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OZET

Eskimez, Z. (2012). Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davranislarini
Algilamalar1. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 AD.
Doktora Tezi. istanbul.

Aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin bakim davraniglarima yonelik algilarini
belirlemek amaci ile tanimlayici ve iliskilendirici; Bakim Degerlendirme Olgegi-
BDO’niin (Caring Assessment Questionnaire-Care-Q) Tiirkge seklinin iilkemiz igin
gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaci ile metodolojik tipte gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Istanbul Ilinde bulunan devlet iiniversitelerine bagli hemsirelik
boliimlerinde 6grenimlerini siirdiiren 6grenciler (N=841), 6rneklem grubunu ise bu
okullardaki 2., 3. ve 4. simf 6grencileri (n=594) olusturdu. Arastirma verileri, “Bilgi
Formu” ve “BDO” kullanilarak toplandi. Arastirmadan elde edilen veriler SPPS 10.0
paket programi kullanilarak analiz edildi.

Olgegin (BDO) gegerlik- giivenirlik ¢aligmasi dogrultusunda, Ki-kare uyum
istatistigi degeri=2.61 ve Uyum iyiligi degeri RMSEA=0.080, test-tekrar test
korelasyonu r=0,42-0,59; Cronbach alfa=0,79-0,92; Madde toplam korelasyonu r =0,62-
0,84 (p<0.001) degerleri ile iilkemiz i¢in kullanilabilir gegerli ve giivenilir bir 6lgme
aract oldugu goriildi.

Ogrencilerin BDO toplam puan ortalamasi 5,26+0,79 bulundu. Alt boyutlarin
puan ortalamalarinin sirasiyla, “Gézlemler ve izlemler” (5,50+0,92), “Giiven Verici
fletisim”  (5,44+0,85), “Konfor” (5,36+0,84), “Ulasilabilirlik”  (5,00+0,97),
“Aciklamalar ve Olanaklar” (5,00+1,05) ve “Beklentiler” (4,72+1,22) alt boyutunda
oldugu saptandi.

Sonug olarak, BDO niin Tiirkce seklinin iilkemiz i¢in gecerli ve giivenilir bir
olgek oldugu saptandi. Ogrencilerin bakim davranislart algilar1 iyi olarak
nitelendirilebilecek bir diizeyde idi. Ogrencilerde, zaman iginde deneyimle
gelistirilebilecek elestirel diisinme ve karar verme becerilerini igeren bakim
davraniglarinin digerlerine gore daha az siklikla uygulandig goriildii. Cinsiyet, mezun
olunan okul, hemsireligi isteyerek se¢me gibi faktorlerin dgrencilerin bakim algilarini
etkiledigi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bakim, Hemsirelik, Bakim Degerlendirme Olcegi, Gegerlik,

Giivenirlik.
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ABSTRACT

Eskimez, Z. (2012). Perceptions of Nursing Students for Caring Behaviors.
Istanbul University, Institute of Health Sciences, Fundamentals of Nursing Division,
PhD. Thesis. Istanbul.

The research was performed in a way of descriptive and correlative type in order
to determine the perceptions of nursing students for caring behaviors and in a way of
methodological type in order to evaluate the validity and reliability of Caring
Assessment Questionnaire-Care-Q Turkish form for our country. The population of the
research consisted of the students who continue their education in the nursing
departments subject to state universities in Istanbul (N=841) and the sample group
consisted of 2nd, 3rd, and 4th grade students (n=594) in these schools. Research data
were collected using “Information Form” and “Care-Q”. The data derived from the
research were analyzed using SPPS 10.0 package software.

In accordance with assessment for validity and reliability of the scale (Care-Q),
it was seen that is usable valid and reliable instrument for our country with Chi-Squared
statistics value = 2,61, Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA) = 0,080,
test-retest correlation r = 0,42-0,59, Cronbach’s Alpha = 0,79-.92, item total-correlation
r =0,62-0,84 (p<0,001) values.

The average Care-Q of total points of students was found as 5,26+0,79. The
point averages of subscales were determined as “Monitors and follows through”
(5,50+0,92), “Trusting relationship” (5,44+0,85), “Comfort” (5,36+0,84), “Accessible”
(5,00+0,97), “Explains and facilitates” (5,00+1,05), and “Anticipates” (4,72+1,22) in
the subscale.

Consequently the Turkish form of Care-Q was determined as a valid and reliable
assessment for our country. The caring behaviors of the students were in a level to be
qualified their perceptions as good. It was seen in students that the caring behaviors
consisting of critical thinking and decision skills to be improved with experience in time
were applied less frequently than the others. It was determined that the factors such as
gender, alma mater, voluntarily choosing of the nursing affect the caring perceptions of
the students.

Keywords: Caring, Nursing, Caring Assessment Questionnaire, Validity,
Reliability.



1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, birey, aile ve toplumun saghigini koruma, gelistirme ve hastalik
durumunda iyilestirme ya da yetersizlikleri ile basetmesine yardimi1 amaglayan, bilim ve
sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Hemsirelik bilim ve sanatinin odagmni,
saglikli/hasta bireye yonelik bakim olusturur. Bakim, hemsirelik mesleginin varolus
nedeni ve 6nemli yapi tagidir (Acaroglu 2003, Babadag 1997, Potter ve Perry 2009,
Devineni 2008).

Birey saglik, esenlik, rahatsizlik, hastalik ve 6liimle noktalanan dizgelerden
yasam deneyimlerinin herhangi bir noktasinda, bakima gereksinim duyar (Acaroglu
2003, Babadag 1997, Potter ve Perry 2009). Bu baglamda hemsire, saglikli/hasta bireyin
insancil ~ Ozelliklerini  dikkate alarak ve biitiinciil degerlendirerek, bireysel
gereksinimlerinin karsilanmasinda bireyle birlikte dogru, uygun ve gergek¢i bakim
eylemini saglar ve siirdiiriir. Hemsirenin bakim verme eylemi, mesleki bilgi, beceri,
yetenek ve deneyimleri ile gergeklestirdigi bagimsiz bir islevidir ve hemsirenin koruma,
rahatlatma ve bilgilendirme gibi eylemlerinin tiimiinde degisen Olgiilerde yer alir
(Babadag 1997, Sahin 2006, Birol 2005).

Tanimlanmasi ve agiklanmasi gii¢ olan bakim, insanin varolusundan giiniimiize
dek tiim kiiltiirler igin gegerli bir kavramdir (Bassett 2001, Khademian ve Vizeshfar
2008). Literatiirde bakimin genellikle, saglikli/hasta birey ile hemsire arasindaki
iletisime temellendigi vurgulanir ve biligsel, duyussal alanlar ve psiko-motor becerileri
kapsadig1 vurgulanir. Biligsel alan, akil yiiriitme ve elestirel diisiinmeyi; duyussal alan,
glivenin saglanmasi, dogruluk ve sadakati; psiko-motor beceriler ise biligsel ve duyussal
alanlarin tiimlestigi beceri eylemlerini icerir (Khademian ve Vizeshfar 2008). Bakim
kavraminin kapsadigi bu Ozelliklerin uygulamaya aktarilmasi, bakimin, soyut ve
duyussal boyutunun igsellestirilmesini, eyleme donistiiriilmesini ve hizmete
yansitilmasin1 - gerektirir. Profesyonel bir bakim hizmetinin tek basma duyussal
davraniglarla sunulmasi, bireyin bakim gereksiniminin karsilanmasi igin yeterli degildir,
ayni zamanda, hemsirelik bakiminin bilimsel bilgi yiikiine ve Ozellesmis becerilere
dayali olmas1 gerekir. Ote yandan bakim, salt bilissel ve psikomotor becerilere dayali
oldugunda, yani duyussal dzelliginden uzaklastirildiginda ise, hemsirelik hizmeti bireye

yaklasiminda insancil ve biitlinciil bakisi temel alan felsefesinden uzaklasir. Bu nedenle



bakimin biligsel, duyussal alanlar1 ve psiko-motor becerilerle birlikte, her bireyin essiz
ve kendine 6zgii 6zelliklere sahip oldugu inanci dogrultusunda, insancil ve biitiinciil bir
yaklasimla sunulmasi gerekir (Ding 2009).

Gegmiste hastayr iyilestirmeye yonelik eylemleri igeren hemsirelik bakimi,
bagimli rol ve iglevler kapsaminda siirli kalirken, giderek degisen ve gelisen diinyanin
hemsirelik disiplinine yansiyarak cagdas rollerin gelismesi sonucu degisim ajani,
rehberlik ve danigsmanlik, hasta haklar1 savunuculugu ve koordinatorliik gibi islevlere
yonelik eylemeleri de dstlenmistir (Velioglu ve Babadag 1992a, Alpar 1997).
Giliniimiizde hemsireligin en temel bagimsiz islevi olan bakim, bir kavram ve eylem
olarak, uzun yillardan bu yana farkli gruplarin bakis acilarini inceleyen arastirmalar ile
tanimlanmaya ve agiklanmaya ¢alisilmistir. Bakimi agiklamaya yonelik  bu
arastirmalarin  genellikle, O6grenci hemsirelerin, Ogretim elemanlarinin, uygulama
alanlarinda c¢alisan hemsirelerin ve hasta bireylerin bakim algilarin1 degerlendirme

tizerine odaklandigi goriilmektedir (Devineni 2008).

Hemsireler, bakimini {istlendikleri bireylerin bireyselligine ve essizligine saygi
duymali, bakim eylemlerine deger vermeli, bilimsel c¢aligmalarla bu eylemleri
desteklemeli ve gelistirmeli, bakimin birincil goérevleri oldugunu unutmamalidir. Bu
baglamda, gelecegin meslek iiyelerini olusturacak hemsirelik 6grencilerinin, mesleki
rollerini Ogrenmesi, mesleki sorumluluk duygusu icinde olmasi ve mesleklerini
benimsemesine iliskin bilgi ve biling kazanmalar1 6n kosuldur (Acaroglu ve ark. 2007,

Ousey ve Jonson 2007, Potter ve Perry 2009).

Hemsirelik egitiminin temel bilesenlerinden birisi, 6grencilere hemsirelik
kavramlarimin  6gretilmesi, bakim davranis ve tutumlarinin  kazandirilmasidir
(Khademian ve Vizeshfar 2008). Nitekim, Bassett, 6grenci hemsirelerin egitim siiregleri
icinde kazandiklar1 bilgi ve deneyimlerin, onlarin hemsirelik bakimi ve uygulamalarina
yonelik rollerini benimsemelerinde ve sorumluluk tistlenmelerinde olduk¢a Onemli

etkisi oldugunu belirtmektedir (Bassett 2001).

Son yillarda, hemsirelik egitiminde bakim davranislar1 {lizerine yogunlasarak,
bakim kavrami ve eylemlerini analiz eden caligmalar incelendiginde; “hemsirelik
ogrencilerinin bakima yonelik goriisleri”, "0gretim elemanlarinin bakima yonelik
goriisleri" ve "hemsirelik 6grencilerine bakimi 6gretme yontemleri" olarak ii¢ ana baslik

altinda toplandig1 goriilmektedir (Bassett 2001, Ousey ve Jonson 2007).



Gelecegin meslek iiyesi olmaya aday Ogrencilere, bakim davraniglari ve
tutumlarinin kazandirilmasi, hemsirelik egitim-6gretim siirecinde yer almasi gereken en
onemli konudur (Basset 2001, Wong ve Lee 2000, Komorita 1991). Bu bilgiler 1s18inda
arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin bakim ve bakim davraniglarina yonelik algilarini
ve bunlart etkileyen faktorleri belirleyerek bir durum saptamasi amaglanmistir. Bununla
birlikte bu amaca ulasmada yararlanilacak Tiirke Bakim Degerlendirme Olcegi’nin
(Caring Assessment Questionnaire) gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilarak

iilkemizde konuya iliskin ¢alismalar i¢in kaynak olusturulmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. HEMSIRELIK TARIHSEL SURECINDE “BAKIM”

Her meslegin dogusunu gerektiren bir neden vardir ve bu nedeni yaratan tek
canli, insandir. Dogdugu, yeryiiziinde yerini aldig1 giinden baslayarak doga ile miicadele
eden insan, gerek savunma sekilleriyle gerek amaglariyla bir¢ok meslegin temellerini
atmistir. Bazen yenmis, bazen yenilmis; yenildigi, yaralandigr zaman kendine yardim
edecek, iyilestirecek, bakimi ile ugrasacak kimselere gereksinim duymustur. Duyulan
bu gereksinim tizerine de hemsirelik mesleginin temelleri atilmistir (Sentiirk 2011).

Tarih boyunca, hemsireligi agiklamak iizere meslegin ne oldugunu, islevlerini ve
roliinli tamimlamaya ve tanitmaya yoOnelik ¢abalara Onem verilmistir. Ancak,
hemsireligin bir meslek olarak cercevesi 18. yiizyilin ortalarinda Florence Nightingale
ile sekillenmeye baslamasina karsin, bakim eyleminin bir i¢gilidiisel olgu olarak
insanli@in varolusuna dayandirilmasi, hemsirelik tarihinin de belli bir doneme kadar
hasta bakimi ile dzdes tutularak ele almmasina yol agmistir (Oztung 2012, Sentiirk
2011).

Hemsirelik meslegi ile birlikte hemsirelik bakiminin bigimlenmesinde ve
gelisiminde, ge¢misten bugiine kadar toplumsal, siyasal gelismeler/degisikliklerin ve bu
degisiklikler ile birlikte siiregelen felsefi akimlarin etkisi olmustur (Babadag 2006,
Velioglu 1999). Bu baglamda, hemsireligin 6ziinii ve en temel yap1 tagini olusturan
bakim, tarihsel siire¢ iginde gelisen felsefi akimlar dogrultusunda ele alinmstir.

Hemsireligin bilimsellesme yolunda etkilendigi 4 felsefi akimdan biri 1840’1
yillarda baslayan idealizm/asetizm felsefi akimidir. 1dealizm/asetizm, Platon tarafindan
ortaya konulmustur. Bu akim, fiziksel gercekligin tesinde, dinsel gergekligi savunan
diisincedir. Bu diisiincede, bedene ve insana dair gercek/6z yerine, dini inang ve
degerlere ait gercekler 6nemli olmustur (Sendir 2012, Edwards 1997, Linberg 1990,
Babadag 1996). Hemsireligin bilimsel olarak gelistirilmesinden 6te spiritiiel gelisme ve
Ozveri en onemli gorev olarak tanimlanmistir. Hemsirelikte verilen hizmet bagimsizdir
ve kati bir yasam tarzi mevcuttur. Hasta bakimina yonelik uygulamalar ise egitim yerine

usta- ¢irak iligkisi ile gerceklestirilmistir (Babadag 1996).



Ortacag’a denk gelen bu donemde, hemsirelik hizmetleri basit bir sekilde
uygulanmistir ve hemsireler, hastanin fizyolojik gereksinimlerine, ruhsal ve dinsel
inanglarina yardimer olmus ve hastalarin tiim bakimlarini yerine getirmistir. O donemde
hemsirelik, devletten de daha gii¢lii olan Katolik kilisesinin biinyesinde ve korumasi
altinda varligini stirdiirmiistiir. Kiliseye bu derece yakin baglilik bir yonden hemsirelige
giic katarken diger yonden hemsireligin ¢ok kati kurallarla yonetilmesine neden
olmustur. Bu doneme, “Hemsireligin Karanltk Donemi” denir (Sanli 1988, Dalgig
1995, Ulusoy ve Gorgiilii 1997).

Ortagag’da da devam eden kilisenin kati-idealist-maddeci anlayisina karsi bir
tepki olarak, 1890’11 yillarin basinda insani duygulara ve diislincelere 6nem veren
romantizm felsefi akimi dogar (Edwards 1997, Linberg 1990). Bu felsefi akimin
hemsirelige ve hemsirelik bakimina yansimasi ise; kadininin naif ve nazik yapisinin
korunmasimi gerekli gosterdigi i¢in hemsirenin, hekimin “sag kolu” olarak kabul
edilmesi seklindedir. Bu donem, Florence Nightingale’in hemsireligi tanimlamasina
ragmen usta-¢irak iligkisinin 6n planda oldugu, Nightingale bilimsel ve politik zekasi ile
genis Olgiide taninmasina ragmen “Lambali Lady” olarak anildigi, hastanelerin i¢inde
hemsire okullarmin kuruldugu, hemsirelik hizmetlerinin ve bakimin birey merkezli
degil hastalig1 iyilestirmeye yonelik oldugu, bakimmn sezgi ve deneyimlerle
gerceklestirildigi bir donem olmustur (Sendir 2012, Edwards 1997, Linberg 1990).

Hemsirelik, XIX. yiiyilin baglarinda, bir meslek olarak kabul edilmeden once,
hastalarin bakim gereksinimleri, ailesi, refakatcilar1 ya da diger yardimci kisiler
tarafindan karsilanmistir. Hastabakici kadinlarin gelismis meslek becerisi ve diizgiin
sosyal yasami olmasi gerektigi inanci1 yaygindir. Bu donemde, saglikla ilgili kurumlarin
ortaya ¢ikist, yoksullarin hasta evlerinde bakilmaya baslamasi ve hasta bakicilarm bu
kurumlarda mevcudiyeti biiyiik 6l¢iide dinsel baglamda gergeklesmistir (Lewis 2010,
Sentiirk 2011, Velioglu 1999).

Ondokuzuncu yiizyilin ortalarinda, Florence Nightingale (1820-1910),
hemsireligin lideri olarak meslegin dinsel etkilerden kurtulmasini saglamistir.
Nightingale, insanin yaratict oldugunu, kosullara ve hayata tiim yonleriyle uyum yapma
yerine, onu degistirmesi geregine inanir Ve bakimi bir anlamda annelikle 6zdeslestirerek
hemsirelik meslegini kadina 6zgii olarak tanimlamistir. Bu dénemde, bir¢ok kadin, ¢ok

az sayida iniversite olmasima ragmen hemsirelik egitimi i¢in kolej ve {iniversitelere



almmistir (DeLaune ve Ladner 2002, Dalgi¢c 1995, Ulusoy ve Gorgiilii 1997, Sentiirk
2011, Eren ve Uyer 1993, Birol 2005).

Hemsirelige ve hemsirelere olan gereksinimin artmasinda, tarih boyunca
siiregelen savaslar da etken olmustur. I. ve II. Diinya Savaslari, yasanan kayiplar ve
Endiistri Devrimi ile elde edilen kazanimlar, insanlar1 194011 yillarda yararci bir anlayis
olan pragmatist anlayisa sevk eder. Pragmatizm felfesi akimi, deger ve inanglarin yasam
pratiginde gercek ile es degerde oldugunu savunan yaklagimdir. Bu ddnemde,
hemsirelik bakim hizmetlerinde medikal (tibbi) anlayisa bagli olarak, insan, aile ve
toplumun gereksinimleri yerine getirmede, hastalifa ve hastalif1 tedaviye yonelik
yararci, tibbi bir yaklasim hakim olmustur. Donemin sonlarina dogru, uygulamadaki
gercekliklerin hemsirelige hakim olmasi ile birlikte hemsireler, hastalara ve onlarin
gereksinimlerine yonelik bakim sorumluluklarint yerine getirmeye baslamis ve bu
doniistim, hiimanizm sinyallerini vermistir (Sendir 2012, Edwards 1997, Linberg
1990).

Hiimanizm (varolusculuk) felsefi akim1 1980°1i yillardan giiniimiize degin hakim
olan ve benimsenen bir goriistiir. Bu goriise gore, hemsirelik hizmetlerinin odagi,
hastalik ve hasta birey yerine saglikli/hasta bireye ve sagligi korumaya yonelir. Birey,
tim boyutlar1  (biyo-fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel, politiko-ekonomik),
gereksinimleri, ailesi, yakin ve genis cevresi ile birlikte biitiinclil yaklasimla ele
alinmakta ve bu dogrultuda hemsirelik bakimi sunulmaktadir. Hiimanizm/Varoluscu
anlayista, en degerli varlik insandir. Tanriya, hekime, iilkeye hizmet, tan1 ve tedavi
degil, “insan” hemsireligin en 6nemli faktorii olmustur (Edwards 1997, Linberg 1990).
Hemgirelikte gecerli hiimanistik degerler, hemsirelik bakimi sunan kisilerin goriisiinii
bicimlendirmistir. Bu degerler ayn1 zamanda, hemsire- hasta etkilesimini, hemsirenin
sorumlulugunu ve meslek otonomisini etkilemistir (Sendir 2012).

Bu baglamda, hemsireligin var olus nedeni ve hizmet amaci, hasta ya da sagliklh
birey, aile ve topluma “yardim” etmektir. Hemsirenin bu yardimi saglarken, yerine
getirdigi bagimsiz fonksiyonu olan “bakim” ise hemsireligin ozidiir. Birey esenlik,
saglik, rahatsizlik, hastalik ve oliimle noktalanan yasantisinin herhangi bir noktasinda,
bakim ile karsilagmistir ya da karsilasabilir. Bakim, hemsirenin ¢ok etkin oldugu;
koruma, silirdiirme, rahatlatma, bilgilendirme gibi hemsirelik islevleri ile ilgili
eylemlerin tiimiinde, degisen Olgiiler ile yer alir (Sabuncu ve ark. 1996, Ay 2007,
Babadag 1997a, Birol 2005).



Hemsirelik islevlerinin odagi olan insan, fiziksel, sosyal, duygusal ve entelektiiel
gereksinimleri olan bir biitiindiir. Insanlarin yasamlarini saglikli olarak siirdiirebilmeleri
igin, karsilanmasi gereken temel gereksinimleri vardir (Craven ve Hirnle 2003, Heath
1995, Potter ve Perry 2009, Alpar ve ark. 1997, Ay 2007). Hemsireler, bireyin
gereksinimlerine yonelik hizmet sunarken bakim kuramlari ya da modellerinin
cergevesinde profeyonel davranislarini bigimlendirir. Hemsirelik modellerinin ¢ogu
insan1 fiziksel, duygusal ve sosyal yonleri ile bir biitiin olarak ele alan insan
gereksinimlere odaklidir (Craven ve Hirnle 2003). Birgok hemsirelik kuraminda oldugu
gibi, V.Henderson hemsirelik taniminda ve N.Roper, W.Logan, A.Tierney ise
hemsirelik modelinde, benzer sekilde A.Maslow’un “Insan Gereksinimlerinin
Hiyerargisi” kuramindan yararlanir (Craven ve Hirnle 2003, Tomey ve Alligood 2006).
Dolayis1 ile bugiin, ¢agdas hemsirelik bakimi, bireyi tiim boyutlar1 ve bu boyutlar
etkileyen faktorler ile birlikte ele alan, biitiinciil bir yaklasimi icermektedir (Sabuncu ve
ark. 1996, Birol 2005).

Gilintimiizde hemsirelik, birey, aile ve toplumun sagligini koruma, gelistirme ve
hastalik durumunda iyilestirme ya da yetersizlikleri ile basetmesine yardimi amaclayan,
bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir. Ancak hemsireligin bir meslek olarak
bunlardan da 6te ti¢lincii bir boyutu vardir. Bu, onun alturistik degerler olarak bilinen,
bedensel, akilsal ve toplumsal agidan yardim isteyenlere kendini adamadir. Profesyonel
uygulamalarda alturizm, hemsirenin hastanin, diger hemsirelerin ve diger saglik bakimi
sunanlarin refahi ile ilgilenmesini kapsar (Atalay ve Tel 1999, Velioglu 1999).

Bugiinlin hemsireleri, insana hizmette daha iyl ve yeni yollar1 yontemleri
arastirmakta, denemekte ve c¢alismalarin1 bu yonde siirdiirmektedir. Hemsire
aragtirmacilar, hemsireligin bilimsel bilgi tabanmi gelistirmede 6nemli role sahiptir.
Florence Nightingale, Kirim Savasi siiresince, savas alaninda sanitasyon kosullarini
gelistirip uygulayarak, bulasici hastaliklarin, enfeksiyonlarin ve 6liimlerin biiyiik oranda
azalmasin1 saglarken, gilinlimiiz hemsireleri de, bircok uygulama, arastirma ve
yontemler ile spesifik alanlarda hemsirelik bakimina katki saglamaktadir (Perry 2009).

Hemsirelik bakimu ile ilgili aragtirmalar son yillarda hiz kazanmaktadir ancak
bakim kavramima yonelik belirsizlikler hala devam etmektedir ve hemsirelik
literatlirinde bakim kavrami ve tanimlarina fazla yer verilmemektedir (Brilowski ve
Wendler 2004). Oysa yasam siirekliliginin ister saglik ister hastalik alanlarinda daima

bakim vardir (Babadag 1997a, Babadag 1997b, Acaroglu 2003).



2.2. HEMSIRELIK VE BAKIM KAVRAMI

Bir disiplinin bilimsel temelinin olusmasinda ve gelisiminde, kavramsal
anlamlar olduk¢a Onemlidir. Ciinkii kavramlar, disipline 6zgii bilimsel c¢erceveyi
belirleyen kuramlarin yapisal elementleri veya yapi taslar1 olarak goriiliir. Hemsirelik
kavramlarmin analizi ile slipheli ve belirsiz kavramlar aydinlatilabilir, bu kavramlar
tanimlanabilir ve hemsirelik fenomeninin agiklanmasi saglanabilir (Brilowski ve
Wendler 2004, DeLaune ve Ladner 2002). Rodgers’a (2000) gore, “kavramin
niteliklerinin belirlenmesi, kavram analizinde birincil basariyr gosterir” ve kavramin
tanimlanmasinda bir “gergek” olusturur. Rodgers (1989)’in gelisimsel bakis agisi, bir
diistince iizerine temellenen tiime varimsal bir yaklasimi ortaya koyar. Diger bir deyisle,
bu bir kuram gelistirme startejisi olup bir kavrami agiklama, kavramin Onemini test
etme, kavrami kullanma ve uygulamaya aktarma siireclerini izler. Bu yaklagimi
kullanarak kavramlarin 6z niteliklerini agiklamak, olgunun anlasilmasini saglar,
durumlara daha agiklayici bir tanim getirir ve etkili iletisimi gelistirir (Kaynak:

Brilowski ve Wendler 2004).

Kavram, nesnelerin ya da olaylarin ortak 6zelliklerini kapsayan ve bir ortak ad
altinda toplayan genel tasarim; tek bir nesnenin (bireysel kavram) ya da bir nesneler
simifinin (genel kavram) oziinli belirleyen; birbirleriyle baglantili niteliklerin ya da
ozelliklerin bir sozciikte disliniilmiis birlesimi olarak tanimlanir (TDK 2012,

http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=kavram&ayn=tam).

Kavramlar, algilama-yargilama yolu ile geceklesir. Duyular aracilig: ile olgular,
imajlar ve objeler algilandiktan sonra yargilanip, diisiincede, zihinde soyut bir hale
getirilir. Iste imaj iceren bu soyut diisiinceye “kavram” denir. Diger bir deyisle,
kavramlar diislinceleri yansitma aracidir, algilar1 yansitan karmasik zihinsel bir imajdir.
Kavramlarin algilanmasi, bireysel ozelliklerden etkilendigi kadar giinlikk yasantidaki

deneyimler ile de sekillenir (DeLaune ve Ladner 2002, Velioglu 1999, Birol 2005).

Kavramlar, ¢cevremizdeki seyler, diinyadaki olusumlar hakkinda agiklama yapan
ve diger bireyler ile iletisim kurmada da bizlere yardimci olan araclardir. Orn;
bagimsizlik, 6z-bakim ve bakim kavramlari, saglik bakimi hizmetlerinde en ¢ok

karsilasilan kavramlardan birkagidir (DeLaune ve Ladner 2002).


http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=kavram&ayn=tam

Birey, bilgilenme siirecinde duyularini kullanarak bir obje hakkinda izlenimler
edinir. Kavramlar da belli izlenimlerin genellemeleri sonucunda bigimlendirilir.
Kavramlar soyuttur, ¢iinkii nesnelerin bazi 6zelliklerinde segicidirler ve nesneler bazi
Ozelliklerine gore algilanir. Geneldirler, ¢linkii algilama yolu ile belirlenen 6zellikler, bu

Ozelliklere sahip tiim nesneleri kapsar (Velioglu 1999 ).

Ayrica nesne ve olaylarin algilanan temel 6gelerini birlestirerek kavram haline
getirme, yani kavramlastirma olarak tammmlanirken (ing. Conceptualization, Os.
Mefhumlastirma), kisinin bir konuyu iliskili kavramlara dayanarak Ogrenmesi ve
Ogrendigi kavramlarin anlam ve kapsamlarini degistirerek gelistirmesi kavramsal

ogrenme (ing. conceptual learning) olarak tanimlanmaktadir (Hangerlioglu 1996).

Profesyonel bir disiplinin temel amaci, mesleginin uygulamalarinda
kullanabilecegi bilimsel bilgi i¢erigini ortaya koymaktir. Bu bilgi “kavram” ve “kuram”

terimleri ile agiklanir (Velioglu, 1999).

Hemsireligin bilimsel igerigini agiklayan dort temel kavram; insan, cevre,
saglik/hastalik ve hemsireliktir. Hemsireligin metaparadigmalar1 olarak da kabul edilen
bu kavramlar, bilimsel igerigin ¢ercevesini olusturmada bir bakis saglarlar. Bu
kavramlardan herhangi biri olmaksizin hemsirelik bir bilim ya da profesyon olarak
distiniilemez. Hemsirelik kuramlari, bu temel kavramlarin karsilikli iligkilerini
aciklayarak bakim igin bilimsel bir dayanak olustururlar. Diger taraftan, bu temel
kavramlarin kesisme noktasi ise “bakim” dir. Bu baglamda, hemsirelik biliminin 6ziini
ve hemsirelik mesleginin  bagimsiz islevini olusturan “BAKIM” kavraminin

tanimlanmasi ve agiklanmasi 6nemlidir (Perry 2009, Velioglu 1999, Birol 2005).

Bakim kavraminin s6zliik tanimlar1 incelendiginde;

Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozligliinde “Bakim”,

1. Bakma isi,

2. Bir seyin 1yi gelismesi, 1yi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek,

3. Birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi,

4. Bakais,

5. Goriiniis olarak tanimlanir (TDK 2012,
http://tdkterim.gov.tr/bts/?kategori=verilst&kelime=Bak%FDm&ayn=tam.).
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TDK sozliigiinde yer alan bakim kavramina iligkin tanimlara bakildiginda;

“bakim” 1 yalnizca isim olarak agiklandigr dikkati ¢cekmekle birlikte, bir bireyin, diger

birey/bireylere yasamsal gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim ederek ya da

tamamen onun sorumlulugunu iistlenerek o bireyi destekleyici bir iliskinin vurgulandigi

goriilmektedir.

Yabanci dildeki sozliklerde “Bakim” kavraminin isim, fiil ve sifat olarak

tanimlandig1 gortiliir;

Bir isim olarak “Bakim” (Caring):

1.

2
3
4
5.
6
7
8
9

Biri ya da bir sey i¢in hazir olma ya da onun iyilesmesini saglama cabasi,

. Zarar ya da tehlikeden sakinma anlayist,

Bir isteklilik duygusu,
Bir ilgilenme duygusu,

Giivenlik i¢in, sorumluluk tistlenme basarisi ve dikkat,

. lyi isler basarmada, baz1 seylerin siirekliliginin devam etmesini igeren davranis,

Biri ya da bir sey i¢in hazir olma veya onun iyiligi i¢in ¢alisma,

. Gorev, gozetim veya yonetim, giivenlik ve rahatlik i¢in sorumluluk tstlenme,

. Dikkat veya Onemseme, saygi, Ozenli olmak, sakinma (Webster's Online

Dictionary, 2008).

Hastalik, sikintili durum, ciddi 6zen, 6nlem, koruma, giivenlik (The Concise
Oxford Dictionary of Current English, 2010) (Kaynak: McCance TV ve ark.
1997).

Dikkat veya ciddi ilgi, koruyucu veya denetleyici kontrol, amagli ilgi
(Dictionary of the English Language, 1986, p. 239-240) (Kaynak: McCance TV
ve ark. 1997).

Ozen, onlem, ilgi, sorumluluk, gézlem, énem, koruma, saygi, merak, sorun,
uyanik olma, savunma, izlem, keder, endise (Chambers' Paperback Thesaurus,
1992, p. 86) (Kaynak: McCance TV ve ark. 1997).

Dikkat, is, hizmet, koruma, yonetim, yetki, ekonomi, endise, rahatsizlik, hiiziin,
asabiyet, uyar1 (Roget's Thesaurus of English Words and Phrases, 1987)
(Kaynak: McCance TV ve ark. 1997).
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Sagligin korunmasi i¢in gerekli olan seyler, iyilik durumu, huzur, bir seye
duyulan ilgi, dikkat, sefkat, goniilliiliik, sevgi (The Oxford Pocket Dictionary of
Current English, 2009).

Dikkat, gozetim, 6zen, ilgi (West's Encyclopedia of American Law, 2005)

Bir Fiil olarak “Bakim Vermek” (Care):

1.

Ilgilenmek ya da ilgi cekmek,

. Bakim vermek,
. Birseyler yapmay1 istemek ya da tercih etmek,

2
3
4.
5
6

Birine kars1 6zenli olmak,

. Hazir olmak, harekete ge¢cmek ya da isteklendirmek,

. Istekli, dzenli, dl¢iilii, saygili ve ilgili olmak (Webster's Online Dictionary,

2008).

Bir sey veya biri ile ilgilenmek ya da merak; sevgi ve saygi duymak; bir sey
saglamak (The Concise Oxford Dictionary of Current English, 1976, p. 149)
(Kaynak: McCance TV ve ark. 1997).

fgili olmak, sefkat veya 6nem gostermek; fiziksel gereksinimlerini karsilamak,
yardim etmek veya konfor saglamak (Dictionary of the English Language,
1986, p. 239) (Kaynak: McCance TV ve ark. 1997).

Ozenli olmak, sevmek, yardimsever olmak (Roget's Thesaurus of English Words
and Phrases, 1987) (McCance TV ve ark. 1997).

Bir Sifat olarak “Bakim”:

1. Gozetici, koruyucu, yardim sever (Roget's Thesaurus of English Words and
Phrases, 1987) (Kaynak: McCance TV ve ark. 1997),

2. Duyussal, gozlemsel, sefkatli, mesleki, sosyal veya tibbi (Dictionary of the
English Language, 1986, p. 240) (Kaynak: McCance TV ve ark. 1997),

3. Katilimeci, besleyici, hos, egilimli, izlemsel (Chambers' Paperback
Thesaurus, 1992, p. 86) (Kaynak: McCance TV ve ark. 1997).
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Tiim bu sozliikk tanimlardan da anlasildigr iizere bakim/bakim verme, 6zveri,
sefkat, ilgi, isteklilik, goniilliilik vb. gibi alturistik degerlerle bireylerin diger bireylere
kars1 olan sorumluluk ve yiikiimliiliigiinii i¢cinde barindiran, etik ve ahlaki boyuta sahip,
yardim edici ve destekleyici bir iliski bi¢cimidir. Bu iliski, kisileraras: bir siire¢ olarak
hemsire ve saglikli/hasta birey arasinda gergeklesen profesyonel bakim iligkisi olarak

agiklanabilir.

Hemsireligin varlik nedeni olan ve insanin varolusundan giiniimiize dek
stiregelen bakim kavraminin tanimlanmasi ve agiklanmasi giigtiir. Ancak tanimlanmasi
ve agiklanmasi gili¢ olan bakim kavraminin, tiim kiiltiirlerde gegerli bir kavram oldugu
yapilan antropolojik c¢aligmalarla ortaya konmustur (Bassett 2001, Khademian ve
Vizeshfar 2008).

Hemgirelikte bakim kavrami hemsireligin 6zii, temeli olarak ifade edilmesine
karsin, hemsirelik literatiirlerinde ortak bir tanimi1 bulunmamaktadir. Bununla birlikte,
hemgirelik literatiiriinde yer alan, hemsire liderlerin ve kuramcilarin bakim tanimlarinin
incelenmesi, bakim kavramimin agiklanmasina, anlasilmasina ve temel ogelerinin

belirlenmesine olanak saglayacaktir.

2.3. HEMSIRE LIDERLERIN BAKIM TANIMLARI

Hemsire liderlerin bazilar1 bakimi bir kavram olarak dogrudan agiklarken,
bazilarinin bakim kavramina yonelik diislince ve goriislerini “hemsirelik” kavraminin
tanimi iginde Ortiilli olarak ele aldiklar1 goriilmektedir. Hemsire liderlerin agiklamalari,

diisiince ve goriisleri asagida kronolojik sira ile incelenmistir.

Hemgirelik bilim ve sanatinin onciisii ve hemsirelik mesleginin kurucusu olan
Florence Nightingale ile birlikte 1844°1i yillardan giinimiize degin hemgirelikte bakim
kavramimi agiklama ve tanmimlama c¢alismalar1 siiregelmistir (Devineni 2008).
Nightingale (1859), hemsirelerin en 6nemli sorumlulugunun bakim oldugunu ifade eder
ve ilk yazili eseri olan “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda, tiim kadimlarin bakim
verme islevinin oldugunu vurgular. Saglik ve hastalik hemsireligi olmak iizere iki farkli
hemsirelikten soz eder. F.Nightingale’e gore bakimin amaci, ¢evre diizenlemesi ile
sagligin korunmasi ve hastanin iyilesme siirecine yardim etmektir (Kaynak: Liu JE ve
ark. 2006, Birol 2005, Velioglu 1999).
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Virginia Henderson (1955), hemsireyi, “bireyin sagligina ve bagimsizligina
kavusma siirecindeki dinamik gii¢c” olarak goriir ve hemsirelik bakimi i¢in kapsamli ve
sistematik bir yaklasimin temel oldugunu ifade eder. Henderson’in, 1960 yilinda
Hemsirelik Bakiminda Temel ilkeler (Basic Principles of Nursing Care) kitabinda,
Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi {izerine odaklanan 14 temel insan
gereksinimi belirlemistir. Hemsirelik bakimi, hastanin fiziksel, psikolojik, kiiltiirel,
entelektiicl ve sosyal yoniinii gbz Oniinde bulundurarak bu temel gereksinimlerinin
karsilanmasina yardim etmektir (Kaynak: Baykara 2010, Ay 2007, Birol 2005, Velioglu
1999).

Lydia E. Hall (1960) bakimi, bireyin rahathigini saglamak, bilgi eksikligini
tanilayip bireyi bilgilendirmek, bireyin 6grenme gereksinimlerini karsilamak ve bireyin
giinlik gereksinimlerinin kargilamasina yardim etmek olarak tanimlar (Kaynak:
Baykara 2010, Ay 2007, Velioglu 1999).

Joyce Travelbee, 1960’11 yillarda yayinlamis oldugu makale ve kitaplarmin yani
sira gelistirdigi “Insan insana Iliski” kuramma gdre bakimi, profesyonel hemsire
tarafindan gergeklestirilen ve hemsirelik uygulamasinin yasal sorumluluk alani i¢inde
yer alan, hasta bireyin/ailenin her tiirlii gereksiniminin karsilanmasi olarak agiklar. Ayni
zamanda, Travelbee, bakim eyleminde hasta-hemsire arasindaki iletisim ve etkilesimin
onemli oldugunu vurgular (Kaynak: Velioglu 1999, Birol 2005).

Dorothea Orem (1971) hemsirelik bakimini, saglikli/hasta birey biyo-psiko-
sosyal gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiginda, yerine getirilmesi gereken
hemsirelik islevleri olarak goriir (Kaynak: Birol 2005, Sahin 2006).

Madeleine Leininger (1978), hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan bir
Ogreti olarak bakimin deger-inang sistemini i¢inde barindiran bir profesyon olan
hemsireligin merkezinde yer aldigini ifade eder (Kaynak: McFarland 2006, Perry 2009,
Mackintosh 2000).

Marjory Gordon (1982) hemsirelik bakiminin, birey/ailenin sadece yakinmalari,
smnirliliklart  ve  sorunlarina yonelik olmamast gerektigini  vurgular. Bakimin
birey/ailenin daha 6nce deneyimledigi sorunlarla bas etme becerilerini gelistirmesine,
dogru saglik davraniglar1 kazanmasina yardimci olmayi kapsadigini ifade eder (Kaynak:

Birol 2005).
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Nel Noddings (1984) ve Sally Gadow’e (1984) goére bakim, diger bireyleri
koruyan, destekleyen ya da insan neslini gelistirme ve siirdiirmeye katki saglayan
aktivitelerdir (Kaynak: White 2003).

Sberill Nones Cronin ve B. Harrison’a (1988) gore bakim, bir siiregtir. Bu siireg
icinde hemsire, tiim bireyin kendine ozgiiligiinii, essizligini goriip dikkate alarak
gereksinimlerini yanitlar ve duygularini farkeder (Kaynak: Beck 1999).

Sara T. Fry’a (1988) gore ahlaki degere sahip olan bakim, bir bireyin
aktivitelerine yon gostermede son derece onemli, evrensel bir deger, empati, destek,
sefkat, koruma gibi belirli davranislari igerir ve sadece bir bireyin iyiligini degil, diger
bireylerin insani gelisimlerini de dikkate almay1 ve onlarla da ilgilenmeyi gerektirir
(Kaynak: Kyle 1995, Babadag 1997a).

Patricia Benner ve Judith Wrubel (1989) bakim kavramini, saglik, rahatsizlik ve
hastalik arasindaki iliskiye temellendirir. Onlara goére bakim, “Diinyada var olmanin
temel bir yolu” olarak ifade edilir (Kaynak: Edwards 2001, Kivang 2012).

Margaret Jean Watson’a (1989) gore bakim, bedensel, zihinsel, ruhsal ve sosyo-
kiiltirel boyutlarda iki kisinin karsilikli etkilesimi sonucu bilimsel, etik, estetik ve
dolayisi ile profesyonel olarak bireysellesmis “kisilerarasi bir stire¢”tir (Kaynak: Neil ve
Tomey 2006, Perry 2009, Acaroglu 2003, Mackintosh 2000).

Anne Boykin ve Savina O. Schoenhofer (1990) bakimi, varlik bilimi (ontoloji),
insan bilimi (antropoloji), etik, bilgi bilimi (epistemoloji) ve egitim bilimi (pedagoji)
olarak ele alir (Kaynak: Covington 2003).

Janice M. Morse (1991) bakimi, bir insan 06zelligi, bir etik zorunluluk, bir
etkilesim, bir kisileraras1 iliski, bir terapétik girisim olarak tanimlar (Kaynak:
Covington 2003, Acaroglu 2003, McCance TV ve ark. 1997).

Miriam E. Cameron (1991) bakimi, bireysel, sezgisel, 6zel, derin, 6znel ve
somut eylemler dizisi olarak ifade eder (Kaynak: Brilowski ve Wendler 2004).

Carol Green-Hernandez (1991) ve Lennart Fredriksson (1999) tarafindan bakim,
hasta ve hemsire arasindaki karsilikli etkilesimin yer aldigi, bir iliski i¢inde yasananlari
kapsayan bir siire¢ olarak tanimlanir. Bakimin yaygin o6zellikleri ise dikkat, ilgi ve
dogruluktur (Kaynak: Covington 2003).

Patricia Larson ve Sandra L. Ferketich’e (1993) gore bakim, bireylere huzur ve
giiven duygusu saglamayi, duygusal ve fiziksel bakim vermeyi amaglayan eylemler

dizisidir (Kaynak: Khademian ve Vizeshfar 2008, Beck 1999).
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Zane Robinson Wolf ve ark. gére bakim, etkilesim ve kisilerarasi bir siirectir. Bu
stireg, hasta ve hemgsire arasinda duyarliliga sahip durumlarin/ gereksinimlerin
paylasildig1 zamanlardir (Kaynak: Beck 1999).

Tanya V. Kyle (1995), bakim {izerine yapilmis hemsirelik ¢alismalarin1 gézden
gecirir ve bakimin etik ve ahlaki degerler ile yiiklenmis bir kavram oldugunu ileri siirer.
Bakim, “kiiltiirel olarak elde edilen duygusal, biligsel ve etik unsurlari i¢eren bir siire¢”
olarak tanimlar (Kyle 1995).

Gwen D. Sherwood (1997) gore bakim, iyilesme ile sonuglanan énemli konulari
ve ornekleri kapsayan bir etkilesim modelidir ve bu etkilesimsel model, iyilestirici bir
cevre lizerine temellendirilerek olusturulur (Kaynak: Covington 2003).

Vivien M. Woodward (1997) bakimi, insan yasaminin ve hemsireligin temeli
olarak kabul eder. Hemsirelik bakimmin manevi degerlerin kaybi ile birlikte artan
derecede anlasilmasit giic durum aldigini belirtir ve bakim kavramini iki bakis agisi ile
sadelestirme girisiminde bulunur:

Aragsal Bakim: Hekim istemlerini yerine getirmek gibi hastalara nesnel olarak
yaklagimi igeren eylemlerden,

Ifadesel Bakim: Duygusal 6geleri, bireysellik i¢in énemli olan insana saygiy1,
sadakat gibi degerleri, bireylerin kisisel Ozellikleri ve gereksinimlerini igeren
eylemlerden olusur.

Hemsirelikte miikemmelligin bagarilabilmesi igin bu iki 6zelligin birlikte yerine
getirilmesi gerekmektedir. Woodward, saglik bakim politikalari, sosyal organizasyonlar
ve genel politik kisitlamalar nedeni ile ifadesel bakimin gerektigi gibi 6nemsenmedigini
vurgular (Woodward 1997).

Kamerya Babadag (1997) bakimi, en az iki kisi ile baslayan ve gelisen bir iligki
olarak aciklar. Icerigi, anlam ve degeri zaman zaman degisen bu iliski, fiziksel, ruhsal,
akilsal, sosyal ve manevi “alma ve verme” seklinde baslica iki eyleme dayanan “dual”
bir iliskidir (Babadag 1997, Babadag 1997a).

Michele Fasano White’a (2003) gore bakim, gereksinimleri gorerek ve
algilayarak yanitlamaktir. Ayn1 zamanda, bakim, kiiltiirel ve ahlaki uygulamalar
araciligi ile 6grenilen ve gelistirilen bir tutum olarak da tanimlanabilir. Bakim, bireysel
yardimin merkezi bir noktasidir ve bedensel iyilesme siirecini, hemsire-hasta iletisimini,

hemsirenin davraniglarini veya tutumlarini gelistiren aktivitelerden olusur (White 2003).
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Bu tanimlar ve goriislerden de anlasildigi iizere, bakimin genellikle, saglikli/hasta
birey ve hemsire arasindaki iliskiye temellendigi vurgulanmakta ve bakimin sevgi,
isbirligi, dirdstliik, gliven, duyarlilik, empati, bilgi ve beceri gibi nitelikleri lizerinde
durulmaktadir (Khademian ve Vizeshfar 2008).

Bakim, bir insanin, diger bir insan ile iletisimi siiresince diisiince, duygu ve
davraniglarini etkileyen ve yonlendiren evrensel bir olgudur. Bakim, iliski i¢inde olmay1
ve aym1 zamanda, saglikli/hasta bireyler ile olan iliskilerde her bireyin kendine 6zgii
farkliliklarini da anlamayi gerektirir (White 2003).

Bakim kavrami, bir baskasina yonelme, onu bilme, onunla birlikte olma, ona
olan inancin siirdiirme, tepkilerini nemseme, karsilasabilecegi tehlikelerden koruma
ve yardim etme, istek ve gereksinimlerini igtenlikle karsilama, yasamini kolaylastirma,
gorev duygusu ile degil sefkat ve saygi duyarak sorumluluklarini yerine getirme gibi

davraniglarla tarif edilebilir (Velioglu 1999, Acaroglu 2003).

2.4, BAKIM EYLEMININ TEMEL BILESENLERI

Hemsireligin varolusunun temelinde yatan bakim kavrami ve bakim eylemine
yiiklenen anlamlar irdelendiginde, bakimin amag¢ ve islevlerinde, evrensel boyutta
gecerli ve uygulanabilir ahlaki degerler olarak insanin essizligini, bireyselligini ve
biitiinciil yapisint vurgulayan, bu 6zel yapita saygi duyan ve deger veren bir hiimanizma
ve sorumluluk duygusunun yer aldigi goriiliir. Hemsirelik felsefesini bire bir yansitan bu
diisiince biciminin davranisa doniismesi ise zarar vermeme, yarar saglama, adalet,
otonomi, degiskenlik, esitlik, dogruluk, diiriistliikk, glivenirlilik ve sadakati iceren
hemsirelik degerlerinin rehberliginde gergeklestirilebilir (Ousey ve Johnson 2007,
Brilowski ve Wendler 2004). Nitekim, Babadag (1997b), bakimin, bireysellestirilmis bir
stirec taniminin Otesinde, insanin essizligine, degerliligine, biitlinliigline, yasamin
kutsalligina, bakim veren kisinin kendini ve baskalarin1 sevmesine dayali ve yasama
olanaklarmi gelistirmeye yonelik, hemsireligin bilimsel ve sanatsal kavramlarini
uygulamaya koyan bir siireg, bir ara¢ ve felsefi bir gorilis olarak tanimlanabilecegini
belirtmistir.

White (2003) tarafindan hemsirelikte bakim davraniginin incelendigi bir
calismada bakimin “ahlaki ve etik bir uyum”, “baglilik gereksinimi”, “bir insani
tanimak veya onunla ilgilenmeye goniillii olmak™ ve “degerlerden olusan bir toplumun

icindeki farkliliklarin anlasilmasi” na yonelik davranislar icerdigi saptanmistir. Yine
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ayni ¢alismada, bu bakim davraniglarinin “itibar ve saygi”, “gelisim”, “iyilesmek ve

korumak” ve “bilmek” ile sonuglanacag: belirtilir.

Morse ve arkadaslar1 (1991) bakim kavramina iligkin 35 yazarin tanimlarin1 ve
temel bakis agilarini incelemistir. Metaanaliz sonucu bakim bilesenlerini ortaya koyan

ifadeleri bes grupta toplamislardir (Kaynak: Baldursdottir ve ark. 2002).

e Birinci grup bakimi “insan dogamin bir parcasi ve insamin varolusu igin

gerekli” oldugunu yansitan bir insan 6zelligi olarak ele alir.

e Ikinci grupta bakim, “ahlaki bir zorunluluk veya ideal olarak kabul edilir ve

hemsgirelikte temel bir deger” olarak ele alinir.

e Ugiincii grup “bakimin dogasimin, hasta bireyin deneyimlerine, duygusal
paylasima, sefkatli ya da empatik yaklasima temellendigini” vurgular. Bu bakis

acist hemsireligi, dinde tarihsel kokenleri olan bir kadin meslegi olarak yansitir.

e Dordiincti grup bakimi, “kisilerarast iliski olarak degerlendirir ve bakimin,
iligkiler icinde meydana gelen duygular: ve davranmislar: kapsayan hemsire ve

hastanmin karsilikli bir ¢abasi” olarak agiklar.

e Son grup bakimi, “terapotik bir girisim” olarak ele alir; bakim, hasta merkezli

ve eylem-odaklidir.

Hemsirelik bakiminin temel bilesenleri, Brilowski ve Wendler (2004) tarafindan
gerceklestirilen kapsamli bir kavram analizi ¢alismasi ile irdelenmistir. Brilowski ve
Wendler’in gelisimsel yontem kullanarak 1988- 2002 yillar1 arasinda bakimi ele alan 61
makale iizerinde gerceklestirdikleri analizin bulgulari, hemsirelikte bakimin bes temel
bilesenini ortaya koyar;

1. 1liski,

2. Davranis,

3. Tutum,

4. Kabul Etme,
5. Degiskenlik
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2.4.1. liski

Hemsirenin saglikli/hasta bireyin herhangi bir gereksinimini karsilamayi niyet
ettiginde baslayan hasta- hemsire iligkisi, bireysel beklenti, amag, gereksinimleri ve
degerleri olan iki yabancinin islevsel yakinlig1 olarak ele alinabilir. Bu iligki, hastalik,
kriz veya herhangi bir yetersizlik durumunda gereksinimlerini karsilayamayan bireye
yardimc1 olmak amaciyla gergeklestirilen profesyonel hemsirelik bakim iligkisidir
(Brilowski ve Wendler 2004).

Profesyonel hemsirelik bakim iligskisinde, saygi, giiven ve paylasim olmak iizere
tic 6genin 6nemi vurgulanir. Ebersole (1996), bakimda saygi, giiven ve paylagimin
bireysel ve mesleki sorumluluklar kadar énemli oldugunu ve bu faktdrler olmaksizin
hemsirelik bakiminin olumsuz etkilenecegini belirtir. Tarlier (2004), bu o6gelerin
hemsirelik etik bilgisinin igerisinde yer aldigmi ve uygulama ile etik eylemi
birlestirmeyi kolaylastirdigini belirtir. Sadece bakim igerigi, ne hemsirelik uygulamalari
ne de uyumlu hemsire-hasta iliskisi i¢in yeterli bir temel olusturur (Kaynak: Brilowski
ve Wendler 2004, Ousey ve Johnson 2007).

Benner ve Wrubel (1989), hemsirelik bakiminin yalnizca hastanin yaninda
fiziksel olarak bulunmak kadar basit bir davranis olmadigini, hastadan gelen tiim sozlii
ve sozsiiz iletisimlere agik olmak ve bu iletileri anlayabilmek oldugunu vurgular. Bu
dogrultuda, etkili bir hemsirelik bakimi, hemsirenin bilgi, deneyim, yeteneklerini
Kullanarak hasta ile sozlii ve sOzsiiz iletisim becerilerini gelistirmeleri ile olasidir
(Kaynak: Woodward 1997, Ousey ve Johnson 2007). Hemsireler, bakim hizmeti
sunabilmede oncelikle bireyi anlamak igin gerekli olan agiklik, samimiyet, sevgi ve
sabir ile karakterize giiven verici bir iliski olusturmalidir (Brilowski ve Wendler 2004).
Nitekim, hemsirelik sanati bireyin yasadiklarinin anlammi kavramaktir. Anlamini
kavramak, hemsirenin empati ve sezgi giicii ile bireyin yasadiklarinin fark edilmesi,
yasayacaklarinin dnceden hissedilmesidir. Sezgi ve empati becerisi ise, zengin deneyim,

birikim ve algilama yeteneginin giigclendirilmesi ile kazanilir (Cimete 1997).

Ramos (1992), hemsire-hasta arasindaki etkili iletisimin gelisebilmesini
saglamak icin yakinlik, meslege baglilik, duygusal destek, varolussal yaklagim, diisiince
ve davranislara terciiman olabilmenin 6nemli oldugunu belirtir (Kaynak: Ousey ve

Johnson 2007).
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Salvage (1990), hemsirelikte, temel mesleki sorunlardan olan; hasta-hemsire
arasindaki iliskinin iceriginin, hasta tarafindan kabul goren iliski seklinin, hemsireligin
bu ag¢idan roliiniin ve etkisinin g6z ardi1 edildigini belirtir (Kaynak: Mackintosh 2000).

Bir profesyonel bakim iliskisi, bakim veren birey iizerine sorumluluk ytikler.
Bakim veren, bakim verdigi bireyin iyilik ve refahina yonelik hizmetlerden sorumludur.
Bu baglamda, profesyonel bakim vericilerin davraniglarina profesyonel ve giincel
bilgilerin yon vermesi gerekir. Bu anlamda, mesleki etik kodlar, hemsirelerin karar
vermesini kolaylastirmada ve bakim davranislarinda kaliteyi artirmada hemsireler igin

bir ¢erceve saglar (Brilowski ve Wendler 2004).

2.4.2. Davranis

Profesyonel hemsirelik bakimi, daima hastanin yaninda olmak ve hasta i¢in bir
seyler yapmak gibi bazi davraniglar1 ve bu davraniglarin gelistirilmesini zorunlu kilar.
Bu davranislar, hemsirenin saglikli/hasta bireyle karsilamasi ile baglar, bireyin
gereksinimlerini algilamasi ile gelisir ve gereksinimlerin karsilanmasi ile sonlanir

(Ousey ve Johnson 2007, Brilowski ve Wendler 2004).

Hemsirelik bakim davranisi olarak tanimlanan bu eylem bi¢iminin 6ziinii empati
becerisi olusturur. Empati, bir bireyin kendisini karsisindaki diger bireyin yerine
koyarak, olaylara onun bakis agis1 ile bakmasi ve o bireyin duygu ve diisiincelerini
dogru olarak anlamasi ve bu durumu o bireye iletmesi siirecidir. Empati becerisi,
yardim edici iligkinin en temel bilesenlerindendir. Wilson ve Kneisl (1988), empati
becerisi olmadan kisilerin duygusal diinyalarina girmenin miimkiin olamayacagini ve
gercek anlamda bir yardim yapilamayacagimi belirtir. Empati becerisi genelde bir kisilik
ozelligi olmakla birlikte egitim yoluyla kazanilabilir ve gelistirilebilir bir 6zelliktir.
Hemsirelik mesleginde insan insana iletisim-etkilesim, bireyi ve sorunlarim
anlayabilmek, bu sorunlara yonelik ¢6ziim yollar1 olusturmak, dolayisi ile hemsirelik
bakiminda basaritya ulagmak olduk¢ca Onemli oldugu icin Ogrencilerin egitimleri
sirasinda empati becerilerini kazanmalar1 ve gelistirmeleri gerekir (Tutuk ve ark. 2002,
Hodges 1991).
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Potter ve Perry (2009), hemsirelik uygulamalarinda bakim davranislarini,
1- Hazir Olmak,

2- Dokunma,

3- Dinleme,

4- Bireyi Tanima,

5- Spiritiiel Bakim,

6- Aile Merkezli Bakim olmak iizere alt1 asamada gruplandirir.

Hazir Olmak

Hemsirenin hazir olmasinda, bir ara¢ olarak sadece ve gergek anlamda kendi
varligt  yeterlidir. Hemsirelik bilim ve sanatinin  6ziinii  olusturan bakim
uygulamalarinda, varlik/varolmak kavrami 6nemli bir olgu olarak goriiliir. Bu kavram,
1960’11 yillarin sonuna dogru, Ferlic (1968) ve Vaillot (1966)’un varolussal bir fenomen
olarak varlig1 onaylamalar ile birlikte literatiirlerde yer almaya baslamistir. Bakimda
varlik, hemsirelikte, hasta ile birlikte insancil ve dostca bir ortam saglayabilmenin
yolunu agar (Covington 2003). Varlik/var olmak, benzersiz kosullara uyum ve
hassasiyet, samimiyet, biitiinciilliik, duyarlilik ile nitelenen Kkisilerarasi bir siirectir.
Varlik, hastalar ve hemsireler i¢in ruhsal iyiligin artirllmasi ve ayni zamanda hastalar
icin fiziksel 1yiligin de gelistirilmesidir.

Varligin temelini olusturan hazir olmak ancak iki davranis bigiminin tiimlesmesi
ile gerceklesebilir. Hazir olmak i¢in gerekli olan bu iki davranis bi¢imi “orada olmak™
ve “birlikte olmak” tir. Bu davraniglardan “Orada olmak”, sadece fiziksel olarak var
olmak ya da hasta ile ayn1 alan1 paylasmanin 6tesinde hasta birey ile etkili bir iletisim
kurmak ve onu anlamaktir. “Orada olmak” hemsirenin saglikli/hasta bireyi dikkatle
izlemesini gerektirir. Bu sekilde bir hazir olmak i¢in de hemsire hastasini destekler,
konforunu saglar veya cesaretlendirir, saglikli/hasta birey duygularimi ifade eder ve onu
dinleyen hemsire ¢oziim Onerileri sunar, agiklama yapar ve se¢im yapmasini saglar.
Hemsire g6z temasi, viicut dili, ses tonu, etkili dinleme ile hazir oldugunda,
saglikli/hasta bireyi davranisa cesaretlendirir. Saglikli/hasta bireyin hazir olmasinin
saglanmasi, hemsirenin deneyimleri ile saglanir. Yani, varlik, bir birey ile gercek
anlamda ilgilenmektir (Potter ve Perry 2009, Brilowski ve Wendler 2004). Hazir
olabilmek i¢in gerekli olan ikinci davranis “Birlikte olmak” ise, hemsirenin hasta bireyi

ve bireyin yasadigl sorunu anlamaya, ¢éziim yollar1 olusturmaya kendini vermesini ya
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da odaklanmasin1 gerektiren kisiler aras1 bir siirectir. Eger hasta birey hemsireyi kabul
ederse, muzdarip oldugu sorunlar1 ve o anda yasadigi acilar1 hemsire ile paylasacak,
hemsirenin kendisine dokunmasina ve goérmesine izin verecektir. Boylece hemsire
bireyin i¢inde yasadigr diinyayr yani bireyin hislerini, isteklerini ve tercihlerini
anlamaya calisacak, bireyin sorunlar1 i¢in ¢6ziim Onerileri sunacak ve birey ile birlikte
karar verecektir (Potter ve Perry 2009).

Hemsirelik uygulamalarinin kuramsal ¢atis1, hemsirelik bilimi ve sanati, varlik
ve bakim kavramlari iizerine temellenmektedir. Morse ve ark. (2002), faydali kuramsal
cercevelerin olusturulmasi veya genisletilmesi i¢in benzer diislincelerin ve kavramlarin

bir noktada birlestirilmesini kesfedilmemis bir alan olarak ifade ederler (Connett 2008).

Dokunma

Bakimin sunumunda kullanilan ve sozsiiz iletisimin bir sekli olan dokunma,
hemsirelerin hasta ile etkilesiminde birgok amaca hizmet eder. Dokunma duygu durum
acisindan olduk¢a 6nemlidir. Kime, ne zaman, nerede ve nasil dokunabilecegimiz yazili
olmayan sosyal kurallar ve kiiltiirel 6zellikler ile belirlenir. Bireyin bir dokunusu nasil
algiladig1 ve ne anlamda kabul ettigi bu 6zelliklere baglidir. Saglikli/hasta bireyin yiiz
ifadesinden huzursuz, korkulu oldugu ve aci c¢ektigi anlasilabilir. Bu belirtilerden
herhangi biri oldugunda hemsire, hasta bireyin rahatini/konforunu saglamak {izere
dokunmay1 kullanir (Potter ve Perry 2009). Dokunma yolu ile bireye, yakinlik, ilgi,
giiven, cesaret, ictenlik, sicaklik, empati, saygi, destek, anlayis, kabul etme, yardima
isteklilik gibi bircok mesaj iletilir (Kutlu 2010). Ufema (1994), kiigiik seylerin bile
herkes i¢in birgok seyi ifade edebilecegini belirtir (Brilowski ve Wendler 2004).

Dokunmanin hemsire-hasta iletisiminde 6nemli bir yeri vardir. Hemsireler
hastalarina bakim verirken, islevlerini yerine getirirken, ii¢ c¢esit dokunmadan

yararlanirlar. Bunlar:
1. Fiziksel dokunma
2. Psikolojik dokunma

3. Terapotik dokunma
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Fiziksel dokunma en genel ve ilkel dokunma bi¢imidir. Hasta ile fiziksel temasi
gerektirir ve fiziksel dokunma olmadan hemsirelik gerceklesemez. Ornegin: Hastaya
yatak banyosu vermek ya da enjeksiyon yapabilmek i¢in mutlaka ona dokunmak
gerekir.

Fiziksel olmayan dokunma ise daha ¢ok psikolojik yaklasimi, destegi ve
empatiyi gerektirir. "Psikolojik dokunma™ hastaya "ilgi", "empati”, "sempati”, "gerilim"
"kizginlik" gibi olumlu ya da olumsuz mesajlari iletir. Hemsire herhangi bir uygulamay1
gerceklestirdiginde ilk dokunma ¢esidini kullanir. Ornegin: Hasta yatagini degistiren
hemsirenin ¢arsafi sert bir hareketle ¢ekmesi, elinin hirsla hasta bedenine degmesi bu isi
isteksizce yaptig1 mesajint hastasina (dokunma yolu ile) iletmis olacaktir. Belki de
hemsirenin farkinda olmadan yaptig1 bu hareket hastasinin ona olan gilivenini sarsmis
olacak ve ilerde iletisimi zorlagtirabilecektir (Velioglu ve ark. 1991, Potter ve Perry
2009).

Terapdtik dokunma, hemsirelige 1960 yillarinda NewYork Universitesi
hemsirelik profosorlerinden Delores Krieger tarafindan bir kavram olarak girmistir.
Bugiin U.S.A 'da 50 Universitenin hemsirelik okulunda uygulamali olarak
ogretilmektedir. Terapotik dokunma tiim canlilarin elle ovularak dengede tutulabilecek
bir enerji alani ile ¢evrildikleri tahminine dayanir. Ciltten 3-5 cm yiiksekte bulunan bu
enerji alanin1 dengeleme ve yumusatma cabasina terapdtik dokunma adi verilir. Ozel bir
egitimi gerektirmekte olup kendine 6zgii teknikleri vardir (Velioglu ve ark. 1991).
Terapotik dokunma nonverbal (s6zsiiz) iletisimin bir seklidir. Terapdtik dokunmada,
saglikli/hasta bireyin eli tutulur, sirt masaji1 uygulanir, bireye pozisyon verilir. Terapotik
dokunma kullanildiginda hemsire, birey ile iletisime geger ve bireyi kabul ettigini
gosterir. Dokunma hem hasta birey hem hemsire de kiiltiirel sinirlar1 gectiginde sorun

olabilir (Potter ve Perry 2009).

Dinleme

Dinleme 6nemli olup verbal (s6zel) ve vokal (ses tonu, siirat v.s.) yonlere 6zel
dikkati gerektirmektedir. Jack Woodford'a gore "iltifat anlamina gelen, dikkatli
dinlenilmekten hoslanmayan ¢ok az insan vardir" (Velioglu ve ark. 1991). Hemsirelikte
bakimin iki veya daha fazla birey arasindaki kisilerarasi iletisimi igerdigi diistiniiliirse,
hemsire saglikli/hasta birey ile profesyonel iletisimi agik tutmali ve bireyi etkili bir

sekilde dinlemelidir. Dinlemek hasta-hemsire iliskisinde anahtar dgedir. Hemsire tiim
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ilgi ve dikkatini dinleme {izerine yogunlastirmalidir. Dinleme, bireyin sadece ne
sOyledigi degil ayn1 zamanda ne sdylemek istediginin de anlagilmasidir (Potter ve Perry
2009).

Etkili dinleme, gozlemleri paylasma, empati, umudun paylasilmasi, mizah,
dokunma, sessizlik, bilgi verme, agiklik getirme, odaklanma, yansitma, onaylama,
iligkili sorular sorma gibi iletisim teknikleri sayesinde hemsire, saglikli/hasta bireyi
kabullendigini, birey ile ilgilendigini ve ona saygi duydugunu ileterek hasta bireyin
duydugu giiveni artirmakta, bireyin kendisini ifade etmesine firsat tanimaktadir (Potter
ve Perry 2009). Ayni zamanda, hemsire, birey konusurken yiiz ifadesi, durusu ile
mutlaka dinledigini belli etmeli, bireyi konusmaya tesvik etmeli ve dikkatini dagitacak
herhangi bir seyle (6rnegin; dosya inceleme, not yazma, pencereden digariy1 seyretme

gibi) ilgilenmemelidir (Ay 2007).

Bireyi Tanimak

Bireyi tanimak, Onyargilardan uzaklasmayi, bireye odaklanmayi ve birey ile
etkilesimde bulunmayi, elestirel diisinmeyi ve karar vermeyi gerektirir. Bireyin
taninmasi, onu essiz kilan inanglari, degerleri, aliskanliklari, istekleri, tercihleri vb.
aligkanliklarinin  olusturdugu biitiinselliginin farkina varilarak kabul edilmesidir.
Hemsire bireyi tanidiginda, fiziksel durumu ve davramiglar ile klinik durumundaki

gelisimleri/degisimleri degerlendirebilir (Potter ve Perry 2009).

Spiritiiel Bakim

Spiritiialite, bireyin kendisi ve diger insanlarla iliskilerini, evrendeki yerini,
yasamin anlamini anlama ve kabul etme ¢abasidir ayn1 zamanda yasam boyu kazanilan
bilgilerin bir sonucudur. Yasamin amacini olusturan, bireye anlamli gelen unsurlar
igerir. Spiritlialite, ne oldugumuzdan ¢ok ne yaptigimiz ile tanimlanir, Latince anlami

ile “yasami hissetmek™tir (Cetinkaya 2007).

Florence Nightingale doneminden itibaren, spiritiel bakim hemsirelik
uygulamalarinin bir pargast olmustur. Fish ve Shelly (1978), spiritiiel bakimin
hemsirelik uygulamalarinda 6nemli olmasma ragmen, genellikle dini fonksiyonlarla
denk tutuldugunu, hemsirelik bakiminda yer alan uygulamalar arasinda kayboldugunu

belirtir (Kostak 2007).
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Spiritiializm ve din siklikla ayni anlamda kullanilmasina karsin iki kavram
arasinda onemli farkliliklar vardir. Spiritiialite, dinin ilk komponenti sayilabilir ancak
dini inan¢ ve uygulamalar ile sinirlandirilamayacak kadar genis bir kavramdir. Din,
yaygin anlamda inang sisteminde kutsal ve metafizik degerlere ya da tanr fikrine yer
veren ve inananlara bir yasam bicimi 6ngdren sistem olarak tanimlanir. Din organize bir
inang sistemi, ibadet ve uygulamalar yoludur. Din, spiritiialitenin bir boyutu olarak
tamimlanir. Geleneksel dine egilimi olmamasina ragmen bir bireyin spiritiiel boyutu
gereksinimlerinin 6nemli bir pargasi olabilir. Spiritiialite dini geleneklere bagli olmay1
gerektirmemektedir (Cetinkaya 2007, Khorsid ve Arslan 2006, Kostak 2007).
Aragtirmalar spiritializmin, maneviyat, akil ve beden arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Spiritiiel bakim, biitiinciil bakimin énemli bir parcasini olusturmaktadir
(Potter ve Perry 2009).

Biitiinciil bakis agisiyla bireye bakim veren hemsireler, bireyin spiritiiel
bakimina iliskin farkindaligini saglamada ve bunu bireyin kendi kendine basarmasinda
yardimer olurlar. Bu yonde verilecek bakim; hemsirenin, spiritiiel gereksinimlerini
tanilayarak, uygun girisimlerin yerine getirilmesi ve desteklemesi olarak
tanimlanabilmektedir. Ayrica hemsirenin bireysel diisiince sistemi, spiritiial
gereksinimler ve bakimi algilamasi, kendi yasam umudu, goniilliiligii ve konuya

duyarlilig1 da bakimda etkili olmaktadir (Ergiil ve Bayik 2004).

Aile Katilimli Bakim

Insanlar diinyada diger bireylerle etkilesim halinde yasar. Bireyin saghgi, aile
yapisi ve Ozelliklerinden etkilenir. Aile, bireyin sosyallestigi en kiigiik toplumsal
birimdir. Bireyin saghik davramiglarini etkileyen inang, tutum ve davraniglarin
kazanilmasinda en Onemli kaynaktir. Aileler ayrica bireylerin normal biiylime ve
gelismelerinde rol alir. Fiziksel ve psikolojik gelisimi normal olan bireyler, stresorlerle
daha kolay bas edebilir ve iyilik durumunu siirdiirebilir. Ailenin ekonomik durumu da
bireyin saglik durumunu etkiler. Saglik bakimini alma, yeterli ve dengeli beslenme,
giivenli bir yasam alan1 ve daha fazlasi ailenin ekonomik durumundan etkilenir. Bu
nedenle bireyin bakimi, bireyi ailesinden ayri tutarak gerceklestirilemez. Hemsire bireyi
tanidig1 kadar ailesini de tanimalidir. Aile 6nemli bir kaynaktir. Basarili hemsirelik
girisimleri ailenin birey hakkindaki bilgileri paylasmasina baghdir (Lindberg ve ark.
1990, Potter ve Perry 2009).
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Aile katilimli bakimda, bakimin merkezinde hasta ve ailesi yer almaktadir.
Bakim, kapsamli tanilama sonrasi hasta ve ailesinin tercihleri, inang ve degerleri,
aliskanliklari, istekleri ve kiiltiirel 6zellikleri dikkate alinarak planlanir ve uygulanir.
Karar verme siirecinde bireye ve ailesine hemsire tarafindan destek ve rehberlik
saglanmalidir (Aslan ve Akin 2008).

2.4.3. Tutum

Bakim, sadece basit davranislar dizisi degil, hemsirelige 6zgli inang, deger ve
tutumlarin bigimlendirdigi bir davranis bigimi ve varlik bilimidir. Bakim, insanlara ve
onlarin yasamina olumlu bir yaklasimi igerir. Watson (1990), “Eger, bakim destek
olmak ise, bakim verenlerin, hem kendileri hem de diger bireyler ile iliskilerinde,
ictenlik, memnuniyet ve giiven i¢inde, giiclii, cesaretli ve yetenekli olmalar1 gereklidir”
ifadesi ile bu yaklagimin gergeklesmesini saglayacak tutumlara isaret eder. Nitekim
literatiirde hemsirelerin tutumlarini arastiran bir ¢alismada (Halldorsdottir ve Hamrin
1997), bakim veren bir hemsirenin 6zenli, diiriist, igten, iyi bir dinleyici, anlayisli, hasta
gereksinimlerine duyarli ve saygili olmas1 gerektigi vurgulanirken diger bir ¢aligmada
da (Pryds-Jensen ve ark. 1993) bakim veren hemsirelerin, kuramsal bilgiye sahip ve
psiko-motor becerileri gelismis, kendine giivenen, empatik, sezgisel davranan, yaratici,
espri ve hayal gliciine sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu ifadeler, hemsirelik
bakiminda onemli olan profesyonel tutumlari igermektedir. Hemsirenin bakim
davraniglarinda bu tutumlar1 sergilemesi ayni zamanda onlarin mesleki ve etik

degerlerine bagliliklarinin da bir gostergesidir (Kaynak: Brilowski ve Wendler 2004).

2.4.4. Kabul Etme

Insan olarak diger bir insan1 kabul etme, bakim hizmeti veren hemsireler
acisindan oldukc¢a 6nemli bir ozellik olarak ele alinmaktadir. Kabul etme, bireyin
sayginhigl, onuru, essizligi, bireyselligi, inanclari, degerleri ve haklarina saygi
gostermenin yani sira biyofiziksel, psikolojik, sosyokiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik
boyutlarinin olusturdugu biitiinselligini de dikkate alarak onu anlamay1 gerektirir

(Brilowski ve Wendler 2004).

Boykin ve ark. (1994); bakimi, hemsirenin bir bireyin yaninda amagh ve gercek
varlik durumu i¢inde olmasi olarak goriir. Bakim verilen birey yasami, bakimi ve

gelisimi agisindan bir birey olarak kabul edilir. Bu durum, hemsirelik bilimsel bilgisi ile
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dolu estetik bir yol ile hastaya kars1 agik olmak, onu takdir etmek ve anlamay1 kapsar.
Halldorsdottir ve Hamrin 1997, hemsirenin hastaya her agidan destek olarak goriildiigii
bu bakis agisinin, giiglii bir kabullenmeyi gosterdigini belirtir (Brilowski ve Wendler
2004).

Hartrick (1997)’e gore bir bakim iligkisi, bireylere yonelik 6zel ilgiyi kendi
icinde barmdirir. Bu ilginin 6ziinde, insani iliskilerin ve baglihgm giicii yer alr. ilgi,
sadece belirlenen sorun ve ¢oziim iizerine odaklanma degildir, ayn1 zamanda bireylerin
deneyimleri de géz Oniine alinarak onlarin sagligi ve iyiliginin éneminin de farkinda
olmaktir. Boylesi bir bakim davranisi ise giiclii bir kabul etme gostergesidir (Brilowski
ve Wendler 2004).

2.4.5. Degiskenlik

Degiskenlik, bu kavramsal analiz siiresince belirlenen besinci ve son bilesendir.
Bakim, tekrarlanan tanimlarda, degisken, bi¢imlendirilebilir, nedenlere bagli, ¢evreyi,
birey, aile ve toplumu kapsayan bir kavram olarak yer almaktadir. Bakim tanimlarinda
yer alan “degiskenlik” sozciigli, bakimin deneyimler dogrultusunda &grenilen bir
bilesenidir. Hemsirelik bakiminda, bireyselligin gz Oniinde bulundurulmasi temel
amaglardan biri ise bakimda degiskenlik kac¢inilmazdir. Ciinkii bakim, hemsirenin
kendini anlayabildigi ve tiim insanlarin bireyselligine dolayisi ile degiskenligine saygi

duydugu olgiide gergeklestirilebilir (Brilowski ve Wendler 2004).

Hartrick (1997) ve Sanford (2000), “bakimin, hemsirenin, kendini anlayabildigi
ve tiim insanlarin bireyselligine saygi duydugu zaman gergeklestirilmesinin miimkiin”

oldugunu ifade eder (Brilowski ve Wendler 2004).

Hasta Merkezli Bakim Ig¢in  Uluslar  Toplulugu Programi  (The
Picker/Commonwealth Program for Patient Centered Care) tarafindan “Birey Merkezli
Bakim”in (Client-centered care) yedi oOlgiitii belirlenmistir (Tablo 2.3-1). Hemsireler
icin olduk¢a 6nemli olan birey merkezli bakimin Olgiitleri, bireylerin beklenti ve
gereksinimlerini tanimlamada hemsireye yararli birer rehber niteligindedir. Hemsireler,
bu oOlgiitler 1s18iInda  bakimi bireysellestirebilirler. Bu dlciitler ayni zamanda
saglikli/hasta  bireyin karsilanma durumunun yani swa bakimin sonuglarini

degerlendirmede somut bir gosterge olusturabilir (Potter ve Perry 2009).
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Tablo 2-1: Birey Merkezli Bakimin Olciitleri

1. Degerlere, tercihlere ve ifade edilen gereksinimlere saygi

- Bireyler, itibar ve saygi duyularak bakim verilmesini timit ederler.

- Bireyler, kendi bakimlar1 hakkinda bilgilendirilmek ve bu konuda verilecek kararlarin i¢ine dahil edilmek
isterler.

- Bireylerin gereksinimlerine yonelik kendi algilari, bakim veren hemgirenin belirledigi gereksinimlerden
tamamen farkli olmamalidir.

2.Bakimin diizenlenmesi ve biitiinliigii

- Bakim veren, bireyin ¢aresizlik duygusunu azaltir.

- Bireyler, kendilerine bakim verebilecek birini ararlar ve tiim saglik bakim ekibi ile agik bir bigimde
iletisime girebilmeyi iimit ederler.

- Bireyler, kendilerine hizmet edilmesini ve iyi diizenlenmis prosediirlerin olmasin1 timit ederler.

- Bireyler, kendisine yardim etmesi igin giiniin her aninda kimden yardim alabileceklerini ve kime
ulasabileceklerini bilmek isterler.

3. Bilgi, iletisim, egitim

- Bireyler, kendi tanisi, prognozu ya da kilinik durumuna iliskin zamaninda ve dogru bir sekilde
bilgilendirilmek isterler.

- Bireyler ve aileleri, bireyin durumu ya da tedavilerindeki major degisikliklerden haberdar olma
gereksinimi duyarlar.

-Bireyler, prosediirlerin kendilerinin anlayabilecegi bir dil ile agik bir sekilde ifade edilmesine gereksinim
duyarlar.

- Bireyler ve aile tiyeleri, bakim1 kendilerinin nasil siirdiireceklerini bilmek isterler.

4. Fiziksel konfor

- Konforu saglayan fiziksel bakim, hemsirelerin en temel islevlerinden biridir.

- Hemgireler, agrist olan hasta bireyin agr tedavisine yonelik bir isteginde, bireyin beklentileri
dogrultusunda, zamaninda ve etkili bir sekilde bireyin i¢inde bulundugu duruma ydnelik ¢éziim yollart
bulur ve agr1 tedavisi i¢in bireye uygulanabilecek farkli alternatifler dnerir.

- Bireyler, kisisel gizliliklerine ve kiiltiirel degerlerine saygi duyulmasini {imit ederler.

- Bireyler, saglik bakim hizmetlerinin gergeklestirildigi ¢evrenin, temiz ve konforlu olmasina gereksinim
duyarlar.

5. Korku ve anksiyetenin giderilmesinde duygusal destek

- Bireyler, korkular1 ve korkular ile iliskili konulari bakim veren hemsire ile paylasma gereksinimi
duyarlar.

-Bireyler, hastaliklarinin kendilerine ya da ailelerine yonelik sorumluluklarini ne yonde etkileyecegini
bilmek isterler.

- Bireyler, kendi tibbi tedavilerinin maddi karsiligin1 6deme konusunda endise duyarlar.

6. Aile ve arkadas ilgisi

- Bakim veren hemsire, bireyi rahatlatarak destekleyecek olan bireyin ailesi ya da arkadaslarina saygi duyar
ve onlar1 tanima gereksinimi hisseder.

- Aile tyeleri bireyin bakimina iliskin kararlarin iginde yer alabilirse, birey i¢in daha dogru kararlar
alinabilir.

- Bireyler, dogru bir sekilde bilgilendirilip taburcu edildikten sonra, aile iiyeleri ve arkadaslarindan fiziksel

destek ve bakimlarinda yardim almayi iimit ederler.

7. Degisim ve siireklilik

- Bireyler, hastanede yatma ya da tedavi siirecinden sonra, ilaglarinin kullanimi, diyeti, izleyecegi tedavi

plani ve tehlikeli durumlarm belirtilerine yonelik bilgilendirilmek isterler.

- Bireyler, taburcu edildikten sonra da saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasini timit ederler.

- Bireyler ve aile iiyeleri, taburculuktan sonra gerekli saglik bakim kaynaklarina ulasabilmeyi timit ederler.
Potter, P.A. ve Perry, A.G. (2009). Caring in Nursing Practice. Fundamentals of Nursing. (7" ed.) St.
Louis: Mosby Elseiver; 95-105.
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Bir bagka ¢alismada ise, Johnson (1994), hemsirelik bilim ve sanatinin felsefi
analizlerini yaparak ve bilim insanlarmin goriislerini kapsamli bir sekilde arastirarak,
hemsirelik sanatinin bes ayr1 duygudan olustugunu belirtir. Bunlar ise hemsirelerin

becerilerini kapsamaktadir (Connett 2008)

Hasta ile gorlismelerin i¢indeki anlami kavramak,
Hasta ile anlamli bir bag kurmak,
Hemsirelik aktivitelerini profesyonel bir sekilde yerine getirmek,

Uygun bir hemsirelik davranisi sergilemek,

a &~ w D P

Hemsirelik uygulamalarinda etik kurallara uygun davranmak.

Johnson (1994)’1n hemsirelik bilim ve sanati ile ilgili felsefi arastirmasindaki
bulgular, hemsirelik sanati ile ilgili deneysel temelli ¢aligmalarinin sonuglart ile birlikte
ele alinarak kalitatif olarak analiz edilmis ve bulgular, bakim ve varligin kalitatif
sentezinden (Finfgeld-Connett 2006, 2008a) elde edilen sonuglar ile birlestirilerek bir
cat1 olusturulmustur (Sekil 2-1) (Connett 2008).

Destekleyici Cevre

Hasta,
hemsire ile terapdtik bir
iligkiye agiktir ve buna
gereksinim duyar.

— Hasta: Artan fiziksel
— — Hemsirelik Uygulamalary; ve psikolojik iyilik.
Iliski merkezli, igten e Duruma 6zel
arkadashk e  Biitiincil ‘ Hemsire: Artan
e Hasta yetkilendirme psikolojik iyilik.
Hemsire,

degerlere temellenen
bireysel ve mesleki bilgiyi
kullanir ve yaratici bir
sekilde uyarlar.

Destekleyici Cevre

Sekil 2-1: U¢ Hemsirelik Kavram Uzerine Temellenen Hemsirelik Uygulamasinin
Kuramsal Cercevesi.

Kaynak: Connett, D.F. (2008). Qualitative convergence of three nursing concepts: art of nursing, presence

and caring. Journal of Advanced Nursing, 63 (5), 527-534.



29

Goriildiigii gibi hemsirelik bakiminin birey i¢in yararli olabilmesi ve amacina
ulasabilmesi, ancak yukarida ele alinan bakim bilesenlerinin tiimlesmesi ile olasidir.
Bakimin bu dogrultuda sunulmasi, hemsirenin bakim siiresince hastay1r ve hastalik
deneyimini daha iyi kavramasini, dolayisi ile yardim eylemlerini bireysellestirerek
bireyin yasamina anlam katmasiin yani sira hemsirenin kisisel ve mesleki doyuma

ulagsmasini da saglar (Potter ve Perry 2009, Brilowski ve Wendler 2004).

2.5. BAKIM KAVRAMI VE HEMSIRE KURAMCILAR

Bu bolimde, bakim kavramini inceleyen hemsire liderlerin gelistirdikleri
kuramlar metateorik yaklagimlari ile birlikte ele alinmistir.

Metateori, teorinin temel yapisina iliskin sistematik c¢alisma olarak
tanimlanabilir. Teori olusturmak icin gerekli 6n kosullarin bilinmesi siireci olarak
degerlendirilmektedir. Diger bir deyisle, metateori, teoriden once gelen gelir ve teori
olusturmak icin temel epistemolojik ve metafizik sorunlarin ¢éziimlenmesine yardimeci
olur. Metateori siireci, felsefi bir siirectir. Teorinin 6n kosullarina iliskin goriis
olusturmaz, gelistirilen teorilerdeki temel diislinceleri, sayiltilart (varsayimlari) ve
siiregleri inceler (Ogiin 1998).

Florence Nightingale’den bugiine, farkli felsefi, ahlaki ve etik bakis acilar ile
bakim kavrami tizerinde ¢alismalar siiregelmektedir. Birgok hemsire lider, bakimin
hemsirelik bilim ve sanatindaki 6neminden dolay: bakim kavramini temel alan kuramlar
gelistirmistir (Perry 2009, Mackintosh 2000).

Kuram, bir olay ya da olguyu tanimlama, agiklama, sezinleme ve kontrol etme
amagclarina yonelik, kavramlararas1 iligskiyi kurarak belirleyen, olay/olguya ait
sistematik bir goriisii yansitan kavram ve tamimlar dizisidir. “Ne”, “Neden”, “Nasil”
sorularmin yanitlarin1 bulmamizi saglar (Perry 2009, DeLaune ve Ladner 2002, Birol
2005, Velioglu 1999).

Hemsirelik kuramlari, hemsirelik disiplininin gelisimini siirdiirmek ve meslegin
gelisim yolunda degisimini saglamak i¢in gereklidir. Cilinkii, her gegen giin degisim ve
gelisim icinde olan saglik bakim diinyasi i¢inde, hemsireler toplumsal gereksinimlere
yanit verebilmek icin bilimsel bilgi temelinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesine

gereksinim duyarlar (DeLaune ve Ladner 2002, Perry 2009).



30

Bu anlamda, hemsirelik kuramlari, inanglari, degerleri ve hedefleri aydinlatici
ozelligi ile hemsireligin bilimsel bilgi igerigini ve uygulamalarini destekler ve bireylerin
bakim gereksinimlerini karsilamada hemsireligin bireye 0zgii essiz katkilarmi

tanimlamada yardimci olurlar (DeLaune ve Ladner 2002).

2.5.1. Margaret Jean Watson (1940-..): “Bakim Felsefesi ve Bilimi”
“1975, 1988, 2002”

Watson, hemsireligi, amaci birey, aile ve gruplara bakim verme olan insan
bilimi olarak tanimlar. Kurami hiimanizm {izerine temellenir ve kaynagini metafizikten
alir (Rafael 2000, McCance ve ark. 1997).

Watson’a gore bir bilim ve sanat olan hemsirelik, saglik, hastalik ve insan
davraniglar1 arasindaki iliskiyi anlamaya calismaktir. Hemsirelik, sagligi yeniden
kazandirma, siirdiirme ve hastaliklardan koruma ile ilgilidir. Ancak saglik, hastaligin
olmamasindan daha fazla bir durumdur (Rafael 2000, Ay ve ark. 2007, McCance ve ark.
1997, Potter ve Perry 2009).

Watson’un kurami bakim siireci ile iligkilidir. Bu bakim siireci hemsirenin, var
olan veya olas1 saglik sorunlarina karsi bireyin davramiglar1i ve yanitlari, bireysel
gereksinimler, diger bireylere nasil davranilmasi gerektigi, birey ve ailesinin giiglii ve
giicsiiz yanlar1 konusunda bilgi sahibi olmay1 gerektirir. Hemsire bireye yardim eder ve
birey ve ailesine karsi ilgi ve empati duyar. Bakim hemsirenin saglik bakimi vermede
kullandig1 tiim faktorleri ifade eder (Potter ve Perry 2009, DeLaune ve Ladner 2002,
Rafael 2000).

Watson (1985, 1988) bakimin, hemsireligin merkezinde yer aldigina ve bakim
siirecinin bir hemsirenin diger bireyleri essiz olarak goriip yanitladigi ve onlarin
duygularimi algilayabildigi interaktif bir siire¢ olduguna inanir. Bakim, insancil bir
yaklagimdir ve beden, akil ve ruhu birlestiren biitiinciil bakis agisin1 kapsar (DeLaune ve
Ladner 2002, White 2003). Dolayisi ile, Watson’in kuraminda bakimin, “kisileraras1 bir
stire¢” oldugu vurgulanir. Bu siire¢, bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla
iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik, profesyonel olarak
bireysellesmis bir kisileraras: siirectir (Acaroglu 2003, Mackintosh 2000).

Hemsire bireyle amacli olarak iletisime gecer. Bu iletisim hemsire ve birey
arasindaki bakim aninda gerceklesir. Bakim veren ve bakim verilen arasinda bir

baglanti olusur. Bu siiregte hemsirenin amaci, birey i¢in saglik-hastalik kavramlarinin
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anlamini bulmada ve bireylere kendini tanima, 6z-sayg1, 6z-bakimi gelistirebilmek i¢in

ic uyumunun saglanmasinda yardimecr olmaktir (Neil ve Tomey 2006, Perry 20009,

Potter ve Perry 2009, Rafael 2000). Bu iliskiden hem hemsire hem de birey olumlu ve
olumsuz etkilenebilir (Neil ve Tomey 2006, Potter ve Perry 2009, Perry 2009).

Watson’a gore hemsireligin merkezi iyilestirici faktorlerdir. Hemsirelerin

insancil bir felsefe ve deger sistemi gelistirebilmesi i¢in beseri bilimler konusunda iyi

bir birikime sahip olmasinin gerekli oldugu iizerinde durur.

Watson, kuraminda 10 iyilestirici faktér tanimlamistir. Bu faktorler, kuramin

temelini olusturmaktadir (DeLaune ve Ladner 2002, Mackintosh 2000).

9.
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ivilestirici faktorler:

Hiimanistik-alturistik degerler sisteminin olusturulmasi

Giiven-umut asilanmasi

Kendi ve digerleri i¢in duyarlilik geligtirme

Yardim-giiven iliskisi gelistirme

Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesinin saglanmasi ve desteklenmesi
Karar vermede bilimsel problem ¢ozme yonteminin sistematik kullanilmast
Kisilerarasi egitim-ogrenme yontemlerinin desteklenmesi

Destekleyici, koruyucu ve diizenleyici, zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve ruhsal
bir cevre hazirlanmasi

Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim

10. Varolug¢u-fenomenolojik gii¢lerin goz oniinde bulundurulmasi

(Neil ve Tomey 2006; http://currentnursing.com/nursing_theory/Watson.htm).

Watson’un kuraminda hemsireligin amaci bireye akil, beden ve ruh arasinda

uyum saglama konusunda yardim etmektir. Ona gére bu amaca iyilestirici faktorler

admi verdigi bakim girigimleri ile ulagilabilir (McCance ve ark. 1997, Rafael 2000).
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2.5.2. Simone Roach: “Bakimin Kavramsallastirilmas1” “1984-1987”

Roach calismalarinda, bakimin hemsirelige veya diger bakim ile iliskili
mesleklere 6zgii olmadigini, bakim vermenin insan olmanin temel 6zelligi oldugunu,
belirtir. Bu dogrultuda hemsireligi bilimsel bilgi, beceri, tutum ve degerlerin
kazanilmasi ve uygulanmasi yoluyla, bakim vermede profesyonellesmesi olarak
tamimlar (McCance ve ark. 1997, Tontipoonwinai 2009). Bakimin hemsirelikte temel
oldugunu ancak hemsirelikte bakim vermenin degil, nasil bakim verildiginin énemli
oldugunu vurgular (Roach 2008, McCance ve ark. 1997).

Roach, c¢alismalarim felsefe ve teoloji ilizerine temellendirmistir. Bakim ve
hemsirelik ile iligkili kavramlara ve kuramin temel kavramlarina da bu etkiler
yansimistir (Tontipoonwinai 2009, McCance ve ark. 1997).

Kuramin temel kavramlar1 (6 C);

e  Sefkat (compassion)

e  Yetenek (competence)

e  Giiven (confidence)

e  Vicdan (conscience)

e  Baglilik (commitment)
e  Davranis (comportmen)

Bu temel kavramlari insan davranislarinin genel cercevesi olarak ele alir

(McCance ve ark. 1997, Tontipoonwinai 2009).

2.5.3. Anne Boykin (1944-...) ve Savina O. Schoenhofer (1940-...):
“Bakim Verici Olarak Hemgirelik” “1990-1993”

Boykin ve Schoenhofer’in kurami hemsireligin akademik bir disiplin oldugunu
kanitlamak amaci ile gelistirilmistir. Temelinde felsefe ve beseri bilimler vardir (Purnell
2006). Hemsirelik, bakim verme eylemi ile insanlarin gereksinimlerinin
belirlenmesinden sorumludur (Ay ve ark. 2007). Bakim ise hemsirenin bireysel
yasaminda bakimi deneyimleyen ve bakimla gelisen bireyle birlikte, amagli ve 6zgiin
bir sekilde var olmasidir (Purnell 2006).

Bu kuramcilar bakimi ulasilabilecek bir amacg olarak degil, gilinliik bir siire¢
olarak goriirler. Kuramin basit 6nermesi, tiim insanlar bakim vericidir. Bakim vermek,
kendisi ve digerleri i¢in sorumluluk duyma ile iligkilidir. Bakim verme iligkisinin
odagini kisilerarasi iliski olusturur ve bu iligki inang, deger ve uygulamalarin uyumu ile

gliclenir (Ay ve ark. 2007).
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Kuramin temel varsayimlart;

Bireyler insani degerleri nedeniyle bakim verirler.

Bireyler bir biitiindiir.

Insanlar bakimi hayatlar1 boyunca deneyimlemektedirler.

Insanlik hayatim1 bakim cercevesine oturtmustur.

Insanlik diger bireylerin bakim aktivitelerine katilma yoluyla gelisir.

Hemsirelik hem bir disiplin hem de bir meslektir (Purnell 2006).

Boykin ve Schoenhofer’in kuramini olusturan temel kavramlar ve tanimlar ise;

Hemsireligin amaci ve odagi

Birey

Hemsirelik goriisii

Hemsireligi bilme yolu olarak dykii
Bireysellik

Dolaysiz davet

Hemsirelik talebi

Bakim birlikteligi

Hemsirelik yaniti (Purnell 2006).

2.5.4. Kari Martinsen (1943-...): “Bakim Felsefesi” “1970- 1996”

Kari Martinsen, 6nemli filozoflar1 (Karl Marx, Edmund Husserl ve Merleau-

Ponty) temel alarak bakim etigine onemli kuramsal katkilar saglayan bir hemsire

kuramcidir (Werness 2001).

Martinsen, bakimi1 hemsireligin 6tesinde bir sey olmakla birlikte, hemsirelikte

ve bakim ile iliskili mesleklerde bir temel yapi1 olarak tanimlamistir (Alvsvag 2006).

Martinsen’e gore bakim, diger bireylere saygi, bakma ve ilgilenmeyi igerir ve

bakimdan s6z edildiginde ii¢ seyin var olmasi gerekir. Bunlar;

Iletisim; bakim icin en az iki bireyin var olmasmi gerektirir

anlamindadir.

Uygulama;, somuttur ve bir girisimi igerir. Bakim, uygulama yolu ile

ogrenilir.

Ahlak; bakimin ayrica ahlaki bir yonii vardir (Alvsvag 2006).
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Bakimin gerceklestirilebilmesi icin Oncelikle durumun ¢ok iyi anlasilmasi
gerekir ve bu bakim aktivitelerinin altinda yatan amacin daha iyi degerlendirilmesini
saglar (Alvsvag 2006).

Hemsirelik bakimi, hasta olan ve bakima gereksinimi olup kendi
gereksinimlerini karsilayamayan bireylere verilir. Bu yardimin gergeklestirilebilmesi

icin bilgi, beceri ve hazirolus gibi 6nkosullar gereklidir.

Martinsen’in kuramini olusturan temel kavramlar ve tanimlar;
e Bakim
e  Profesyonel karar ve sezgi
e  Bakima temellenen ahlaki yaklagim
e  Birey merkezli profesyonellik
e  Yasama hakim olan sozler
e  Dokunulmaz alan
e  Gorev aski
e  Kalp gozi
e  Kanitlayic1 gozlem (Alvsvag 2006).

2.5.5. Kristen M.Swanson (1953-...): “Bakim Kurami” “1991-1999”

Swanson hemsireligi, “bagkalarinin esenligini saglamak i¢in 6grenilmis bakim”
olarak tanimlar (Wojnar 2006). Bakimi ise bireyin yasamina anlam katma yolu olarak
aciklar (Perry 2009, Wojnar 2006).

Swanson’un kuraminda bakimin bes bilesenden olustugunu belirtir. Her bir
bilesen, hemsirelik uygulamalari i¢in bir temel olusturur. Kuramin temelini olusturan
ana kavramlar ve alt boyutlar1 yansitan bu bilesenler hemsirelerin yasam felsefesi, bilgi,
bireye iletilen s6zlii ve sozsiiz mesajlar, terapotik girisimler ve bakimin sonuglarindan
olusur. Swanson bakim siirecinin bir biitiin oldugunu, pargalarin birbirinden

ayrilamayacagini ifade eder (Perry 2009, Wojnar 2006).
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Swanson’un kuramini olusturan temel kavramlara bakildiginda;
e Bilmek
e  Desteklemek
e  Yerine getirmek
e  Firsat vermek

e  Inanglar1 korumak (Wojnar 2006).

2.5.6. Katie Eriksson (1943-...): “Iyilestirici (Caritative) Bakim
Kurami” “1970-2003”

Eriksson’un (1990, 1995, 2003) Iyilestirici Bakim Kurammin baslica 6zelligi,
biitiin saglik bakim durumlarinda insan onurunu onaylayarak ve saygi duyarak insan

gereksinimlerini kargilamay1 temel almasidir (Ldhdesméki ve Nyholm 2007).
Eriksson’a gore (1987) diinya, 3 farkli boyutta goriilebilir;
1. Bireysel Diinya
2. Sosyal Diinya
3. Cevresel Diinya

Diinya i¢inde insan, var olur, saglik ve hastalik deneyimi yasar ve hepsinden
onemlisi de bakimin anlami olarak yer alir (Lahdesméki ve Nyholm 2007).

Eriksson’un kuraminin temel varsayimlari;

1. Insan varligi, temel olarak manevi, tinsel ve bedensel varolustur.

2. Insan varligi, temel olarak bir dinsel varolustur ancak tiim insanligmn
varolusu bu baglamda tanimlanamaz.

3. Insan varhigi, temel olarak bir biitiindiir. insan onuru, bir diger birey i¢in var
olmak, sevgi ile insana hizmet sunmanin insani bir gérev oldugunu kabul
etmek anlamina gelir.

4. Saglik, katlanilabilir bir aciya uyum saglamada biitliinlik ve dengeyi
olusturmak i¢in ¢aba sarf etmek, eylemde bulunmak, var olmak ve gelismek
icin gerceklestirilen bir devinimdir.

5. Bakimin temel kategorisi, bir sorun yasamaktir.

6. Bakimin temel motifi, “iyilestirici” motiftir.
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7. Bakim, yardimseverlik, sevgi, giiven ve umut i¢inde muzdarip olunan seyi
hafifletmeyi, dindirmeyi amaglar. Dogal temel bakim, bir bakim iligkisini
stirdiiriirken 6gretme, rol alma ve yonelme siireci seklinde ifade edilebilir.

8. Bakim iliskisi, bakimin anlamli igeriginde sekil alir ve bakimin odagi sevgi,
sorumluluk ve fedakarlik gibi iyilestirici degerlerden ve inanglardan olusur

(Eriksson 2002).

Eriksson’un kuramini olusturan temel kavram ve tanimlar;

° Sevgi ve yardimseverlik (Caritas)

. Bakim paylagimi

. Bakim davranist

. Tyilestirici (Caritative) bakim etigi

. [nsan onuru

o Davet

° Aci1 cekme

. Hastalik, bakim ve yasama iligkin 1stirap
. Istirap ¢eken insan:

. Uyum saglama

. Bakim kiiltiirli (Lindstrém 2006).

Eriksson’a gore, bakimin temel amaci, 1stirapt dindirmek, sagliga ve yasama
hizmet etmektir. Bir biitiinsel varlik olarak insan kavrami, onuru ve biitiinliigii ile tinsel
ve ruhsal olarak kabul edilmis temel gergeklerdendir (Lindstrom 2006).

Bu kuramcilarin haricinde, bakim ile ilgilenen hemsire liderlerden Benner ve
Wrubel bakimi, hasta ile hemsire arasinda etkilesimli bir siire¢ olarak tanimlar ve bakim
uygulamalarinin, hasta savunuculugu, bireyin biiyiime ve gelismesine yardimci olacak
gerekli kosullarin saglanmasi oldugunu vurgular. Her bireyin farkli tecriibe, deger ve
gegmise sahip oldugunu ve dolayisi ile bakim vermede kiiltiirel yaklasimin 6nemli
oldugunu vurgularlar (Potter ve Perry, 2009).

Yukarida agiklanan ve hemsireligin bilimsel bilgi igeriginin ve uygulamalarinin
cercevesini belirleyerek hemsireligin bir bakim bilimi oldugunu ortaya koyan bu
kuramlarin yani sira Leininger tarafindan gelistirilen bir bagka kuram ile bakimda

kiiltiirel boyutun 6nemi vurgulanmistir.
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2.5.7. Madeleine Leininger (1920-...): “Bakimda Kiiltiirel Farklilik ve

Evrensellik” “1950-1995”

Leininger’in kuraminin amaci; birey, aile ve gruplara kiiltlirlerine uygun bir
hemsirelik bakimi vermektir. Kurami, insanlarin kiiltiirel inan¢ ve uygulama sistemleri
icinde dogup, yasayip, hastalanip, 6ldiiklerini, fakat biiylimek ve yasamlarinm1 devam
ettirebilmek i¢in bakima gereksinimleri oldugunu o6ne siirer. Kuramin kaynagini
antropoloji ve hemsirelikten almaktadir (McFarland 2006, McCance ve ark. 1997,
Tortumluoglu 2004, Ay ve ark. 2007). Leininger, kiiltiir bilgisinin, tiim hemsirelik

kararlar1 ve eylemleri i¢in bir rehber olmasi gerektigini belirtir (McFarland 2006).

Kiilttirel alanda ilk ¢alismalar1 yapan ve antropolojide doktor tinvanini alan ilk
hemsire olan Leininger, 1960 yilinda “Bakimda Kiiltiirel Farklilik ve Evrensellik”
kuramini gelistirmistir. Bu kuram, ¢evresel kosullar, etnografya, dil, cinsiyet, sinif, 1rk,
sosyal yapilanma, politika, ekonomi, inang, akrabalik, teknoloji, kiiltiir, felsefe gibi
saglik ve bakimi etkileyecek ¢ok etmenli yaklasimi benimser (McFarland 2006, Perry
2009, Sahin ve ark. 2009, Birol 2005).

Leininger, kiltirt, “belli bir grubun diisiincelerine, kararlarina ve eylemlerine
rehberlik eden ogrenilmis, paylasilan, aktarilan degerler, inanglar, normlar ve yasam

sekilleri” olarak tamimlamaktadir (McCance ve ark. 1997).

Leininger, Kiiltirlararas1 Hemsireligi; “Hemsirelik bakiminda  kiiltiirel
evrensellik ve kiiltiire 6zgiiliik saglayan, farkll kiiltiirlerin karsilastirmali arastirma ve
analizi vizerine temellenen, saglik, hastalik bakim, inang ve degerlere saygili bir sekilde,
diinyada alt kiiltiir ve kiiltiirlerindeki farkliliklar: analiz eden ve karsilastirmali ¢alisma

tizerine odaklanan hemsireligin bir kolu veya alt dali” seklinde tanimlanmistir

(McFarland 2006, Tortumluoglu 2004).

Leininger’a gore kiiltiire 6zgii bakimin amaci, yasam felsefesi, sosyal yapilar ve
diger boyutlar ile iliskili bakim uygulamalarindaki farkliliklar1 ve benzerlikleri ortaya
koymak ve daha sonra birey, aile ve toplumlarin esenligini saglama, hastaliklardan
tyilesme veya Oliimle yiizlesmelerinde farkli veya benzer kiiltiirlerdeki bireylere
kiiltiirlerine 6zgii bakim verme yollarin1 bulmaktir (McFarland 2006, McCance ve ark.
1997, Birol 2005).
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Leininger, hemsirelik bilgisi ve uygulamalarinda, bakimin temel olduguna ve en
giicli yapilardan biri olduguna inanmigtir. Kuraminin odak noktasi bakimdir. Bakim
uygulamalarinin kiiltiirden higbir sekilde ayrilamayacagini 6ne stirer (McFarland 2006,
Ay ve ark. 2007, McCance ve ark. 1997, Perry 2009).

Leninger (1997), hemsirelerin kiiltiirel yetkinlikte bakim verebilmelerine
yardimct olmak amaciyla “Giindogumu Modeli” gelistirmistir (Sekil 2-3). Bu model
“arastirmacinin aklina giines girmesine izin vermek”, kiiltiirel degerler ve kiiltiire 6zgii
bakim gereksinimleriyle ilgili bakim faktorlerinin gelistirilmesini tasimaktadir. Bu
modelde cizilen “yiikselen ve parlayan giines” hemsirelik bakimina yeni bakis agilari

getirmektedir (McFarland 2006, Leininger 1997, Oztiirk 2003).

et & Sosyal, Yapiun Boy,,
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Sekil 2-2: Leininger’in Giin Dogumu Modeli ile Transkiiltiirel Bakim

Leiniger’in Giin Dogumu Modeli, hemsirelik bakimi ile etkilesim i¢inde olan
teknolojik, dini ve felsefi faktorleri, akrabalik ve sosyal etmenleri, kiiltiirel degerler ve
yasam tarzini, politik ve yasal, ekonomik ve sosyal etmenleri igermektedir (McFarland

2006, Sahin ve ark. 2009).
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2.6. BAKIMIN DEGERLENDIRILMESI

Bakimi farkli 6zellikleri ile inceleyen birgok metodolojik ¢aligmalar sonucu
bakim 6lgme araglart gelistirilmistir. Bunlardan siklikla kullanilan 6lgeklerden bazilari

sunlardir;
Balkim Degerlendirme Olgegi (BDO)- (Caring Assessment Questionnaire-CareQ

BDO, Patricia Jean Larson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis ve hemsirelik
literatiiriinde yer alan ilk kantitatif bakim degerlendirme aracidir. Bu 6lgek, ¢ok uzun
zamandir bilinen ve farkli gruplarla (hemsire, hasta ve 6grenci) caligmalarda kullanilan
bir olgektir (Larson 1981, Watson 2009). Larson (1981), Care-Q’nun zorunlu- se¢im
formatim1 ve Q metadolojisinin bazi1 smurliliklar getirdigini ve bakim maddeleri
arasindan en 6nemlilerini belirlemede zorlanmalar olustugunu belirtmistir. Care-Q’nun
tamamlanmasinda gereken zamanin uzunlugu ve katilimeilarin belirtilen se¢imlere gore
maddeleri siniflandirmasinda yasanan sorunlar1 dile getirmistir (Watson, 2009). Bunun
tizerine Larson, Lee ve Holzemer 2006 yilinda, Care-Q’yu 50 madde igerecek bigcimde
uyarlayarak metadolojik bir yaklasimla modifiye etmistir (Lee ve ark. 2006). Modifiye
Care-Q, Orijinal Care-Q’ya temellendirilmistir ve Q metodoloji yerine 7’li Likert tip
Olcek ile bakim davraniglarindaki siklik degerlendirilerek bakim davraniglarinin

Onemini gosteren algilar ortaya c¢ikarilmaya galisilmistir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalast (BBS) ve Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-
Hemgire (BBS-Hemsire): Bireysellestirilmis Bakim Skalasi, hastalarin bakis agisindan
bireysellestirilmis bakimi degerlendirmek amaci ile Suhonen ve arkadaslari tarafindan
2000 yilinda gelistirilen likert tipi bir skaladir. Skalanin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
2005 yilinda Acaroglu ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. BBS her biri 17 madde
iceren iki boliimli bir skala olup; (1) hastanin bireyselligini desteklemeyi amaglayan
hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi (BBSA) ile, (2) hastanin kendi bakiminda
bireyselligi algilamasini (BBSB) degerlendirir. BBSA ve BBSB’de benzer olumlu
ifadelerden olusan ve esit sayida madde iceren; klinik durumda bireysellik, kisisel
yasamda bireysellik ve bakim {izerindeki kararlar kontroliinde bireysellik olmak iizere

ticer alt boyut bulunur (Acaroglu ve ark.2007, Acaroglu ve Sendir 2012).
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Hastamin Hemgirelik Bakimimi  Algilayisi Olgegi (HHBAO): Hastalarin
hemsirelik bakimini algilayisint degerlendirmek amaci ile Ann M. Dozier ve arkadaslari
tarafindan 2001 yilinda Amerika’da gelistirilmis likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlamas1 2006 yilinda Coban ve Kasik¢1 tarafindan yapilmistir. Olgek
hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarint ve bu bakimdan memnuniyet diizeylerini

6lcmek amaciyla gelistirilmistir (Coban 2006).

Yash Bireyler Icin Aile Uyeleri Tarafindan Verilen Bakimi Degerlendirme
Olgegi: Yash bireylere aile iiyeleri tarafindan verilen bakimi degerlendirmek amaci ile
Shyu ve arkadaslar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilmis bir Slgektir. Olgegin Tiirk
toplumuna uyarlanmasi 2008 yilinda Cingil ve Goziim tarafindan gelistirilmistir (Cingil
ve Goziim 2008). Olcekteki ifadeler aile bakim verme etkenlerini dort alt boliimde
toplar. Bu bdliimler; bakim verenin bakim verdigi bireyle ilgili bilgi diizeyi, bakim
vermede yasanan giicliikler, bakim verme kaynaklari ve bakim verenin kendisinden
bekledikleri’dir. Ilk {ic béliim hemsirenin gdzlemlerini, son bdliim bakim vericinin

kendisinden beklentilerini yansitmaktadir (Cingil ve Goziim 2008).

Bakim Verme Yiikii Olcegi (BVYO): Yash bireye bakim verenlerin yasadig
giicliigi degerlendirmek amaci ile Zarit, Reever ve Bach-Peterson tarafindan 1980
yilinda gelistirilmis likert tipi bir 6lgektir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmas1 2006
yilinda Inci ve Erdem tarafindan gelistirilmistir (Inci ve Erdem 2006, Cingil ve Gdziim
2008). Olgekte yer alan maddeler genellikle sosyal ve duygusal alana yonelik olup,
Ol¢ek puanimin yiiksek olmasi, yasanilan sikintinin yiliksek oldugunu gdstermektedir

(Inci ve Erdem 2006, Cingil ve Goziim 2008).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olg¢egi (MMBDO): Maneviyat ve
manevi bakimi degerlendirmek amaci ile McSherry, Droper ve Kendrick tarafindan
2002 yilinda gelistirilen likert tipi bir dlgektir. Olgegin Tiirk toplumuna uyarlanmasi
2006 yilinda Ergiil ve Bayik tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir. Maneviyat, manevi
bakim, dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlarindan olusan, besli puanlama ile
yamtlanan likert tipi bir dlgektir. Olgek, maneviyat ve manevi bakim kavramlarinin

algilanma diizeyini 6lgmektedir (Ergiil ve Bayik 2004).
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2.7. HEMSIRELIK EGITIMINDE “BAKIM”

Bilim ve sanattan olusan hemsirelik mesleginde egitimin amaci, 6grencilerin
mesleki rol ve sorumluluklarinin bilincinde, sagligi koruma ve gelistirmenin 6nemini
kavramis, bireysel ve biitiinciil yaklasimla bakim verme davraniglari edinmis iyi
nitelikte birer meslek iiyesi olarak gelisimlerini saglamaktir (Begum ve Slavin 2012,
Wiesman 1994, Celikkalp ve ark. 2010, Aytekin ve ark. 2009, Yanikkerem ve ark.
2006). Bu gelisim ayn1 zamanda hemsirelik uygulamasina temel olusturan bilgi, beceri,
tutum, davranig, karar verme ve elestirel diisiinme gibi mesleki bigimlenmeleri ortaya

cikartmalidir (Beydag ve ark. 2008).

Hemsireligin 6ziinii olusturan bakim olgusunun temelinde, insana 6zgii iletisim
oOrtintiileri, inang, deger, tutum ve anlayislar vardir (Begum ve Slavin 2012, Booth ve
ark. 1997, Karagozoglu 2005). Bir baska bireyin bakim sorumlulugunun tistlenilmesi,
bakim hizmeti sunan kisiye bu sorumlulugun yerine getirilme bi¢imi ve bakim verilene
etkisi agisindan ahlaki bir sorumluluk yiikler. Bakimin bu ahlaki boyutunun ve duyussal
0zelliginin, insana yonelik eyleme doniistiiriilmesi ve onun hemsirelige 6zgii bir hizmet
seklinde konumlandirilmast hemsirelik egitiminin énemli bir boyutunu olusturur (Ding
2009). Ogrenme siireci 6grenci hemsirede, meslek iiyeleri ile paylastigi normlari,
degerleri, bilgileri, becerileri, davraniglar1 6ziimleyerek meslege ait olma, meslege
baglanma ve sorumluluk duygusunu igeren ahlaki boyutu da gelistirir (Velioglu 1994).
Bu nedenle hemsirelik egitim programlarmin O6grencilerde bakim davraniglarinin
kazandirilarak gelistirilmesinde, oOgrencilerin mesleki degerleri kavramasini ve
benimseyerek i¢sellestirmesini saglayacak bicimde olusturulmasi dnemlidir.

Hughes (1995), gelecekte hemsirelerin bakima ve bakimda bireysellik iizerine
odaklanmalar1 gerektigini, bir hemsirenin sadece gelisen saglik teknolojilerini degil ayni
zamanda hasta ile dogru iletisim kurma ve insancil bir bakim saglama {izerine
odaklanmalar1 gerektigini vurgulamaktadir. Bunun i¢in gelecegin hemsirelerinin bakim
davraniglarina sahip olmasinda, egitim siirecinin etkisinin Onemini ve insan
gereksinimlerinin kargilanmasi, kisilerarasi iletigimin gelistirilmesinin yani sira meslege
bagliligin aktarilarak 6gretilebilecegini ifade eder. Cohen (1993) ise, bu amaca ulagmak
icin hemsirelik egitiminin bakima yonelik uygun degerleri igeren bakim modellerini
yansitmasi gerektigini belirtir (Begum ve Slavin 2012, Bassett 2001). Simonson’un
(1996) bakimim Onemi ve degerlerin Ogretilmesinde Ogretim stratejileri belirlemek

amac1 ile 12 lisans diizeyinde hemsirelik 6grencisi ve 6 6gretim iiyesi ile yaptig1 bir
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calisma sonucunda bakim davraniglarinin gelistirilmesinde Watson’un iyilestirici
faktorleri ile uyumlu olan 4 ana tema belirlenmistir. Bu temalar;

1. “Humanistik-alturistik deger sisteminin olusturulmasi”

2. “Kisinin kendisi ve diger bireyler i¢in duyarliligini gelistirilmesi”

3. “Kisileraras1 6grenme- 6gretmenin tesvik edilmesi”

4. “Koruyucu, destekleyici ve/veya iyilestirici zihinsel, fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve

spiritiiel bir ¢evrenin saglanmasi”ni igerir.

Hemsirelik 6grencilerinin davraniglarinda bu degisimlerin olugsmasinda en temel
faktor egitici-Ogretici arasindaki etkilesimdir. Etkilesim, sinif ortaminda bakimin
temelini olusturan kuramsal bilgilerin kazanilmasi ile baslar, edinilen bu bilgilerin
klinik ortamda uygulamaya aktarilmasi ile devam eder (Booth ve ark. 1997,
Karag6zoglu 2005, Yanikkerem ve ark. 2006). Nitekim, gergeklestirilen bir ¢alismanin
sonucunda, 6grencinin 6grenme siirecinde etkin konumda olmasi1 ve yaparak-yasayarak
Ogrenmesi, gercek uygulama alanlarinda yasam odakli 6grenim yasantilari
kazanmasinin egitimin kalic1 olmasinda etkili olabilecegi degerlendirilmistir (Ortabag
ve ark. 2010). Eskimez ve ark. (2005)’nin hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile
yaptig1 bir ¢alismada 6gretim elemanlarindan beklenen en 6nemli 6zelliklerin sirasi ile
iyi bir iletisim becerisi, mesleki bilgi yiikiine sahip olmasinin yani sira iyi bir rol modeli
olusturma oldugu belirlenmistir. Birinci sirada ve en 6nemli 6zellik olarak belirtilen “iyi
bir iletisim”, tim kisileraras1 iligkilerin birincil O6zelligidir. Etkili bir iletisimde
bulunabilmek igin Kisilerin empati becerisini gelistirmesi gerekir. Empati becerisi,
bireyin kendisini karsisindaki Kkisinin yerine koyarak onun duygu, disiince, algi ve
hissettiklerini dogru olarak anlama ve bu durumu ona iletme siirecidir (Ercoskun ve ark.
2006, Giilseren 2001). Empati becerisi, hemsireligin temel becerilerdendir ve tiim
hemsirelerin bu becerilere etkin olarak sahip olmalari gerekir. Empati becerisi gelismis
hemsireler, hastay1 anlayabilir ve yardim edici iliskiyi kurarak stirdiirebilirler. Empati
kurma, verilen bakimin niteligini belirlemesi ve bakimin amacina ulagsmas: dolayisi ile
bakim davraniginin kazanilmasinda onemli oldugu icin hemsire olmaya aday
ogrencilerde de gelistirilmesi gereken bir Dbeceridir. Empati, egitim vyolu ile
gelistirilebilen bir beceridir ve hemsireligin temel ve hizmet-i¢i egitim progamlarinda
yer almasi gerekir (Manav 2008).

Ogrencinin insancil ve biitiinciil yaklasim ile bireye 6zgii bakim verme

becerilerini ve davraniglarii gelistirebilmesi, 6grenci tarafindan hemsire egitimcilerin
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gozlenmesi, egitimcinin mesleki davranig Orneklerinin algilanmasi, benimsenmesi ve
davranigsa doniistiiriilmesi 6nemli yer tutar (Yanikkerem ve ark. 2006). Nitekim, Nelms,
Jones ve Gray’in (1993), egitimde bakim davranislarini 6grenme yontemini aragtirdigi
bir calismada, ogrencilere agik uglu sorular yoneltilerek goriisleri elde edilmistir.
Ogrenciler, bakim icin zaman ayrilmasi, iletisim, fiziksel ve duyussal konularda
kendilerinin farkindalik i¢inde olmalar1 gerektigini; ayn1 zamanda Ogrenciler, bakimi,
Ogretim elemani-6grenci, dgretim elemani-6grenci-hasta, 6grenci-hemsire ve 6grenci-
ogrenci iliskileri siirecinde Ogrendiklerini ve deneyimlediklerini ifade etmislerdir
(Nelms ve ark. 1993).

Bakim gereksinimlerinin bireyden bireye farklilik gostermesi, siirekli gelisimi ve
degisimi dikkate alindiginda, O&grencilerde yaraticilhlk ve elestirel diisiinme
yeteneklerinin gelistirilmesi ve desteklenerek giiclendirilmesi 6nem kazanir. Yaraticilik
ve elestirel diistinme yetenegi Ogrencilerin karsilastigi durumlarla ilgili analiz-sentez
yapabilme, neden-sonug iliskileri kurabilme, tiimevarim ve timdengelim mantig1 ile
diisinebilme, durumlar1 yorumlama gibi entelektiiel yeteneklerini gelistirerek bagimsiz
karar vermeye yoneltir (Tulum ve Memis 2006). Nitekim, Oztiirk ve Ulusoy’un (2008)
lisans ve yiiksek lisans ogrencilerinin smiflarina  gore elestirel diisiinme beceri
diizeylerinin inceledigi ¢alismasinda, sinif diizeyi yiikseldikge elestirel diisiinme beceri
diizeylerinin az da olsa arttifi, Ozellikle yliksek lisans tez doneminde en yiiksek
seviyeye ulagtigi ve 6grenci grublarinin elestirel diisinme diizeyi puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu belirlenmistir (Oztiirk ve Ulusoy
2008).

Literatiirde Babadag (2010), hemsirenin, bakimin igeriginin 6nemli oldugunu
g0z Oniinde bulundurmasi, hemsireligin bagimsiz islevi olan bakim verme eylemini,
mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimleri ile gergeklestirmesi gerektigini vurgular
ve bakim verebilmede gerekli 6geleri;

* Deger sistemi olusturma,

* [nang ve tutum olusturma,

* Terapotik bir etkilesimle giivene dayali bir iligki gelistirme,

* Ogrenme ve 6gretmeyi gelistirme,

* Hemsirelik siireci, arastirma siireci, liderlik stireci ve etik sorunlarda karar

vermede, bilimsel sorun ¢dziimlemeye iliskin sistematigi kullanma olarak belirtir.
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Bu nedenle hemsirelerin kaliteli bakim sunabilmesi i¢in gerekli bilgi ve
becerilere sahip, bakimin insani ve ahlaki yonii konusunda duyarli olmasi, mesleki

yeterliligini stirekli gelistirmesi ve meslek ahlakina uygun hizmet etmesi 6nemlidir

(Babadag 1997a, Babadag 1997b).

Kuramsal ve uygulamali 6gretim ve 6grenim yasantilarini i¢eren bir egitim olan
hemsirelik egitiminde 6grenci, bir taraftan okulda hemsirelik ve hemsirelik bakimina
yonelik gerekli olan kuramsal bilgileri alirken, diger taraftan da edindigi bu bilgileri
uygulama alanlarinda davranisa doniistiirmeye calisir ve egitimci-6grenci iliskisinin
onemli bir kismi, kuramsal bilgilerin uygulamayla bitiinlestigi klinik ortamlarda
yasanir. Bu iliski ve etkilesimin varoldugu hem okul ve hem de uygulama ortamlarinda,
Ogrencinin hemsgirelik bakimi i¢in gerekli profesyonel bakim davraniglarini kazanmast,
gelistirmesi, bakimin sistematik bir yaklagimla nasil verilmesi gerektigini bilmesi,
bakim davraniglarinin gelistirilminde oldukg¢a 6nemli etkenlerdir (Eskimez ve ark. 2005,
Velioglu, 1999). Hemsirelik dgrencilerinin egitimleri siiresince bakim davranislarinda
farkindaligin gelismesi i¢in bakim davranislarini nasil ve ne diizeyde algiladiklarinin ve
bakim algilarin1 etkileyen faktorlerin belirlenmesi, hemsirelik meslegi ve meslegin

Oziinii olusturan bakimin gelecegine 11k tutacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Arastirma, hemsirelik O6grencilerinin bakim davraniglarina yonelik algilarini
belirlemek, 6grencilerin bakim davranis algilarini etkileyen faktorleri incelemek, elde
edilen sonuglar dogrultusunda egitim programinin igerigine katki saglayabilecegi
diisliniilen ¢6ziim Onerileri getirmek ve bu arastirmada yararlanilan Bakim
Degerlendirme Olgegi- BDO’niin (Caring Assessment Questionnaire-Care-Q) Tiirkge

seklinin tilkemiz i¢in gegerlik ve giivenirligini degerlendirmek amaci ile planlandi.

3.2. ARASTIRMANIN SORULARI
1. Bakim Degerlendirme Olgegi- BDO’niin Tiirk¢e sekli Tiirk toplumu igin

gecerli ve giivenilir bir 6lgek midir?
2. Ogrencilerin bakim davraniglarmi algilama durumu nedir?

3. Ogrencilerin bakim davramislarini uygulama sikligina gore en ¢cok dnemli ve

en az onemli gordiikleri bakim davraniglar hangileridir?

4. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri bakim davranislari algisina etki eder mi?

3.3. ARASTIRMANIN TURU

Arastirma, Bakim Degerlendirme Olcegi-BDO’niin Tiirk¢e seklinin iilkemiz igin
gecgerlik  ve gilivenirligini degerlendirmek amaci ile metodolojik, hemsirelik
ogrencilerinin bakim davraniglarina yonelik algilarini belirlemek amaci ile tanimlayici

ve iligkilendirici tiirde bir aragtirmadir.

3.4. ARASTIRMANIN YERI
Aragtirma, Istanbul ilinde, hemsirelik egitimi veren devlet {iniversitelerine bagl
okullarda uygulandi. Devlet okullarmma bagli okullarin secilme nedeni, egitim

programlarinin benzerliginin yani sira 6grenci sayilarinin fazla olmasi idi.
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3.5. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEM SECIiMIi

Arastirmanin evrenini, Nisan- Aralik 2010 tarihleri arasinda Istanbul ilinde
bulunan devlet tiniversitelerine bagli bir hemsirelik yiiksekokulu, bir saglik bilimleri
fakiiltesi ve bir saglik yiiksekokulu hemsirelik boliimiinde &grenimlerini siirdiiren

ogrenciler olusturdu.

Aragtirmanin 6rneklem grubunun se¢iminde; en az bir yarillik klinik uygulamay1
tamamlamis olmak kriter olarak belirlendi. Bu durumda o6rneklem grubu 2., 3. ve 4.

siif 6grencilerinden olustu.

Arastirmanin metodolojik asamasinin orneklem grubu, Nisan-Haziran 2010
tarihleri arasinda, evren icinden ¢alisma kriterini karsilayan 821 6grenciden tabakali
orneklem yontemi ile segilen Ogrencilerden olustu. Metodolojik aragtirmalarda
orneklem hacminin hesaplanmasinda, 6l¢ek madde sayisinin 5- 10 kat biyiikligiiniin
dikkate alinmasit gerekliligini vurgulayan literatiir dogrultusunda arastirmanin
metodolojik asamasinin orneklemini 250 6grenci olusturdu (Harrington 2009, Goziim
ve Aksayan 2002, Akgiil ve Cevik 2005, Erefe 2002, Karasar 1995, Simsek 2007).

Aragtirmanin tanimlayict asamasinin Orneklem grubu, EKim-Aralik 2010
tarihleri arasinda, evren igindeki c¢alisma kriterini karsilayan 821 ogrenci iginden
verilerin toplandig1 giin okulda bulunan ve bilgilendirme sonrasi ¢alismaya katilmay1

kabul eden toplam 594 6grenciden olustu.

3.6. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

3.6.1. Veri Toplama Araclari
Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi Formu ve
Bakim Degerlendirme Olgegi- BDO (Caring Assessment Questionnaire-Care-Q)
kullanildi.
3.6.1.1. Bilgi Formu

Hemsirelik Ogrencilerinin tanitict  6zelliklerinin sorgulandigi Bilgi Formu;
demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, mezun oldugu okul, kaginci sinifta oldugu, medeni
durum, aile tipi, kardes sayisi), hemsirelik meslegine yonelik goriisleri (meslegi se¢me
nedeni, gelecege yonelik mesleki amaci, hastanede yatma durumu, bakim deneyimleri,

bakima iligkin goriisii) olmak tizere 17 sorudan olustu (Ek-1).
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3.6.1.2. Bakim Degerlendirme Olcegi- BDO (Caring Assessment

Questionnaire/Care-Q)

Bakim Degerlendirme Olgegi (Caring Assessment Questionnaire-Care-Q),
Patricia Jean Larson tarafindan 1981 yilinda gelistirilmis ve hemsirelik literatiiriinde yer
alan ilk kantitatif bakim degerlendirme aracidir (Ek-2). Bu 6l¢ek, ¢ok uzun zamandir
bilinen ve farkli gruplarla (hemsire, hasta ve Ogrenci) calismalarda kullanilan bir

Olgektir (Larson 1981, Watson 2009).

Larson (1981), Care-Q’nun zorunlu- se¢im formatini ve Q metadolojisinin bazi
smirliliklar  getirdigini ve bakim maddeleri arasindan en Onemlilerini belirlemede
zorlanmalar olustugunu belirtmistir. Care-Q’nun tamamlanmasinda gereken zamanin
uzunlugu ve katilimecilarin belirtilen se¢imlere gore maddeleri siiflandirmasinda
yasanan sorunlari dile getirmistir (Watson, 2009). Bunun iizerine Lee, Larson ve
Holzemer 2006 yilinda, Care-Q’yu 50 madde icerecek bicimde uyarlayarak metadolojik
bir yaklasimla modifiye etmistir (Lee ve ark. 2006). Modifiye Care-Q, Orijinal Care-
Q’ya temellendirilmistir ve Q metadoloji yerine 7’li Likert tip Olgek ile bakim
davraniglarindaki siklik degerlendirilerek bakim davraniglarinin  6nemini  gdsteren
algilar ortaya ¢ikarilmaya ¢alisilmistir. Larson ve arkadaslari, bir bakim davranisinin
uygulanma sikliginin bu bakim davranigina verilen 6nemi gosterdigini dolayisi ile bu
davranisa iligkin algilar1 yansittigini belirtir. Nitekim 6lgegin kullanildig1 ¢alismalarin
bazilarinda, Larson ve arkadaglarinin yukarida belirtilen bakis agisi dogrultusunda
Olcekteki likert ifadelerini “en az Onemli- en ¢ok Onemli” arasinda derecelendirdigi
dikkati ¢ekmektedir. Bireylerin 6l¢ekten aldiklari puan arttikca, bakim davraniglarini
uygulama siklig1 ve algilamalar1 olumlu yonde artar (Larson 1981, 1984, 1986, Lee ve
ark. 2006, Mangold 1991, Watson 2009, Kyle 1995, Khademian ve Vizeshfar 2008, von
Essen ve Sjoden 2003). Her bir davranisin yanit siniflandirmasi, Hig¢ (1), Hemen Hemen
Hig¢ (2), Nadiren (3), Bazen (4), Genellikle (5), Hemen Hemen Her Zaman (6) ve Her
Zaman (7) seklindedir. Modifiye Care-Q’nun kullaniminin, yanitlardaki farkliliklar
acisindan daha kullanish oldugu ve sonuglarin analiz edilmesinin daha kolay oldugu

belirtilmistir ve onerilmistir (Larson 1981, Lee ve ark. 2006, Watson 2009).
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Larson ve arkadaslarinin bakim kavramu ile ilgili tiimevarimsal ¢aligsmalarinin
sonucu olarak gelistirilen Modifiye Care-Q (Bakim Degerlendirme Olgegi- BDO), 50
maddeden olusan bakim davranislarini igerir. Bakim Degerlendirme Olgegi- BDO’niin

icerdigi altboyutlar;

1. Ulasilabilirlik (6 madde)

2. Aciklamalar ve Olanaklar (6 madde)
3. Konfor (9 madde)

4. Beklentiler (5 madde)

5. Giiven Verici Iletisim (16 madde)

6. Gozlemler ve izlemler (8 madde)

Olgegin puanlandirilmast her bir bakim davramgina verilen yaniti gdsteren
rakamsal degerler dikkate alinarak (1 puan — 7 puan arasi) hesaplanir. Olgek toplam
puani, maddenin puanlarinin toplanarak madde sayisina boliinmesi ile elde edilir.
Olgekten almabilecek en diisiik toplam puan 50, en yiiksek toplam puan ise 350 dir.
Altboyut puanlarinin hesaplanmasinda da 6l¢ekte yer alan bakim davraniglari, 7 maddeli
Liket Tip Olgek kullamlarak degerlendirilmistir. Olgegin uygulandigi bireyler, her bir
bakim davranisi i¢in uygulama sikliklar1 dogrultusunda algiladiklart 6nem derecesine
gore 1 (en az onemli bakim davranisi)- 7 (en ¢ok Oonemli bakim davranisi) arasinda
puanlandirmigtir. Olgek toplam puani, 50 maddenin puaninin toplanmasi ile elde edilir.
Toplam ham puan madde sayisina (50 madde) boliiniir, 1-7 arasinda toplam 6l¢ek puani
elde edilir. Altboyutlarin puanlarinin hesaplanmasinda da benzer sekilde, her bir
altboyutu olusturan madde puanlari toplanarak madde sayisina boliiniir. Altboyutlardan
aliabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar; Ulasilabilirlik 1- 6 puan, Ac¢iklamalar ve
Olanaklar 1- 6 puan, Konfor 1- 9 puan, Beklentiler 1- 5 puan, Giiven Verici iletisim 1-
16 puan, Gozlemler ve Izlemler 1- 8 puandir. Bireylerin dlgekten aldiklart puan arttikca,
bakim davraniglarini uygulama siklig1 ve algilamalart olumlu yonde artar (Larson 1981,
Lee ve ark. 2006, Watson 2009, Kyle 1995, Khademian ve Vizeshfar 2008, Essen ve
Sjoden 2003).
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3.6.1.3. Olgegin (BDO) Dil ve Kapsam-icerik Gecerligi
Bakim Degerlendirme Olgegi- BDO’niin (Caring Assessment
Questionnaire/Care-Q) bu arastirmada kullanilabilmesi igin, 6lgegi gelistiren Patricia

Jean Larson ile yazigsma yapild1 ve yazili izin alind1 (Ek-1).

Olgegin dil esdegerliliginin saglanmasi icin ii¢ dil uzmani tarafindan Tiirk¢e’ye
cevirisi yapildi. Tiirkge’ye ¢evirisi yapilan 6lgek formu, danisman 6gretim iiyesi, Tiirk
dili ve edebiyati uzmani ile incelenerek her madde i¢in en uygun ¢eviri benimsendi.
Daha sonra, her iki dili (Tiirkge ve Ingilizce) anlayan ve bilen baska bir dil uzmamn
tarafindan Tiirkge Slcegin Ingilizce’ye geri gevirisi yapildi. Orjinal dlgek ile geri gevirisi
yapilan olgekteki maddeler karsilastirildi ve anlam biitiinligii saglandi (Akgiil ve Cevik
2005, Goziim ve Aksayan 2002, Erefe 2002).

Tiirk¢e’ye cevrilen oOlcegin kapsam-igerik gecerligi agisindan uygunlugunu
belirlemede Kapsam Gegerlilik Indeksi-KGI (Content Validity Index- CVI) kullamld.
BDO’niin dil esdegerliligi saglandiktan sonra &lgegin Tiirkce formu kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi i¢in, hemsirelik mesleginde uzman 12 ¢gretim {iyesinin
(Ek-5) goriisiine sunuldu. Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1 puan: uygun
degil, 2 puan: biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3
puan: uygun (ufak degisiklikler gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde puan vererek
degerlendirme yapmalar1 istendi. Yapilacak yiizdelik degerlendirmede, o6lgek
maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafindan “uygun” veya ‘“cok uygun” seklinde
degerlendirilmesi beklendi (Erefe 2002, Talbot 1995, Go6ziim ve Aksayan 2002,
Yurdugiil 2005, Karasar 1995, Simsek 2007, Harrington 2009, Akgiil ve Cevik 2005).

3.6.1.4. Olcegin Yap1 Gecerligi

Olgegin (BDO) yap1 gegeligi faktor analizi teknigi kullanilarak degerlendirildi.
Bu amagla Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ve Barlett’s testi sonuglart incelendi.
BDO’niin Tiirkge’ye uyarlanmasinda faktdrlerin - uyumunu  dogrulamak amaci
Dogrulayict faktdr analizi (Confirmatory Factor Analysis) uygulandi. Buna gore tiim
maddelerin faktor yiiklerinin 0,30 ve tizerinde olmasi beklendi (Harrington 2009,
Simsek 2007, Erefe 2002).
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3.6.1.5. Olgegin Giivenirligi

BDO’niin giivenirlik analizinde, zamana kars1 degismezligini degerlendirmek
i¢in aralikli uygulanan test-tekrar test sonuglar1 karsilastirildi. Madde giivenirligi igin
madde toplam puan korelasyonlar1 degerlendirildi. Homojenligin belirlenmesi igin i¢
tutarlik analizinden Cronbach Alfa degerlendirmesi yapildi (Erefe 2002, Harrington
2009, Akgiil ve Cevik 2005).

3.6.2. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirmaya, oncelikle Bakim Degerlendirme Olgegi-BDO’niin gegerlik ve
giivenirlik caligmasi i¢in gerekli olan verilerin toplanmasi ile baslandi. Gegerlik ve
giivenirlik calismasi ile Tiirk toplumuna uyarlanan BDO kullanilarak hemsirelik
Ogrencilerinin bakim davraniglar1 algilarin1 belirlemek {izere tanimlayici asamanin

verileri toplandi.
Arastirmanin metodolojik asamasina iliskin verilerin toplanmast

Olgegin Test-tekrar test/ zamana gore degismezlik giivenilirligi igin, 6lgek
formu iki hafta ara ile 75 6grenciye uygulandi. Ik uygulamada 6grencilere bilgi formu
ve olcek formu birlikte verildi. Olgek formuna bir rumuz yazmalari ve bunu
unutmamalar1 istendi. iki hafta sonra aym o6grenci grubu ile gerceklestirilen Ikinci
uygulamada ise, ogrencilere sadece Olgek formu verilerek ilk uygulamada yazdiklart

rumuzlarmi form tizerine belirtmeleri istendi.

BDO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin dlcegin madde sayis1 dikkate
alinarak (toplam 50 madde) bu saymin 5 kat1 olan 250 6grenciye ulasildi. Bu 6grenciler,
arastirmanin evrenini olusturan okullardan bir hemsirelik yiiksekokulunun 2., 3. ve 4.
smif ogrencilerinden olustu. Verilerin toplandigi giin okulda bulunan ve g¢aligmaya
katilmay1 kabul eden 6grencilere bilgi formu ve 6lgegi nasil dolduracaklarina iliskin

gerekli agiklamalar yapildi.
Arastirmanin tammlayici agamasina iliskin verilerin toplanmasi

Calismanin evreni (N=821) i¢inden, verilerin toplandigi giin okulda bulunan,
caligma kriterini karsilayan ve goniilli olarak ¢alismaya katilmayr kabul eden
ogrencilere (n=594) bilgi formu ve Olgegi nasil dolduracaklarina iliskin gerekli

aciklamalar yapildi.
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Veri toplama asamalarinin her ikisinde de veriler, 6grencilerin egitim-6gretim
programlarint aksatmayacak bi¢imde ders saatleri arasinda toplandi. Arastirma
formlarimin doldurulmasi siirecinde arastirmaci, 6grencilerin yanindan ayrilmadi ve
ogrencilerden gelen sorular1 yanitladi. Ogrenciler formlar1 25 dakikalik bir siirede iginde

tamamlada.

3.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI
e  Arastrmanin sadece Istanbul il smirlart icinde bulunan, devlet

tiniversitelerinin hemsirelik boliimlerinde yapilmasi,

e  Ogzel iiniversitelerin ya da vakif {iniversitelerinin aragtirma kapsamina
alinmamasi,

e Arastirma sonuglariin, biitlin {niversite diizeyindeki hemsirelik
okullarina ve 0Ogrencilerine genellenememesi arastirmanin sinirhiliklarini

olusturdu.

3.8. ARASTIRMANIN GUCLU YONU
Tiirk toplumunda 6grencilerde bakim algisin1 bir 6lgek ile degerlendiren ilk

calisma olmasi arastirmanin giiglii yoniinii olusturdu.

3.9. ARASTIRMANIN ETIiK YONLERI
e  Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Tiirk toplumuna uyarlanmasi

ve kullanilabilmesi i¢in Patricia Jean Larson’dan yazili izin alindi (Ek-4).

e  Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Istanbul Universitesi Florence
Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Miidiirliigii, Istanbul Universitesi
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu Miidiirliigii, Marmara Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Midiirliigii’ne arastirmanin amaci ve arastirmada kullanilacak
veri toplama araglarimin da ek olarak yer aldigi bir dilek¢e ile miiracaat
edilerek yazili izin alind1 (Ek-3).

e  Ogrencilere, arastirmaya katilma ya da katilmaya karar vermede &zgiir
olduklari, katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri ve bilgi

vermeyi reddetme hakki agiklanarak otonomi ilkesine saygi gosterildi.
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e  Arastirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilere, aragtirmanin amaci, veri
toplama gerecleri, siiresi hem sozli hem de anket yonergesinde yazili
ifadelerle agiklanarak isteklilik ve goniilliiliik ilkesi 1s18inda arastirmaya
katilmalar1 i¢in bilgilendirilmis izinleri alindu.

e  Arastirmaya katilmayir kabul eden 6grencilerden, bireysellik ve insan
onuruna saygi ilkesi dogrultusunda isim alinmadi ve verdikleri bilgilerin gizli
tutulacag1 belirtildi. Kendilerinden alinan bilgilerin, aragtirmacinin disinda
baska hi¢ kimseye aciklanmayacagi ya da bu bilgilere baskalarinin ulagsmasina
izin verilmeyecegi konusunda giivence verilerek sadakat- gizlilik ilkesine
bagli kalindi.

e  Zarar vermeme- yarar saglama ilkesine 6zen gosterilerek, aragtirma
verilerinin toplanmasi  sirasinda Ogrencilerin ders saatlerini ve egitim-

Ogrenimlerini etkilememesi saglandi.

3.10. VERILERIN iSTATISTIKSEL ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde, T.C. Istanbul Universitesi lisansli SPSS for

Windows (Statistical Package for Social science for Windows, Version 10.0 ) paket

programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilk diizeyi p<,05 olarak kabul edildi.

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde kullanilan istatistik yontemleri Tablo 3-

1’de ozetlendi.

Tablo 3-1: Arastirma Verilerinin Istatiksel Analizi

BDO niin faktér gruplarimin incelenmesi Faktor analizi

Barlett Test
Kaiser-Meyer OIkin Testi

BDO niin i¢ tutarlilig Cronbach a giivenirlik katsayisi

BDO niin madde-toplam-madde puan analizi Pearson momentler carpimi
korelasyon analizi

BDO’niin zamana gore degismezligi (tes-tekrar test Pearson korelasyon analizi,

analizi) Bagimli gruplarda t testi

Parametrik (stirekli) degiskenlerin degerlendirilmesi Aritmetik ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerler

Nonparametrik (siireksiz) degiskenlerin Frekans ve yiizdelik

degerlendirilmesi

Iki grup ortalamasinin karsilastiriimasi

Bagimsiz gruplarda t-testi

Ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastiriimasi Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans

analizi (ANOVA),

ikiden fazla gruplarin puan ortalamalar1 arasindaki Pearson Korelasyon analizi kullanildi
iligkilerin belirlenmesi
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4. BULGULAR

Bu bdliimde; hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislarina yonelik algilarini
belirlemek ve Bakim Degerlendirme Olgegi- BDO’niin Tiirk¢e seklinin iilkemiz i¢in
gecerlik ve gilivenirligini degerlendirmek amaci ile planlanan ve gergeklestirilen
calismadan elde edilen bulgular istatistiksel analizleri yapilarak tablolar halinde

sunuldu.

1. BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN (BDO) GECERLIK-
GUVENIRLIGINE iLiSKiN BULGULAR

- Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Gegerlik Calismasina iliskin Bulgular

- Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Giivenirlik Calismasma Iligkin

Bulgular olmak tizere iki béliimde ele alindi.

2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ BAKIM DAVRANISLARINI
ALGILAMA DURUMLARINA IiLISKIiN BULGULAR

- Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgular,

- Ogrencilerin Mesleki Diisiinceleri ve Bakima Iliskin Gériislerini Igeren
Bulgular,

- Ogrencilerin Bakim Davranislarin1 Algilama Durumlarina Iliskin Bulgular,

- Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Bakim Davranislarmm  Algilama
Durumlarina Iliskin Bulgular

- Ogrencilerin Mesleki Diisiinceleri, Bakima Iliskin Goriis ve Deneyimlerine Gére
Bakim Davranislarin1 Algilama Durumlarina Iliskin Bulgular olmak iizere bes boliimde

ele alindi.
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41. BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN (BDO) GECERLIK-
GUVENIRLIGINE ILiSKiN BULGULAR

Bu boliimde, Bakim Degerlendirme Olgegi'nin (BDO) gecerlik- giivenirlik
calismasint gerceklestirmek tiizere 250 Ogrenciden elde edilen ve arastirmanin
metodolojik asamasin1 olusturan bulgulara yer verildi (Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3,
Tablo 4-4, Tablo 4-5 ve Sekil 4-1).

Calismada, BDO’niin gegerlik-giivenirlik ¢alismasina katilan 250 6grencinin
sosyo-demografik  ozelliklerinin ~ dagilimi  incelendiginde;  Ogrencilerin  biiyiik
cogunlugunun (%85.2) kiz 0Ogrencilerden olustugu, o6grencilerin yas ortalamasinin
21.20£1.2 (min:19, max: 27) yil oldugu, 6grencilerin %99.6’sinin bekar, %43.6’smin

diiz lise ve %42.0’1in anadolu lisesi mezunu oldugu bulgulandi.

4.1.1. Bakim Degerlendirme Olcegi’nin (BDO) Gegerlik Calismasina iliskin
Bulgular

Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) gegerlik calismasina iliskin bulgular
Sekil 4-1 ve Tablo 4-1’de agiklandi.

4.1.1.1. Olgegin (BDO) Dil ve Kapsam-icerik Gegerligi

Dil esdegerliliginin saglanmasi icin Tiirk¢e’ye ¢evirisi yapilan BDO’niin orijinal
Olgege gore anlam degisikligi olup olmadig1 degerlendirildi. Dil gegerligi ¢alismalari
sonucu Tiirk¢e’ye cevrilen BDO ifadelerinin, her iki dili (Tiirkge ve Ingilizce) anlayan
ve bilen bagka bir dil uzmani tarafindan Ingilizce’ye geri gevirisi yapildi. Orjinal 6lgek
ile geri gevirisi yapilan 6l¢ekteki maddeler karsilastirildi ve anlam biitiinliigii saglanarak

dil gecerligi tamamlanda.

BDO’niin kapsam-igerik gegerligi agisindan uygunlugunu belirlemede Kapsam
Gegerlilik Indeksi-KGI (Content Validity Index- CVI) kullanildi. Uzman goriislerine
gore maddelerin biiyilk cogunlugu (%94.66) “uygun” ve “cok uygun” seklinde
puanlandi ve KGIi=95 olarak bulundu. Gelen 6neriler dogrultusunda o6lgek
maddelerinde ifade biitiinliigii saglandi. Olgegin diizenlenmis son hali, Tiirk¢e
okunabilirlik ve anlasilabilirligi agisindan 15 kisilik bir grupta pilot uygulama ile

degerlendirilerek 6lgegin kapsam-icerik gecerligi tamamlandi.



4.1.1.2. Yap1 Gegerligi
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Olgegin yap1 gegerliginden 6nce Kaiser-Meyer Olkin (KMO) degeri ve Barlett’s
testi sonuglarina bakildi. KMO=0,935, Barlett’s testi i¢in X?=7977,731 olarak saptandi.

Her iki test sonucu p= 0,000 anlamlilik diizeyinde bulundu.

Kaiser-Mayer OlKkin ve Barlett’s Testi Sonuclar:

KMO Degeri 0,935

X?=7977,731
P=0,000
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasinda faktdrlerin uyumunu dogrulamak amaci ile
ikincil olarak dogrulayict faktor analizi uygulandi (Sekil 4-1). Sekilde soldaki degerler,
herbir maddeye ait hata varyanslarini, ortadaki degerler faktor yiiklerini gosterir. Buna

gore tiim maddelerin yiikleri 30’un tizerinde olup 0,49- 0,86 arasinda idi.

BDO’niin yap1 gegerliginin degerlendirildigi dogrulayici faktér analizi bulgulart
Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4-1: Bakim Degerlendirme Olcegi’nin (BDO) Dogrulayici Faktor Analizi
Sonucunda Uyumluluk Degerleri

Modifikasyon Sonrasi
DFA Uyumluluk Degerleri ilk DFA Analizi Dogrulayic1 Faktor
Analizi
Ki- kare / p degeri 3339.63/p =0.00 3023.42/p = 0.00
(p<0.05) (p<0.05)
Serbestlik Derecesi 1160 1158
Ki- kare degeri: serbestlik derecesi 3339.63:1160=2,88 3023.42:1158=2,61
RMSEA (Yaklagik artik kareler 0.087 (p< 0.05)
ortalamasinin karekokii - Root mean 0.080 (p< 0.05)
Square Error of Aproximation) / p
SRMR (Standartlastirilmig Kalint1 0.069 0.066
Kareleri Ortalamasinin Karekokii) '
CFl (Karsilagtirmali uyum indeksi - 0.97 0.98
Comparative Fit Index) '
NNFI (Normlanmis uyum indeksi- 0.97 0.98
(Normed Fit Index) '
GFI (Uyum iyiligi indeksi 0.65 067
- Goodness Fit Index) :
AGFI (Uyarlanmis uyum iyiligi 0.62
indeksi-Adjusted Goodness-of-Fit- 0.64
Index)

Tablo 4-1 incelendiginde, ilk analizde bazi uyum degerlerinin istendik diizeyde
olmamast nedeni ile yapilan modifikasyon sonrasi analizde elde edilen uyum
indekslerinin yeterli diizeyde oldugu gorildi (p<0,05). Bu c¢alismada 6lg¢egin
dogrulayici faktor analizi sonucu elde edilen modelin uyum indeksleri incelendiginde;
Ki-kare uyum istatistigi degeri 2.61 olarak bulundu. Uyum iyiligi testi olan RMSEA
(Yaklasik Artik Kareler Ortalamasinin Karekokii) degeri ise anlamli ve 0,080’e esitti.
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4.1.2. Bakim Degerlendirme Olcegi’nin (BDO) Giivenirlik Cahsmasma iliskin
Bulgular

Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) giivenirligini incelemek icin test-tekrar
test yontemleri kullanildi. Ayrica altboyutlarin birbiri ve oOlgek toplam puani ile
korelasyonlarina bakildi. Bulgular Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5’de

verildi.

4.1.2.1. Test- Tekrar Test Giivenirligi

Tablo 4-2: Bakim Degerlendirme Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlarinin Test-Tekrar Test
Puan Ortalamalar1 Korelasyonlar1 (n= 75)

ik ikinci
Olcek Alt Boyutlar: Uygulama Uygulama r 2
Ort£SS Ort+SS
1. Ulasilabilirlik 4,55+1,08 4,77+ 1,06 0,57 0,000
2.Agiklamalar ve 4394137 459+123 042 0,000
Olanaklar
3. Konfor 5,58+ 0,79 5,41 +0,81 0,47 0,000
4. Beklentiler 4,10+ 1,52 438+ 1,46 0,52 0,000

5. Giiven Verici Iletisim 5,78+0,76  5,64+0,93 0,59 0,000
6. Gozlemler ve Izlemler 5,26 +,99 5,41 +1,05 0,55 0,000

BDO’niin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,005) (Tablo 4-2).

BDO’niin zamana gore degismezligini degerlendirmek iizere yapilan test-tekrar
test Ol¢timlerinden elde edilen toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasindaki iliski
incelendiginde; alt boyutlarinda sirasiyla r= 0,57 (Ulasilabilirlik), r= 0,42 (A¢iklamalar
ve Olanaklar), r=0,47 (Konfor), r=0.52 (Beklentiler), r=0.59 (Giiven Verici Iletisim),
r=0.55 (Gozlemler ve Izlemler) olarak, orta diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0.001) (Tablo 4-2).



4.1.2.2. Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Madde Analizi
BDO’niin madde- altboyut toplam puan korelasyonlar1 Tablo 4-3’de verildi.

Tablo 4-3: Bakim Degerlendirme Olcegi’nin (BDO) Madde-Alt Boyut Toplam Puan

Korelasyonlar: (N= 250)
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Olcek Maddeleri Madde-Alt Boyut Toplam Puan

Korelasyon Katsayisi

Faktor 1. Ulasilabilirlik 0,79
1. S\l/l;hkla hasta onceligini ele almak, orn: agr1 kontrolii, sirt masajt 073 0.000
2. Hasta igin kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, orn: bir fincan 0.66 0.000
kahve, gazete getirmek vb. ' '
3. Hastanin tedavisi ve ilaglarin1 zamaninda uygulamak 0.74 0.000
4. Hastay1 sik sik kontrol etmek 0.85 0.000
5. Hastanin ¢agrilarini kisa zamanda yanitlamak 0.76 0.000
6.Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber vermesi igin
cesaretlendirmek 0.75 0.000
Faktor 2. Aciklamalar ve Olanaklar 0,79
7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, 6rn; kendi kendine
- e 0.69 0.000
yardim gruplar1 ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb.
8. Hasvtaya yeterli bilgi vererek kendisini kotii/eksik hissetmemesini 0.80 0.000
saglamak
9. Hastaya tedavisi ve hastaligi ile ilgili bilmesi gereken Onemli
o 0.80 0.000
konular1 anlagilir bir dille anlatmak
10. Mimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil
SN 0.76 0.000
yapacagini 6gretmek
11. Hekimine sormasi i¢in hastaya sorular 6nermek 0.79 0.000
12. T1bbi durumu hakkinda hastaya kars1 diiriist olmak 0.74 0.000
Faktor 3. Konfor 0,86
13.Temel konfor oOnlemlerini almak, 6rn; uygun aydinlatma,
et N e 0.75 0.000
giiriiltiiniin kontrolii, uygun giyim/drtiinme vb.
14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iligkili olumlu &geleri
0.78 0.000
tanimlayarak cesaret vermek
15. Zor begenen hastalara bile hosgoriilii olmak 0.73 0.000
16. Giiler yiizlii olmak 0.77 0.000
17. Hasta ile oturmak 0.62 0.000
18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak 0.70 0.000
19. Hastay1 dinlemek 0.80 0.000
20. Hasta ile konugmak 0.81 0.000
21, Has_tanln ailesi ve onun i¢in 6nemli olan diger bireyleri bakimina 071 0.000
dahil etmek
Faktor 4. Beklentiler 0,78
22. Hasta i¢in genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu anlamak 0.81 0.000
23. Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor
durumu Onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da 083 0.000

grup halinde konu hakkinda konusmay1 planlamak
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24. Hastanin “bunaldiginin” farkina varmak ve uygun bir sekilde

eyleme gegmek, orn: yeniden bir muayene diizenlemek, 0.85 0.000
ziyaretgileri kisitlamak, gizlilik saglamak vb.
25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan
yapmak ve eyleme ge¢cmek, 6rn: hasta bulantiya neden olacak bir 0.78 0.000
ilag aldiginda, bulantiy1 6nleyici bir ilag vermek vb.
26. Hasta icin ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu giinler
. R . N 0.82 0.000
stiresince hastaya 6zel dikkat gostermek
Faktor 5. Giiven Verici iletisim 0,92
27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagmak 0.78 0.000
28. Kriz veya kritik bir donem i¢inde olundugunda bile hasta ile
o e 0.74 0.000
ilgilenmeyi siirdiirmek
29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: goériisme
L 0.72 0.000
zamanlarinin, banyo zamanlarinin se¢imi vb.

30. Gergekei hedefler saptamada hastaya yardim etmek 0.75 0.000
31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in en uygun 0.70 0.000
zamant hasta ile birlikte belirlemek. ' '

32. Herhangi bir eyleme baslamadan once, hastanin durumunu, hasta
S R . 0.75 0.000
ile birlikte gozden gegirmek
33. Hastanin hastaligi ve tedavisine iliskin diisiincelerini agik bir
; 0.83 0.000
sekilde anlatmasina yardim etmek
34. Bakimin planlanmasi ve yonetiminde, hastanin kendisini ne zaman
.. . o0 0.75 0.000
en iyi ve uygun hissettiginin farkinda olmak
35. Hastay1 sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 0.79 0.000
36. Her ne olursa olsun dnceligi hastaya vermek 0.74 0.000
37. Hastamn ailesi ve 6nem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve 0.70 0.000
igten olmak
38. Hastaya, tim tedavisi ve hastaligni ile ilgili duygularm
. o 0.81 0.000
aciklamasina izin vermek ve bilgileri gizli tutmak
39. Hastaya, hitap etmek i¢in tercih ettigi ismi sormak 0.72 0.000
40. Hasta ile tutarl bir yaklagim i¢inde olmak 0.78 0.000
41. Hastay1 bir birey olarak kabul etmek 0.78 0.000
42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak 0.80 0.000
Faktor 6. Gozlemler ve izlemler 0,83
43. Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-kimligine uygun giyinmek
g 0.76 0.000
ve tanitic1 kimlik takmak
44. Rontgen, 6zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planinin,
.S 9 . 0.73 0.000
hastanin durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin olmak
45, lyi organize olmak 0.80 0.000
46. Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve 1.V. kateter,
o . 9 . 0.80 0.000
aspirator vb. arag-geregleri nasil kullanacagini bilmek
47. Sakin olmak 0.82 0.000
48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek 0.84 0.000
49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin 0.84 0.000
olmak
50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek 0.77 0.000
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Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) alt1 alt boyutunun giivenirlik ¢alismasi
icin madde analizleri, alt boyut madde puanlar1 ile alt boyut toplam puanlar1 Pearson
korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik katsayilarimin “Ulagilabilirlik”
boyutunda r= 0.66 ile 0.85, “A¢iklamalar ve Olanaklar” boyutunda r= 0.69 ile 0.80,
“Konfor” boyutunda r= 0.62 ile 0.81, “Beklentiler” boyutunda r= 0.78 ile 0.85,
“Giiven Verici Iletisim” boyutunda r= 0.70 ile 0.83, “Gozlemler ve Izlemler”
boyutunda ise r= 0.73 ile .84 arasinda oldugu goriildii ve altboyut madde puanlari ile
altboyut toplam puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli iliski oldugu saptandi (p<0.001, Tablo 4-3).

Tablo 4-4: Bakim Degerlendirme Olcegi’nin (BDO) Alt Boyut Puanlarimin Toplam Olgek
Puanlari ile Korelasyonlar: (n= 250)

Toplam Olgekle Korelasyon Katsayilari
Olcek Alt Boyutlar

r p
1. Ulagilabilirlik 0,79 0,000
2. Agiklamalar ve Olanaklar 0,79 0,000
3. Konfor 0,86 0,000
4. Beklentiler 0,78 0,000
5. Giiven Verici Iletisim 0,92 0,000
6. Gozlemler ve Izlemler 0,83 0,000

Bakim Degerlendirme Olgegi nin alt boyut puanlarmin toplam &lgek puanlari ile
iliskisi Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin r=0,78
ile 0,92 arasinda degistigi, altboyut puanlarinin toplam 6l¢ek puani ile iligkisinin pozitif
yonde, giiclii ve istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu goriildii (p<0.001,
Tablo 4-4).
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4.1.2.3. I¢ Tutarhhk
Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) i¢ tutarlihgimin degerlendirildigi

Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 Tablo 4-5’de verildi.

Tablo 4-5: Bakim Degerlendirme Olcegi (BDO) ve Alt Boyutlarinin Cronbach Alfa
Giivenirlik Katsayilar: (n=250)

Olcek ve Alt Boyutlar o
Bakim Davramslar Ol¢egi (Toplam) 0.97
1. Ulasilabilirlik 0.84
5 |2. Aciklamalar ve Olanaklar 0.86
g 3. Konfor 0.89
@ 4. Beklentiler 0.88
g 5. Giiven Verici Iletisim 0.95
6. Gozlemler ve izlemler 0.92

Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) ve alt boyutlarinin giivenirlik
gostergelerinden biri olan igtutarliligi test etmek i¢in yapilan analizde Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi tiim dlgek igin «c= 0.97 bulundu. Bakim Degerlendirme Olgegi
(Care-Q)’nin  “Ulagilabilirlik” boyutunda o«= 0.84, “Ac¢iklamalar ve Olanaklar”
boyutunda «c= 0.86, “Konfor” boyutunda «c= 0.89, “Beklentiler” boyutunda oc= 0.88,
“Giiven Verici Iletisim” boyutunda oc= 0.95, “Gézlemler ve Izlemler” boyutunda
o= 0.92 idi. Saptanan bu degerler, 6lgegin i¢ tutarhigmin yiiksek oldugunu gosterdi
(Tablo 4-5).
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4.2. HEMSIRELIK  OGRENCILERININ BAKIM  DAVRANISLARINI
ALGILAMA DURUMLARINA IiLISKiN BULGULAR

Bu bdliimde, 6grencilerde bakim davraniglarina yonelik algilart belirlemek tizere
594 6grenciden elde edilen, arastirmanin tanimlayici asamasini olusturan &zelliklere
iliskin bulgulara yer verildi (Tablo 4-6, Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9, Tablo 4-10,
Tablo 4-11, Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14).

4.2.1. Ogrencilerin Bireysel Ozellikleri
Calisma kapsamina almman hemsirelik 6grencilerinin bireysel 6zelliklerinin

dagilimi Tablo 4-6° da verildi.

Tablo 4-6: (")grencilerin Bireysel Ozellikleri (n=594)

Bireysel Ozellikler Say1 %

Yas 21 + 1,41

X +SS (En diisiik: 19 — En yiiksek: 27)

Cinsiyet

Kiz 507 85.4
Erkek 87 14.6
Medeni Durum

Evli 9 15
Bekar 585 98,5
Mezun Oldugu Okul

veonLia “ 74
Diger Okullar 550 92.6
Simif Diizeyi

2. Siif 187 31,5
3. Siif 199 33,5
4. Simf 208 35,0
Kaldig1 Yer

Ailesinin Yaninda 146 24,6
Akrabasmin Evinde 68 114
Arkadaglari ile Evde 173 29,1
Yurtta 207 34,8
Aile Yapis1

Cekirdek Aile 475 80,0
Genis Aile 106 17,8
Pargalanmig Aile 13 22

Kardes Sayis1

1 (Tek ¢ocuk) 19 3,2

2 Kardes 147 24,8
3 Kardes 202 34,0
4 Kardes ve Uzeri 226 38,0
Kaciner Cocuksunuz?

1. Cocuk 267 449
2. Cocuk 162 27,3

3. Cocuk ve iizeri 165 27,8
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Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin yas ortalamast 21 + 1,41 il idi.
Ogrencilerin %85,4’iiniin (n=507) kiz, %98,5’inin (n=585) bekar, sadece %7,4 iiniin
(n=44) SML ve 6n lisans mezunu, %31,5’inin (n=187) 2. smif, %33,5’inin (n=199) 3.
siif, %35’inin (n=208) 4. sinif 6grencisi oldugu, % 34,8’inin (N=207) yurtta kaldigi,
%80’inin (n= 475) ¢ekirdek aile yapisinda, %38’inin (n=226) dort ve iizeri kardese
sahip, %44,9’unun (n=267) ailenin ilk ¢ocugu oldugu saptandi (Tablo 4-6).

4.2.2. Ogrencilerin Mesleki Diisiinceleri ve Bakima Iliskin Goriisleri
Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin mesleki diisiinceleri ve hemsirelik
bakimina iligkin goriiglerini i¢eren bulgular Tablo 4-7, Tablo 4-8, Tablo 4-9°da ele

alindi.

Tablo 4-7: Ogrencilerin Meslegi Secme Nedenine Iliskin Bulgular (n= 594)

Ozellikler Say1 %

Hemsirelik Meslegini Secme

Nedeni (n=263)

Isteyerek 263 443
[stemeden 331 55,7

Meslegi Istemeden Secenlerin
Se¢me Nedeni (n= 331)

Is iImkani 221 66,8
Aile Istegi 59 17,8
Puanim Bu Béliime Yettigi I¢in 51 15,4

Ogrencilerin  %44,3’iiniin  (n=263) hemsirelik meslegini isteyerek sectigi,
%55,7’inin  (n=331) gibi biyik ¢ogunlugunun ise istemeden sectigi belirlendi.
Hemsireligi istemeden segenlerin (n= 221) meslegi segme nedeninin ise bilyiik oranda is

imkan1 (%66,8) oldugu saptandi (Tablo 4-7).
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Tablo 4-8: Ogrencilerin Mesleki Diisiinceleri ve Hemsirelik Bakimina iliskin Goriisleri

Mezun Olunca Yapacag is Sayi %
Hemgire Olarak Calismak/ 301 50,7
Hemsirelikte Akademik Kariyer Yapmak 143 24,1
Farkli Bir Boliim Okumak 150 25,2
“Bakim Verme Hemsirenin Birincil Gorevidir?”

Katiliyorum 413 69,5
Katilmiyorum 181 30,5

Ogrencilerin  %74,7’sinin  (n=444) mezuniyet sonrasina iliskin mesleki

diistinceleri incelendiginde %50,7’sinin (n=301) hemsire olarak ¢alismak, % 25,2’sinin

(n=150) farkl1 bir boliime gegmek istedigi belirlendi.

Bakim verme hemsirenin birincil gorevidir ifadesine katilanlarin oraninin %69,5

(n=413) oldugu saptand1 (Tablo 4-8).

Tablo 4-9: Ogrencilerin Bakim Deneyimlerini iceren Bulgular (n= 594)

Deneyimleri Say1 %
Daha Once Hastanede Yatma
Evet 153 25,8
Hayir 441 74,2
= Hastanede Yatanlarin Yatis Siiresi (n= 153)
=
(2) 1-7 giin 121 79,1
© |7 giinden fazla 32 20,9
= Hasta Bir Birey Olarak Bakim Alma Deneyimi*
o
B2 | Evet 135 22,7
Q0
= | Hayir 459 77,3
Bir Yakinina Bakim Verme Deneyimi*
Evet 311 52,4
Hayir 283 47,6
Bakim Siirecinde Olumsuz Bir Deneyim Yasama Durumu
= @ |Evet 175 29,5
-; m
;G % Hayir
=23 419 70,5

*Qgrencilerin meslek dncesi bakim alma ya da bakim verme deneyimlerini igermektedir.
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Ogrencilerin %74,2’sinin (n=441) 6grenimlerini siirdiirdiikleri okula baslamadan
once hastane deneyimi olmadigi, hastane deneyimi olanlarin ise (n=153) %79,1’inin 1-7
giin arasinda hastanede kaldiklari, %77,3’liniin (n=459) hasta bir birey olarak bakima
gereksinim duymadigi, %52,4’tiniin (n=311) meslek Oncesi hasta bir bireye bakim
verme deneyimi yasadigi saptandi. Hemsirelik egitimine basladiktan sonra 6grencilerin
%70,5’inin (n=419) hasta bireye bakim verme siirecinde kendisini rahatsiz eden
herhangi bir olumsuz deneyim yasamadiklar1 belirlendi. Bu deneyimi yasadigini ifade

eden dgrencilerin ise (%29,5) buna bir agiklama getirmedigi gortildi (Tablo 4-9).

4.2.3. Ogrencilerin Bakim Davramislarim Algilama Durumlari

Ogrencilerin bakim davranigini algilamalarmi yansitan BDO puan ortalamalar
ve bakim davraniglarinin sikligia iliskin bulgularin dagilimi1 Tablo 4-10 ve Tablo 4-
11°de verildi.

Tablo 4-10: Ogrencilerinin Bakim Degerlendirme Olcegi’nden (BDO) Aldiklar1 Puanlar

(n=1594)

Olcek ve Alt Boyutlar* M g‘:;#m M?:,legnum Ortalama S;aag?:;t
BDO (Toplam Puan) 2,48 7,00 5,26 0,79
1. Ulagilabilirlik 1,83 7,00 5,00 0,97
= 2. Agiklamalar ve Olanaklar 1,50 7,00 5,00 1,05
E 3. Konfor 2,56 7,00 5,36 0,84
é 4. Beklentiler 1,00 7,00 4,72 1,22
< 5. Giiven Verici Iletisim 2,81 7,00 5,44 0,85
6. Gozlemler ve izlemler 2,25 7,00 5,50 0,92

*Toplam ve alt boyutlarindan alinabilecek olast puan araligi 1-7 arasindadr.

Ogrencilerin BDO toplam puan ortalamasi 5,26+0,79 idi. Alt boyutlara
bakildiginda puan ortalamalarin en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla, “Gaozlemler
ve Izlemler” (5,50+0,92), “Giiven Verici Iletisim” (5,44+0,85), “Konfor” (5,36+0,84),
“Ulasilabilirlik”  (5,00+0,97), “Ac¢iklamalar ve Olanaklar” (5,00£1,05) ve
“Beklentiler” (4,72+1,22) alt boyutunda oldugu saptandi (Tablo 4-10).
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Tablo 4-11: Bakim Degerlendirme Olgegi (BDO) Maddelerinin Sikhik-Onem Siralamasina
Iliskin Bulgular (n=594)

Bakim Degerlendirme Onem En Diisiik En Yiiksek % ss
Olcegi(Care-Q)’nin Maddeleri sirasi Puan Puan
16. Giiler ylizlii olmak 1 3 7 6,10 1,09
42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak 2 3 7 6,09 1,10
43. Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-kimligine uygun
giyinmek ve tanitict Kimlik takmak 3 3 7 6,03 1,15
41. Hastay bir birey olarak kabul etmek 4 3 7 6,00 1,10
19. Hastay1 dinlemek 5 3 7 592 1,07
20. Hasta ile konusmak 6 3 7 587 1,13
38. Hastaya, tiim tedavisi ve hastaligi ile ilgili duygularini
. o eT 3 7 579 112
aciklamasina izin vermek ve bilgileri gizli tutmak
47. Sakin olmak 8 2 7 570 118
40. Hasta ile tutarl bir yaklagim i¢inde olmak 9 3 7 569 1,10
46. Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve L.V. 1 7 566 136
kateter, aspirator vb. arag-gerecleri nasil kullanacagini bilmek 10 ' '
35. Hastayi sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 11 3 7 565 1,12
6. Hasta, herhaqgl bir sorun yasadiginda, haber vermesi i¢in 12 2 7 562 1723
cesaretlendirmek
5. Hastanin gagrilarini kisa zamanda yanitlamak 13 3 7 557 1,09
36. Her ne olursa olsun 6nceligi hastaya vermek 14 3 7 553 1,12
48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek 15 1 7 550 1,28
27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagmak 16 2 7 548 1,23
3. Hastanin tedavisi ve ilaglarin1 zamaninda uygulamak 17 1 7 547 161
4. Hastayi sik sik kontrol etmek 18 1 7 546 1,29
33. Hastanin hastalig1 ve tedavisine iligkin diistincelerini agik bir
. 1 7 545 1,28
sekilde anlatmasina yardim etmek 19
45, Tyi organize olmak 20 1 7 544 1,25
34. Bakimin planlanmasi ve yonetiminde, hastanin kendisini ne
o d o 1 7 539 121
zaman en iyi ve uygun hissettiginin farkinda olmak 21
37. Hastanm ailesi ve 6nem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve
igten olmak 22 1 7 535 1,34
50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek 23 1 7 533 140
9. Hastaya tedavisi ve hastaligi ile ilgili bilmesi gereken 6nemli 1 7 53 134
konular anlasilir bir dille anlatmak 24 ' ’
10. Miimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil
yapacagini gretmek 25 1 7 530 1,33
21. Hastanin ailesi ve onun i¢in dnemli olan diger bireyleri
bakimina dahil etmek 26 2 7 529 1,21
49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin 27 1 7 528 1729
olmak
8. Ha;taya yeterllh blllglvvererek kendisini kotii/eksik 28 1 7 527 138
hissetmemesini saglamak
32. Herhangi bir eyleme baslamadan 6nce, hastanin durumunu,
hasta ile birlikte gdzden gegirmek 29 1 7 521 1,35
15. Zor begenen hastalara bile hosgoriilii olmak 30 1 7 519 1,36
28. Kriz ve_ya"krlntlk bir donem iginde olundugunda bile hasta ile 1 7 515 138
ilgilenmeyi siirdiirmek 31
14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iligkili olumlu &geleri
tanimlayarak cesaret vermek 32 1 7 514 131
30. Gergekei hedefler saptamada hastaya yardim etmek 33 2 7 514 1,22
31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in en uygun 1 7 513 133

zamani hasta ile birlikte belirlemek 34
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13. Temel konfor 6nlemlerini almak, uygun aydinlatma,

giiriiltiiniin kontrolii, uygun giyim/6rtiinme vb. 35 1 7 512 1,35

29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: goériisme
- 1 7 511 1,40

zamanlarinin, banyo zamanlarinin se¢imi vb. 36
44. Rontgen, 6zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planinin,

hastanin durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin 37 1 7 505 154

olmak
22. Hasta igin genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu

anlamak 38 1 7 496 151
26. Hasta icin ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu

giinler siiresince hastaya 6zel dikkat gostermek 39 7 494 145
39. Hastaya, hitap etmek i¢in tercih ettigi ismi sormak 40 7 493 164
12. Tibbi durumu hakkinda hastaya karsi diiriist olmak 41 7 485 143
17. Hasta ile oturmak 42 1 7 4,82 1,46
7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, kendi kendine

yardim gruplari ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb. 43 7 4,76 1,43
18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak 44 1 7 4,76 1,44

24. Hastanin “bunaldiginm” farkina varmak ve uygun bir sekilde
eyleme gegmek, 6rn: yeniden bir muayene diizenlemek, 45 1 7 466 1,59
ziyaretgileri kisitlamak, gizlilik saglamak vb.

25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan
yapmak ve eyleme gegmek, orn: hasta bulantiya neden olacak 46 1 7

bir ilag aldiginda, bulantiy1 6nleyici bir ilag vermek vb. 461 167
11. Hekimine sormasi igin hastaya sorular 6nermek 47 1 7 451 1,65
23. Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi

zor durumu 6nceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak 1 7 445 164

ya da grup halinde konu hakkinda konugmay1 planlamak 48 ' '
1. Siklikla hasta 6nceligini ele almak, 6rn: agr1 kontrolii, sirt

masaji vb. 49 1 7 402 1,75
2. Hasta i¢in kiiciik seyleri goniillii olarak yapmak, 6rn: bir fincan

kahve, gazete getirmek vb. 50 1 7 3,80 165

Ogrencilerin uygulama sikligma gére BDO’deki bakim davramislarindan en
onemli gordiikleri bakim davraniglarinin ilk bes sirada sirasiyla 6,10+1,09 ortalama ile
“Giiler yiizlii olmak”, 6,09+1,10 ortalama ile “Kendini tamistirmak ve ne yaptigini
hastaya anlatmak”, 6,03£1,15 ortalama ile “Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-
kimligine uygun giyinmek ve kimlik takmak”, 6,00+ 1,10 ortalama ile “Hastay: bir birey
olarak kabul etmek”, 5,92+1,07 “Hastayt dinlemek” oldugu; uygulama sikligina gore
en az Onemli olarak goérdiikleri bakim davraniglarinin son bes sirada sirasiyla 3,89+1,65
ortalama ile “Hasta i¢in kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, orn: bir fincan kahve,
gazete getirmek vb.”, 4,02+1,75 ortalama ile “Siklikla hasta énceligini ele almak, 6rn:
agri kontrolii, sirt masaji vb.”, 4,65+1,64 ortalama ile “Hastanin tanisi sonucunda,
hastanin ve ailesinin yasayacagi zor durumu énceden tahmin etmek ve onlarla bireysel
olarak ya da grup halinde konu hakkinda konusmay planlamak”, 4,51+1,65 ortalama

ile “Hekimine sormasi icin hastaya sorular dnermek”, 4,61+1,67 ortalama ile
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“Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve eyleme ge¢metk,
orn: hasta bulantiya neden olacak bir ila¢ aldiginda, bulantiyr onleyici bir ilag vermek

vb.” oldugu saptand1 (Tablo 4-11).
4.2.4. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Goére Bakim Davramisim Algilama
Durumlarn

Calisma kapsamina alinan &grencilerin BDO ve alt boyut puan ortalamalarinin

bireysel ozelliklerine gore karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-12’de verildi.

Tablo 4-12: Ogrencilerin Bakim Degerlendirme Ol¢egi (BDO) ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarinin Bireysel Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n=594)

Bakim Bakim Degerlendirme Olcegi Alt Boyutlar
Degerlendirme Aciklamalar Given .. o
Olgegi Ulasilabilirlik ve Konfor Beklentiler ~ Verici ~ “0
. Toplam Puam Olanaklar Iletisim

Bireysel _ _ _ _ _ _ _
Ozellikler Say X +SS X +SS X +SS X+SS XSS X +SS X +SS
1.Cinsiyet
Kiz 507 5,3140,77 5,05+0,95 5,04+1,05 5,42+0,82 4,76+1,22 5,50+0,83 5,56+0,91
Erkek 87 4,94+0,80 4,73+1,01 4,77£1,02 5,00£0,87 4,53+1,15 5,09+0,87 5,13+0,92
t (sd: 592) 4,118 2,886 2,251 4,391 1,607 4,221 4,125
P 0,000 0,004 0,025 0,000 0,109 0,000 0,000
2.Mezun
Oldugu Okul
Saglik M.
Lisesi ve 44 5,60+0,76 5,38+0,76 5,31+1,03 5,60+0,81 5,21+1,37 5,76+0,85 5,93+0,84
Onlisans
Diger Okullar 550 5,23+0,78 4,97+0,97 4,98+1,05 5,34+0,84 4,69+1,19 5,42+0,85 5,47+0,92
T (sd: 592) 3,037 3,305 2,040 1,997 2,765 2,587 3,208
P 0,002 0,002 0,042 0,046 0,006 0,010 0,001
3.S1mif Diizeyi
2.Smif 187 5,3140,72 5,12+0,89 5,05+0,94 5,41+0,80 4,88+1,03 5,50+0,81 5,44+0,95
3.Smif 199 5,26+0,79 5,02+0,96 5,03+0,98 5,34+0,84 4,67+1,23 5,45+0,85 5,51+0,88
4.Simf 208 5,21+0,84 4,88+1,03 493+1,19 5,32+0,86 4,64+1,35 5,38+0,89 5,53+0,95
F
(s0:2/591/593)* 0,885 3,020 0,743 0,576 2,216 0,973 0,504
P 0,413 0,050 0,476 0,563 0,110 0,378 0,605
4.Kacinci
Cocuksunuz?
1. Cocuk 267 5,32+0,77 5,08+0,99 5,07+1,01 5,40+0,82 4,81+1,18 5,50+0,83 5,58+0,87
2. Cocuk 162 5,1940,77 4,90+0,94 4,93+1,09 5,35t0,84 4,57+1,23 5,40+0,86 5,42+0,93
3.vet 165 5,22+0,83 4,98+0,95 4,96+1,06 5,29+0,86 4,75+1,25 5,39+0,87 5,44+1,01
F
(s0:2/591/593)* 1,661 1,755 1,060 0,841 2,008 1,106 1,865
P 0,191 0,174 0,347 0,432 0,135 0,332 0,156

|
* Varyans analizinde serbestlik derecesi, Gruplararasi sd/Grup I¢i Sd/Toplam Sd sirastyla verildi.
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Ogrencilerin cinsiyetine gére BDO toplam puan ortalamalarina bakildiginda; kiz
Ogrencilerin (5,31%0,77) istatistiksel olarak anlamli farklilikla erkek 6grencilerden daha
yiikksek puan ortalamasina sahip oldugu gériildii. BDO alt boyutlar incelendiginde;
“Beklentiler” altboyutu puan ortalamasi disinda (p>0,05), kiz &grencilerin
“Ulasilabilirlik”, “Agtklamalar ve Olanaklar”, “Konfor”, “Giiven Verici letisim”,
“Gézlemler ve Izlemler” altboyutlarindaki puan ortalamalarmin erkek dgrencilerin puan

ortalamalarindan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin mezun oldugu okula gore, Saglik Meslek Lisesi ve dnlisans saglik
yiiksekokulundan mezun olan 6grencilerin bakim degerlendirme 6l¢egi toplam puan
ortalamasi ve tiim altboyutlarinin puan ortalamalarinin diger lise mezunu &grencilerden

anlaml farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin sinif diizeyi ve kardesler arasindaki ¢ocuk swralamasina gore
(kaginci ¢ocuk olduguna gore) bakim degerlendirme 6lgegi ve alti altboyutunun puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-
12).
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Bakima Iliskin Gériis ve Deneyimlerine

leri,

Mesleki Diisiince

grencilerin

425.0

Gore Bakim Davramislarini Algilama Durumlar

Ogrencilerin mesleki diisiinceleri, bakima yonelik goriis ve deneyimleri ile BDO

ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4-13 ve Tablo

4-14’de verildi.
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Ogrencilerin hemsgirelik meslegini isteyerek secenlerin secme nedenleri ile BDO
toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, hemsireligi isteyerek
secenlerin puan ortalamasi istemeden secenlere gore istatistiksel agidan anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Her iki grup arasinda, BDO’niin “Ulasilabilirlik” ve “Gézlemler
ve Izlemler” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi (p>0,05), ancak meslegi isteyerek sectigini ifade eden Ogrencilerin
“Ac¢iklamalar ve Olanaklar”, “Konfor”, “Beklentiler”, “Giiven Verici Iletisim” olmak
tizere dort alt boyuttaki puan ortalamalarinin meslegi istemeden sectigini ifade

edenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).

Ogrencilerin mezuniyet sonrasina iligkin goriislerine gore gruplarm BDO
toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 incelendiginde; mezun olduktan sonra
hemsire olarak ¢alismak ya da hemsirelikte kariyer yapmak isteyen 6grenciler ile mezun
olmadan ya da mezun olduktan sonra da hemsirelik disinda baska bir boliimde okumak
istedigini ifade eden 6grencilerin toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

anlamli diizeyde farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05).

Ogrencilerin “bakim verme hemsirenin birincil gérevidir” goriisiine katilma
durumuna gore gruplarin BDO toplam puan ve “Aciklama ve Olanaklar” ile
“Gézlemler ve Izlemler” alt boyutlarma iliskin puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik oldugu (p<0,05), diger dort alt boyutun puan ortalamasi arasinda ise anlamli
farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05). Ogrencilerden “bakim hemsirenin birincil
gorevidir” goriisiine katilanlarin BDO toplam puan, “A¢tklama ve Olanaklar” ve
“Gézlemler ve Izlemler” puan ortalamalar1 katilmayanlardan anlamli farklilikla daha

yiiksek bulundu (Tablo 4-13).
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Ogrencilerin “daha énce hastanede yatma”, “hasta bir birey olarak bakim alma
deneyimi yasama durumu” na gdére BDO toplam puan ve tiim alt boyutlarin puan

ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05).

Ogrencilerin meslek oncesi“hasta bir bireye bakim verme deneyimi yasama”
durumuna gére, evet yanitin1 veren dgrencilerin BDO’niin yalmz “Ulagsilabilirlik” alt
boyutunun puan ortalamasmin iaywr yanitini verenlerden anlamli olarak daha diisiik
oldugu (p<0,05), gruplarin toplam puan ve diger bes alt boyutun puan ortalamalari

arasinda ise anlamli farklilik olmadig: saptand: (p>0,05).

Ogrencilerden “bakim siirecinde olumsuz bir deneyim yasayanlarin” BDO niin
“Giiven Verici Iletisim” alt boyutunun puan ortalamalari olumsuz bir deneyim
yasamayan Ogrencilerden anlamli farklilik ile daha diisiiktii (p<0,05). Bakim siirecinde
olumsuz bir deneyim yasama durumuna gére gruplarmn BDO toplam puan ortalamasi ve
diger bes altboyutun puan ortalamalari arasinda ise anlamli farklilik yoktu (p>0,05)
(Tablo 4-14).
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5. TARTISMA

Hemsgirelik meslegine ve dolayist ile hemsirelere duyulan gereksinim
evrenseldir. Hemsireler, sagligi yeniden kazanma ve yiikseltme, Koruma, hastaliklar
onleme ve yetersizlikler ile bas etmeyi kolaylastirmada saglikli/hasta birey, aile ve
topluma yardim eden yegane meslek iiyeleridir (Potter ve Perry 2009, Heath 1995,
Sahin 2006). Hemsirelik meslegini diger mesleklerden ayricalikli kilan ozelligi ise
Oziinde bakim eylemini barindirmasidir (Potter ve Perry 2009, Heath 1995). 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 “kisilerarast bir siire¢”tir. Bu baglamda, hemsirelik
meslek adaylarinin hemsireligin felsefesi ve etik ilkeleri 1s1ginda, bakimin temelini
olusturan saglikli/hasta birey ile dogru, etkili bir iletisim kurabilme, bireyin kiiltiirel
Ozellikleri dolayis1 ile inanglari, degerleri, tutumlari, aligkanliklari, tercihleri ve
haklarini dikkate alarak insancil ve biitiinciil bakim verebilmeleri {izerine odaklanarak
profesyonel bakim davraniglarinin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Begum ve Slavin
2012, Bassett 2001).

Gelecegin hemsirelerinin bakim davraniglar1 ve tutumlarinin kazandirilmasinda
ve gelistirmesinde, hemsireligin bilimsel boyutunun yani sira sanat boyutunu iceren
bilgi ve becerilerin Ogretilmesi {lizerine temellenen egitimi almalar1 kagmilmaz bir
gerekliliktir. Cohen (1993), bu amaca ulagsmak i¢in hemsirelik egitim programinin
bakima yonelik mesleki degerler ve etik ilkeleri igermesi, bakim modellerini ve bakimin
ozelliklerini igeriginde barindirmasi gerektigini belirtir (Begum ve Slavin 2012, Bassett
2001). Hemsirelik 6grencilerinin insancil ve biitiinciil yaklagim ile bireye 6zgii bakim
verme beceri ve davraniglariin gelistirilmesinde ise Ogrenci tarafindan hemsire
egitimcilerin  gbzlenmesi, egitimcinin bakim davranis modellerinin algilanmasi,
benimsenmesi ve igsellestirilerek tutum ve davranisa doniistiiriilmesi 6nemli bir yer
tutar (Yanikkerem ve ark. 2006). Bakim davranisi kazanma siirecinde, 6grencilerin
klinik uygulama alanlarinda ¢alisan mezun hemsireler de sorumluluk {istlenerek egitime

katki saglamalidir.
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Bu bilgiler 1s18inda calisma, hemsirelik 6grencilerinin bakim davranislarina
yonelik algilarm1 ve ogrencilerin bakim davranig algilarini etkileyen faktorleri
belirlemek ve elde edilen sonuglar dogrultusunda egitim programinin igerigine katki
saglayabilecegi diisiiniilen Oneriler getirmek amaci ile gergeklestirildi. Bununla birlikte,
bu amaca ulasmada 6grencilerin bakim davranislarin1 degerlendirmek i¢in kullanilacak,
Larson ve arkadaslar1 (1981) tarafindan gelistirilen Bakim Degerlendirme Olgegi’nin
(BDO) gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ile Tiirk toplumuna uyarlanmasi ve iilkemizde
yapilacak olan calismalar i¢in kaynak olusturmasi hedeflendi. Calismadan elde edilen
bulgular iki ana baslik altinda tartisildi.

1. BAKIM DEGERLENDIiRME OLCEGI’NIN (BDO) GECERLIK-
GUVENIRLIGINE iLiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

- Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Gegerlik Calismasma Iligkin
Bulgularin Tartisilmasi,

- Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Giivenirlik Calismasina Iliskin

Bulgularin Tartigilmasi olmak iizere iki bdliimde ele alindi.

2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ BAKIM DAVRANISLARINI
ALGILAMA DURUMLARINA IiLISKIN BULGULARIN TARTISILMASI

- Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Tartisilmast ,

- Ogrencilerin Mesleki Diisiinceleri ve Bakima iliskin Goriislerini Igeren

Bulgularin Tartisilmast,

- Ogrencilerin Bakim Davranislarii Algilama Durumlarina iliskin Bulgularm

Tartisilmast,

- Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gore Bakim Davramslarmi Algilama

Durumlarina Iliskin Bulgularin Tartisilmast,

- Ogrencilerin Mesleki Diisiince, Bakima Iliskin Gériis ve Deneyimlerine Gore
Bakim Davraniglarini Algilama Durumlarma Iliskin Bulgularin Tartisiimas: olmak

iizere bes boliimde ele alind.
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5.1.BAKIM DEGERLENDIRME OLCEGI’NIN  (BDO) GECERLIK-
GUVENIRLIGINE ILiSKiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu béliimde, Bakim Degerlendirme Olgegi'ni (BDO) gegerlik- giivenirlik
caligmasii gergeklestirmek tizere 250 Ogrenciden elde edilen ve arastirmanin
metadolojik asamasini olusturan verilerin olusturdugu bulgularin tartisilmasina yer
verildi (Tablo 4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo 4-4, Tablo 4-5 ve Sekil 4-1).

Hemsirelik bilim ve sanatinda bakim kavrami ve eylemini agiklama ve
tamimlama calismalari uzun yillardir siiregelmektedir (Devineni 2008). Hemsirelik
bakimu ile ilgili aragtirmalar son yillarda giderek hiz kazanmakla birlikte bakim kavrami
ve eylemine yonelik belirsizlikler hala devam etmektedir. Bununla birlikte, bakim
verme eylemi/ davraniglarini degerlendirmeye yonelik calismalarin sinirh sayida oldugu
goriilmektedir. Oysa, hemgirelik mesleginin 6ziinii olusturmanin &tesinde varolus
nedeni olan bakim verme eylemlerinin mesleki egitim siirecinde kazandirilarak tutum
ve davranisa doniistiiriilmesi ve hem bu siiregte yer alan 6grencilerde hem de mezun
hemsirelerde bu davraniglara yonelik algilarin somut veriler saglayan 6lgme araglari ile
degerlendirilmesi meslegin gelisimine Onemli katkilar saglayacaktir. Bu amacla,
gelistirilen olceklerden biri de, Bakim Degerlendirme Olgegi’dir (BDO) (Caring
Assessment Questionnaire-Care-Q). BDO, Patricia Jean Larson tarafindan 1981 yilinda
gelistirilmis, hemsirelik literatiirinde yer alan ilk kantitatif bakim degerlendirme
aracidir (Ek-2) (Larson 1981). BDO, hasta &rneklem grubu ile calisilarak
gelistirilmesine karsin hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bakim davranisina
yonelik algilarin1 6lgmede kullanilan bir aragtir (Larson 1981, Lee ve ark. 2006, Watson
2009, Essen ve Sjoden 2003).

Ulkemizde bakim davramslarii hemsire ya da hastalarin bakis agisindan
degerlendiren BBS-Hasta (Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hasta), BBS-Hemsire
(Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hemsire) ve HHBAO (Hastanin Hemsgirelik
Bakimin1 Algilayis1 Olgegi) olmak iizere ii¢ 6lgek bulunmasina karsin hemsirelik
ogrencilerinin bakim davranisina yonelik algilarint degerlendiren 6lgek ve calismaya
rastlanmamuistir (Acaroglu ve Sendir 2012, Coban 2006). Bu gerekceden yola ¢ikarak,
bu ¢alismada Bakim Degerlendirme Olgegi -BDO (Caring Assessment Questionnaire-
Care-Q) ile dgrencilerin bakim davranisi algilar1 degerlendirilmistir. Ancak BDO niin

orijinal seklinin farkli bir kiiltire 06zgili gelistirilmis olmasi, Oncelikle onun
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toplumumuza uyarlama ¢alismasinin yapilmasini zorunlu kilmistir. Cilinkii veri toplama
araclarinin  gecerlik, gilivenirlik, duyarlilik, uygunluk ve nesnellik olarak
siralayabilecegimiz degisik 6zellikleri bulunmaktadir ve bu 6zellikler ayn1 zamanda

gelistirildigi kiiltiirtin 6zelliklerini yansitir (Erefe 2002).

5.1.1. Bakim Degerlendirme Olcegi’nin (BDO) Gecerlik Cahsmasma iliskin
Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, BDO’niin gegerlik ¢alismasina iliskin bulgular tartisild: (Sekil 4-1
ve Tablo 4-1).

Gegerlik, bir veri toplama aracinin, incelenmesi amaglanan kuram, kavram ya da
degiskenle ilgili bilesenleri ne 6l¢iide kapsadigini ya da yansittigini gosteren 6nemli bir
niteliktir (Goztim ve Aksayan 2002, Talbot 1995, Karasar 1995). Gegerlik ¢alismalari
toplumsal uyarlamalarda dil, icerik ve yap1 gecerliligi ¢alismalart ile gerceklestirilir
(Erefe 2002).

Bu ¢alismada, Tiirkce’ye ¢evrilen Bakim Degerlendirme Olgeginin ifadeleri ile
Olcegin orijinal formu Caring Assessment Questionnaire ifadelerinin esdeger oldugu
saptandi. Olgegin dil esdegerliliginin saglanmas1 igin ii¢ dil uzmani tarafindan
Tiirkce’ye cevirisi yapildi. Tiirk¢e’ye cevirisi yapilan dlgek formu, danigman 6gretim
tiyesi, Tiirk dili ve edebiyati uzmani ile incelenerek her madde i¢in en uygun ceviri
benimsendi. Daha sonra, her iki dili (Tiirkge ve Ingilizce) anlayan ve bilen baska bir dil
uzmani tarafindan Tiirkce dlgegin Ingilizce’ye geri gevirisi yapildi. Orjinal dlgek ile geri

gevirisi yapilan 6lgekteki maddeler karsilastirildi ve anlam biitiinliigii saglandi.

Tiirkge’ye cevrilen Olgegin kapsam-igerik gecerligi acisindan uygunlugunu
belirlemede Kapsam Gegerlilik Indeksi-KGI (Content Validity Index- CVI) kullamild:
(Talbot 1995, Goziim ve Aksayan 2002, Erefe 2002, Harrington 2009, Akgiil ve Cevik
2005). BDO’niin dil esdegerliligi saglandiktan sonra Slgegin Tiirkce formu kapsam
gecerliginin degerlendirilmesi i¢in, hemsirelik mesleginde uzman 12 6gretim iiyesinin
gorlisiine sunuldu (EK-5). Uzmanlardan maddelerin uygunluguna gore; 1 puan: uygun
degil, 2 puan: biraz uygun (maddenin ve ifadenin uygun sekle getirilmesi gerekli), 3
puan: uygun (ufak degisiklikler gerekli), 4 puan: ¢ok uygun seklinde puan vererek
degerlendirme yapmalar istendi. Yapilacak yiizdelik degerlendirmede, literatiir bilgisi

dogrultusunda 6l¢ek maddelerinin %80’inin uzmanlar tarafindan “uygun” veya “cok
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uygun” seklinde degerlendirilmesi beklendi (Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2002,
Yurdugiil 2005, Karasar 1995, Harrington 2009, Akgiil ve Cevik 2005).

Uzman goriislerine gore maddelerin biiyiik ¢ogunlugu (%94.66) “uygun” ve
“cok uygun” seklinde puanlandi ve KGi=.95 olarak bulundu. Gelen &neriler
dogrultusunda 6lcek maddelerinde ifade biitiinliigii saglandi. Olgegin diizenlenmis son
hali, Tirkce okunabilirlik ve anlasilabilirligi acisindan 15 kisilik bir grupta pilot
uygulama ile degerlendirilerek Olcegin kapsam-igerik gecerligi Olgiitii  karsilandi
(Harrington 2009, Akgiil ve Cevik 2005, Talbot 1995, Goziim ve Aksayan 2002,
Yurdugiil 2005, Erefe 2002).

Gegerliligin smanmasinda oOlgiitlerden bir digeri yap1 gecerliligidir. Yap1
gegerliligini belirlemek tizere faktor analizi yapilir. Ancak Faktor analizi 6ncesi 6lgek
maddelerine bu analizin yapilip yapilmayacaginin belirleyicisi olan 6rneklem
biyiikliginin  yeterligi Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO) ve Barlett testleri ile
degerlendirilir. KMO, gdézlenen korelasyon katsayilar1 biiyiikliigii ile kismi korelasyon
katsayilarinin  biiyiikliigiinii karsilagtiran bir indekstir. KMO dlgiiti 0.90 - 1.00
oldugunda miikemmel, 0.80 - 0.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, 0.70 - 0.79 arasinda
oldugunda iyi, 0.60 - 0.69 arasinda oldugunda orta, 0.50 - 0.59 arasinda oldugunda zay1f
ve 0.50’nin altinda oldugunda ise kabul edilmez 6lgiitler olarak degerlendirilir (Akgiil
ve Cevik 2005, Talbot 1995). Calismada, KMO testi sonucu 0.935 ve Barlett Test
sonucunda ise X?= 7977,731 olarak saptand: ve her iki test sonucu da p=0.000 énem
diizeyinde anlamli bulundu. KMO ve Barlett testleri sonuglari, 6rneklem biiyiikliigiiniin

faktor analizi igin yeterli oldugunu gosterdi.

Faktor analizinde amag; 6l¢ekteki madde sayisinin alt gruplara indirgenmesidir.
Ayni faktorii 6lgen maddeler bir araya gelerek cesitli gruplar olusturur. Her faktor
grubuna, iginde bulunan maddelerin &zelligine gére bir faktdér adi verilir. Olgek
uyarlamalarinda faktorlerin alt boyut icerikleri ya da faktorlerde yer almasi gereken
ifadelerin/maddelerin bilinmesi nedeni ile genellikle o&lgekteki maddelerin yapisi
hakkinda var olan bir hipotezi sinayan dogrulayici (confirmatory) faktor analizi yapilir.
Dogrulayict faktor analizi kuramsal bir temele dayanarak cesitli degiskenlerden
olusturulan faktorlerin gercek verilerle ne derece uyum gosterdigini degerlendirme

amact ile kullamilir. Kisaca, dogrulayicit faktor analizinde Onceden belirlenmis ve
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kurgulanmig bir yapinin toplanan verilerle ne 6l¢iide dogrulandigi incelenir (Erefe

2002, Karasar 1995, Akgiil ve Cevik 2005).

Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Tiirkge’ye uyarlanmasinda yap1
gecerligi ic¢in Ol¢egin orjinal formunda bulunan faktorlerin uyumunu dogrulamak
amaciyla her bir boyut i¢in dogrulayici faktdr analizi yapildi (Sekil 4-1). Olgegin
altboyutlart ve maddeleri arasindaki faktor yiikleri 0,49-0,86 arasinda idi. Maddelerin
altboyutlar ile iligkisini agiklayan bir katsay1 olan faktér ylik degerinin en az 0.30 ve
tizerinde olmasi gerekir. Bu calismada, tiim maddelerin faktor yiiklerinin 30’un
tizerinde bulunmas1 maddelerin yer aldiklari altboyutlara dagiliminin uygun oldugunu

gosterdi.

Dogrulayici faktor analizi uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde olmast

onemlidir. Bu amagla farkli testlerden yararlanilir. Bunlar;

1-Ki-kare uyum istatistigi: Bir modelin kabul edilebilir olmasi icin ki-kare
degerinin anlamli ¢ikmamasi beklenir, ancak uygulamada genellikle anlamli ¢iktig:
gortliir, ¢linkii bu deger 6rneklem biiyiikliigiine ¢ok duyarlidir. Bunun yerine ki-kare
degeri serbestlik derecesine boliinerek modifikasyon yapilir. Bunun sonucunda elde
edilen degerin iki ya da altinda olmas1 modelin iyi bir model oldugunu, bes ya da daha
altinda olmasi modelin kabul edilebilir bir uyum iyiligine sahip oldugunu gosterir
(Akgiil ve Cevik 2005, Simsek 2007, Géziim ve Aksayan 2002, Erefe 2002, Karasar
1995, Harrington 2009). Bu ¢alismada, Ki-kare degerinin 2,61 olmasi 6lgegin kabul

edilebilir bir uyum degerine sahip oldugunu gosterdi.

2- Sik kullanilan diger uyum iyiligi testleri: RMSEA (Yaklasik artik kareler
ortalamasinin karekokii), SRMR (Standartlastirilmis Kalint1 Kareleri Ortalamasinin
Karekokii), CFI (Karsilastirmali uyum indeksi), NNFI (Normlanmis uyum indeksi), GFI
(Uyum iyiligi indeksi), AGFI’dir (Uyarlanmis uyum iyiligi indeksi) (Simsek 2007,
Harrington 2009).

RMSEA’nin 0,08’e esit ya da kii¢iik olmas1 ve p degerinin 0,05°den kiicilik
olmas1 uyumun iyi oldugunu, 0,10’a esit ya da kiiciik olmasi ise uyumun zayif oldugunu
gosterir (Akgtl ve Cevik 2005, Simsek 2007, Harrington 2009). SRMR’nin 0,10°dan
kiiciik olmasi, CFI, GFI, NNFI degerlerinin 0,90’a esit ya da iistiinde olmasi, AGFI’nin
0,80’e esit ya da tistlinde olmasi faktér uyumun olduguna isaret eder (Simsek 2007,
Harrington 2009).
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Bu c¢alismada, dogrulayici faktor analizi ile elde edilen modelin uyum indeksleri
incelendiginde, RMSEA degerinin anlamli ve 0.080’e¢ esit bulunmasi uyumun iyi
oldugunu ve modelin kabul edilebilir bir model oldugunu gosterirken SRMR (0,069),
CFI (0,98), NNFI (0,98) degerlerine gore uyumun oldugu ancak GFI (0,67) ve AGFI
(0,64) degerlerinin diisiik oldugu goriildii (Tablo 4-1). Bu durumun, madde sayisinin
¢ok olmasindan kaynaklandig1 diisiiniildii.

BDO’niin dogrulayic1 faktdr analizi ile elde edilen uyum indeksi sinirlar1 goz
Online alindiginda modelin orta diizey de uyum verdigi ve Olgegin orijinal faktor

yapisinin Tiirkce seklinin faktdr yapisi ile uyustugu saptandi.

5.1.2. Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Giivenirlik Cahsmasma iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Olgegin (BDO) giivenirliginin degerlendirilmesinde, dlgegin zamana karsi
degismezligini degerlendirmek icin aralikli uygulanan test-tekrar test giivenirligi, madde
giivenirligi i¢in madde toplam puan korelasyonlari, homojenligin belirlenmesi i¢in i¢
tutarlik analizinden Cronbach Alfa degerlendirmesi yapildi (Tablo 4-2, Tablo 4-3, Tablo
4-4, Tablo 4-5).

Giivenirlik, 6lgme aracinin verileri dogru topladigini1 ve yinelenebilir oldugunu
belirler. Diger bir ifadeyle, ayn1 degiskenin bagimsiz dl¢limleri arasindaki kararliliktir
(Erefe 2002, Goziim ve Aksayan 2002). Giivenirligi test etmek igin kullanilan
analizlerden biri test-tekrar test analizidir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6lgme
aracinin uygulamadan uygulamaya tutarli sonuclar verebilme ve zamana gore
degismezlik gosterebilme giiclidiir. Test-tekrar test gilivenirligini bulabilmek icin iki
uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir. Bu islem ile elde
edilen korelasyon, testin tekrar giivenirlik katsayisini verir. Test puanlari siirekli
degisken ve esit aralikli Olgek nitelikleri tasidigi icin giivenirligin bulunmasinda
genellikle “Pearson Momentler Carpimi  Korelasyon Esitligi” kullanilmaktadir.
Korelasyon katsayist (r) “0” ile “1” arasinda degisen degerler alabilmektedir.
Korelasyon (r) yiikseldikge, ifadenin etkililik diizeyi artar, azaldik¢a diiser. Literatlirde
korelasyon katsayisinin giiciiniin - = 0,00-0,25 (Cok Zayif), = 0,26-0,49 (Zayif),
r=0,50-0,69 (Orta), r= 0,70-0,89 (Yiiksek) ve r= 0,90-1,00 (Cok Yiiksek) olarak
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degerlendirilmesi gerektigi belirtilmektedir. Yeteri kadar yiiksek bir korelasyon
katsayisi, testten elde edilen dl¢limlerin kararliligina ve iki uygulama arasindaki zaman
iginde oOlgiilen nitelikte fazla bir degisme olmadigina isaret eder (Goziim ve Aksayan
2002, Erefe 2002, Karasar 1995, Simsek 2007, Harrington 2009).

Bakim Degerlendirme Olgegi'nin (BDO) zamana gore degismezligini
degerlendirmek iizere 75 Ogrenciye iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test
dlgiimlerinden elde edilen BDO toplam ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki
iliski incelendiginde; alt boyutlarinda sirasiyla r= 0,57 “Ulasilabilirlik”, r= 0,42
“Aciklamalar ve Olanaklar”, r=0,47 “Konfor”, r=0.52 “Beklentiler”, r=0.59 “Giiven
Verici Iletisim”, r=0.55 “Gézlemler ve Izlemler ” olarak, orta diizeyde, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptand: (p<0.001) (Tablo 4-2). Elde edilen
korelasyon katsayilarinin ilk ve ikinci uygulama sonuglar1 arasindaki tutarliligi, 6l¢egin
zamana gore degismezliginin agirlikli olarak orta diizeyde oldugunu gosterdi. Bu
durum, Olcek igindeki madde ifadelerinin duygu, tutum ve davranislara yonelik
olmasindan kaynaklandigin1 diislindiirdii ve bu 6zelliklerin iki 6l¢iim arasinda degisim
gosterebilecegini vurgulayan literatiir bilgisi ile uyum gosterdi (Erefe 2002).

Giivenirlik ¢aligmalarindan bir digeri olan Madde analizi, 6lgme aracindaki her
bir maddenin aldig1 deger ile 6lgme aracinin timiinden alinan toplam deger arasindaki
iliskiyi ifade eden bir korelasyon analizidir. Olgegin madde toplam puan
korelasyonlarin1 degerlendirirken, dl¢ekteki maddeler, esit agirlikta ve bagimsiz tiniteler
seklinde ise, her madde ile toplam degerler arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek
olmasi beklenir. Korelasyon katsayis1 ne kadar yiiksek ise o0 maddenin 6l¢iilmek istenen
nitelikle iligkisi o derece yiiksektir. Madde toplam puan korelasyon katsayisinin hangi
oOl¢iitlin altina diisiince giivenirliginin yetersiz sayilacagi konusunda belirli bir standart
olmamakla birlikte; korelasyonlarin negatif olmamas: ve hatta 0,25 veya 0,30’un
tizerinde olmasi Ongoriiliir. Korelasyon katsayisi ne kadar yiiksek ise, maddelerin
giivenirligi o kadar 1yidir (Talbot 1995, Akgiil ve Cevik 2005, Karasar 1995, G6ziim ve
Aksayan 2002). Bu calismada, Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) alt1 alt
boyutunun giivenirlik ¢alismasi i¢in alt boyut madde puanlart ile alt boyut toplam
puanlar1 Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik katsayilarinin
“Ulasilabilirlik” boyutunda r= 0.66 ile 0.85, “A¢iklamalar ve Olanaklar” boyutunda
r=0.69 ile 0.80, “Konfor” boyutunda r=0.62 ile 0.81, “Beklentiler ” boyutunda r=10.78

ile 0.85, “Giiven Verici Iletisim” boyutunda r= 0.70 ile 0.83, “Gdzlemler ve Izlemler”
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boyutunda ise r= 0.73 ile 0.84 oldugu goriildii ve altboyut madde puanlari ile altboyut
toplam puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli bir iliski oldugu saptand1 (p<0.001) (Tablo 4-3). Bu bulgular
BDO’niin madde toplam puan korelasyon degerlerinin uygun giivenirlik 6lgiitlerinde
oldugunu gosterdi.

Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) alt boyut puanlarmmn toplam 6lgek
puanlar1 ile iligskisi Pearson korelasyon analizi ile incelendiginde, giivenirlik
katsayilarinin 1=0,78 ile 0,92 arasinda degistigi, altboyut puanlarinin toplam o6lgek
puanlar ile iligkisinin pozitif yonde, yiiksek ve istatistiksel olarak ileri derecede anlamli

bulunmasi maddelerin giivenirliginin iyi oldugunu gosterdi (p<0.001, Tablo 4-4).

Bakim Degerlendirme Olgegi'nin (BDO) i¢ tutarliligini degerlendirmek igin
likert tipi Olgeklere uygun bir yontem olan Cronbach alfa teknigi kullanildi. Alfa
yontemi Olgekte yer alan maddelerin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlamasi
ile bulunan 0 ile 1 arasinda degerler alan bir agirlikli standart degisim ortalamasi olup
Olcekte yer alan maddelerin homojen bir yapiyr aciklamak {izere bir biitlin olusturup
olusturmadiklarini arastirir. Olgegin alfa katsayis1 ne kadar yiiksek olursa, dlgekte
bulunan maddelerin o dl¢lide birbirleriyle tutarli ve ayni1 6zelligin 6gelerini yordayan
maddelerden olustugu varsayilir. Alfa katsayisi, 0.40°dan kiiglik ise Ol¢me araci
giivenilir degildir, 0.40-0.59 aras1 diisiik giivenirlikte, 0.60-0.79 aras1 oldukga giivenilir,
0.80-1.00 aras1 ise yiiksek derecede giivenilir kabul edilir (Akgiil 2005, Talbot 1995,
Akgiil ve Cevik 2005, Karasar 1995).

Lee, Larson ve Holzemer’in (2006) BDO’niin modifiye formunu gelistirdikleri
calismada, toplam Olgek i¢in Cronbach Alpha katsayist 0,97 bulunmustur. Ayni
calismada, BDO niin alt boyutlarina iliskin alfa degerlerinin ise, “Ulasilabilirlik” igin
0,82, “Aciklamalar ve Olanaklar” i¢in 0,86, “Konfor” ic¢in 0,92, “Beklentiler” icin
0,92, “Giiven Verici Iletisim” icin 0,89, “Gézlemler ve Izlemler” igin 0,91 oldugu
saptanmustir (Lee ve ark. 2006). Von Essen ve Sjoden’in (1991) Isvigre’de hasta ve
hemsireler ile gerceklestiridigi gegerlik ve giivenirlik calismasinda, BDO niin toplami
icin Cronbach Alpha katsayist 0,95, alt boyutlarma iliskin alfa degerleri ise,
“Ulagsilabilirlik” i¢in 0,76, “A¢iklamalar ve Olanaklar” i¢in 0,59, “Konfor” i¢in 0,86,
“Beklentiler ” i¢in 0,72, “Giiven Verici Iletisim” icin 0,86, “Gozlemler ve Izlemler” igin

0,79 bulunmustur. Watson’un belirttigi tizere, Widmark-Paterson ve arkadaslarinin
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1996 yilinda hasta ve hemsireler ile gergeklestiridigi gecerlik ve gilivenirlik
calismasinda, BDO’niin toplami igin Cronbach Alpha degerinin 0,94; alt boyutlarina
iliskin alfa degerlerinin ise sirasiyla, “Ulasilabilirlik” icin 0,59, “A¢iklamalar ve
Olanaklar” i¢in 0,60, “Konfor” icin 0,78, “Beklentiler” i¢in 0,60, “Giiven Verici
Iletisim” igin 0,86, “Gozlemler ve Izlemler” igin 0,59 oldugu goriilmiistiir (Watson
2009). Bir olgegin bagka bir kiiltiire uyarlanmasinda, uyarlanan &lgegin 6nemli bir
gostergesi olarak kabul edilen Cronbach Alpha degeri, i¢ tutarliligin dolayisi ile
giivenirliginin saglandigimin bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu ¢alisamada oc= 0.97
dir. BDO’niin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha degerleri ise “Ulasilabilirlik”
boyutunda o= 0.84, “Ac¢iklamalar ve Olanaklar” boyutunda «<= 0.86, “Konfor”
boyutunda oc= 0.89, “Beklentiler” boyutunda o= 0.88, “Giiven Verici Iletisim”
boyutunda oc= 0.95, “Gdozlemler ve Izlemler” boyutunda o= 0.92 dir (Tablo 4-5). Elde
edilen alfa degerleri incelendiginde, ¢alismada kullanilan 6lgegin alt boyut ve toplam ig

tutarlilik katsayilarinin oldukga yiiksek diizeyde oldugu goriildii.

Calismanin metodolojik asamasini olusturan bulgular dogrultusunda, BDO niin
Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgme aract oldugu saptandi ve “Arastirma

Sorusu 17 yanitlandu.

5.2. HEMSIRELIK  OGRENCILERININ BAKIM  DAVRANISLARINI
ALGILAMA DURUMLARINA IiLISKIiN BULGULARIN TARTISILMASI

Bu bélimde, dgrencilerin bakim davranislarina yonelik algilarini belirlemek
lizere 594 Ogrenciden elde edilen ve arastirmanin tanimlayici asamasini olusturan
verilerin olusturdugu bulgularin tartisilmasina yer verildi (Tablo 4.6, Tablo 4-7, Tablo 4-
8, Tablo 4-9, Tablo 4-10, Tablo 4-11, Tablo 4-12, Tablo 4-13, Tablo 4-14).

5.2.1. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgularin Tartisiimasi

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi 21 + 1,41 yil idi (Tablo 4-
6). Ogrencilerin iiniversite ikinci, {iciincii ve dérdiincii sinif dgrencilerinden olusmasimnin
dogal bir sonucu olarak degerlendirilen bu bulgu literatiir bilgisi ile uyum gosterdi

(Celikalp ve ark. 2010, Kiztug ve Ergol 2011, Tung ve ark. 2010).
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Calisma kapsaminda yer alan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunu (%85.4) kiz
ogrenciler olusturdu (Tablo 4-6). Bu durum, hemsireligin tilkemizde daha ¢ok bir kadin
meslegi olarak algilanmasinin yani sira lisans diizeyinde hemsirelik egitimine erkek
ogrencilerin kabul edilmesine iligskin yasal diizenlemenin heniiz yakin bir ge¢miste
yapilmis olmasmin bir sonucu olarak degerlendirildi. Bununla birlikte, literatiir
incelendiginde, gerek ulusal gerekse uluslararasi hemsirelik &grencileri ile yapilan
calismalarda da cinsiyet agisindan benzer bulgulara rastland1 (Law ve Arthur 2003,
Khademian ve Vizeshfar 2008, Kiztug ve Ergol 2011, Langford 2007, Tung ve ark.
2010, Mangold 1991).

Ogrencilerde hemsirelik egitiminde bilimsel bilginin yan1 sira bakim
davraniglarina yansiyan hemsirelik degerlerinin kazandirilmasinda 6nemli bir yeri olan
hazirolusluk  durumunun  gostergelerinden  olabilecegi  diisiiniilen  6zellikler
incelendiginde (Tablo 4-6); &grencilerin %92,6’sinin Saglik Meslek Lisesi ya da 6n
lisans programlar1 gibi hemsirelik egitimi veren okullarin disindaki diger okullardan
mezun oldugu, %31,5’inin 2. snif, %33,5’inin 3. smif, %35’inin 4. sinif 6grencisi
oldugu, % 34,8’inin yurtta kaldig1 ve %29,1’inin arkadaslar1 ile ayn1 evi paylastigi;
%80’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu; %38’ inin kardes sayisinin dort ve tizeri oldugu;
%44,9’unun ailenin ilk ¢ocugu oldugu goriildii (Tablo 4-6). Genellikle 6grencilerin
kiiltirel 6zelliklerini yansitan bu degiskenler ilerleyen bolimlerde grencilerin bakim

davranisi algis1 agisindan incelendi.

5.2.2. Ogrencilerin Mesleki Diisiinceleri ve Bakima Iliskin Gériislerini iceren

Bulgulari Tartisilmasi

Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin %55,7 (n= 331) oraninda yaridan
fazlasinin hemsirelik meslegini istemeden segtigi ve bu dgrencilerin meslegi se¢cme
nedeninin is bulma imkanindan (%66,8) kaynaklandig1 saptandi (Tablo 4-7). Bireyin
hayatinda verdigi 6nemli kararlardan biri olan meslek se¢imi, bireyin kendini ifade etme
ve kendini gergeklestirme yoludur. Bu nedenle meslek segciminde temel amag; kisinin
mutlu olabilecegi ve hizmet sundugu bireyleri de mutlu edebilecegi bir secim
yapabilmesidir.  Meslek, insanlarin  kendilerini,  yeteneklerini,  becerilerini
gelistirmelerini, kimlik olusturmalarini, bireyin iletisim ihtiyacin1 karsilamasini,
cevresine, diinyaya ve insanlara farkli bakis agisi ile bir bag kurmalarini saglar

(Eskimez ve ark. 2008). Bununla birlikte, bireyin aile yapisi, ¢evre kosullari, ekonomik
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olanaklari, bireysel Ozellikleri gibi bircok etmen meslek segiminin belirleyicileridir
(Ozpancar ve ark. 2008). Bireyin, se¢im yaptig1 meslegin ¢alisma kosullarini ve galisma
alanlarimi taniyip isteyerek se¢mesi, o meslege 0zgii davranmiglart benimseyerek
meslegin geregini tam anlamiyla yerine getirmesini ve Verdigi hizmetten doyum
almasin1 saglarken ayni zamanda hizmet sunulan bireylerin de yarar gérmesini ve
hosnut olmasini saglar (Yiicel ver ark. 2011, Sirin ve ark 2008). Benzer sekilde yapilan
calismalarda Ogrencilerin meslegi istemeden sectigi ve meslek segiminde etkili olan
faktorler arasinda ¢ogunlukla is bulma imkaninin gosterildigi ve ailelerin
yonlendirmesinin sec¢imlerinde etkili oldugu belirtilmistir (Buzlu ve Kutlu 1997,
Ozpancar ve ark. 2008, Turgay ve ark. 2005, Tiifek¢i ve Yildiz 2009, Sirin ve ark 2008,
Law ve Arthur 2003, Kiztug ve Ergdl 2011, Yigitbas ve Yetkin 2003, Ozbas 2011,
Karakaya 2000). Ulkemizde hemsirelik mesleginin gelisimi, statiisiiniin istenilen
duruma ulasmasi, hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesi i¢in meslege yeni
katilacak olan Ogrencilerin hemsirelik meslegini arastirarak, meslek iiyelerinin
sorumluluklarini 6grenerek, bilingli bir sekilde meslegi segmeleri, 6zellikle de insana
yardim etmeye goniillii olmalar1 ve insan1 sevmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada,
orneklemi olusturan 6grencilerin yaridan fazlasinin (%55,7) meslegi istemeden tercih
etmesi, bu anlamda hemsirelik mesleginin gelecegi agisindan olduk¢a diisiindiiriicii bir
bulgudur. Ulkemizde son yillarda saglik béliimleri disindaki mesleklerden mezun
olanlarin is imkanlarmin kisitliligina karsin saglik bakim hizmetlerinde c¢alisanlara
ozellikle de hemsirelere gereksinim fazla oldugu ve hemsirelerin ¢aligma alanlarinin
genis oldugu bilinen bir gergektir. Bu durum, ¢alisma kapsamindaki 6grencilerin meslek
se¢imlerinde, meslegin gerekliliklerinden ¢ok mezun olduktan sonra is bulma imkanina

yonelmelerinin gerekcesi olarak degerlendirildi.

Ogrencilerin ¢cogunlugunun mezuniyet sonrasina iliskin diisiincelerinin biiyiik
oranda (%50.7) hemsire olarak caligmak ya da akademik kariyer yapmak (%24.1)
ifadeleri (toplam %74,7) ile hemsirelik meslegini siirdiirmek oldugu saptand: (Tablo 4-
8). Bu bulgu, literatirde hemsirelik 6grencilerinin mezuniyet sonrasi goriislerinin
incelendigi arastirmalar ile desteklenmekte idi (Law ve Arthur 2003, Sirin ve ark. 2008,
Tiifek¢i ve ark. 2009, Beydag ve ark. 2008, Cam 1999, Buzlu ve Kutlu 1997).
Ogrencilerin bilyiik ¢ogunlugunun mezuniyet sonras1 meslege devam etmek istemesi,
meslegi igsellestirdiklerini ve bu diisiincelerinin meslek yasantilarinda hem bireysel

hem de meslegin gelisimine yonelik olumlu sonuglar getirecegini diisiindiirdii.
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Ogrencilerin  %69,5’i bakim vermek hemsirenin birincil sorumlulugudur
goriisiine katilirken, %30,5’inin bu goriise katilmadig: saptandi (Tablo 4-8). Oysa bakim
ve bakim verme hemsirelik ile 6zdes tutulan bir kavram ve eylemdir. Ogrencilerden
bakim vermenin hemsirenin birincil gorevi olduguna katilmadigini ifade edenlerin,
hemsireligi istemeden segen (%55,7), farkli bir boliime gegerek egitimlerini siirdiirmek
(%25,2) isteyen Ogrencilerin olumsuz duygu ve disiincelerini yansitan bir sonug
olabilecegi diisiiniildii. Literatiir incelendiginde, Ozpancar ve arkadaslarinin (2008)
hemsirelik 1. Simf 6grencileri ile gergeklestirdigi bir ¢alismada, bu ¢alisma sonucuna
benzer sekilde 6grencilerin biiyiik boliimiiniin (%88,8) hemsireyi hastanin bakiminda
onemli rolii olan kisi, Karadzlin (2002) hemsirelik 1. smif o6grencileri ile
gerceklestirdigi calismada, 6grencilerin hemsirelige giris dersinden sonra hemsireligin
rol ve islevlerinde bakim vermenin 6ncelikli oldugu goriisiinii daha biiyiik oranda ifade
ettikleri, Tan ve arkadaslarmin (2007) tniversite 6grencilerinin hemsirelige iliskin
goriislerini inceledigi ¢alismada, 6grencilerin hemsireyi bakim veren kisi gordiigii,
Bozkir ve arkadaslarinin (2008) genel lise son sinif ve erkek hemsire Ggrencilerle
gerceklestirdigi ¢alismada ise her iki grup Ogrencilerin de biiyiik g¢ogunlugunun
hemsirelik mesleginin insana bakim vermek goriisiinde olduklari belirtilmistir. Nitekim,
hemsirelik 6grencilerinin aynt zamanda meslege uzak olan farkli okullardaki
ogrencilerin de hemsirenin goérevini bakim olarak algilamalari hemsirelik bakiminin

gelisiminde gelecege 151k tutan umut verici bulgular olarak disiiniildi.

Ogrencilerin %74,2’sinin dgrenimlerini siirdiirdiikleri okula baslamadan 6nce
hastanede yatmadigi, %77,3 linlin hasta bir birey olarak bakima gereksinim duymadig;,
%52,4linlin meslek Oncesi hasta bir bireye bakim verme deneyimi yasadigi saptandi
(Tablo 4-9). Ogrencilerde, hemsirelik bakim eyleminin gerceklestirilmesinde hasta-
hemsire arasindaki iligkinin anahtar Ogelerinden olan empati kurmanin degerini
hissetmelerine yardim edecegi diisiiniilerek sorgulanan bu deneyimi yasayan O6grenci
oraninin fazla olmadig: goriildii.

Hemsirelik egitimi sirasinda Ogrencilerin = %29,5’inin  klinik uygulama
alanlarinda hasta bireye bakim verme siirecinde rahatsiz edici olumsuzluklar yasadig
saptand1 (Tablo 4-9). Ancak o6grencilerden rahatsiz edici durumun neler oldugunu
belirtmeleri istendiginde bir agiklama yapmadiklar1 gortildii ve bu nedenle bu bulgu

yorumlanamadi.
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5.2.3. Ogrencilerin Bakim Davramslarim Algilama Durumlarina iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Bu béliimde, ¢alisma kapsamma alian 6grencilerin BDO puan ortalamalar ile
Olcegin orjinalinde belirtildigi gibi bakim davranislarina verdikleri 6nemi gosterecegi

vurgulanan uygulama sikligina iligskin bulgular tartisildi (Tablo 4-10, Tablo 4-11).

Ogrencilerin BDO toplam puan ortalamasi 5,26+0,79 idi. Alt boyutlara
bakildiginda puan ortalamalarinin en yiiksekten en diisiige dogru sirasiyla, “Gozlemler
ve Izlemler” (5,50+0,92); “Giiven Verici Iletisim” (5,44+0,85); “Konfor” (5,36+0,84);
“Ulagilabilirlik” (5,00+0,97); “Aciklamalar ve Olanaklar” (5,00+£1,05) ve
“Beklentiler” (4,72+1,22) alt boyutunda oldugu saptandi (Tablo 4-10).

Khademian ve Vizeshfar’in (2007), Iran’da hemsirelik dgrencilerinin bakim
davranig algilarini inceledigi calismada, 6grencilerin alt boyutlardan aldig1 en yiiksek
puan ortalamasmin “Gézlemler ve Izlemler” alt boyutundan ve en disiik puan
ortalamasiin ise “Beklentiler” alt boyutundan oldugu belirlenmistir. Greenhalgh ve
arkadaslarinin (1998) Finlandiya’da hemsireler ve hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
benzer calismada da, alt boyutlardan alinan en yiiksek puan ortalamasimnin “Gézlemler
ve Izlemler” alt boyutundan, en diisiik puan ortalamasmin ise “Beklentiler” alt
boyutundan oldugu bulgulanmistir. Calismanin bu bulgulari, Khademian ve Vizeshfar
(2007) ve Greenhalgh ve arkadaglar1 (1998) tarafindan yapilan ¢alismalarin bulgulari ile
paralellik gostermistir. Mangold (1991) Tayvan’da hemsirelik dgrencileri ile yaptigi bir
aragtirmada, ¢alismanin bu bulgusunun aksine, 6grencilerin alt boyutlardan aldigi en
yiiksek puan ortalamasinin “Konfor” alt boyutunda ve en diisiik puan ortalamasinin ise
“Giiven Verici Iletisim” alt boyutunda oldugunu saptanmistir. BDO kullanarak
hemsirelerin bakim algisininin incelendigi farkli ¢aligmalarda da (Larson 1984, 1986,
von Essen 1991a, 1991b, 1993), en cok puan ortalamasinin sirasiyla “Konfor”,
“Beklentiler” ve “Giiven Verici Iletisim” altboyutundan oldugu belirlenmistir.
Tuckett’in (2009), BDO &lgeginin gegerlik ¢alismasi gergeklestirdigi hemsirelerde en
onemli olarak algilanan bakim davramisinin “Gézlemler ve Izlemler”, en az onemli
olarak puanladiklari bakim davranisinin ise “A¢iklama ve Olanaklar” altboyutundan
oldugu bulgulanmistir. Bu ¢alisma sonuglarindaki farkliliklarin, kiltiirel 6zelliklerdeki
farkliliklardan, tilkelerin hemsirelik egitim programlart ve bakim hizmetlerindeki

farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniildii.
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BDO’niin icerdigi bakim davranislarma iliskin madde ifadeleri incelendiginde,
basitten karmasik bir yapiya giden ozellikleri iceren bakim eylemlerinin yer aldig

gorilmektedir.

BDO altboyutlarindan grencilerin en yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu
“Gozlemler ve Izlemler” altboyutundaki ifadeler dikkate alindiginda (Tablo 4-10), elde
edilen bulgu, 6grencilerin, psiko-motor becerilere yonelik bakim davraniglarini igeren
eylemleri 6nemli olarak algiladiklarin1 diislindiirdii. Hemsirelik egitimi biligsel,
duyussal ve psikomotor Ogrenme alanlarini kapsayan bir sistemdir. Bilissel alan
diisiinceye dayali egitsel hedeflerin smiflanmasi, duyussal alan insanin duygularini
iceren davranislari, psikomotor alan duyu organlari, zihin, hisler ve kaslarin birlikte
caligmas1 sonucu ortaya ¢ikan davranislari igerir (Morgan 2006, Goldsmith ve ark.
2006, Mete ve Uysal 2009). Bakim salt bilissel ve psikomotor becerilere dayali
oldugunda, yani duyussal 6zelliginden uzaklastirildiginda, hemsirelik hizmeti bireye
yaklagiminda insancil ve biitlinciil bakis1 temel alan felsefesinden uzaklasir (Ding 2009).
Bu ¢alisma sonucunu destekler nitelikte Milligan ve Wiles (2010), bakimin uygulamali
asamasi ile birlikte duygusal destek olmay1 iceren yaninin iki 6énemli 6zellik oldugunu

belirtmigtir.

Bir baska altboyut olan “Giiven Verici Iletisim” kapsamindaki ifadeler dikkate
alindiginda (Tablo 4-10); bu bakim davranisi ifadelerinin s6zlii ve sozsiiz iletisim
kurularak gerceklestirilen karmasik olmayan bakim davraniglarini igerdigi goriildii.
Ogrencilerin bu davramglar1 ikinci sirada &nemli olarak algilamalari, hasta ile
profesyonel bir iligkiyi baslatma ve siirdiirme, hastanin yaninda varolma, bireyselligine
saygl duyarak onu kabul etme gibi bakimi baglatmada 6nemli olan bu davraniglari
i¢sellestirmeye bagladiklarini diisiindiirdii. Hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerisinin
degerlendirildigi birgok ¢alismada, 6grencilerin bakimda iletisim becerisi diizeylerinin
iyi oldugu sonucuna ulagilmistir (Bing6l ve Demir 2011, Arifoglu ve Raz1 2011, Tutuk
ve ark. 2002). Grams ve arkadaslarinin (1997) hemsirelik 6grencilerinin bakima
yonelik duygularini arastirdigi ¢alismada, Ogrencilerin bakimi en fazla iletisim ve
etkilesim yolu ile deneyimledikleri ve hastalarin ancak insancil bir yaklagimla
anlagilabilecegini ifade ettikleri belirtilmistir. Hemsire-hasta iletisiminin etkili

olabilmesi dolayisi ile etkilesimin saglanabilmesi igin 6ncelikle saglikli/hasta bireyin
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biitiinclil yaklasimla kabul edilip anlagilmasi ve bu dogrultuda gereksinimlerinin

yanitlanmasi 6nemlidir.

“Konfor” altboyutunun madde ifadeleri dikkate alindiginda (Tablo 4-10),
Ogrencilerin bu davranislar tigiincii sirada 6nemli olarak algilamalari, bireye insancil ve
biitiinciil yaklasimi ve bireyselligi igeren bakim iliskisi ile hasta bireyi rahatlatmaya
yonelik davraniglar1 yonlendiren mesleki tutumlari benimsemeye basladiklari izlenimini
uyandirdi. Literatiirde, hemsireligin yardim etme amaclar1 arasinda yer alan rahatlatma
islevi lizerine temellendirdigi konfor kavrami, bireye biitiinciil yaklasim ile onu
ferahlatma, bireyin huzura kavusmasini saglama ve temel insan gereksinimlerini
kargilama olarak tanimlanmistir (Kolcoba 1994, Karabacak ve Acaroglu 2011).
Chipman (1991), hemsirelik uygulamalarinda bakimin degeri ve anlamini belirlemeye
yonelik hemsirelik 6grencileri ile gerceklestirdigi Kalitatif calismada, 6grencilerin
bakim davraniglarini biiyiik cogunlukta insancil terimlerle tanimladiklari, ayn1 zamanda
bu ¢alisma bulgusu ile benzer sekilde “Hasta ve ailesi i¢in konfor gereksinimlerini
saglama”y1 yanitlarinda tiglincii sirada 6nemli olarak tanimladiklari, aci, keder, korku ve
depresyon gibi sorunlari rahatlatma, huzur verici ve sakinlestirici bir ¢evre saglama gibi
davraniglar1 bakimin merkezinde gordiikleri belirtilmistir. Tennant (1999), grand teori
yaklasimint kullanarak dokuz hemsirelik Ogrencisinin bakima yonelik algilarim
arastirdigl ¢alismada, 6grencilerin konfor saglayici yaklasimlari hastalar i¢in 6nemli

olarak algiladiklar1 bulgulanmistir.

Ogrencilerin benzer ortalamalar ile “Ulasilabilirlik” ve “Aciklamalar ve
Olanaklar” altboyutlarint dordiincti sirada  6nemli olarak algiladigi goriildi. Bu
altboyutlarin madde ifadeleri incelendiginde (Tablo 4-10); agirlikli olarak bilissel ve
duyussal becerilere yonelik bakim davraniglarinin yer aldigi  goriildii. Literatiirde
bakimin bilimsel bilgi, beceri, tutum ve degerlerin kazanilmasi ve davraniga
dontistiriilmesi  ile  gelistirilebilecegi ve profesyonellesmenin  saglanabilecegi
belirtilmistir (McCance ve ark. 1997, Tontipoonwinai 2009). Ogrencilerin bu
davraniglar1 igeren becerilere dordiincii sirada 6nem vermeleri, heniliz mesleki egitim
stirecinde olmalar1 dolayisi ile bireyi anlamada yeterli biligsel ve duyussal alanlara
iliskin deneyim ve tutumlar istendik diizeyde kazanamamalariin bir sonucu olarak

degerlendirildi.
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Ogrencilerin en az 6nemli olarak algiladigi altboyutun “Beklentiler” oldugu
bulguland1 (Tablo 4-10). “Beklentiler” altboyutunda, diger altboyutlara ek olarak
klinik karar verme, elestirel diisiinme becerilerini igeren bakim davraniglarimin yer
aldign goriildii. Ogrencilerin bu altboyutu en az onemli gormeleri, heniiz egitim
stireglerini tamamlamamis olmalari, mesleki deneyimlerinin az olmasi ve klinik alanda
bire bir sorumluluk almayi, karar vermeyi gerektiren durumlar ile karsilasmamis
olmalarina baglandi. Nitekim, Tosun ve arkadaglarinin (2008) calismasinda,
ogrencilerin uygulamalarda cogunlukla klinik hemsirelerine (%95.7) ve Ogretim
elemanlaria (%91.4) danisarak hasta bakim sorunlarini ¢éziimledikleri belirlenmistir.
Bunun yani sira Tennant (1999), 6grencilerin deneyimi arttikca hemsirelik bakimi
hakkinda daha derin bir i¢gorii, anlayis, oldukca yiiksek duygusal ve psiko-sosyal bakis
kazanabileceklerini belirtmistir. Calismanin bu bulgusu yukaridaki ¢aligmalarin
sonuglari ile benzerlik gosterdi. Hemsirelik mesleginde elestirel diisiinme ve karar
verme becerileri, bireyi ve sorunlarini anlayabilmek, bu sorunlara yonelik uygun ve
dogru ¢6ziim yollari olusturabilmek dolayisi ile hemsirelik bakiminda basariya ulasmak
icin olduk¢a 6nemli bakim davranislaridir ve 6grencilerden, egitimleri sirasinda bu
becerileri kazanarak mezuniyet sonrasi gelistirmeleri beklenir (Tutuk ve ark. 2002,
Hodges 1991).

Calismanin bu bulgular1 dogrultusunda, Olgegin toplam puan ortalamasi
5,26+0,79 ile Ogrencilerin bakim davranislart algilarmin 1yi oldugu saptandi ve

“Arastirma Sorusu 2” yanitlandi.

Ogrencilerin BDO’deki bakim davramslarini uygulama sikliklarina gére en
onemli algiladiklar1 bakim davranislarindan ilk bes swrayr “Giiler yiizlii olmak”
(6,10+1,09; Konfor altboyutu); “Kendini tamstirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak”
(6,09+1,10; Giiven Verici Iletisim altboyutu); “Profesyonel bir gériiniim icinde olmak-
kimligine uygun giyinmek ve tanitici kimlik takmak” (6,03+1,15; Gozlemler ve Izlemler
altboyutu); “Hastay: bir birey olarak kabul etmek” (6,00« 1,10; Giiven Verici Iletisim
altboyutu); “Hastayr dinleme’nin (5,92+1,07; Konfor altboyutu) aldig1 saptandi.
Ogrencilerin  bakim davramislarindan uygulama sikliklarma gére en az Onemli
algiladiklar1 bakim davraniglarindan son bes siray1 ise “Hasta icin kiigiik seyleri goniillii
olarak yapmak, érn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb.” (3,89+1,65; Ulasilabilirlik

altboyutu), “Siklikla hasta onceligini ele almak, orn: agri kontrolii, st masaji vb.”
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(4,02+1,75; Ulasilabilirlik altboyutu), “Hastanin tanisi sonucunda, hastanin ve ailesinin
yvasayacagi zor durumu onceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup
halinde konu hakkinda konusmay: planlamak” (4,65+1,64; Beklentiler altboyutu),
“Hekimine sormast i¢in hastaya sorular énermek” (4,51+1,65; Ag¢iklama ve Olanaklar
altboyutu), “Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan yapmak ve
eyleme gecmek, orn: hasta bulantiya neden olacak bir ila¢ aldiginda, bulantiyr onleyici
bir ila¢ vermek vb.” (4,61+1,67; Beklentiler altboyutu) bakim davranislarinin aldig
saptand1 (Tablo 4-11). Bu sonuglar dogrultusunda, 6grencilerin bakim davranislarindan
sikliklarina gore en 6nemli gordiikleri bakim davraniglarinin  hastanin rahatlatilmasina
yonelik ifadelerde yogunlastign goriildii. Ogrencilerin uygulama sikligina gore en az
onemli gordiikleri bakim davraniglarinin agirlikli olarak karar vermeyi gerektiren
bilissel becerileri igerdigi  goriildii. Ulkemizde, 6grencilerin bakim davranislart
algilarin1 inceleyen ve tek calisma olan Karadz’iin (2005) calismasinda, hemsirelik
ogrencilerine gore bakim davraniglarinda en 6nemli kavramlarin “konfor”, iletisim”,
“sayg1”, “ilgi” ve “sefkat” oldugu belirlenmistir. Bakim kavraminin anlaminin ve bakim
algisinin ¢esitli literatiir incelenerek arastirildigi bir ¢alismada, hemsirenin/ hemsirelik
Ogrencilerinin, hastalarin ve hasta yakinlarinin hemsirelik bakimini ¢ogunlukla, iligkisel
bir kavram, umursama, sefkat, duyarlilik, deger verme, ahlaki davranma, terapotik
uygulama, bilgi verme, iletisim, etkilesim temalarmi igeren bir kavram olarak
algiladiklar1 belirtilmistir (Altiok ve ark. 2011). Mangold’un (1991) hemsirelik
ogrencileri ile yaptigi calismada, Ogrenciler tarafindan algilanan en 6nemli bakim
davranisinin “hastayr dinlemek”, en az 6nemli bakim davraniglarinin ise “profesyonel
bir goriiniim icinde olmak”, “hasta onceliklerini ele almak” oldugu; en az Onemli
bakim davranisinin ise bu ¢alisma bulgusuna benzer sekilde “Hasta igin kiiciik seyleri
goniillii  olarak yapmak, orn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb.” oldugu
bulgulanmistir. Khademian ve Vizeshfar (2007)’1n BDO’yii kullanarak gerceklestirdigi
calismada, hemsirelik Ogrencilerinin  en O6nemli olarak algiladiklart bakim
davraniglarindan birinci sirada “Hastanin tedavisi ve ilaglarini zamaninda uygulamak”,
ikinci sirada “Miimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil yapacagini
ogretmek”, Tgiincli swrada “Iyi organize olmak” oldugu; en az oOnemli olarak
algiladiklar1 bakim davranislarinin ise sirasiyla “Hasta igin kiiciik seyleri goniillii olarak
yapmak, orn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb.” oldugu belirlenmistir. Mlinar’in

(2010), hemsirelik o6grencilerinin bakim davraniglarin1 inceledigi ¢alismasinda,
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Ogrencilerin hastaya saygilt olma, onlara yardim etme ve deger vermeyi hemsirelik
bakiminin temel yapi taslari olarak tanimladiklarini bildirmistir. Greenhalgh ve
arkadaglarinin (1998) gergeklestirdikleri ¢alismada, hemsirelerin “Hastanin tedavisi ve
ilaglarint zamamnda wuygulamak” davranisini en Onemli bakim davranis1i olarak
algiladiklar1 bulgulanmistir. Hemsirelerin bakim davranig algilarinin incelendigi farkli
calismalarda, “Hekimin ne zaman ¢agirilacagint bilmek” davraniginin en 6nemli bakim
davranig1 olarak algilandigi bulgulanmistir (von Essen ve Sjoden 1991b, Rosenthal
1992, Smith ve Sullivan 1997, Larsson ve ark. 1998). Wilkes ve Wallis’in (1998),
Avustralya’li  hemsirelik 6grencileri ile bakimin yapisini inceledigi ¢alismada,
Ogrencilerin bakimi olusturan temel kavramlari, sefkat, iletisim, ilgi, beceri, sadakat ve

giiven olarak ifade ettikleri bulgulanmstir.

Literatiir ~ bilgilerine  benzerlik  gdsteren bu  ¢alismanin  bulgular
degerlendirildiginde, &grencilerin siklikla uyguladiklart ve 6nemli gordiikleri bakim
davraniglarinin, bakim eyleminin bilesenlerinden iletisim, empati, bakimda var olmak
ya da hazirolusluk, bireyin inanglari, degerleri ve Kkiiltiirel &zelliklerinin dikkate
alinmasini gerektiren bireysellik, insancil ve biitiinciil yaklasima 6nem verilmesi gibi
bakim 6zellikleri ¢ergevesinde toplandigi goriildii ve bu durum 6grencilerde hemsirelik

bakiminin geligimi agisindan 6nemli algilar olarak diistiniildii.

Calismada, ogrencilerin uygulama sikligina gore en 6nemli gordiikleri bakim
davranisinin  “Guiler yiizlii olmak™ (6,10£1,09); en az Onemli gordiikleri bakim
davranisinin ise “Hasta icin kiiciik seyleri goniillii olarak yapmak, érn: bir fincan
kahve, gazete getirmek vb” (3,89+1,65) oldugu saptandi ve “Arastirma Sorusu 3”

yanitlandu.
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5.2.4. Ogrencilerin Bireysel Ozelliklerine Gére Bakim Davramslarim Algilama

Durumlarna iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu béliimde, dgrencilerin BDO ve alt boyut puan ortalamalarmin bireysel

Ozelliklerine gore karsilastirilmasina iligskin bulgular tartisildi (Tablo 4-12).

Ogrencilerin cinsiyetine gére BDO toplam puan ortalamalarina bakildiginda; kiz
Ogrencilerin (5,31%0,77) istatistiksel olarak anlamli farklilikla erkek 6grencilerden daha
yiikksek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii. BDO alt boyutlar1 incelendiginde;
“Beklentiler” altboyutu puan ortalamasi disinda (p>0,05), kiz Ogrencilerin
“Ulasilabilirlik”, “Aciklamalar ve Olanaklar”, “Konfor”, “Giiven Verici Iletisim”,
“Gozlemler ve izlemler” altboyutlarindaki puan ortalamalarinin erkek 6grencilerin puan
ortalamalarindan anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-12).
Bu bulgudan farkli olarak, Khademian ve Vizeshfar’in (2007) hemsirelik 6grencilerinin
bakim davranislarin1 inceledigi ¢alismasinda, kiz ve erkek &grencilerin bakim
davraniglarini algilamalarinda 6nemli bir fark bulunmadigi belirtilmistir.  Bu ¢alisma
bulgusuna benzer olarak, Greenhalgh ve arkadaslarinin (1998) hemsirelerin bakim
davraniglarini inceledigi calismada, hemsirelerden cinsiyeti kadin olanlarin “konfor”,
“gliven verici iletisim” ve ulasilabilirlik™ alt boyut puanlarinin erkek hemsirelere gore
daha vyiiksek oldugu belirtilmistir. Ozbasaran ve arkadaslarinin (2002) hastalarin
kendilerine bakim verenlerin cinsiyeti konusunda diisiincelerini inceledikleri ¢alismada,
hastalarin biiyiikk cogunlugunun kendilerine hemsirelerden cinsiyeti kadin olanlarin
bakmasini istedikleri ve bunun nedeni olarak da “daha dikkatli, becerikli, giiler yiizli,
fedakar, uyumlu, ilgili, samimi, sefkatli, yetenekli ve kadinlara daha ¢ok yakistig1 igin”
goriisiinde olduklart belirtilmistir. Yapilan galismalarda, hemsirelik bakim tutum ve
davraniglarinda erkek hemsirelerin kadin hemsirelere gore daha yetersiz olduklar
vurgulanmigtir (Codier ve MacNaughton 2012, Boughn 2001). Bu ¢alisma sonucunda,
kiz 6grencilerin 6lcegin alt1 altboyutundan neredeyse tamamina yakin olan bes alt
boyutunda da (Ulasilabilirlik, Aciklamalar ve Olanaklar, Konfor, Giiven Verici Iletisim,
Gozlemler ve izlemler) puan ortalamalarmin dolayisi ile bakim davranislar algilarinin
yiikksek bulunmasi, toplumumuzda kadinlarin daha sefkatli ve duyarli davranabilme,
yakin ve giiglii iligkiler kurabilme becerilerine sahip olduklarini vurgulayan literatiir

bilgisi ile ortiistii (Sahin ve ark. 2009). Ogrencilerin siirdiirdiikleri hemsirelik egitimine
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karsin baskin olarak hala toplumsal yapinin etkisi altinda kaldiklarini gosteren bu bulgu
hemsirelik egitimi adina diistindiiriici bulundu.

Ogrencilerin mezun oldugu okula gére, Saglik Meslek Lisesi ve dnlisans saglik
yiiksekokulundan mezun olan 6grencilerin bakim degerlendirme 6lgegi toplam puan
ortalamasi ve tiim altboyutlarinin puan ortalamalarinin diger lise mezunu &grencilerden
anlaml farklilikla daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-12). Mesleklerin pek
cogunda bireyin basarili olabilmesi i¢in 6nemli etkenlerden biri de meslegi, meslegin
igerigini ve meslege ait rol ve sorumluluklar1 bilerek se¢mis olmalaridir. Bunun yani
sira meslek seciminde, meslege uyum saglamada bireyin o meslege yatkin olmasi,
ruhsal ve zihinsel bir hazirlik i¢inde olmasi da gereklidir (Beydag ve ark. 2008).
Literatiirde, mesleki davranislar1 yonlendiren icsel giidiilenme agisindan meslek lisesi
mezunlari ile anadolu ve diiz lise mezunlar1 arasindaki anlamli farklar goriildiigii ve
saglik meslek liselerinden mezun 6grencilerin i¢sel glidiilenmelerinin diger liselerden
mezun olan dgrencilere gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Gayef ve Sarikaya 2012,
Giilerci ve Oflaz 2010). Bu ¢alisma sonucu ise, SML ve 6n lisans mezunu 6grencilerin,
diger lise mezunu olan ve hemsirelik meslegine veya diger saglik konularina yonelik
herhangi bir mesleki egitim almamis 6grencilerden daha fazla hazirolusluk iginde bu
okullara geldiklerini dolayisi ile meslegin bilincinde ve isteyerek se¢mis olduklarmni, bu
durumun da 6grencilerin bakima yonelik algilarin1 olumlu yonde, etkileyerek gelistirmis
olabilecegini diisiindiirdii.

Ogrencilerin = sinif diizeyine gore bakim degerlendirme 6lgegi ve alti
altboyutunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 4-12). Bu bulguya benzer sekilde, lisans diizeyinde egitim goren
hemsirelik  6grencilerinin  bakim algisinin  incelendigi  bir ¢alismada, bakim
davraniglarinin algilanmasinda smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 gorilmistir (Khademian ve Vizeshfar 2007). Watson ve arkadaslarinin
calismasinda 1se, hemsirelik oOgrencilerinin egitimleri siiresince bakim ile 1ilgili
ideallerini kaybettikleri ve bakimin sadece teknik ve gorev yonii ile ilgilendikleri
belirtilmistir (Watson ve ark. 1999, Watson ve ark. 2001). Benzer sekilde
Mackintosh’un (2006) ¢alismasinda da, hemsirelik son sinif 6grencilerinin, bakim ile
ilgili idealizmlerinin kayboldugu ve bakima yonelik olumsuz tutum sergiledikleri
saptanmistir. Bu ¢aligma sonucunun aksine, Eklund-Myrskog’un (2000) hemsirelik

ogrencilerinin bakim bilimini anlamalarimi arastirdigi  ¢alismada, hemsirelik
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ogrencilerinin egitimlerinin son yilinda, bakim bilimini anlamada daha c¢ok
derinlestikleri belirtilmistir. Bu ¢alisamada ise BDO puan ortalamalar1 agisindan smiflar
arasinda anlamli farklilik bulunmamakla birlikte sinif diizeyi yiikseldikce BDO puan
ortalamalarinin  diistiigli dikkati c¢ekmistir. Oysa beklenilen sonug, simf diizeyi
yiikseldik¢e Ogrencilerin bakim davraniglart algilarinin daha c¢ok gelismis olmasi ve
smiflar arasinda da anlamli farklilik gostermesidir. Oldukga sasirtict olan bu bulgu,
BDO madde ifadelerinin temel bakim davranislarini icermesinin bir sonucu olarak

yorumlandai.

Ogrencilerin kardesler arasindaki cocuk siralamasina gore (kacinci cocuk
olduguna gore) bakim degerlendirme Olgegi ve alti altboyutunun puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 4-12). Bu
bulgunun, o6zellikle ailenin birinci ¢ocuklarinin diger kardeslere gore daha ¢ok
sorumluluk duygusu tasiyor olabilecekleri, dolayisi ile insana yardim, insan sevgisi,
gorev bilinci ve sorumluluk gerektiren hemsirelik bakimini algilamalariin digerlerine

gore daha iyi olabilecegi diisiincesini desteklemedigi goriildii.

5.2.5. Ogrencilerin Mesleki Diisiince, Bakima Iliskin Goriis ve Deneyimlerine Gore

Bakim Davramslarimi Algilama Durumlarina Mliskin Bulgularin Tartisilmasi

Bu boliimde, ogrencilerin mesleki diisiince, bakima iliskin goriis ve
deneyimlerine gore bakim davraniglarini algilama durumlarina iliskin bulgular tartisildi
(Tablo 4-13, Tablo 4-14).

Ogrencilerin hemsirelik meslegini isteyerek segenlerin secim nedenleri ile BDO
toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda hemsireligi isteyerek secenlerin puan
ortalamasi istemeden secenlere gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 4-13). Her iki grup arasinda, BDO’niin “Ulasilabilirlik” ve
“Gozlemler ve izlemler” alt boyut puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadig1 (p>0,05), ancak meslegi isteyerek sectigini ifade eden ogrencilerin
“Aciklamalar ve Olanaklar’, “Konfor”, “Beklentiler”, “Giiven Verici Iletisim” olmak
tizere dort alt boyuttaki puan ortalamalarinin meslegi istemeden sectigini ifade
edenlerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4-13).
Giiniimiizde meslek secimleri, bir yandan ogrenci ailesinin beklentileri, meslegin
ekonomik boyutu 6te yandan 6grencinin gercekten yetenekli oldugu, istedigi ve sevdigi

meslegi tercih etme durumu arasinda catigmalara yol acabilmektedir. Oysa kisinin
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yagsama bakis acisim1  bigimlendiren kisisel degerleri ile uyum iginde en iyi
yapabilecegini diisiindiigii ve kendisini maksimum doyuma ulastiracagina, verimli
olacagina inandig1 alana yonelebilmesi onun en dogal hakki olmalidir. Bu anlayis ile
yapilan se¢imlerde, meslek tiyelerinin/adaylariin mesleki davraniglart benimseyerek
kisisel yasami ile tiimlestirmesi kuskusuz g¢ok daha kolay olacaktir. Bu calisma
sonuglarint destekler nitelikte, hemsirelik meslegine yonelik goriislerin incelendigi
farkli ¢alismalarda (Unsar ve ark. 2011, Karamanoglu ve ark. 2009, Beydag ve Arslan
2008), meslegi sevdigini ifade eden hemsirelerin, meslegi sevmeyenlere gore mesleki
profesyonelliklerinin ve meslek algilarinin daha iyi oldugu belirtilmistir. Safadi ve
arkadaglarinin  (2011) c¢alismasinda ise, hemsirelik meslegini istegi ve ilgisi
dogrultusunda secen Ogrencilerin digerlerine gore klinik uygulamalarda daha basarili
oldugu ve mesleginden daha fazla doyum aldig1 vurgulanmaistir.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasina iliskin goriislerine gore gruplarm BDO toplam
ve alt boyutlarinin puan ortalamalari incelendiginde; mezun olduktan sonra hemsire
olarak c¢alismak ya da hemsirelikte kariyer yapmak isteyen Ogrenciler ile mezun
olmadan ya da mezun olduktan sonra da hemsirelik disinda baska bir béliimde okumak
istedigini ifade eden 6grencilerin toplam ve alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli
diizeyde farklilik olmadig1 saptandi (p>0,05) (Tablo 4-13). Bu bulgunun aksine Unsal’in
(2010) galismasinda, hemsirelik dgrencilerinden akademik kariyer yapmak isteyenlerin
amaciin “kendini gelistirerek daha iyi bir bakim vermek” oldugu bulgulanmigtir.
Mezuniyet sonrast mesleki gorevlerde yer almanin biiyiik olasilikla meslegi isteyerek
secme ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinde ve c¢alismada hemsireligi isteyerek gelen
ogrencilerin BDO puan ortalamalarmin anlamli farklilikla yiiksek oldugu dikkate
alindiginda bu bulgu, ¢eligki yaratan bir durum olarak ele alindi ve ogrencilerin
mezuniyet sonrasina iligkin planlarinda kararsizlik yasadiklarini diisiindiirdii.

Ogrencilerden  “bakim verme hemsirenin birincil gorevidir” goriisiine
katilanlarin BDO toplam puan ortalamasi katilmayanlardan anlaml olarak daha yiiksek
bulundu (p<0,05) (Tablo 4-13). Bakim, hemsirelik mesleginin varolus nedeni ve en
onemli yapi tasi olup hemsirelik bilim ve sanatinin odagini olusturur (Acaroglu 2003,
Babadag 1997, Potter ve Perry 2009, Devineni 2008). Bakim verme eylemi, hemsirenin
mesleki bilgi, beceri, yetenek ve deneyimler ile gerceklestirdigi bagimsiz bir islevdir.
Norveg’de yapilan bir ¢alismada da, hemsirelik 3. smif 6grencileri, mesleki bakim

uygulamalarindan edindikleri bilgiler dogrultusunda, hemsireligi “bakim bilimi” olarak
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tanimlamiglardir (Granum 2004). Bu bulgu, bakimi hemsirenin birincil gorevi olarak
kabul etmenin, O6grencilerin bakim kavraminin hemsirelik meslegindeki yerini ve
Onemini kavramalar1 ve bunu bakim davranisina yansitmalarim1 kolaylastirdigini
diisiindiirdii. Nitekim, “Aciklama ve Olanaklar” ve “Gozlemler ve izlemler” puan
ortalamalarinin = “bakim verme hemsirenin birincil gérevidir” goriisiine katilan
ogrencilerde anlamli olarak daha yiiksekti. Bu altboyutlarin igerigine bakildiginda,
bilgilendirme ile bireyin otonomisine saygiy1r dolayisi ile bireyselligi dikkate alan
beceriler, bakim iligkisini baglatan ve silirdiiren iletisim becerilerinin yani sira kolay
uygulanabilecek psikomotor becerileri kapsayan ve bakim eyleminin karmagsik olmayan
boyutunu iceren bakim davraniglarindan olugsmasi Ogrencilerin, bakimi hemsirenin
birincil gorevi olarak gormeleri ile Ortiistii. Bu goriiste olmanin 6grencilerin  bakim
davraniglarini benimsemelerine olumlu etkisi oldugu diistiniildii.

Ogrencilerin “daha once hastanede yatma”, “hasta bir birey olarak bakim alma
deneyimi yasama durumu’na gore gruplarm BDO toplam puan ortalamasi ve tiim alt
boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olmadigi saptandi (p>0,05)
(Tablo 4-14). Bu bulgunun aksine, Ortabag ve arkadaslarinin (2010) hemsire 6grenciler
ile gergeklestirdigi ¢alismada, hastanede yatma deneyiminin &grencilerin saglik ve
hastalik kavramlarini anlamalarmi ve igsellestirmelerini kolaylastirdigi, hastane
ortaminin bazi bireysel gereksinimlerin karsilanmasinda yarattigi giicliikleri, empati ve
iletisimin 6nemi, sagligin degeri gibi konularda farkindaliklarini artirdig: belirtilmistir.
Literatiirde, hemsirelik 6grencisinin ya da yakiminin hastalik/ hastane yatma deneyimi
yasamasinin Ve bu siire¢ i¢cinde bakimlari ile ilgilenen hemsireye iliskin algilarinin
ogrencinin, hemsirelik meslegine iliskin algilarin1 yasadigi bu deneyime paralel olarak
olumlu ya da olumsuz yonde etkileyebilecegi belirtilmektedir (Larsen ve ark. 2003).
Bu ¢aligma sonucunda, 6grencilerin hastane deneyimlerinin olmasiin ve meslek 6ncesi
bakim alma deneyimi yasamalarinin bakim davranislarina yonelik algilarini etkileyecegi
diistiniilmekteydi. Beklenen bir sonuca ulagilmamasi, bu deneyimleri yasayan 6grenci
sayisinin az olmasimin yam sira Ogrencilerin bu siiregte etkilendikleri faktorlerin
sorgulanmamasina baglandi.

Ogrencilerin meslek dncesi“hasta bir yakimna bakim verme” durumuna gore,
evet yanmitin1 veren dgrencilerin BDO’niin yalmz “Ulasilabilirlik” alt boyutunun puan
ortalamasinin hayir yanitini verenlerden anlamli farklilikla daha disiik oldugu (p<0,05),

gruplarin toplam puan ve diger bes alt boyutun puan ortalamalar1 arasinda ise anlaml
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farklilik olmadigi saptandi (p>0,05) (Tablo 4-14). Bu bulgudan farkl: olarak, yapilan bir
calismada 6grencilerin hasta bir aile {iyesinin, arkadasimnin ya da yakinimnin bakimina
yonelik gecmis deneyimlerinin 6grencilerin tutumlarini olumlu yonde etkiledigi ve
Ogrencinin hasta birey ile bakim iliskisi igerisine girme becerisini gelistirdigi
saptanmistir (Cunningham ve ark. 2006, Crigger 2001). Bakim verme, bakim veren
bireyler agisindan ¢ok boyutlu olarak algilanan bir deneyimdir ve biiylik oranda
samimiyet ve sevginin artmasi, kisisel gelisim, iliskilerin gelismesi, kendine saygi
duyma, kisisel doyum saglama gibi olumlu 6zelliklerinin yaninda pek ¢ok gii¢liigiin de
yasanmasina yol acabilmektedir. Aile i¢i bakim verenler kendi sagliklar1 ve yasamlari
acisindan bakildiginda fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agidan giigliikler ve
sorunlar yasamaktadir (Fultner ve Raudonis 2000, Sahin ve ark. 2009). Bu ¢alisma
sonucunda, hasta bir yakinina bakim verme deneyimi yasayan Ogrencilerin bakim
davraniglar1 algilarinda fark olmamasi bu deneyimi yasayan ve yasamayan 6grencilerin
hemen hemen birbirine yakin oranlarda olmasina baglandi. Bununla birlikte bilissel
ozellikli bakim uygulamalarina yonelik tutumlar1 i¢ceren bakim davraniglarinin yer aldigi
“Ulasilabilirlik” alt boyutu puan ortalamasinin digerlerinden anlamli diizeyde diisiik

olmasi (p<0,05) ise geliskili bir sonug olarak gorildii.

Ogrencilerden meslek egitimini siirdiiriitken “bakim siirecinde olumsuz bir
deneyim yasayanlarmm” BDO’niin “Giiven Verici Iletisim” alt boyutunun puan
ortalamalar1 olumsuz bir deneyim yasamayan Ogrencilerden anlamli farklilik ile daha
diigiiktii (p<0,05). Bakim siirecinde olumsuz bir deneyim yasama durumuna gore
gruplarin BDO toplam puan ortalamas: ve diger bes altboyutun puan ortalamalar:
arasinda ise anlamli farklilik yoktu (p>0,05) (Tablo 4-14). Tutuk ve arkadaslarinin
(2002) gergeklestirdigi bir ¢alismada, klinik uygulamadaki hemsire-hasta iliskilerinde
giiclik yasamayan Ogrencilerin bakimda empatik egiliminin daha yiliksek oldugunu
belirtmistir. Tjia ve arkadaslarinin (2009) ¢alismasinda, hemsirelerin hastalar ile iletisim
yetersizliginden dolay1 bakimda zaman zaman sorunlar yasadigi saptanmistir. Bagka bir
calismada, acik ve etkili kisilerarasi iligskilerin hasta bakimina olumlu yonde katki
sagladigr bulgulanmistir (Dunsford 2009). Avsar ve Kasik¢i’nin (2010) hemsirelik
yiiksekokulu 6grencileri ile gergeklestiridigi ¢alismada, iletisim becerileri ve elestirel
diistinme gibi 6zelliklerin hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda etkili oldugu
sonucuna varmislardir. Bu calismalardan farkli olarak, Kim’in (2007) hemsirelik

ogrencilerinin klinik yeterliliklerini inceledigi calismada, hemsire egitimcilerin klinikte
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rol modeli olmasinin, dgrencilerin kisilerarasi iletisim becerilerini artirarak bakimi tek
basina baslatabilme ve siirdiirebilmelerinde olumlu etken oldugu bulgulanmistir.
Yukaridaki ¢alismalarin sonuglari ile uyumlu oldugu gozlenen bu ¢alisma bulgusu,
ogrencilerin bakim siirecinde yasadiklari olumsuz deneyimlerin hemsire-hasta
iletisimine yonelik bakim davranist algilarmi  da  olumsuz etkileyebilecegini
gostermektedir. Oysa Joyce Travelbee (1960), hasta-hemsire arasindaki iletisim ve
etkilesimin bakimda 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (Velioglu 1999, Birol 2005).
Bakimin temel bir islev oldugu hemsirelik mesleginde, iletisim becerilerinin
Ogrenilmesi, Oncelikle egitim siireci iginde gergeklesir ve meslek {iiyesi olacak
ogrencilerin kendine giivenlerinin, saygilarmin artmasi, kisisel ve mesleki yonden

gelismeleri hedeflenir (Suikkala 2001).

Calismada, Ogrencilerin cinsiyet, mezun olduklar1 okul, hemsireligi isteyerek
secme gibi tanitict Ozelliklerinin bakim algilarint etkiledigi saptandi ve “Arastirma

Sorusu 4” yanitlandi.

Sonuc ve Oneriler

Bu calisma; Bakim Degerlendirme Olgegi’nin (BDO) Tiirk toplumunda
kullanilabilmesi i¢in gecerlik-giivenirlik ¢alismasini  yaparak Tiirk toplumuna
kazandirmak, lisans egitimine devam eden hemsirelik Ogrencilerinin  bakim
davraniglarina yonelik algilarin1 degerlendirmek amaci ile metodolojik, tanimlayict ve

iligkilendirici tiirde bir arastirma olarak planlandi ve gercgeklestirildi.

Bu calismada;
e Olgek maddelerine ait faktor yiikleri 0,49- 0,86 arasinda deger aldigi,

e Olgegin toplam madde korelasyon puanlar1 0.62 ile 0.85 arasinda oldugu ve hig
biri 0.25’in altinda olmadigi i¢in 6lgekten madde ¢ikartma islemi yapilmadig,

e Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0.97 oldugu,

e Olgegin iki hafta ara ile yapilan test-tekrar test 6lgiimlerinden elde edilen puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin olmadigi (p>0,05)

saptandi.
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Calisma kapsamina alinan Ogrencilerin yas ortalamast 21 + 1,41 idi.
Ogrencilerin %85,4’{iniin kadin, %98,5’inin bekar, sadece %7,4’iiniin SML ve
on lisans mezunu, %31,5’inin 2. smif, %33,5’inin 3. siif, %35’inin 4. siif
ogrencisi oldugu, % 34,8’inin yurtta kaldigi, %80’inin ¢ekirdek aile yapisinda,

%38’inin dort ve lizeri kardese sahip, %44,9 unun ailenin ilk cocugu oldugu,

Ogrencilerin %44,3’iiniin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi, %55,7 inin gibi
biiyiikk ¢ogunlugunun ise hemsirelik meslegini istemeden segtigi, istemeden
secenlerin (n= 221) meslegi se¢gme nedeninin ise biiyilk oranda is imkani
(%66,8) oldugu,

Ogrencilerin %50,7’sinin hemsire olarak calismak, % 25,2’sinin farkli bir
boliime gecmek istedigi,

Ogrencilerin %74,2’sinin dgrenimlerini siirdiirdiikleri okula baslamadan 6nce
hastane deneyimi olmadigi, %77,3’linlin hasta bir birey olarak bakima
gereksinim duymadigi, %52,4’linlin meslek dncesi hasta bir bireye bakim verme
deneyimi yasadigi, %70,5’inin bakim siirecinde olumsuz bir deneyim
yasamadigi,

Ogrencilerin BDO toplam puan ortalamasi 5,26+0,79, alt boyutlar en yiiksek
puan ortalamasinmn (5,50+0,92) “Gozlemler ve Izlemler”, en diisiik puan
ortalamasinin ise (4,72+1,22) “Beklentiler” alt boyutunda oldugu,

Ogrencilerin BDO’deki bakim davranislarini uygulama sikligma gore en énemli
gordiikleri bakim davranislarindan ilk ti¢ sirada sirasiyla “Giiler yiizlii olmak”™
(6,10+1,09); “Kendini tamistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak”
(6,09+1,10); “Profesyonel bir goriiniim i¢inde olmak-kimligine uygun giyinmek
ve kimlik takmak” (6,03+1,15) oldugu, uygulama sikligina gére en az 6nemli
gordiikleri bakim davranislarinin son ii¢ sirada sirastyla “Hasta igin kiigiik
seyleri goniillii olarak yapmak, 6rn: bir fincan kahve, gazete getirmek vb”
(3,8941,65); “Stklikla hasta onceligini ele almak, érn: agri kontrolii, surt masaji
vb.” (4,02+1,75); “Hastamin tanist sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi
zor durumu o6nceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup halinde

konu hakkinda konusmayt planlamak” (4,65+1,64) oldugu,
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Kiz 6grencilerin (5,31+0,77) anlamli farklilikla erkek 6grencilerden daha yiiksek
puan ortalamasina sahip oldugu (p<0,05),

Ogrencilerin mezun oldugu okula gore, Saglik Meslek Lisesi ve dnlisans saglik
yiiksekokulundan mezun olan 6grencilerin BDO toplam puan ortalamasinin
diger lise mezunu Ogrencilerden anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu
(p<0,05),

Ogrencilerin sinif diizeyi ve kardesler arasindaki cocuk siralamasina gére BDO
ve altboyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadigi (p>0,05),

Hemsireligi isteyerek segen ogrencilerin BDO puan ortalamasinin istemeden
secenlere gore istatistiksel olarak anlamli agidan daha yiiksek oldugu,

Mezun olduktan sonra hemsire olarak ¢alismak ya da hemsirelikte kariyer
yapmak isteyen 6grenciler ile mezun olmadan ya da mezun olduktan sonra da
hemsirelik disinda baska bir boliimde okumak istedigini ifade eden 6grencilerin
BDO toplam puan ortalamalar1 arasinda farklilik olmadig1 (p>0,05),
Ogrencilerin “bakim verme hemsirenin birincil gorevidir” goriisiine katilan
ogrencilerin BDO toplam puan ortalamasmin bu goriise katilmayan
ogrencilerden anlamli farklilikla daha yiiksek oldugu,

“Daha once hastanede yatma”, “Hasta bir birey olarak bakim alma” deneyimi
yasama durumuna gore gruplarin BDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli
farklilik olmadigi (p>0,05),

“Hasta bir bireye bakim verme” deneyimi yasama durumuna gore dgrencilerin

BDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0,05),

“Bakim siirecinde olumsuz bir deneyim yasama” durumuna gore Ggrencilerin
BDO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farkliik olmadigi saptand:
(p>0,05).
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Elde edilen bu bulgular sonucunda;

BDO’niin uzman goriisleri ve istatistiksel analizleri sonucunda gecerlilik ve
giivenilirlige sahip oldugu ve Tiirk toplumunda 6grencilerin bakim davraniglar
algilarin1  6lgmek amaciyla kullanilabilir bir 6lgek oldugu saptandi ve

“Arastirma Sorusu 1” yanitlandi.

Olgegin toplam puan ortalamasi 5,26+0,79 ile dgrencilerin bakim davranislari

algilarimin iyi oldugu goriildii ve “Arastirma Sorusu 2” yanitlandi.

Ogrencilerin uygulama sikligma gore en énemli gordiikleri bakim davranisinin
“Giiler yiizlii olmak” (6,10+£1,09); en az 6nemli gordiikleri bakim davraniginin
ise “Hasta igin kii¢iik seyleri goniillii olarak yapmak, érn: bir fincan kahve,
gazete getirmek vb” (3,89+1,65) oldugu belirlendi ve “Arastirma Sorusu 3”

yanitlandi.

Ogrencilerin cinsiyet, mezun olduklar1 okul, hemsireligi isteyerek se¢me gibi
tanitict  Ozelliklerinin -~ bakim  algilarin1  etkiledigi  saptandi  ve

“Arastirma Sorusu 4” yanitlandi.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Tiirkge’ye uyarlanarak gegerlilik giivenilirligi gerceklestirilen BDO’niin daha
biiyiik ve farkli 6zelliklere sahip 6rneklem gruplarina uygulanarak gecerlilik ve

giivenilirligine iliskin ¢aligmalarin tekrar kontrol edilmesi,
Olgegin farkl1 érneklem gruplarinda tekrarlanarak sonuclarin karsilastiriimast,

Universite tercihini yapan 6grenci ve ailelerine hemsirelik mesleginin tam ve
dogru tanitiminin yapilmasi ve bdylece bireylerin meslegi bilerek ve isteyerek

tercih etmelerinin saglanmasi,

Ogrencilerde bakim davranis algilarmi etkileyen egitimle ilgili faktorlerin

incelenmesi onerilebilir.
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FORMLAR

Ek 1: Bilgi Formu

Anket No:

YONERGE: Bu arastrma doktora tezi olarak Hemsirelik Yiiksekokulu
Ogrencilerinin bakim davraniglarini algilamalarinin incelenmesi amaci ile planlanmaistir.
Sorular yanitlarken gostereceginiz samimiyet arastirma sonuglari agisindan son derece
Oonemlidir.

Katkilariniz icin tesekkiir ederim...
Saygilarimla

Aras. Gor. Msc. Zehra ESKIMEZ

1- Smifiniz:

2- Yasmiz:

3- Cinsiyetiniz: () 1.Kadin () 2.Erkek
4- Medeni Durumunuz: () L.EVli ( ) 2.Bekar
5- Su an nerede kaliyorsunuz?

( ) 1. Ailemin yaninda ( ) 2. Akrabalarimin evinde
( ) 3. Arkadaglarim ile evde ( ) 4. Ogrenci yurdunda

6- Aile yapinizi nasil tanimlarsiniz?
( ) 1. Cekirdek aile () 2. Genis aile () 3. Pargalanmuis aile
7- Sizde dahil olmak tizere kag¢ kardessiniz / kaginci ¢ocuksunuz? ......../........

8- Mezun oldugunuz okul?

( ) 1. Saglik Meslek Lisesi ( ) 2. Endiistri Meslek Lisesi

( ) 3. Anadolu Lisesi ( ) 4. Fen Lisesi

( ) 5. Diiz Lise ( ) 6. On Lisans

( ) 7. Universite ( ) 8. Diger (Liitfen Yazinz): ............

9- Hemsirelik meslegini isteyerek mi tercih ettiniz?
()1 Evet ( ) 2. Haywr
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10- 9.Soruya yanitiniz “Hayir” ise hemsirelik meslegini hangi amagla tercih

11- Hemsirelik mesleginden mezun olduktan sonra, mesleki alanda ne yapmay1
diisiiniiyorsunuz? (Not: Oncelik Sirasina Gére Numaralandiriniz)

( ) 1. Herhangi bir saglik kurulusunda hemsire olarak ¢aligmak

( ) 2. Hemsirelik mesleginde akademik kariyer yapmak

( ) 3. Tekrar liniversite sinavina girip farkli bir béliim okumak

( ) 4. Hemsirelik mesleginden mezun olmadan farkli bir béliime gegmek

12- Daha 6nce hastaneye yattiniz mi1?

()1 Evet ( ) 2. Hayir

13- 12. Soruya yanitiniz “Evet” ise, hastanede ne kadar siire kaldimiz? :...........

14- Meslege girmeden oOnce, hasta bir yakinmniza bakim verme deneyimi
yagsadimiz mi1? () 1. Evet ( ) 2. Haywr

15- Meslege girmeden oOnce, kendiniz hasta bir birey olarak bakim alma
deneyimi yasadiniz m1? ()1 Evet ( ) 2. Hayir

16- Meslek egitiminiz siiresince herhangi bir hasta, hasta yakini ya da hemsire
ile bakim verme ya da alma siirecinde olumsuz bir deneyim yasadiniz m1?

()1 Evet...isenedir? belirtiniz. ..o

( ) 2. Haywr

17- Sizce bakim, hemsirenin birincil gorevi midir?

()1 Evet ( ) 2. Hayrr
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Ek 2: Bakim Degerlendirme Olcegi-BDO (Caring Assessment Questionnaire-Care-

Q)

e Orjinal Care-Q

CARE-Q Frequency

Please read each item carefully and CIRCLE the ONE NUMBER

that best describes HOW OFTEN it occurs when you provide care 5 é}'\

to your patients. g é -Z

How often in the past two weeks were you able to: E e & @ 3 ® ®

1. Frequently approach the patient first, e.g.. offering such things 1 2 3 4 5 6 7
as pain medication, back rub, etc.

2. Volunteer to do “little” things for the patient, e.g., bringacupof 1 2 3 4 5 6 7
coffee, paper, etc.

3. Give the patient’s treatments and medications on time. 1 2 3 4 5 6 7

4. Check on the patient frequently. 1 2 3 4 5 6 7

5. Give a quick response to the patient’s call. L 2 3 4 5 6 7

6. Encourage the patient to call if he/she has problems 1 2 3 4 5 6 7

7. Tell the patient of support systems available. such as self-help 1. 2 3 4 &5 & 7
groups or patients with similar disease.

8. Help the patient not feel dumb by giving him/her adequate 1 2 3 4 5 6 7
information.

9. Tell the patient, in understandable language, what is important 1 2 3 4 5 6 7
to know about his/her disease and treatment.

10. Teach the patient how to care for himseltf/herself whenever 1 2 3 4 5 6 7
possible.

11. Suggest questions for the patient to ask her/his doctor. 1 2 3 4 5 6 7

12. Am honest with the patient about his medical condition. 1 2 3 4 5 6 7

13. Provide basic comfort measures, such as appropriate lighting, 1. 2 3 & 5 @6 7

control of noise, adequate blankets, etc.
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S =
- o -
o ) vt
= = - = -
5 ¢ 22 3F 8 7
How often in the past two weeks were you able to: 5 E £ B g E &
= =1 = o = = =
14. Provide the patient encouragement by identifying positive 1 2 3 4 §5 6 9
elements related to the patient’s condition and treatment.
15. Am patient even with “difficult” patients 1. 2 3 4 5 6 7
16. Am cheerful. 1. 2 3 4 5 6 7
17. Sit down with the patient. 1 2 3 4 5 6 7
18. Touch the patient when he/she needs comforting. 1. 2 3 4 5 & 7
19. Listen to the patient. 1. 2 3. 4 5 6 7
20. Talk to the patient. 1 2 3 4 5 6 7
21. Involve the patient’s family or significant others in their care. l. & 5 = § B 9
22. Realize that the nights are frequently the most difficultttimefor 1 2 3 4 5 6 7
the patient.
23. Anticipate the patient’s and her/his family’s shock overher/his 1 2 3 4 5 6 7
diagnosis and plan opportunities for them, individually or as
group, to talk about it.
24. Know when the patient has “had enough” and act accordingly. 1 2 3 4 5 6 7
e.g.. rearrange an examination, screen visitors, insure privacy.
25. Am perceptive of the patient’s needs and plan and act 1 2 3 4 5 6 7
accordingly, e.g.. give anti-nausea medication when patient is
receiving medication which will probably induce nausea.
26. Anticipate that the “first times” are the hardestand pay special 1 2 3 4 5 6 7
attention to the patient during these times.
27. When with a patient. concentrate only on that one patient. 1. 2 3 4 5 6 7
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How often in the past two weeks were you able to: = B B E 2 § B
2 '8 £ @& B d ‘=
28. Continue to be interested in the patient even though a crisis or 1 3 4 5 6 7
critical phase has passed.
29. Offer reasonable alternatives to the patient. such as choice of I 2 3 4 5 6 7
appointment tunes, bath times. etc.
30. Help the patient establish realistic goals. 1 2 3 4 5 6 7
31. Check out with the patient the best time to talk with the patient 1 2 3 4 5 6 7
about changes in his/her condition.
32. Check her/his perceptions of the patient with the patientbefore 1 2 3 4 5 6 7
initiating any action.
33. Help the patient clarify his thinking in regard to his/her disease 1 2 3 4 5 6 7
and treatments.
34. Realize that the patient knows himself the best and whenever 1 2 3 4 5 6 7
possible include the patient in planning and management of
his/her care.
35. Encourage the patient to ask her/him any questions he/shemight 1 2 3 4 5 6 7
have.
36. Put the patient first, no matter what else happens. 1 23 4 5 & 7
37. Am pleasant and friendly to the patient’s family and significant 1 2 3 4 5 6 7
others.
38. Allow the patient to express his feelings about his/her disease 1 2 3 4 5 6 7
and treatment fully. and treat the information confidentially.
39. Ask the patient what name he/she prefers to be called. 1 2 3 4 5 6 7
40. Have a consistent approach with the patient. 1 2 3 4 5 6 7




122

o
5 z
> @ =
U L K
= = w3
- =P e
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41. Get to know the patient as an individual person. 1 2 3 4 5 6 7
42. Introduce himself/herself and tell the patient what she/hedoes. 1 2 3 4 5 6 7
43. Am professional in appearance—wear appropriate identifiable 1 2 3 4 5 6 7
clothing and identification.
44. Make sure that professional appointment schedulingeg.. xtay, 1 2 3 4 5 6 7
special procedures, efc. are realistic to the patient’s condition
and situation.
45. Am well organized. L. 2 3 4 & @ 7
46. Know how to give shots, I.V.s, etc. and how to manage the 1 2 3 4 5 6 7
equipment like 1.V.’s, suction machines, etc.
47. Am calm. 1 2 3 4 5 6 7
48. Give good physical care to the patient. L. 2 3 4 5 6 F
49. Make sure others know how to care for the patient. 1.2 3 4 5 6 7
50. Know when to call the doctor. L. 2 3 4 5 6 7




e Care-Q’nun Dil, Kapsam-icerik  Gecerligi

Doéniistiiriilmiis Sekli

Yapilarak

123

Tiirkge’ye

Yonerge: Bu anket, hemsirelik &grencilerinin bakim davranislarina yonelik

algilarini incelemek amaci ile hazirlanmigtir. Vereceginiz tiim bilgiler gizli tutulacak ve

sadece arastirma sonuglari i¢in kullanilacaktir. Tiim sorulara vereceginiz yanitlarin sizi

yansitmasina 6zen gostermeniz arastirma sonuglariin bakim davraniglar ile ilgili dogru

bilgiler yansitmasini saglayacaktir. Klinik uygulamaniz sirasinda verdiginiz bakimi

dikkate alarak anketi doldurmanizi rica ederiz. Tesekkiir ederiz.

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

Hig

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

[EN

N | Hemen hemen hig

w | Nadiren

| Bazen

a1l Genellikle

o[ Hemen hemen her zaman

~| Her zaman

2. Hasta i¢in kiiglik seyleri goniillii olarak yapmak, 6rn: bir fincan
kahve, gazete getirmek vb.

[EN

N

w

SN

6]

[op]

~

3. Hastanin tedavisi ve ilaglarini zamaninda uygulamak

4. Hastayi sik sik kontrol etmek

5. Hastanin ¢agrilarini kisa zamanda yanitlamak

6. Hasta, herhangi bir sorun yasadiginda, haber vermesi igin
cesaretlendirmek

N e

NININ DN

Wlw|lw| w

IR RS

ojoijor| on

D[OO|O| O

~N~] ]~

7. Hastaya mevcut destek sistemlerini anlatmak, 6rn; kendi kendine
yardim gruplar1 ve benzer hastaliga sahip diger bireyler vb.

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

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

10. Miimkiin oldugunda, hastaya kendi kendine bakimini nasil
yapacagini 0gretmek

11. Hekimine sormast i¢in hastaya sorular 6nermek

12. T1bbi durumu hakkinda hastaya kars1 diiriist olmak

13. Temel konfor oOnlemlerini almak, Orn; uygun aydinlatma,
giiriiltiinlin kontrolii, uygun giyim/értlinme vb.

14. Hastaya, durumu ve tedavisi ile iliskili olumlu 0&geleri
tanimlayarak cesaret vermek

15. Zor begenen hastalara bile hosgoriilii olmak

16. Giiler yiizlii olmak

17. Hasta ile oturmak

18. Rahatlama gereksinimi oldugunda hastaya dokunmak

19. Hastay1 dinlemek

20. Hasta ile konusmak

N

N NN NN DN

Wl Wl W] wWw|w|w

I SRR R RS

o1l ol o] a1l o1l o0

| O]l O O]l OO O

~N| o~~~ N~
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21. Hastanin ailesi ve onun i¢in énemli olan diger bireyleri bakimma [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7

dahil etmek

22. Hasta igin genellikle gecelerin en zor zamanlar oldugunu [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5| 6 | 7

anlamak

23. Hastanin tanist sonucunda, hastanin ve ailesinin yasayacagi zor [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 7

durumu 6nceden tahmin etmek ve onlarla bireysel olarak ya da grup

halinde konu hakkinda konugmay1 planlamak

24. Hastanin “bunaldigimin” farkina varmak ve uygun bir sekilde [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7

eyleme gegmek, 6rn: yeniden bir muayene diizenlemek, ziyaretgileri

kisitlamak, gizlilik saglamak vb.

25. Hastanin gereksinimlerini algilamak ve bu dogrultuda plan | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6 7

yapmak ve eyleme ge¢mek, 6rn: hasta bulantiya neden olacak bir ilag

aldiginda, bulantry1 6nleyici bir ilag vermek vb.

26. Hasta icin ilklerin, en zor zamanlar olacagini anlamak ve bu | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6 7

giinler siiresince hastaya 6zel dikkat gostermek

27. Hasta ile birlikte iken, sadece o hastaya yogunlagmak 1123 ]4]5]6 7

28. Kriz veya kritik bir donem i¢inde olundugunda bile hastaile | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6 7

ilgilenmeyi siirdiirmek

29. Hastaya, kabul edilebilir alternatifler sunmak, 6rn: gorisme [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 7

zamanlarinin, banyo zamanlarinin se¢imi vb.

30. Gergekei hedefler saptamada hastaya yardim etmek 1123 ]4]5]|6 7

31. Durumundaki degisiklikleri hasta ile konusmak i¢in enuygun | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6 7

zamant hasta ile birlikte belirlemek

32. Herhangi bir eyleme baglamadan 6nce, hastanin durumunu, hasta [ 1 | 2 | 3 [ 4 | 5 | 6 | 7

ile birlikte gézden gecirmek

33. Hastanin hastalifi ve tedavisine iligkin diislincelerini agtk bir | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6 7

sekilde anlatmasina yardim etmek

34. Bakimin planlanmasi ve yonetiminde, hastanin kendisini ne [ 1 | 2 | 3 | 4 | 5| 6 7

zaman en iyi ve uygun hissettiginin farkinda olmak

35. Hastay1 sorular sorabilecegi konusunda cesaretlendirmek 213|14]5]|6 7

36. Her ne olursa olsun dnceligi hastaya vermek 21314 ]5]|6 7

37. Hastanin ailesi ve 6nem verdigi diger kisiler ile cana yakin ve 2 |13|4]5]|6 7

icten olmak

38. Hastaya, tiim tedavisi ve hastaligi ile ilgili duygularmi | 1 | 2 | 3 | 4 [ 5| 6 7

aciklamasina izin vermek ve bilgileri gizli tutmak

39. Hastaya, hitap etmek i¢in tercih ettigi ismi sormak 1123 ]4]5]6 7

40. Hasta ile tutarli bir yaklagim i¢inde olmak 112314 ]5]|6 7

41. Hastay1 bir birey olarak kabul etmek 112134 ]|5]|]6]|7

42. Kendini tanistirmak ve ne yaptigini hastaya anlatmak 112134 ]|5]|]6]|7

43. Profesyonel bir goriniim i¢inde olmak-kimligine uygun [ 1 [ 2 [ 3 | 4 | 5| 6 | 7

giyinmek ve tanitict kimlik takmak

44. Rontgen, 6zel islemler vb. gibi profesyonel randevu planinmm, | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5| 6 7

hastanin durumu ve kosullar i¢in uygun oldugundan emin olmak

45, lyi organize olmak 1] 2 516 7

46. Damar yolu ile ilaglarin, IV, vb. nasil verilecegini ve I.V. kateter, | 1 [ 2 4 15|16 |7
aspirator vb. arag-gerecleri nasil kullanacagini bilmek

47. Sakin olmak 1123|4567

48. Hastaya iyi fiziksel bakim vermek 1 (23456 7

49. Digerlerinin hastaya nasil bakim verecegini bildiginden emin | 1 [ 2 | 3 [ 4 | 5| 6 7

olmak

50. Hekimin ne zaman ¢agirilacagini bilmek 1123 ]4]5]6 7




Ek 3: Arastirmanin Gergceklestirildigi Kurumlarin Verdigi Izin Yazilan

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI _ _
FLORENCE NIGHTINGALE HEMSIRELIK
YUKSEKOKULU

03.10.2008

Sayl :B.30.2.1ST.0.82.00.00/00/ 434 {
|\‘i!i|l
Hemgirelik Esaslart Anabilim Dali Bagkanligi'na,
Hgi: 30.10.2008 tarihli ve 640 sayih yazimz hk
Anabilim Dahmz Ogretim Uyesi Yard.Dog Dr.Rengin ACAROGLU nun

danigmanh@inda doktwora egitimine devam eden Zehra ESKIMEZ'in “Hemsirelik

Ogr
bilg
Midarligtimiizee uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini saygilanimla rica ederim

encilerinin Bakim Davramglarmi Algilamalan®™ konulu aragtirmayi. 6grencilerin
lendirilmiy izin baklan sakh kalmak kosulu ile Yitksekokulumuzda vapmalar

Yard Dog.Dr.Rengin ACAROGLI
Miidiir VMeki
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— —————

T.C.
ISTANBUL UNIVERSITESI
Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu
Miidirltigi

Sayr : B.30.2.IST.0.Y2.71.00 /{CE‘%_ Tarih: .(‘2_‘\{ - OF

Konu :

istanbul Universitesi Rektrligi
Ogrenci isleri Daire Baskanligina

[LGI: 12.11.2008 tarih ve 54245-5578 sayill yaziniz,

Universitemiz Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemgirelik Esaslan
Anabilim Dalt  Ogretim Uyesi Yrd.Dog.Dr. Rengin ACAROGLU'nun sorumlulugunda
doktora egitimine devam eden Zehra ESKIMEZ’in “ Hemgirelik Ogrencilerinin Bakim
Davramglarm Algilamalary” baghkli tez ¢aligmasim  Yitksekokulumuzda yapmasl uygun

gorillmilgtilr.
i

Yrd.Dog.Dr. Giilbahar KESKIN

Bilgilerinize saygilanimla arz ederim.

Miidiir Vekili

l;& Eu L b—iuen:; Isieri

ORLUGLE Daire Bagkanhg:

{3, REATORLLGY ‘T |

i8T.U e e =1

Tk s | T[] 120
o 52471
\ _.:‘.J—.m Say: |

———

Telf: 0212 44000 D0/ 27ADT Falie: N 313 STN I 7L & wanile Lotits
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T.C. s
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUG !
Ogrenci isleri Daire Bagkanl:

40 ARALIX 2008

Sayt :B.30.2MAR.0.7200.00- 13333 istanbul, ../ ./2008
Konu ; Zehra ESKIMEZ

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhi)

flgi  : Istanbul Universitesi Ogrenci isleri Daire Bagkanligi’mn 12.11.2008 tarih ve

B.30.2.IST.0.72.00.00/5495-54243 sayil) yazimz.

Universiteniz Florence Nightingale Hemsirelik Yaksekokulu Hemgirelik Esaslan
Anabilim Dali Ogretim Uyesi Yard.Dog.Dr.Rengin ACAROGLU nun sorumlulugunda doktora
egitimine devam eden Zehra ESKIMEZ'in “Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Davramiglanni
Algilamalan” bashkl: tez cabsmasmi yapmasi Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Dekanlifi'nea uygun gérillmiistiir,

Bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. M r DARTAN

SKI0T a.
Rek¥or Y. 11:}1{ 1

fs7. 0. REXTORLUGO

]
b Yazi s b
Gmlb::m fst. Uni, Ogrenct igher? |

.04 Sk GelenEvrak Dairs Bagkanlgs |
0§ »Om( ZGGI'S,,,. 298 Savi: //_5 =
L......,... bl . : r i

i (6.0l.03
Marmara Universitesi Ogreaci Igheri Daire Bagkanhgy (02161 414 025 45 (Santralj ogrenciisteri<d marmam edu tr

(oztepe Kampusu 34722 Kadikdy / ISTANBUL 10 2181349 56 45 (Faks) It /s mmsarmar, edv i
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Ek 4: Bakim Degerlendirme Olcegi (Assessment Questionnaire-Care-Q) Kullanim
Izni

zehraeskimez - Yahoo! Mail Sayfal /1
prade o Rafer I

 Search v [N

_ e N o

Re: About Care-Q 1

icde Detoile

Moretey Ag 12000 1 Y M
fRow
¢ Pal Lasgon
Conversatith 1O | Zahes Eviormz
Taft Lo Mentia Los
" [ Dear Ms. Eslomez
= Thank you so much for your interast i my work on caring. | veill try to help you
get the informabion you have requested. Unfortunately, | do not have a copy of
e * the CARE/Q that | can e-mall you (I do have a hard copy that | can send ta you by
Orune Comvarts regular mall), also, | have a new pnnter that also aliows scanning-—and 11 try to
TN leamn that approach. However, for the moment, my best suggestion & to revew
the matenials in Dr. Jean's Watson's book, Assessing and Measuring Caring in
Appbcats o Nursing and Health Sclence (Springer, 2002/2nd Edition due in Sept, 2008)

= In addition | am going to forward the work on updating of the CARE/Q by my

very gifted colleague Dr. Mel Hua Lee, who might have the abilities 1o send you a
copy of the onginal CARE/Q as well

1 80 hope all these ideas will work in getting the matenals you ne
contact me if you need further help. Again, | so appreciate your inl
work
Sincerely, Patnoa J. Larson, RN, DNSc, FAAN

Professor Emeritus, University of California, San Francisco

Flease
251 in my

Original Message
From: Zahra Eshmez

To: sonomapat@vom com

Sent: Monday. April 21, 2008 § 04 AM
Subject: Abou! Care-0

Dear Larsen

am worki 5 an agssistant 8t |stanbul University Florence Nightingaie College of Nursing in
Twkay | found your emall dress 1 Nursng and Hezith Sciencas wab sile | am intsr C

‘Canng Assessasment Questonnare (Care-Q)

fyou et ma, | wart 1o usa this questinnnaim o my doctoral disseration | will appreciat

adarly manual of Care-Q), and your research

you send me this quesi

naire (g L
waire. | will be very pleased i you allow me 10 use the

about realibllily and valddy of gues

quastonease mn my research. Thank you very much cox

Your sincerely

Istantyl University

Fiorence Nightingale Nursing School

Fundamental of Nursing Departmant

Address | U Florence Nghtingaie Hemsarelk YUksekorulu Atide- Hurryet Caddes:
Sist| stanbul

Zip Code 8027C

Fax. 021

Pn 0. Nursing Students

5 Eskimez

Ba i bt IMNa. AAWSNOUNT. 8N KNoW & o

Attaciments

Modies CA

Downioac Al

http://us.mg6.mail.yahoo.com/neo/launch?.rand=9s1333bliu944 02.05.2012



129

Ek 5: Baklm. Degerlendirmg Olcegi (Assessment Questionnaire-Care-Q)’nin
Kapsam-Icerik Gegerligi I¢in Goriisii Alinan Uzmanlar *

Dog. Dr. Rengin Acaroglu (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Tiirkinaz Atabek Ast1 (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Sule Ecevit Alpar (Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi)
Prof. Dr. Nezihe Beji (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

Dog. Dr. Giilbeyaz Can (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Nevin Kanan (1.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

Dog. Dr. Nurten Kaya (1.U. Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi)

Yard. Dog. Dr. Hatice Kaya (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Nursen Nahgivan (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)
Prof. Dr. Sevim Savaser (1.U. Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi)
Dog. Dr. Merdiye Sendir (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

Prof. Dr. Giilsiin Tasocak (I.U. Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi)

* Isimler soyadina gore alfabetik olarak siralanmigtir.
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Adi ZEHRA Soyadi ESKIMEZ
Dog.Yeri ADANA Dog.Tar. 08.05.1976
Uyrugu T.C. TC Kim No 17350183604
Email zehraeskimez@yahoo.com Tel 05356791016
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Istanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Esaslari
Doktora 1 IR
Anabilim Dali
Yiik.Lis. Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar 2006
Lisans Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2001
Lise Adana Merkez Endiistri Meslek Teknik Lisesi 1993

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
o Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik
1. Arastirma Gorevlisi 2006-.....
Fakiiltesi

o Cukurova Universitesi Adana Saglik Yiiksekokulu
2. Arastirma Gorevlisi 2002- 2006
Hemgirelik Bolimii

3. Diyaliz Hemgiresi Adana Baskent Universitesi Hastanesi 2002
Yabanc Okudugunu KPDS/UDS (Diger)
o Konusma* Yazma*
Dilleri Anlama* Puam Puam
Ingilizce iyi Orta iyi 66.250
Sayisal Esit Agirhk Sozel
LES Puam 47.089 50.439 53.789

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office (Word, Excel, Power Point) iyi

SPSS iyi



mailto:zehraeskimez@yahoo.com
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Yaynlar:

Kitap Béliimii Yazarlhigi:

Kaya, H., Atar, N.Y., Eskimez, Z. (2012). Hemsirelik Model ve Kuramlari.
Icinde: Ast1 T, Karadag A. (Ed.), Hemsirelik Esaslari, Hemsgirelik Bilimi ve Sanati.
Istanbul: Akademi Basin ve Yaymcilik.

Ulusal Hakemli Dergilerdeki Yayinlar:

Eskimez, Z., Alparslan, N., Oztung, G., Torun, S. (2005). Hemsirelerin Adana
Saglik Yiiksekokulu Ogrencileri ve Ogretim Elemanlarinin Klinik Uygulamalarina

Mliskin Goriisleri, Atatiirk Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 8 (3), 30-39.

Eskimez, Z., Oztung, G., Alparslan, N. (2008). Lise Son Smifta Okuyan Kiz
Ogrencilerin Hemsirelik Meslegine iliskin Goriisleri. Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Dergisi, 15 (1), 58-67.

Eskimez, Z., Atar, N.Y. (2011). Postpartum Dénemde Annenin Degisen Giinliik
Yasam Aktivitelerine Uyumunda Hemsirenin Rolii. Sendrom Aktiiel Tip Dergisi, 23 (4-
6): 79-81.

Turan, N., Kaya, N., Kaya, H., Oztiirk, A., Eskimez, Z., Yal¢m, N. (2011).
Hemgirelik Ogrencilerinin Bazi Degiskenler Agisindan Konstipasyon Sorunlar.

Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 19 (3):
168-178.

Ozel ilgi Alanlar1 (Hobileri): Kitap okumak, seyahat etmek, miizik dinlemek.



