesi
arttiginda maliyetin diistiigii, 6liim oranlarinin azaldig1 ve hastane yatis siiresinin
kisaldigini gostermislerdir (177). Bununla birlikte katilimcilarimiz olumsuz ¢alisma
kosullar1 ve saglik politikalarin1 nitelikli bakimi etkileyen faktorler arasinda
siralamislardir.  Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Ornegin Ankara ilinde 8
hastanede ¢alisan 271 hemsire iizerinde Ugur ve Abaan (2008) tarafindan yapilan bir
calisma hemsgirelerin {icte birinin ¢alisma hayati sartlarinin  zayif olarak
degerlendirdiklerini ve bir yil i¢inde c¢alistiklart hastaneden ayrilabilecekleri
bulunmustur (174). Aiken ve arkadaslarinin (2013) 12 Avrupa iilkesinde dahiliye ve
cerrahi kliniklerinde calisan 33.659 hemsire ile yaptiklari ¢alismada gostermistir ki
en az bes hemsireden birinin, islerinden memnun olmadig1 ve bu memnuniyetsizligin
yetersiz ticret, egitim ve terfi olanaklarinin sinirl olusundan kaynaklandigi ve 6nemli
gordiikleri hemsirelik islevlerinin zaman yetersizliginden dolayr sik sik yarim

birakildigini ya da ertelendigini bildirmislerdir (176).

Sonug olarak ¢alismamizda hastalarin ve hemsirelerin hemsirelik bakimini
olumlu algilamas: istendik bir sonu¢ olmakla birlikte, bakim kalitesini ortaya koyan
bir gosterge olarak degerlendirilmemelidir. Ciinkii algi ne gordiiglimiizii, nasil
yorumladigimizi, neye inandigimizi, nasil davrandigimizi bize gosteren ve nesnel
diinyay1, duyular yoluyla 6znel bilince aktarma siireci olarak tanimlanmaktadir (178).
Algiyi, bireyin 6zellikleri (bireyin kisiligi, kisisel 6zellikleri, gegmiste yasamis oldugu
tecriibeler); algilanan nesnenin 6zellikleri (kisi, esya, olay, canli ve cansiz varliklar)
ve algilama ortami (fiziksel, sosyal ve oOrgiitsel ¢evre kosullar1) etkilemektedir.
Calismamizda algilayan kisiler hemsireler ve hastalar; algilanan nesne bakim;
algilama ortami ise sosyo- kiiltlirel ve siyasal yapi olarak degerlendirilebilir.
Calismamizda hemsire ve hastalarin olumlu bakim algilarinin algilanan ortamdan
kaynaklandigi ve bu algmin sosyo- kiiltiirel ve siyasal yapidan etkilendigini

diistiniilebilir.

Hemsireler, hastanelerde bakim kalitesini ve olumlu/ olumsuz hasta ¢iktilarinin
dogasin1 belirleyen en onemli kisilerdir. Hemsirelerin bilgi, beceri ve deneyim

yoniinden yeterli ve olumlu kisisel 6zelliklere sahip olmalar1 hasta bakimini etkileyen
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faktorler arasindadir, ancak bunlar tek bagina yeterli degildir. Hasta bakim kalitesini
egitim ve saglik sistemi de etkilemektedir. Gliniimiizde kiiresel saglik sistemi daha az
maliyetle. daha nitelikli bakim vermeye ve hasta giivenligine odaklanmistir. Ancak
serbest piyasa ekonomisine bagli hizmet sektoriinde elde edilecek karin en iist diizeyde
tutulmaya calisilmasi ve maliyet etkililik, bakim kalitesinin 6niine gegmektedir. Bunun
baslica gostergesi saglik hizmeti sunacak saglik meslek tiyelerinin, yasal
diizenlemelerle, egitim seviyesinin distlriilmesidir. Bu durum iilkemiz agisindan
degerlendirildiginde; 2007 yilinda diizenlenerek yeniden yiiriirliige giren Hemsgirelik
Kanunu’nun birinci maddesine gore hemsirelerin lisans mezunu olmasi gerektigi,
gecici ikinci madde dogrultusunda bes yil siireyle saglik meslek liselerinin hemsirelik
ve saglik memurlugu programlarindan mezun olanlara da hemsire {invani verilecegi
belirtilmistir. 17.07.2012 tarih ve 28351 sayili Kanun Hiikmiinde kararname ile ikinci
kez bes yil siireyle meslek liselerinde hemsire yetistirilmesi karar1 alinmigtir (80). Yine
ayni gerek¢eyle Milli Egitim Bakanligina bagli olan saglik meslek liselerinin
hemsirelik programlarmin sayr ve kontenjanlart artirildigi gibi, 6zel saglik meslek
liseleri de hizla agilmaya ve buralara da ¢ok sayida dgrenci alinmaya baglanmistir. 14
Ocak 2014 tarihinde ytiriirlige giren Hemsire Yardimeiligini 6n géren 28886 sayili
kararname ile saglik meslek liselerinin hemsire yardimcilig1 programimdan mezun olup
hemsire nezaretinde yardimci olarak c¢alisan, ayrica hastalarin giinliik yasam
aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme programinin uygulanmasi, kisisel bakim
ve temizligi ile saglik hizmetlerine ulasiminda yardimci olan ve refakat eden saglik
teknisyeni adi altinda hemsire yardimcilig1 tinvani ortaya ¢ikmistir (80). Gorildigi
tizere hemsirelik mesleginin iinvani ve egitimiyle ilgili stirekli karalar degistirilmekte,
egitim diizeyi diisiiriilmeye calisilmaktadir. Oysa yapilan ¢aligmalar hemsirelerin
egitim diizeyinin bakim kalitesini dogrudan etkiledigini gostermektedir (94,95,97).
Ayrica yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin gorev taniminin agik ve net bir sekilde
yapilmamis olmasi, rollerdeki belirsizlikler, ayni isi yapan hemsirelerin farkli diizeyde
egitim almig olmalari, ayni statiideki hemsirelerin farkli isttihdam edilmesi (s6zlesmeli/
kadrolu/vekil) gibi faktorlerin hemsirelerinin is doyumlarimi etkileyerek tiikenmislik
yasamalarina neden oldugu belirtilmistir (179-183). Tiikenmislik yasayan

hemsirelerden etkili bakim vermelerini beklemek de gercekei degildir.
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Bu sonuglar 1s18inda iilkemizdeki durumu goz Oniline aldigimizda saglik
politikalari, maliyet etkin bakim anlayisi, malzeme yetersizligi, hemsire basina diisen
hasta sayisinin oldukga fazla olmasi, ¢alisma kosullari, meslege bakis agisi, egitim
seviyelerinin farkli olmasi, tiikenmislik gibi birgok neden hasta bakimini olumsuz
etkilemektedir. Hemsirelerin ve hastalarin bakim algilarinin son derece olumlu
bulunmasi, bakimin 6znel bir bakis agisi ile degerlendirildigini diisiindiirmektedir.
Diger yandan ¢alismamizda gegerliligi ve giivenilirligi test edilerek kullanilan BDO-
30’un, tiim diger olgeklerle ilgili sinirliliklarin s6z konusu oldugu gibi, hastalarin ve
hemysirelerin bireylerin bakimla ilgili biligsel ve objektif degerlendirmelerini kisitlamis
olabilir. Nitekim niteliksel verilerimiz, yiiksek 6l¢ek puanlarina ragmen, bakimin

pekeok faktore bagli olarak olumsuz etkilendigini ortaya koymustur.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirma, hemsirelerin ve hastalarin bakim kavramina iliskin algilarinin
incelenmesi ve bakimin kapsamli bir analizini yapmak amaciyla niceliksel ve

niteliksel, analitik bir aragtirma olarak gerceklestirilmistir.
Arastirmadan elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

1. Bakim Davranislar1 Olgegi-42’nin gegerlilik ve giivenirlilik test etmek igin
yapilan dogrulayici faktor analizi sonucunda, alt boyutlarin hemsire ve hasta
gruplarinda iilkemiz normlarint dogrulamadig: tespit edilmis ve aciklayici
faktor analizi yapilmistir.

2. Aciklayic faktor analizi sonrasinda faktor yiikii 0.50°nin {izerinde ve genel
varyansin % 62’sini (giliven varyansi) agiklayan 3 faktor (alt boyut) ve 30
maddeden olugsan BDO-30 elde edilmistir. Olgegin iilkemizde hastalara ve
hemsirelere uygulanabilecek gecerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna
varilmistir.

3. Arastirmanin ikinci asamasinda hastalarin ve hemsirelerin BDO-30 toplam
puan ortalamalart ile alt boyut puan ortalamalarinin oldukga yiiksek oldugu
ve gruplar arasinda puanlar agisindan istatistiksel anlamda fark olmadigi
sonucuna varilmistir.

4. Hastalarin ve hemsirelerin, hemsirelik bakimini olumlu algiladiklari, ancak
hemsirelerle yapilan yilizyiize goriisme sonucunda teorik bilgi yiikiiniin,
hemsire- hasta sayisinin, malzeme yetersizliginin, saglik politikalarinin ve
olumsuz c¢alisma kosullarinin  bakimi olumsuz etkiledigi sonucuna
varilmistir.

5. Hemsireler bakimu ilgi, 6zen ve hastanin gereksinimlerinin karsilanmasina
yonelik yardim; hemsirelik bakimini ise profesyonel bilgi, beceri ve
tutumlara dayali, planli/ sistemli bir ugras ve hizmet olarak nitelemislerdir.

6. Hemsireler bakimin fiziksel, duyussal ve ahlaki yoniiniin oldugunu ve

vicdan, iyi niyet, saygi, empati, sorumluluk, mahremiyet ve hemsire-hasta



88

iliskisine saygi kavramlarinin da bakimin ahlaki yoniinii icermesi gerektigini

belirtmislerdir.

6.2. Oneriler

Arastirmadan elde edilen baslica sonuglarin 1s18inda asagidaki Onerilerde
bulunulmustur:
1. BDO-30’un daha genis kapsamli érneklem grubu iizerinde uygulanmasi
2. Hastalar ve hemsirelerin bakim algilarinin incelenmesine yénelik BDO-
30 ile birlikte bilissel degerlendirmeye olanak saglayacak giivenirligi test
edilmis Ol¢im araclari kullanilarak ileriye yonelik arastirmalarin
yiirlitiilmesi
3. Niteliksel c¢alismalarla hastalar ve hemsirelerin bakim algist ve
yasantilarinin derinlemesine incelenmesi
4. Bakim algisini etkileyen sosyal, kiiltiirel, siyasal, kurumsal ve mesleki
faktorlerin her birine yonelik daha kapsamli niceliksel arastirmalarin

yiirlitiilmesi
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EKLER

Ek 1. Hemsireler icin Tamtic1 Ozellikler Formu

1. Yasmiz:

2. Cinsiyetiniz:

a) Kadmn

b) Erkek

3. Medeni durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

4. Cocugunuz var mi?

a) Evet

b) Hayir

5. Saglik sorunu nedeniyle bakmakla yiikiimlii oldugunuz bir yakininiz var mi1?
a) Evet (AGIKIayINIZ.........cooviitii i )
b) Hayir

6. En son hangi hemsirelik egitim programindan mezun oldunuz?
a. Saglik Meslek Lisesi
b. On lisans Program1
c. Lisans Program
d. Orgiin egitim
e. Uzaktan egitim
f. Lisansiistii egitim programi
7. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?
a) 0-1 yil aras1
b) 2-5yil arasi
c) 6-10 yil aras1
d) 11-15 yil aras1
e) 16 —20 yil aras1
f) 21 vetizeri

8. Su anda hangi birimde calisiyorsunuz? ......................ce..



9. Bu birimde kag yildir ¢alistyorsunuz?

a) 0-1 yil aras1
b) 2-5 yil aras1
c) 6-10 yil aras1
d) 11-15 yil aras1
e) 16— 20 yil arasi
f) 21 ve lizeri
10. Kurumda caligma sekliniz nedir?
a) Sadece giindiiz (08-16)
b) Sadece gece nébeti (16- 08)
c) Giindiiz ve gece vardiyali
11. Kuruma hangi pozisyonda ¢alisiyorsunuz?
a) Servis hemsiresi
b) Servis sorumlu hemsiresi
c) Egitim hemgiresi
d) Ozel dal hemsiresi (yara bakimi, diabet, dializ, niitrisyon v.b)
e) Gozetmen hemsire (slipervisor)
f) Diger (belirtiniz ............... )
12. Hemsire olmaktan memnun musunuz?
a) Memnunum
b) Kismen memnunum
€) Memnun degilim
13. Herhangi bir meslek orgiitiine iiye misiniz?
a) Evet
(BEIIrtiNIZ. . ..ot e )
b) Hayir
14. Son bes yildir hemsirelik / hemsirelik bakimu ile ilgili herhangi bir bilimsel

etkinlige ( kongre, kurs, konferans vb.) katildiniz m1?

a)
b)

Evet (Katildiginiz programi/programlari belirtiniz................cccveevveeneene.. )

Hayir



15.  Son 5 yildir hemsirelik/ hemsirelik bakim ile ilgili herhangi bir yayn
(makale, kitap vb.) okudunuz mu?

a) Evet (okudugunuz yayimi belirtiniz..................coooiiiiiiiiii, )

b) Hayir

16. Giinde yaklasik olarak kag¢ hastaya bakim
VEMYOISUNUZ?...cvveieceiecieeie e

17. Bir hastanin bakimiyla ilgili ortalama kag saat
harciyorsunuz?.........cccceeeeveeenveeennnen.

18. Calisma saatleri igerisinde en ¢ok yaptiginiz isleri yaziniz.

a)

b)

c)

d)

19. Hastalarimizin bakim gereksinimlerini belirlerken asagidakilerden hangisi/
hangilerini gdéz 6niine alirsiniz? Oncelik sirasina gore 1 ila 12 arasinda numara

belirterek isaretleyiniz.

() Hemsirelik oykdisii () Hekim istemi

() Hemsire gozlemleri () Hastanin tibbi tanisi

() Hastanin fiziksel muayenesi () Hastanin tedavileri

@) l})I_e:st_all dosyasinda bulunan () Hastanin genel goriiniimii
ilgiler

() Hastanin tercihleri

() Hastanin laboratuvar sonuglari () Hastanin yakinlari




20. Asagidaki faktorlerden hangileri bakimin niteligini etkilemektedir? (Birden
fazla isaretleyebilirsiniz)

a) Hemsire sayisi

b) Hasta sayisi

€) Hemsgirelerin egitim diizeyi

d) Calisma saatlerinin uzun olmasi

e) Isyiikii fazlalig

f)  Kurum kaynakli nedenler (malzeme eksikligi v.b.)

g) Hastanenin fiziki ortam1

h) Gorev, yetki ve sorumluluklarinin belli olmamasi

i) Yasalar, kurum politikalari, saglik politikalari

J)  Ekip i¢i iletisim

k) Toplumun meslege karsi olumsuz yaklagimi

I) Diger



Ek 2. Hastalar I¢in Tamtica Ozellikler Formu

1. Yasmz:

2.  Cinsiyetiniz:

a) Kadmn

b)  Erkek

3. Medeni Durumunuz:
a) Evli

b) Bekar

4. Egitim durumunuz:
a) Ilkdgretim mezunu
b) Lise mezunu

¢) Universite mezunu
d) Lisansiistii mezunu

5. Mesleginiz: ...oovvniiiiiii i

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
a. Koti

b. Orta

c. lyi

7. Yasadigmiz yer:

a) Koy/kasabalilge

b) Sehir merkezi

8. Evinizde kimlerle kaliyorsunuz?
a) Ailemle

b) Yalniz

€) Diger (Belirtiniz..........coooiveiiiiiiiiiiie e,
9. Saglik giivenceniz var mi1?

a) Evet

b) Hayir

10. Daha 6nce hastaneye yattiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

11. Ne kadar siire yattiniz?..........cccceeevveeecveenreeenieeeenennn



. Hangi taniyla yattiniz?............cccocevennne
. Kag giindiir bu hastanede yatiyorsunuz?

. Yattiginiz servis:

. Kronik hastaliginiz var m1?

Evet
Hayir (18. Soruya geciniz)

. Kronik hastalik durumunuz:

Diyabet

Hipertansiyon

Kronik obstriiktif akciger hastaligi
Romatizmal hastaliklar

. Fiziksel/ bedensel engeliniz var mi1?

Evet (A¢iklaymiz..................cooe.
Hayir

Saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Koti
Orta
Iyi

Su an bakiminizla ilgili ihtiyaglarinizi kendiniz karsilayabiliyor musunuz?

Evet
Kismen / yardimla

Hayir



21.

Asagidaki aktiviteleri yapabilme durumunuzu degerlendiriniz.

AKTIVITE BAGIMLI | YARI BAGIMLI | BAGIMSIZ

Yemek yeme

Tuvalete gitme

Hareket etme

Hijyenik uygulamalar (Banyo

vb.)

Giyinme

22.

a)
b)

23.

a)
b)
c)
d)

24,

a)
b)

c)

25.

Hastanede kaldiginiz donemde yaninizda refakatgi kaliyor mu?
Evet

Hayir

Su an bakiminizla kim ilgileniyor?

Refakatgim

Hemsireler

Hastabakicilar

Diger

Su an size verilen hemsirelik bakimindan memnun musunuz?
Evet

Kismen

Hayir

Sizce nitelikli bir hemsirelik bakimi nasil olmalidir? Agiklayniz.




Ek 3. Caring Behaviors Inventory

Directions:

Please read the list of items that describe nurse caring. For each item, please circle the
answer that stands for the extent that a nurse or nurses made caring visible during your

last hospitalization.

1. Attentively listening to the patient.

never almost never occasionally  usually
2. Giving instructions or teaching the patient.
never almost never occasionally  usually
3. Treating the patient as an individual.
never almost never occasionally  usually
4. Spending time with the patient.

never almost never occasionally  usually

5. Touching the patient to communicate caring.

never almost never occasionally  usually
6. Being hopeful for the patient.
never almost never occasionally  usually

7. Giving the patient information so that he or she can make a decision.

never almost never occasionally  usually
8. Showing respect for the patient.

never almost never occasionally  usually
9. Supporting the patient.

never almost never occasionally  usually

10. Calling the patient by his/her preferred name.

never almost never occasionally  usually
11. Being honest with the patient.

never almost never occasionally  usually
12. Trusting the patient.

never almost never occasionally  usually

13. Being empathetic or identifying with the patient.

never almost never occasionally  usually
14. Helping the patient grow.
never almost never occasionally  usually

almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always

almost always

15. Making the patient physically or emotionally comfortable.

never almost never occasionally  usually
16. Being sensitive to the patient.

never almost never occasionally  usually
17. Being patient or tireless with the patient.
never almost never occasionally  usually
18. Helping the patient.

never almost never occasionally  usually
19. Knowing how to give shots, 1Vs, etc.
never almost never occasionally  usually
20. Being confident with the patient.

never almost never occasionally  usually
21. Using a soft, gentle voice with the patient.
never almost never occasionally  usually

22. Demonstrating professional knowledge and skill.

never almost never occasionally  usually
23. Watching over the patient.
never almost never occasionally  usually

almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always
almost always

almost always

always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always
always

always



24. Managing equipment skillfully.

never almost never occasionally  usually almost always always
25. Being cheerful with the patient.

never almost never occasionally  usually almost always always
26. Allowing the patient to express feelings about his or her disease and treatment.
never almost never occasionally  usually almost always always
27. Including the patient in planning his or her care.

never almost never occasionally  usually almost always always
28. Treating patient information confidentially.

never almost never occasionally  usually almost always always
29. Providing a reassuring presence.

never almost never occasionally  usually almost always always
30. Returning to the patient voluntarily.

never almost never occasionally  usually almost always always
31. Talking with the patient.

never almost never occasionally  usually almost always always
32. Encouraging the patient to call if there are problems.

never almost never occasionally  usually almost always always
33. Meeting the patient's stated and unstated needs.

never almost never occasionally  usually almost always always
34. Responding quickly to the patient’s call.

never almost never occasionally  usually almost always always
35. Appreciating the patient as a human being.

never almost never occasionally  usually almost always always
36. Helping to reduce the patient's pain.

never almost never occasionally  usually almost always always
37. Showing concern for the patient.

never almost never occasionally  usually almost always always
38. Giving the patient’s treatments and medications on time.

never almost never occasionally  usually almost always always

39. Paying special attention to the patient during first times, as hospitalization,
treatments.

never almost never occasionally  usually almost always always
40. Relieving the patient's symptoms.

never almost never occasionally  usually almost always always
41. Putting the patient first.

never almost never occasionally  usually almost always always

42. Giving good physical care.
never almost never occasionally  usually almost always always



Ek 4. Bakim Davramslar1 Olcegi-42 Alt Boyutlar

Respectful Deference to Other

1- Attentively listening to the patient.

2- Giving instructions or teaching the patient.

3- Treating the patient as an individual.

4- Spending time with the patient.

7- Giving the patient information so that he or she can make a decision.
8- Showing respect for the patient.

9- Supporting the patient.

10- Calling the patient by his/her preferred name.

11- Being honest with the patient.

15- Making the patient physically or emotionally comfortable.
27- Including the patient in planning his or her care.

28- Treating patient information confidentially.

Assurance of Human Presence

16- Being sensitive to the patient.

18- Helping the patient.

26- Allowing the patient to express feelings about his or her disease and treatment.
29- Providing a reassuring presence.

30- Returning to the patient voluntarily.

31- Talking with the patient.

32- Encouraging the patient to call if there are problems.
33- Meeting the patient's stated and unstated needs.

34- Responding quickly to the patient's call.

35- Appreciating the patient as a human being.

36- Helping to reduce the patient's pain.

37- Showing concern for the patient.

Positive Connectedness

5- Touching the patient to communicate caring.

6- Being hopeful for the patient.

12- Trusting the patient.

13- Being empathetic or identifying with the patient.
14- Helping the patient grow.

17- Being patient or tireless with the patient.

21- Using a soft, gentle voice with the patient.

23- Watching over the patient.

25- Being cheerful with the patient.

Professional Knowledge

19- Knowing how to give shots, Vs, etc.

20- Being confident with the patient.

22- Demonstrating professional knowledge and skill.

24- Managing equipment skillfully

38- Giving the patient's treatments and medications on time.

Attentive to Others Experiences

39- Paying special attention to the patient during first times, as hospitalization, treatments.
40- Relieving the patient's symptoms

41- Putting the patient first.

42- Giving good physical care.
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EK 6. Derinlemesine Goriisme Formu

Merhaba, ismim Senay Giil. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda doktora 6grencisiyim. Bu calisma “Bakim
Kavraminmin Analizi: Hemsire ve Hastalarin Bakim Kavramina Iliskin Algilarinin

Incelenmesi” baslikl doktora tez ¢alismasinin iigiincii asamasini olusturmaktadir.

Calismanin amaci, hemsirelerin bakim kavramina iligskin algilamalarinin incelenmesi
suretiyle bakimin kapsamli bir analizini yapmaktir. Bu aragtirma ¢ergevesinde, sizden,
bakim kavramiyla ve bakimin ahlaki boyutuyla ilgili deneyimlerinizi, duygularinizi ve
diisiincelerinizi paylagsmaniz1 isteyecegim. Bu goriisme sizin goniilli katiliminiz ile
yiiriitiilecektir. Goriisme esnasinda istemediginiz konularda konusmayabilirsiniz, ayni
sekilde goriismenin herhangi bir yerinde durmaktan ¢cekinmeyin. Calisma sonucunda
isminiz gizli kalacak, kisisel bilgileriniz kullanilmayacaktir. Goriismemiz yaklagik 1-
1,5 saat siirecektir. Goriismede sOylediginiz herseyi not almak zor olacagi igin
goriismemizi kaydetmek istiyorum. Goriismeyi kabul ettiginiz ve kayda izin verdiginiz

i¢in tesekkiir ediyorum. Goriigme sorulari:

- Su anda calistiginiz klinik ve bu klinikte kag¢ yildir ¢alistyorsunuz?

- Bakimi tarif eder misiniz? Genel anlamda bakim sizce nedir?

- Hemgirelik bakimini nasil tanimlarsiniz? Ornegin hemsirelik bakimimi diger
bakim hizmetlerinden, 6rnegin evde veya kreste cocuk bakimi, yaslh bakimi vb. nasil
ayirt edersiniz?

- Bakimin nitelikli bir bakim olabilmesi i¢in 6nkosullar nelerdir? Nitelikli
bakimin 6zellikleri neler olmalidir?

- Bakim nitelikli sunuldugu takdirde bunun yararlar1 / sonuglari nelerdir?

- Bakimin ahlaki bir yonii var midir ve empati, sempati, duyarhhk,
sorumluluk, 6zen (ilgi), giiven gibi kavramlarin bakim iliskisindeki 6nemi nedir?
- Hemsire- hasta arasindaki iliskinin yapisi/ niteligini g6z 6niinde bulundurarak
digsaridan bakmak yerine ona i¢eriden onunla birlikte bakmak ne anlama geliyor sizin
i¢in?

- Mesleki yasantinizda bakim verirken unutamadiginiz bir aniniz var mi1 kisaca

aciklayabilir misiniz?



Ek 7. Bakim Davramislar1 Olcegi- 30

Hemsirelik bakimiyla ilgili verilen ifadeleri okuyunuz. Hemsirelik bakim
davranigiyla ilgili suan size gore en uygun olan 6nermeyi isaretleyiniz.

1. Hastay1 bilgilendirir veya hastaya 6gretim yapar.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
2. Hastaya bir birey gibi muamele eder.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
3. Hastanin karar vermesini saglamak icin bilgilendirir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
4. Hastay destekler.

()Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
S. Hastaya kars: diiriisttiir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
6. Hastayla empati kurar.

()Hi¢ ( )nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman

7. Hastanin gelismesine/ giiclenmesine yardim eder.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
8. Hastanmin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasim saglar.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
9. Hastaya karsi sabirh ve gayretlidir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
10.  Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder.
()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ()her zaman

11. Hastanin karsisinda kendinden emindir.
()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
12. Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur.

()Hi¢ ( )nadiren ( )bazen ( )genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
13.  Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
14. Hastay1 gozetir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
15.  Ekipmanlari beceriyle kullanir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
16.  Hastaya karsi giileryiizliidiir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
17. Hastann bilgilerini gizli tutar.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman

18. Giiven verici bir durus sergiler.
()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
19.  Hastaya bir insan olarak deger verir.

()Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
20.  Hastanin tedavisini ve ilaclarim1 zamaninda uygular.
()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman



21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Hastayla goniillii olarak ilgilenir.

()Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastayla konusur.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
Sorunlari oldugunda haber vermesi icin hastayi tesvik eder.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini karsilar.

( )Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastanin ¢agrisina cabucak cevap verir.

()Hi¢ ()nadiren ()bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastaya ilgi gosterir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastanin hastaneye yattig1 ve tedaviye basladigi ilk zamanlarda ozel ilgi
gosterir.

()Hig¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastamin rahatsizlik belirtilerini hafifletir.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman
Hastaya oncelik verir.

()Hi¢ ( )nadiren ( )bazen ()genellikle ()neredeyse her zaman ( )her zaman
Iyi bir fiziksel bakim saglar.

()Hi¢ ()nadiren ( )bazen ( )genellikle ( )neredeyse her zaman ( )her zaman



Ek 8. Bakim Davranuslar Olcegi- 30 Alt Boyutlar:

;Ajigiam Olcek Alt Boyutlar1 ve Maddeleri
Baskalarina Saygi

1 Hastayi bilgilendirir veya hastaya 0gretim yapar.

2 Hastaya bir birey gibi muamele eder.

3 Hastanin karar vermesini saglamak icin bilgilendirir.

4 Hastay1 destekler.

5 Hastaya kars1 diiriisttiir.

6 Hastayla empati kurar.

7 Hastanin gelismesine/ giiclenmesine yardim eder.

8 Hastanin fiziksel ya da ruhsal olarak rahatlamasini saglar.
9 Hastaya kars1 sabirli ve gayretlidir.

10 Hastay1 kendi bakimini planlamasina dahil eder.

Profesyonel Bilgi ve Tutum

11 Hastanin karsisinda kendinden emindir.

12 Hastayla yumusak ve nazik bir ses tonuyla konusur.
13 Profesyonel bilgi ve becerilerini gosterir.

14 Hastay1 gozetir.

15 Ekipmanlar1 beceriyle kullanir.

16 Hastaya kars1 giilerytizliidiir.

17 Hastanin bilgilerini gizli tutar.

18 Giiven verici bir durus sergiler.

19 Hastaya bir insan olarak deger verir.

20 Hastanin tedavisini ve ilaglarini zamaninda uygular.

Birey Icin Ulasilabilir Olma

21 Hastayla goniillii olarak ilgilenir.

22 Hastayla konusur.

23 Sorunlari oldugunda haber vermesi i¢in hastayi tesvik eder.

24 Hastanin dile getirdigi ve getiremedigi gereksinimlerini kargilar.

25 Hastanin ¢agrisina cabucak cevap verir.

26 Hastaya ilgi gosterir.

27 H:astamn hastaneye yattig1 ve tedaviye basladigi ilk zamanlarda 6zel ilgi
gosterir.

28 Hastanin rahatsizlik belirtilerini hafifletir.

29 Hastaya oncelik verir.

30 Iyi bir fiziksel bakim saglar.




EK 9. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Onerisi Onay1

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

. Sayl F2.2.4032- 123
Konu: SENAY GUL'UN TEZ ONERISI HK.

HEMSIRELIK ESASLARI
ANABILIM DALI BASKANLIGINA,

Anabilim Daliniz doktora 6grencisi Senay GUL’ tn, "H.U. Lisansiistd Egitim- Ogretim
ve Sinav Ydnetmeligi® nin ilgili maddesi geregince saptanan “BAKIM  KAVRAMININ
ANALIZI: HEMSIRE VE HASTALARIN BAKIM KAVRAMINA ILISKIN ALGILAMALARININ
iINCELENMESI” konulu tezi Uzerinde caligmaya baglamas:, Midurlagiimlzee uygun
gOriimistar,

Bilgilerinizi ve geredini saygilarimla rica ederim.

Prof.Dr. UMIT YASAR
Enstitd MUdiir Yrd. D

Enstitii Sekreteri : S. SALURVAN (Paraf) EEEEE

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstittsi 06100 Sihinye - Ankara Telefon: 0 (312) 305 1091 Fax: 0 (312) 309 3190

E-posta: infosagbil@hacetiepe.edu.tr - www.saglikbtlimleri hacettepe.edu.ir
2694643878



Ek 10. Etik Kurul Onay1

Say1 : 16969557 -9

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi
Toplant: No
Proje No
Karar No

1 2014/04

: 05.03.2014 CARSAMBA

: GO 14/ 148 (Degerlendirme Tarihi 05.03.2014)
: GO 14/ 148-28

Universitemiz Hemgirelik Fakuhes1 6gretim Uyelerinden ProfDr.Leyla DINC’in sorumlu

aragtlrmam oldugu Ars Gor Senay GUL’ un tez1 olan GO 14/ 148 kay1t numaralt ve '
o T Hemsirelerin sl
n Ince!enmem” baglikls pmJe Gmerisi aragtirmanin gcrckg;c amag, yal(la$1m ve

Hastalarn

‘Balam  Kavranima

yontemierl dikkate alinarak incelenmis olup, idari izinlerin tamamlanmas: kaydi ile etik

acidan uygun bulunmusgtur.

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu @{3

GOREVLI
2. Prof. Dr. Niiket Opnek Buken

3. Prof Dr. M. mSara

GOREVLI
4. Prof. Dr. Sevda F. Mftiioglu
k12

ensuer

5 *Prof. Drs Cenk St‘;kéﬂf

6. Prof. Dr. Volga Bay

7. Prof, Dr. [Sk"éwr/lgul y%izeglu

8. Prof Dr. Yilmaz Selim Erdal

G Tunay

(Bagkan)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

9 me Dr. Mqlahat Gorduysus

(Uye)
GOREVLI

10. Prof. Dr. Cansin Sackesen (Uye)

oW
11. Prof. Dr. R. Koksat Ozgiil L~ X\é{ye)

12. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)
13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan KL& Oy
GOREVLI

14. Prof. Dr Leyla Ding (Uye)

15. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagc’il/%f]yc)
RAPORLU "

16. Av. Meltem Onurlu (Uye)

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 - E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr _

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Ayrintih Bilgi igin:




Ek 11. Cahsmamn Yapilacagi Kurumlardan Alinan izinler

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara li 2. Bslge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

T.€. Saghk Bakanlig

Sayr :74897384/ Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumy
Konu Arastn‘m_{:! TZI]i g’;ﬁ: %Si.k fe?legrﬁ ;;amu Hastaneleri Birligi
Senay GUL 20.01.2014 09:37 Giden No: {666
T o

CACETTERE O R TESS.

Pesnaire iy Felciallesing

flgi: a) Hacettepe Universitesi Hemgirelik Fakiiltesinin 15.01.2014 tarih ve
51986023/62 sayil: yaziniz

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali doktora &grencisi Senay GUL’tin
“Bakim Kavraminin Analizi: Hemsire ve Hastalarin Bakim Kavramina liskin Algilamalarinin
Incelenmesi” konulu dokiora tez calismasim ekteki formlar ve envanterler vasitasiyla
Birligimize baglt Atatirk Gogiis Hastaliklan ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Aragtirma
Hastanesi’nde uygulama talebi Genel Sekreterligimizee uygun goriillmiistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

ffarat PARPUCU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkant

EKLER:
-20 sayfa

DAGITIM

-Atatiirk Gogiis Hast. EAH

-Dr. A. Yurtasian Onkoloji EAH

-Hacettepe Universitesi Hemsgirelik Fakiittesi (ek konulmad)

Ankara ili 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Telefon: 0312 326 51 51 Faks: 0312 323 0067
Digkapt Yildinm Beyazit E.A.Hastanes! Etlik Poliklinigi 1.Kat Kegidren/ANKARA e- posta: ankaragsZ @gmail.com
www. bilkentbolge tkhk.gov.tr



T.C.
ANKARA UNIVERSITEST REKTORLUGU
. Hastaneler Baghekimligi
Tbni Sina Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
- Hastane Midiirltigti, , Yaz Isleri Birimi

Sayr @ 96487027-044/3021 30.01.2014

Konu : Senay Giil'iin tez ¢aligmas:
HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGU
(HEMSIRELIK FAULTEST)

flgi  :15.01.2014 tarih ve 60 sayili yaziniz.

Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi Anabilim Dali doktora §grencisi Senay GUL'iin,
"Bakim Kavraminin Analizi:Hemsire ve Hastalarin Bakim Kavramina lliskin
Algiiamalaninin Tncelenmesi”  konulu tez  caligmasimi, Hastanemizde yapmasi uygun
gorilmigtir,

Bilgilerinizi ve geregini saygilarimla rica ederim.

Prof Dr.M. Bahaddin GUZEL
Bashekim

Memur tAKOC
Birim Sorumlusu :B.OZCELIK
Hastane Miidiirii Vekili 1 Y.OZATKAN

Fiot: 5070 sayih Elcktronik lmza Kanunu gerefii bu belye elektronik inza ile imgalannigur.

Hacettepe Mah.Talatpaga Bulvari. No: 48/50 Sihhiye Alundag/ANKARA Ayrintih bilgi igin:
Telefon No : {312) 310 33 33 Belgegeger No - (312) 310 63 71 AKOC
e-posta : bashekimlikh! @medicine.ankara.edu.tr internet adresi - -

Memur



T.C.
GAZI UNIVERSITES]
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Sayi 90005124/ { &Y : L 011014

Konu : Tez Calismasi

HACETTEPE UNIVERSITESI
(Hemsirelik Fakiiltesi)

flgi:  15.01.2014 tarih ve 59 sayili yaziniz.

Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali doktora dgrencisi Senay GULGn “Balam
Kavramimin Analizi: Hemsire ve Hastalarm Bakim Kavramina lligkin Algilamalarimin
Incelenmesi” konulu tez ¢alismam Hastanemizde yapmas: uygun bulunmustur.

Rilgilerinize rica ederim.

Doc, r.Zm ULGER

Bashekim a.
Baghekim Yardimcisi

Gazi Universitesi Saglhik Arastirma ve Uygulama Merkezi Ayrmutl Bilgi [¢in:
06510 Beyevler/ANKARA Yazi Isleri Birimi

e-mail: hastane@gazi.edu.tr Tel : 0312202 50 85

Fav - N219 792 ng no



T.C.
3 . HACETTEPE UNIVERSITESI §
SAGLIK HiZMETLERI BIRIMLERI YONETIM KURULU BASKANLIGI
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudiirliigi

20481383-975/145 17/01/2014
Sayr:
Konu: Senay GUL'Un tez ¢aligmasi hk.

HEMSIRELIK FAKULTESI
Hemgirelik Esaslar: Anabilim Dah Bagkanhgina

iigi : 15.01.2014 tarih ve 51986023/58 sayil yaziniz.

Bnzhifra Dalinz dekiora &frencisi Senay G0N "Bakim Kavraminin Analizi: Hemsire
ve Hastalarin Bakim Kavramina liigkin Algilamalaninin incelenmesi® konulu tez galigmasini
hastanelerimizde yapma istedi Etik Kurul onay verdikten sonra muddrligtmizce uygun
bulunmaktadir.

Bilgilerinize saygilarimla arz ederim.

SEVGUL OZDEMIR
Erigkin Hastanesi Hemsirelik
Hizmetleri Midiri

Hagettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Madariga Adres:Sihhiye Yerieskesi Telefon:(0312)3051108

(0312)3051245 Fax (0312)3110994

2754773087

l



TG ) 270U UBEG2
SAGLIK BAKANLIGI

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
et Ankara 1. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifi

Sayr :85346189
Konu : Aragtirma-Senay GUL

M @ﬂ@‘ﬁﬂ’@‘ﬁ&. LE;,*M[
Tlgi: Hacettepe Universitesi’nin 15/01/2014 tarih ve 61 sayili yazisi.

Universiteniz Hemgirelik Fakiiltesi doktora &grencisi Semay GUL tarafindan
viiriitiilecek olan, “Bakim Kavraminm Analizi: Hemsire ve Hastalarm Balum Kavramma
fliskin Alglamalarimn  Incelenmesi” konulu tez cahismasim yapilabilmesi igin,
gergeklesecek e agamal aragtrmanin, Genel Sekreterligimize bali Ankara Efitim ve
Arasnrma Hastanesi’nde, Ankara Numune Egitim ve Arasurma Hastanesi’nde, Digkap:
Yildirrm Beyazit Egmm ve Aragtmna Hastanesi’nde ve Zekai Tahir Burak Egitim ve
Aragtirria Hastanesinde yopilian, Hrmell fooimayscsy gelkilde yiritllimesi, eragtrmaya
katilimlarin goniitlilitk esasina gére yapilmasi, aragtirmamn amaci, yontemi, kapsami, siiresi,
aragtirma metodu ve kavramsal gergevesini agiklayan bilgiler gz oniinde bulundurularak,
yapilacak ¢aligmanmn sonucunun Bakanh@immz bilgisi diginda ilan edilmemesi ve bir Srneginin
Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyia tarafimmzea uygun goralmiistlr.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim.

Isl
_ cncl Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkam

DAGITIM :

Gerefi : Bilgi :

Apkara BAH Hacetiepe Uni/Hemsirelik Fakiltesi(Ek konulmadr)
Numune EAH

Digkap: Yil. Bey. EAH

ZTBEAH

St DpdilerValie-Biim Subesi (Egitim Birimi) Arrutt Bilg © Aygegil TIRYAKI GULEZ
A.nafana.lar Cad, Altindag Belediye Saray1 Talatpasa Bulvan 06320 Altindag/ANKARA

Tel: 0312 306 36 36 Fax: 0312 306 36 32 elektronik ag . www.ankarakhb.gov.tr e-posta : ankarags0ihb@gmail com
Not : Cevabi yanlannizda yazumzin tarih ve sayisim belirtiniz.



Ek 12. Arastirmanin Birinci Asamasinda Yer Alan Hastalar icin Aydinlatilns

Onam Formu
(Arastirmacinin A¢iklamasi)

Bakim kavramimin analizi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Bakim Kavraminin Analizi: Hemsirelerin ve Hastalarin Bakim

Kavramina Iliskin Algilarmm incelenmesi”dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, hemsire ve hastalarin bakim
kavramina iliskin algilamalarinin incelenmesi suretiyle bakimin kapsamli bir analizini
yapmaktir. Arastirma lic asamada gergeklestirilecektir. Arastirmanin bu asamasinda

BDO-42"nin Tiirkge ye uyarlama, gegerlik ve giivenirlik calismasi yapilacaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Program1 doktora tezi olarak gergeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz aragtirmanin
basarist i¢in onemlidir. Arastirmaya katilmaniz hemsirelik bakimi ve algisina iliskin

yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.



(Katimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Senay Giil tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi doktora tezi olarak bir aragtirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile goriisen
arastirmaci

Ads, soyadu: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



Ek 13. Arastirmanin Birinci Asamasinda Yer Alan Hemsireler i¢in

Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin Ac¢iklamasi)

Bakim kavramimin analizi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Bakim Kavraminin Analizi: Hemsirelerin ve Hastalarin Bakim
Kavramina Iliskin Algilarmm incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, hemsire ve hastalarin bakim
kavramina iliskin algilamalarinin incelenmesi suretiyle bakimin kapsamli bir analizini
yapmaktir. Arastirma ii¢ asamada gerceklestirilecektir. Arastirmanin bu asamasinda
Bakim Davranmiglar1 Olgegi-42’nin (BDO-42) Tiirkge ’ye uyarlama, gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi yapilacaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Programi doktora tezi olarak gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in onemlidir. Arastirmaya katilmaniz hemsirelik bakimi ve algisina iliskin
yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak c¢alismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.



(Katimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Senay Giil tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi doktora tezi olarak bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin

aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimct”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile goriisen
arastirmaci

Ads, soyadz: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



Ek 14. Arastirmanin fkinci Asamasinda Yer Alan Hastalar i¢in Aydinlatilmis

Onam Formu

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Bakim kavramimin analizi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Bakim Kavraminin Analizi: Hemsire ve Hastalarin Bakim

Kavramina Iliskin Algilarmm incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, hemsire ve hastalarin bakim
kavramina iliskin algilamalarinin incelenmesi suretiyle bakimin kapsamli bir analizini
yapmaktir. Arastirma lic asamada gergeklestirilecektir. Arastirmanin bu asamasinda

Bakim Davranislar1 Olgegi-30’un (BDO-30) uygulamasi ¢alismas: yapilacaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Program1 doktora tezi olarak gergeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz aragtirmanin
basarist i¢in onemlidir. Arastirmaya katilmaniz hemsirelik bakimi ve algisina iliskin

yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler,

etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.



(Katimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Senay Giil tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi doktora tezi olarak bir aragtirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Aragtirmanin  ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin

aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimct”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile goriisen
arastirmaci

Ads, soyadu: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: imza:



Ek 15. Arastirmanin Ikinci Asamasinda Yer Alan Hemsireler icin Aydinlatilms

Onam Formu

(Arastirmacinin Ac¢iklamasi)

Bakim kavramimin analizi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Bakim Kavraminin Analizi: Hemsire ve Hastalarin Bakim

Kavramina Iliskin Algilarmm incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, hemsire ve hastalarin bakim
kavramina iliskin algilamalarinin incelenmesi suretiyle bakimin kapsamli bir analizini
yapmaktir. Arastirma lic asamada gergeklestirilecektir. Arastirmanin bu asamasinda

Bakim Davranislar1 Olgegi-30’un (BDO-30) uygulamasi ¢alismas: yapilacaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Program1 doktora tezi olarak gergeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz arastirmanin
basarist i¢in onemlidir. Arastirmaya katilmaniz hemsirelik bakimi ve algisina iliskin

yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler,

etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.



(Katimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Senay Giil tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi doktora tezi olarak bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin

aragtirmadan cekilecegimi dnceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile goriisen
arastirmaci

Ads, soyadz: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



Ek 16. Arastirmanin Uciincii Asamasinda Yer Alan Hemsireler i¢in

Aydinlatilmis Onam Formu

(Arastirmacinin Aciklamasi)

Bakim kavraminin analizi ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Bakim Kavramimin Analizi: Hemsire ve Hastalarin Bakim

Kavramina Iliskin Algilarmin Incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Kararinizdan once arasgtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu

bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmayi yapmak istememizin nedeni, hemsire ve hastalarin bakim
kavramina iliskin algilamalarinin incelenmesi suretiyle bakimin kapsamli bir analizini
yapmaktir. Arastirma ii¢ asamada gergeklestirilecektir. Arastirmanin bu asamasi
fenomenolojik niteliksel arastirma asamasidir. Bu asamada yiiz ylize gériisme yontemi

kullanilarak derinlemesine goriisme yapilacaktir.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Programi doktora tezi olarak gergeklestirilecek bu caligmaya katiliminiz arastirmanin
basarisi i¢in 6nemlidir. Aragtirmaya katilmaniz hemsirelik bakimi ve algisina iligkin

yapilacak ¢aligmalara katki saglayacaktir.

Bu caligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler,

etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine c¢aligmanin herhangi bir

asamasinda onayimizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.



(Katimcimin/Hastanin Beyani)

Sayin Ars. Gor. Senay Giil tarafindan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora Programi doktora tezi olarak bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu

bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin  yiiriitiilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin

arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim)

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya

katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimct”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Goriisme tanigi Katilimc ile goriisen
arastirmaci

Ads, soyadz: Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres: Adres:

Tel: Tel: Tel:

Imza: Imza: Imza:



Ek 17. OZGECMIS

Arastirmaci 1982 yilinda Ankara’da dogmustur. ilk, orta ve lise dgrenimini
Ankara’da tamamlamistir. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Béliimii'nden 2009 yilinda mezun olmustur. Gazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Programi’nda 2011 yilinda yiiksek lisansin1 tamamlamistir. 2011
yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Programi’na baglamistir. 2013 yilinda Ogretim Uyesi Yetistirme Programi 33. madde
kapsaminda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslart
Anabilim Dali’na arastirma gorevlisi olarak atanmistir. Ayni zamanda Ankara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tip Tarihi ve Etik Doktora Programi

Ogrencisidir.



