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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE BAKIM DAVRANISLARI TUTUM
OLCEGI GELiISTIiRME

Amag¢: Arastirmanin  amact yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglari
belirlemek i¢in “Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin

gelistirilmesidir.

Yontem: Arastirma nicel arastirma deseni i¢inde yer alan metodolojik tipte
gerceklesmistir. Arastirmanin evrenini Dr. Suat Seren Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi
ile Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nin Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim
Birimlerinde Ocak 2023-Eyliil 2023 tarihleri arasinda c¢alisan 414 hemsire
olusturmaktadir. Arastrmanin Orneklemini, Dr. Suat Seren GOgiis Hastaliklar1
Hastanesi ile Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nin Dahili ve Cerrahi Yogun
Bakim Birimlerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmaya gonilli 200 hemsireden
olusmustur. Arastirma kapsaminda segilen orneklemin gii¢ analizine bakildiginda;
0.05 a ve 0.80 giicliilik oraninda 0.79 oraninda yiiksek diizeyde gii¢lii oldugu
bulunmustur. Arastirma verilerinin elde edilmesinde “Hemsire Tanitim Formu” ile
“Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Olgegi” kullanilmistir. “Yogun
Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Olgegi” literatiirde yer alan, yogun bakim
hemsirelerinde bakim davraniglariyla ilgili pek ¢ok arastirma incelenerek ve uzman
goriisleri alinarak gelistirilmistir. ilk gelistirildiginde 45 madde olarak olusturulan
taslak olcek uzman goriisleri ve gecerlilik analizleri sonucunda 6nce 41 maddelik
halini almis sonrasinda yapilan gecerlik ve giivenirlik analizleri sonucunda aday
dlcek tek boyuttan olusan 26 maddelik son halini almustir. Ilgili verilerin analizinde
SPSS 27 paket programi ile Mplus Version 7.4 kullanilmistir. Bu baglamda dlgegin
gelistirilmesinde “Acimlayic1 Faktdr Analizi, Dogrulayici Faktor Analizi, Barlett
Testi, Ki-Kare Uyum Testi, Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Testi, Carpiklik ve Basiklik
Testi, Kolmogorov-Smirnov Testi, Varimax Rotasyonu ve Test-Tekrar Testi”

kullanilmistir.



Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin  %46’smin  26-30 yas araliginda,
%74liniin kadm, %89,5’inin lisans ve iizeri mezunu oldugu bulunmustur. Aciklayici
faktor analizi sonucunda Olcek 26 maddeden olusan tek boyutlu yapi olarak
belirlenmistir. Olgegin kapsam gegerlik indeksi 0,78, toplam varyans1 %73,120
madde-toplam test korelasyon degerleri 0,725 - 0,915, Cronbach alfa giivenirlik
katsayisimin 0,987 oldugu tespit edilmistir.

Sonug¢: Yapilan analizler sonucu Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglar
Tutum Olgeginin yogun bakim hemsirelerinin bakim davramslar1 tutumlarinmn
belirlenmesinde kullanilmak tizere gegerli ve giivenilir bir 6l¢ciim aract oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Bakim Davranislari, Tutum, Olgek Gelistirme.
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ABSTRACT

DEVELOPING A CARING BEHAVIORS ATTITUDE SCALE IN
INTENSIVE CARE NURSES

Aim: The aim of the study is to develop the 'Care Behaviors Attitude Scale in

Intensive Care Nurses' to determine the care behaviors of intensive care nurses.

Method: The research was carried out in the methodological type within the
quantitative research design. The population of the study consists of 414 nurses
working in the Internal and Surgical Units of Dr. Suat Seren Chest Diseases Hospital
and Tepecik Training and Research Hospital between January 2023 and September
2023. The sample of the study consisted of 200 nurses who worked in the Internal
and Surgical Units of Dr. Suat Seren Chest Diseases Hospital and Tepecik Training
and Research Hospital and volunteered to participate in the study. When the power
analysis of the sample selected within the scope of the research is examined; It was
found to be highly potent at 0.79 at a rate of 0.05 a and 0.80 strength. "Nurse
Introduction Form™ and "Intensive Care Nurses' Care Behaviors Scale" were used to
obtain the research data. The "Intensive Care Nurses' Care Behaviors Scale” has been
developed by examining many studies on care behaviors in intensive care nurses in
the literature and taking expert opinions. The draft scale, which was created as 45
items when it was first developed, first became 41 items as a result of expert
opinions and validity analyzes, and then as a result of the validity and reliability
analyzes, the candidate scale took its final form consisting of 26 items consisting of a
single dimension. SPSS 27 package program and Mplus Version 7.4 were used in the
analysis of the relevant data. In this context, "Exploratory Factor Analysis,
Confirmatory Factor Analysis, Barlett Test, Chi-Square Fit Test, Cronbach Alpha
Internal Consistency Test, Skewness and Kurtosis Test, Kolmogorov-Smirnov Test,
Varimax Rotation and Test-Repetition Test" were used in the development of the

scale.
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Results: It was found that 46% of the participants were between the ages of 26-30,
74% were female, and 89.5% had a bachelor's degree or higher. As a result of
explanatory factor analysis, the scale was determined as a one-dimensional structure
consisting of 26 items. The scale had a coverage validity index of 0.78, a total
variance of 73.120%, item-total test correlation values of 0.725 - 0.915, and

Cronbach's alpha reliability coefficient of 0.987.

Conclusion: As a result of the analyzes, it was determined that the Y Intensive Care
Nurses Care Behaviors Attitude Scale is a valid and reliable measurement tool to be

used to determine the care behaviors attitudes of intensive care nurses.

Keywords: Intensive Care, Caring Behaviors, Attitude, Scale Development.

viii



ICINDEKILER

Yayimlama ve Fikri Miilkiyet Haklar1 Beyan i

Etik Beyan i
Tesekkiir \Y]
Ozet \Y
Abstract vii
Icindekiler IX
Simgeler ve Kisaltmalar Xil
Sekiller Dizini Xiil
Tablolar Dizini Xiv
1. GIRIS 1
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi 1
1.2. Arastirmanin Amaci 4
1.3. Arastirmanin Hipotezi 4
1.4. Arastirmanin Simirliliklar: 4
2. GENEL BILGILER 5
2.1. Yogun Bakim Unitesi 5
2.2. Yogun Bakim Hemsireligi 7
2.3. Bakim Kavrami 13
2.4. Hemsirelik Bakimi ve Hemsirelik Bakim Davranislari 16
2.5. Hemsirelik Bakiminda Etik ilkeler ve Degerler 21
2.6. Tutum Kavrami 23
2.6.1. Hemsirelik Bakiminda Davranisin Tutuma Doniismesi 25
3. GEREC VE YONTEM 28
3.1. Arastirma Tipi 28
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani 28



3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi 28

3.4. Arastirma Veri Toplama Araglar1 ve Yontemleri 28
3.4.1. Hemsire Tanitim Formu 29
3.4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olcegi 29
3.4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgegi’nin Gegerligi 29
2.4.2.1.1. Olgegin Kapsam (Igerik) Gegerligi 29
3.4.2.1.2. Yiizey Gegerliligi 31
3.4.2.1.3. Yapi1-Kavram Gegerligi 31
3.4.2.1.4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgeginin Giivenirligi33
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi 34
3.6. Aragtirmanin Etigi 34
4. BULGULAR 35
4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tanitic1 Bilgileri 35

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgcegi Gegerlik ve
Giivenirliginin Degerlendirilmesi 36

4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin Gegerlik

Calismasi 36
4.2.1.1. Icerik Gegerligi 36
4.2.1.2. Yap1 Gegerligi 39
4.2.1.2.1. Agimlayic1 Faktor Analizi 39
4.2.1.2.2. Dogrulayici1 Faktor Analizi 42
4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin Giivenirlik

Analizleri 46
4.3.1. I¢ Tutarlilik 46
4.3.2. Test-Tekrar Test (Test/Retest) Yontemi/ Degismezlik Giivenirligi 48
4.3.3. Normal Dagilima Uygunluk Analizleri 49
4.4. Olgege Ait Fark Analizleri 52
5. TARTISMA 55
5.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Tartisilmasi 55

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin Gegerlilik

ve Giivenirlilik Bulgularinin Tartigilmasi 57



5.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin Gegerlik
ve Giivenirlilik Bulgularmin Tartisiimasi S7

5.2.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin

Gegerlik Tartigilmast 58
5.2.1.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin

Gtivenirlik Tartigilmasi 63
6. SONUC VE ONERILER 67
6.1. Sonug 67
6.2. Oneriler 68
KAYNAKLAR 70
EKLER 83
OZGECMIS 97

Xi



AFA

KMO

RMSEA

NNFI

NFI

GFI

CFlI

KGO

Dr

SPSS
Paketi

%

N

ort.

SIMGELER VE KISALTMALAR

. Agimlayici Faktor Analizi

: Kaiser-Meyer OIKin

: Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii
: Normlastiriimamis Uyum Indeksi

: Normlastirilmis Uyum Indeksi

: Tyilik Uyum Indeksi

: Karsilastirmali Uyum indeksi

: Kapsam Gegerlik Oranlar1

: Doktor

: Yiizde
: Kisi Sayist

: Ortalama

. Statistical Package for Social Sciences-Sosyal Bilimler Istatistik

Xii



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegine Ait Oz
Degerler Cizgi GIafii. ......vveiiviiiiiiieiiiieiie ettt 54

Sekil 2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgiim Modeli 58

Sekil 3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin Normal

Dagilima Uygunluk HiStogrami..........c.cocveiuiiiiiiiiiiiiiesiceee e 63

Sekil 4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgeginin Q-Q
PIOT GIafi@i ..c.vveiiieiiie et 64

Sekil 5. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin Boksor

TOTDAST GTATIZ 1. .vvvviiiiiieiecie e e e 64

Xiii



TABLOLAR DIZINi
Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi................... 48

Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Madde
KGO DEGEIICT ...ttt 51

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’ne ait
KMO Degeri ve Bartlett Kiiresellik TeSt SONUGIATT.......c.eveeivireiiiieiiiieeciiee s e 53

Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Taslag:
Varyans Agiklama TabIOSU..........coouiiiiiiiiiiiieieee s 54

Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgegi Taslagi
Maddelerine Iliskin Faktdr Yk DESerleri.......ccovvrvvieivireieiieieereiseeessreesseesseeensnenn, 55

Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum Olgegi

Taslagmm Olg¢iim Modelinin Uyum Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri 56

Tablo 7. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Taslagi
Maddelerinin Dogrulayici1 Faktor Analizi Sonras1 Faktor Yiik Degerleri.................. 57

Tablo 8. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegine Ait 12

Ve t Degerlerinin dagilimi...........uvviiiiiiiiiiiiiiiiiic e 59

Tablo 9. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Tutum Olgegi Taslagi

Guvenirlik ANalizi SONUGIATT.......cccoiiiiiiiiiiiiiee e 60

Tablo 10. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglar1 Tutum Olgegi Taslagi
Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa Degerleri.........ccccocveviiiiieiiieiiieieeiie e, 61

Tablo 11. Yogun Bakim Hemsgirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olcegi
Taslagmin Test Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki Smf i¢i Korelasyon Katsayis1 ve

FaN 1 E: V01110154 U2 RO 62

Xiv



Tablo 12. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum Olgegi’nin

Tanimlayict OZEIKIETi.......c.cvviiiiireieieieteeeeeeee et 63

Tablo 13. Cinsiyet, Calisilan Yogun Bakim Birimi ve Giinlik Bakim Verilen Hasta
Sayis1 ile Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgegi’nin

Karstlagtirilimast ........veeiiiiiiiie e 65

Tablo 14. Yas Araliklar1 ile Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglari
Tutum Olgegi’nin Karsilastiriimast..........ccveeeveeeeereeiereeeeeeeeeeeseeseeseseeeeeeeeseea, 65

Tablo 15. Meslekte Calisma Siiresi ile Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim

Davranislar: Tutum Olgegi’nin Karsilastirtimast..........c.ceevevevereeeeeeceeeneenenenen, 66

Tablo 16. Yogun Bakim Servisinde Calisma Siiresi ile Yogun Bakim Hemsirelerinde

Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin Karsilastirilmast.........c.coeveeveeeereeereenenenn, 66

XV



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik, bir¢cok diisiiniir, kuramci ve bilim insan1 tarafindan farkli
perspektiflerle ele alinan bir alandir. Kierkegaard'a gore, bakim bireysel, 6znel ve
psikolojik bir olgudur ve insani anlamak i¢in temel bir unsurdur. Ayni zamanda
insanin 6zglinliigliniin anahtarmi temsil eder (1). Heidegger'a gore bakim, dogustan
gelen ve duyussal bir boyuta sahiptir; bagkasi i¢in ilgilenmek anlamina gelir ve
varolus i¢in vazgecilmez bir gerekliliktir (2). Levinas'a gore ise bakim, evrensel bir
ihtiya¢ olan 'baskasiyla ilgilenmek, ona bakmak' ve kacmilmaz bir ahlaki

sorumluluktur (3).

Hemsirelikte benzersiz bir role sahip olan bakim, bir¢ok hemsirelik kuramcisi
tarafindan tanimlanmigtir. Jean Watson gibi bazi kuramcilar, bakimi bir bilim olarak
gormekte ve hemsireligin temel unsuru olarak 6ne ¢ikarmaktadir. Watson'a gore,
bakim, profesyonel hemsireligin belirleyici 6zelligi ve oziidiir. Akil, beden ve ruhun
bilimsel, etik ve estetik bir etkilesim siireci olarak tanimlanir (4). Hemsirelerin bakim
davraniglari, bakimim en belirgin kanit1 olarak kabul edilmektedir (5). Uzun siiredir,
bakim davraniglar1 hemsirelik uygulamasinin temel unsurlarindan biri olarak biiyiik
onem tagimaktadir. Ancak, hemsirelerin bakim davraniglar1 genellikle saglik kayit

sistemine yeterince yansitilamamaktadir (6).

Bakim davranislarinin kaydedilmemesi, izlenememesi ve denetlenememesi,
yogun bakim hemsireleri arasinda daha fazla diisiince ve arastirma gerektiren bir
konudur (7). Yogun bakim hemsireleri, siirekli olarak hayati tehlikesi bulunan
hastalarla, ileri teknoloji temelli karmasik tedavi yontemleri ve etik zorluklarla
yiizlesmektedir. Yogun bakim ortaminin zorlayict etkileriyle basacikabilmek ve en
iist diizeyde bakim sunabilmek i¢in hemsireler ve yoneticiler, bakim davranislarina
0zel bir vurgu yapmaldir. Bu, hemsirelerin bakim becerilerini gelistirmelerini,
bakimin goriiniirliigiinii artirmalarmi ve bakim kalitesini iyilestirmelerini gerektirir.
Ayn1 zamanda, yogun bakim hemsireleri, teknolojik ve hiimanistik bakim
davranislar1 arasinda denge kurabilmek icin bireysellestirilmis ve biitiinciil bir bakim

saglama becerisine sahip olmalidir (8).



Yogun bakim initeleri, saglik kurumlarmin 6zel alanlaridir ve karmasik
cihazlarla donatilmistir. Bu birimler, genellikle yalitilmis bir atmosfere sahip olup,
0zel amaglar1 ve becerilere sahip saglik personeli tarafindan hizli ve yogun bir
tempoda calisilmaktadir (9). Yogun bakim hizmetlerinin etkin bir sekilde
sunulabilmesi ve hastalarin giivenligi i¢in yogun bakim ekibinin profesyonel
davraniglar1 biiyiilk 6nem tagimaktadir (10). Bu ekipte yer alan saglik profesyonelleri,
hasta bakiminda hassasiyet gostermeli, iletisim becerilerini etkin bir sekilde
kullanmali ve isbirligi i¢cinde c¢alisarak hizli miidahalelerde bulunmalidir. Ayni
zamanda, stresli ve talepkar bir ortamda calisgan bu ekip, empati yeteneklerini

kullanarak hastalarin ve ailelerinin duygusal ihtiyaglarini da desteklemelidir (9, 10).

Yogun bakim birimleri, hemsireler i¢in diger calisma alanlarindan oldukga
farkli olan vazgecilmez bir role sahiptir (11). Yogun bakim hemsireligi, 6zel egitim
ve uygulamalar1 iceren, arastirma sonuclarini takip etmeyi gerektiren bir hemsirelik
alanidir (12). Yogun bakim iinitelerinde giivenli hasta bakimini saglamak i¢in yiiksek
motivasyona sahip hemsirelere ihtiya¢ vardir (13). Yogun bakim hemsireleri,
karmasik hastaliklar1 olan ve hayati tehlikelerle kars1 karsiya olan hastalara 6zenle ve
dikkatlice bakmak zorundadir. Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin kritik
diisinme becerilerine, hizli karar verme yeteneklerine ve etkili iletisim becerilerine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica, giincel arastirmalardan haberdar olmalar1 ve

giincel uygulamalari takip etmeleri de biiylik 6nem tagimaktadir (11, 12).

Yogun bakim hemsireleri, hayati 6neme sahip hastalarin bakimini iistlenerek
karmasik ve yogun bir ortamda c¢alisirlar. Bu birimlerde, ileri teknolojiye baglh
cthazlar1 kullanarak hayati fonksiyonlar1 izler, ilag tedavilerini yonetir ve acil durum
miidahalelerini  gerceklestirirler. Yogun bakim hemsirelerinin  profesyonel
davranislari, hastalarin saglik durumunu stirekli olarak degerlendirmelerine ve hizl
kararlar almalarina dayanir. Ayni zamanda, yogun bakim hemsireleri, stresli ve zorlu
calisma kosullarinda sakin kalmali, ekip ¢alismasina uyum saglamali ve hastalarin ve
ailelerinin duygusal ihtiyaglarin1 anlayarak destek saglamalidirlar. Yogun bakim
hemgireligi, yliksek dilizeyde uzmanlik gerektiren bir alandir ve hem teknik
becerilerin hem de insan odakli yaklasimin miikemmel bir denge gerektirdigi
bilinmektedir (14, 15).



Bakim davraniglari, sozlii ifadeleri, diislinceleri, duygulari, goriiniisleri,
eylemleri, hareketleri, jestleri, beden dili, dokunuslar1 ve bilgiyi icerir. Bu
davranislar, varligmizi hissettirmek, hazir bulunmak, acik ve ulasilabilir olmak,
dokunmak, samimi bir sekilde dinlemek, kabul etmek, g6z temasi kurmak, kisinin
tercih ettigi isimle hitap etmek, rahatlik saglamak ve giilimsemek gibi bilinen ve
onemli bakim davraniglaridir (5). Yogun bakim hemsireleri i¢in arzu edilen
davraniglar arasmnda yer alan bu tiir bakim davraniglari, bireyin genel durumuna
uygun olarak kullanilarak, hemsirelerin otantik bir bakim bilinciyle bireylere ve

yakinlarina hizmet sunmalarini saglar (16).

Hemgirelerin bakim davranislari, ¢esitli etmenlerden etkilenebilmektedir.
Hemsirenin yasindan, 6z saygisindan, inan¢larindan, deneyiminden, yetkinlik ve
uzmanligindan kaynaklanan etkenlerle birlikte, hastanin tanisi, verilen bakim sayis1
ve kurumun Ozellikleri gibi faktorlerle de baglantilidir (17, 18). Ayrica, kiiltiirel
farkliliklar da bakim davranislarimi etkileyebilir. Bakim davranislari, hemsirelik

uygulamalarinda bir¢ok degiskenin etkilesimiyle sekillenir (19).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislar1 tutum 06lgegi gelistirme
calismasi, bircok Onemli amaca hizmet eder. Bu ¢alisma, yogun bakim
hemsirelerinin bakim davraniglarma yonelik tutumlarimi sistematik bir sekilde
degerlendirmenin 6nemini vurgular. Birinci olarak, bu g¢alisma, mevcut durumu
degerlendirmek igin bir ara¢ saglar. Tutum O6lgegi, yogun bakim hemsirelerinin
bakim davranislarma yonelik tutumlarin1 6lgerek, mevcut durumu anlamak ve

gelisim alanlarimi belirlemek i¢in kullanilir (20).

Oncelikle, hemsirelerin nasil diisiindiiklerini, neye énem verdiklerini ve hangi
alanlarda giiclii olduklarini1 veya iyilestirme ihtiyaglar1 olup olmadigini belirlemek,
bakim kalitesini artirmak icin 6nemlidir. Ikinci olarak, bu caligma, mesleki gelisimi
tesvik eder. Tutum dlgegi, hemsirelerin kendi tutumlarmi fark etmelerini saglar ve bu
tutumlar1 gelistirmek i¢in odaklanmalar1 gereken alanlar1 belirler. Hemsireler, giiclii
yonlerini taniyabilir, zayif yonlerini gelistirebilir ve bu sayede daha etkili bir bakim
saglayabilirler. Ugiincii olarak, tutum 6lcegi gelistirme caligmasi, arastirmacilara ve
saglik yoneticilerine dnemli bilgiler sunar. Bu ¢aligma, hemsirelik egitimi, yonetim
stratejileri ve politikalar1 agisindan yol gosterici olabilir. Hemsirelerin bakim

davranislarina yonelik tutumlarinin belirlenmesi, egitim programlarinin tasarlanmasi



ve stirekli mesleki gelisim i¢in kaynaklarin yonlendirilmesi konusunda degerli bir
rehberlik saglar (21). Sonug olarak, yogun bakim hemsirelerinde bakim davraniglari
tutum Olgegi gelistirme ¢alismasi, bakim kalitesini artirmak, mesleki gelisimi tesvik
etmek ve saglik yonetimine rehberlik etmek agisindan biiyliik 6neme sahiptir. Bu
calisma, hemsirelerin tutumlarmi anlamak ve gelistirmek i¢in bir temel olusturur ve
etkili bakim saglama siirecinde etkin bir adim olabilmesi adma Onem

olusturmaktadir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastrrmanin amact yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarina
yonelik tutumlarmi belirlemek amaciyla “Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim
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Davramiglar1 Tutum Olgegi”nin gelistirilmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

e Hai: Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarina yonelik tutum 6lgegi
gecerli bir 6l¢me aracidir.
e H>: Yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglarina yonelik tutum 6lgegi

giivenilir bir 6lgme aracidir.
1.4. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin verileri, hemsirelerin 6lgek maddelerine verdikleri yanitlarin
dogrulugu ile sinirhidir. Fakat hemsirelerin yogun mesai siirecleri igerisinde
bulunmalari, aragtirmanin veri toplama siirecini olumsuz yonde etkilemistir. Ayrica,
Olgegin test-tekrar test asamasinda hemsirelere ulasmak ve &lgegin yeniden
doldurulmasinda yasanan isteksizliklere ragmen, yeterli sayida katilime1 elde

edilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim Unitesi

Insan toplumunu olusturan bireylerin saglik durumu, cevresel faktorler, stres
etmenleri, genetik faktorler ve sosyokiiltiirel 6zellikler gibi bir dizi etkene bagl
olarak farklilik gosterebilir. Bu nedenle, saglik durumunun onemine bagl olarak,
saglik bakim diizeyi de degiskenlik gosterecektir. Bazi durumlarda, hastalarin
yasadig1 ortamda veya kisa siireli yatigla saglanan hizmetler, saglik durumunu
optimal bir seviyeye getirmekte etkili olabilir. Bununla birlikte, ciddi hastaliklar,
kazalar ve kronik hastaliklar gibi durumlar, yogun bir izleme ve tedavi

gerektirdiginden yogun bakim hizmetlerine ihtiya¢ duyulabilir (22, 23).

Yogun Bakim Unitesi, kritik hasta ve yaralilarmn 6zel olarak takip edilip
tedavi edildigi bir tibbi birimdir. Bu iiniteler genellikle hastanelerin acil servisleriyle
baglantilidir ve hayati fonksiyonlar1 ciddi sekilde etkileyen durumlar, yogun bakim
gerektiren cerrahi miidahaleler sonrasi takip, siddetli enfeksiyonlar veya organ
yetmezlikleri gibi durumlar i¢in tasarlanmistir. Yogun bakim fiiniteleri, hastalarin
solunum, dolasim, bobrek fonksiyonlar1 gibi vital parametrelerini siirekli olarak
izleyen yiiksek teknolojik donanimlara sahiptir. Ayrica, yogun bakim ekibi, uzman
doktorlar, hemsireler, solunum terapistleri ve diger saglik personeli tarafindan
olusturulur ve hastalarm en iyi tedavi ve bakimi almasini saglamak i¢in koordineli
bir sekilde caligirlar. Yogun bakim {initeleri, hastalarin hayati fonksiyonlarini
destekleyerek ve gelismelerini izleyerek, kritik durumdaki hastalari daha 1yi bir sifa

sansina sahip olmalarmi amaglar (26, 27).

Yogun bakim iiniteleri, bireylerin ¢oklu organ yetmezligi ve diger travmatik
durumlar gibi durumlarda hayatta kalabilmeleri i¢cin tibbi ekipmanlar ve saglik
personeli tarafindan saglanan multidisipliner bir bakim ile ihtiya¢larmin karsilandig:
Ozellesmis birimlerdir. Bu birimlerde, hastalarin viicut fonksiyonlar1 teknolojik
cihazlar yardimiyla desteklenir ve hekimler, hemsireler ve diger saglik personeli
tarafindan stirekli takip edilir. Yogun bakim, hastalarin yasamlarini siirdiirebilmeleri
icin hayati oneme sahip olan bir hizmettir ve uzmanlagsmig bir ekip tarafindan

sunulmaktadir (24, 25, 26).



Yogun bakim iiniteleri, ciddi saglik sorunlarma sahip hastalara 6zellesmis
tedavi ve bakim saglamak amaciyla tasarlanmistir. Bu tinitelerde, hastalarin yasamsal
fonksiyonlar1 siirekli olarak izlenir ve gerekli tedbirler alinarak desteklenir. Solunum,
dolasim, metabolik hiz ve viicut sicakligi gibi hayati 6neme sahip fonksiyonlarin
istikrar1 saglanir. Yogun bakim iinitelerinde hastalarin ihtiyaclarina yonelik bir dizi
hizmet sunulur. Bunlar arasinda siirekli hemodinamik takip, enteral veya parenteral
beslenme, ilag tedavisi, agr1 yonetimi, hijyen ve mobilizasyon yer alir. Ayrica, yogun
bakim {initelerinde hastalarin psikolojik ve duygusal ihtiyaclarina da 6zen gosterilir.
Teknolojik cihazlar yogun bakim {initelerinde 6nemli bir rol oynar. Monitorler,
ventilatorler, kalp destek cihazlar1 ve diger ileri tibbi ekipmanlar, hastalarin yagamsal
fonksiyonlarmi desteklemek ve tedavi siirecini optimize etmek i¢in kullanilir. Bunlar,
hastalarm durumunu izlemek, gerektiginde miidahale etmek ve yasamsal belirtileri
stirekli olarak degerlendirmek igin kullanilan araclardir. Yogun bakim iiniteleri,
hastalarm ihtiyaglarina gore farkl diizeylerde smiflandirilir. Birinci, ikinci ve tiglinci
basamak yogun bakim {initeleri, hastalarin durumuna ve tedavi gereksinimlerine
bagl olarak ayrilmistir. Bu smiflandirma, hastalarin daha spesifik ve uzmanlagmis
bakim almasini saglar. Sonug olarak, yogun bakim iiniteleri, ciddi saglik sorunlarma
sahip hastalara Ozellesmis bir tedavi ve bakim sunar. Hem teknolojik cihazlarin
kullaninm1 hem de deneyimli saglik personelinin miidahalesiyle hastalarin yasamsal

fonksiyonlar1 desteklenir ve iyilesmeleri saglanir (23, 24).

e Birinci basamak yogun bakim {initeleri, hala organ yetmezligi gelismemis
olan hastalarin kabul edildigi birimlerdir. Bu {initelerde, temel izleme
yontemleri (EKG, ritim takibi, nabiz, kan basimnci, ates Ol¢iimii) kullanilir.
Hastalarin genel durumu gozlemlenir ve yakin takip saglanir. Oksijen
destegine ihtiya¢ duyulmaz, ancak hastalarmn durumlar1 dikkatli bir sekilde
izlenir ve gerekirse diger tedavilere yonlendirilir.

e ikinci basamak yogun bakim iiniteleri, birinci basamaga gore daha detayli ve
yakin takip gerektiren organ yetmezligi olan hastalarin tedavi edildigi
birimlerdir. Bu tinitelerde, hastalarin vital belirtileri siirekli olarak izlenir ve
ileri diizey monitorizasyon yontemleri kullanilir. Gerektiginde oksijen
destegi, solunum cihazlar1 ve diger destekleyici tedaviler uygulanir. Ayrica,
girigimsel iglemler ve 6zel tedavilerin gerceklestirildigi birimler olarak da

tanimlanabilir.



e Uciincii basamak yogun bakim {initeleri ise en {ist diizeyde yogun bakim
hizmeti sunan birimlerdir. Bu birimler, agir travmalar, coklu organ yetmezligi
ve ciddi altta yatan hastaliklarin tedavi ve takibinin yapildigi birimlerdir.
Beyin Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Kardiyovaskiiler Cerrahi gibi 6zel alanlara
odaklanan {initeler olarak da bilinir. Bu birimlerde, ileri diizey
monitdrizasyon, invaziv miidahaleler, Cerrahi operasyonlar ve kompleks
tedavi protokolleri uygulanir. Hastalarin yasamsal fonksiyonlar1 dikkatlice

takip edilir ve bir¢ok destek tedavisi ayn1 anda verilir (27).

Yogun bakim {initelerindeki bakim siire¢lerinde, yogun bakim hemsireleri
multidisipliner ekiplerin vazge¢ilmez bir parcasi olarak dnemli bir rol oynamaktadir.
Yogun bakim hemsireleri, hastalarmm 6zel ihtiyaglarmi karsilamak, vital belirtileri
izlemek ve tedavi siireclerini yonetmek i¢in kapsamli bir uzmanlik ve beceri setine
sahiptir. Onlarin profesyonel katkilari, hastalarm yogun bakim siirecinde en iyi

bakimi almasini saglamaktadir (28).
2.2. Yogun Bakim Hemsireligi

Hemsirelik meslegi, yogun bir merhamet yiikii gerektiren bir alandir ve bu
durum bir¢ok meslek grubunda sik¢a karsilasilan bir durumdur. Ozellikle yogun
bakim birimleri, onkoloji, pediatri ve palyatif bakim gibi hizmetlerin sunuldugu
alanlarda calisgan hemsireler, bu merhamet yorgunluguna daha siklikla maruz
kalmaktadir. Bu durumun temel nedeni, bu 6zel alanlarda empati ve merhamet
duygularmin yogun bir sekilde kullanilmasi gerekliligidir. Dikmen (29) tarafindan
yapilan bir aragtirmaya gore, acil servis ve yogun bakim hemsirelerinden olusan bir
orneklem grubunun orta diizeyde merhamet yorgunlugu yasadigi ve bu grupta
bulunanlarin {igte birinin yiiksek risk kategorisine girdigi tespit edilmistir (24, 29, 31,
32, 33).

Hastanelerde, hastalara sunulan en kapsamli ve 6zenli bakimm saglandigi
yerlerin basinda yogun bakim iiniteleri gelir. Yogun bakim birimleri, genellikle
karmasik ve ciddi saglik sorunlarma sahip hastalarmn tedavisi i¢in tasarlanmistir. Bu
alanlarda, hasta durumlarma aninda miidahale edebilen uzman saglk personeli
bulunur ve ileri diizeyde tibbi ekipmanlar kullanilr. Yogun bakim {initeleri,

hastalarin yasamlarmi siirdiirebilmeleri igin gerekli olan destekleyici tedavileri



uygular. Bu birimlerde, solunum problemleri, kardiyovaskiiler sorunlar ve diger acil
durumlar gibi ¢esitli saglik sorunlarina yonelik miidahaleler gerceklestirilir. Ayrica,
hastalarmm genel durumlarmi siirekli olarak izleyebilen monitorizasyon sistemleri
kullanilarak, olast komplikasyonlar dnceden belirlenmeye calisilir. Yogun bakim
iiniteleri, hastalikla ilgili morbidite ve mortalite oranlarini diisiirme amaci tagir.
Burada gerceklestirilen detayli takip ve tedavi siirecleri, hastalarn daha hizli
iyilesmelerine ve sagliklarmi geri kazanmalarina olanak tanir. Bu nedenle, yogun
bakim {initeleri, saglik sektoriindeki onemli birer halka olarak kabul edilir ve ciddi
saglik durumlarmma sahip hastalar icin hayati bir rol oynar. Bu 6zel birimler aym
zamanda, hayat1 tehdit altinda olan bireylere en iist seviyede yarar saglamayi
amagclayan, kritik 6neme sahip teknolojik donanimlari bulundugu ve disiplinlerarasi
bir ekip yaklastminin hayati bir Oneme sahip oldugu bakim birimleridir. Bu
baglamda, YBU'ler hastalarin hayatlarini kurtarmaya yonelik son derece kritik bir rol
oynamaktadir ve saglik ekibi tarafindan etkin bir sekilde yonetilmektedir (24, 34, 35,
36).

Yogun bakim birimlerinde, modern saglik hizmetlerinin sundugu avantajlar
arasinda ileri teknolojinin etkili bir bigimde kullanilmasi, koordineli ekip ¢aligmasi,
stirekli monitdrizasyon, enfeksiyon kontrolii ve hemsirelik hizmetlerinin 6zenle
izlenmesi gibi unsurlar, hasta bakimmin Kkalitesini belirgin sekilde yiikseltmektedir
(36). 19 Nisan 2011 tarihinde yayimmlanan yonetmelik, yogun bakim hemsirelerinin
sorumluluklar1 arasinda karmasik ve yasamsal risk tasiyan hastaliklari tanilamak,
hastalar1 stirekli olarak izlemek, kaliteli ve ileri diizeyde yogun bakim ve tedavi
girisimlerini gerceklestirmek, hastalar ve yakimlariyla terapotik bir iliski kurmak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilitatif miidahalelerde bulunmak gibi 6nemli gorevleri
icermektedir (37). Bu dogrultuda, yogun bakim hemsiresi, hastalarn yasamsal
fonksiyonlarmi desteklemek, hastaliklarini1 yonetmek ve iyilesmelerini saglamak i¢in
onemli bir rol iistlenmektedir. Yogun bakim birimleri, karmasik ve kritik durumdaki
hastalara gereken tibbi ve hemsirelik bakimini sunarak, hayati fonksiyonlarini
stabilize etmeye, komplikasyonlar1 Onlemeye ve hizli bir sekilde iyilesmeyi
saglamaya yOnelik 6zel bir ortam saglamaktadir. Teknolojinin ilerlemesi, yoZun
bakim birimlerinin sagladigi tibbi cihazlar, monitorler ve tedavi yontemleri ile
hastalarin durumlarmmin siirekli izlenmesi ve optimize edilmesi saglanmaktadir. Ek

olarak, yogun bakim hemsiresinin gorevleri arasinda hasta ve ailesiyle etkili bir



iletisim kurmak, onlarin endiselerini anlamak ve desteklemek de yer almaktadir.
Terapotik iliskiler kurarak, hastalarin duygusal ihtiyaclarmna yanit vermek, moral
destek saglamak ve rehabilitasyon siirecine katkida bulunmak hemsirelerin dnemli
sorumluluklar: arasindadir. Yogun bakim hemsireligi, multidisipliner bir ekip
calismast gerektiren bir alandir. Hemsireler, hekimler, diger saglik calisanlar1 ve
destek personeli ile isbirligi yaparak, entegre bir tedavi yaklagimi saglamakta ve
hastalarin en iyi sonuglar1 elde etmelerine yardimei olmaktadir. Bu nedenle, yogun
bakim hemsirelerinin uzmanhgi, teknik becerileri ve insan odakli yaklasimlariyla
hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek ve hayatlarina dokunmak i¢in 6nemli bir

katk1 saglamaktadir (35, 36, 37).

Yogun bakim hemsireleri, diger hemsirelik alanlarmma kiyasla daha fazla
sorumluluga sahip olan bir meslek grubudur. Yogun bakim birimlerinde calisan
hemsireler, 6zel niteliklere sahip olmalidir. Gozlem yetenekleri gelismis olmali, acil
durumlarda sogukkanliligini koruyabilmeli ve hastanin durumundaki degisiklikleri
hizli bir sekilde fark edebilmelidir. Ayrica, siirekli egitime ve degisime agik olmals,
terapotik iletisim becerilerine sahip olmali ve yogun bakim ortaminda calismaya
istekli olmalidir (34). Yogun bakim hemsireleri, ¢alisma kosullar1 ve hastalarin 6zel
ihtiyaclar1 nedeniyle c¢esitli zorluklarla karsilasmaktadir. Zaman baskisi, yogun
iletisim trafigi, catigmalarin sik¢a yasandigi bir ortamda c¢alisma, stirekli 6liimle
yiizlesme, yogun is yikii, hastalarin ¢ok yonlii bakim ihtiyaglar1 ve takipleri gibi
faktorler, yogun bakim hemsirelerinde is stresi, tiikenmislik ve merhamet yorgunlugu

gibi olumsuz etkileri beraberinde getirebilmektedir (34, 35).

Yogun bakim hemsireligi, profesyonel bir disiplin ve 6nemli bir mesleki
sorumluluk gerektiren bir alandir. Hemsireler, kritik durumdaki hastalarin hayatlarini
kurtarmak ve desteklemek i¢in biiylik bir 6zveriyle calismaktadir. Yogun bakim
hemsirelerinin yetenekleri, bilgileri ve deneyimleri, hastalarin giivenligini ve iyilik
halini saglamada kritik bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, yogun bakim hemsireleri,
saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir role sahip olan, dikkat, yetkinlik ve duygusal
dayaniklilik gerektiren bir meslek grubunu temsil etmektedir. Yogun bakim
hemsirelerinin ¢abalari, hastalarin saglik durumlarini izlemek, tedavi etmek ve

iyilesmelerini desteklemek adina biiytlik bir oneme sahiptir (36, 37, 38).



Yogun bakim hemsireligi, hasta bakiminda Ozellesmis bir alandir ve
hastalarin fizyolojik, psikolojik ve duygusal durumlarini biitiinsel olarak takip ederek
optimal iyilik haline ulagsmalarin1 hedefler. Bu alanda 6zel egitimler, uygulamalar ve
calismalar yiiriitiilerek elde edilen sonuglar degerlendirilir ve hayata gecirilir (39).
Avrupa Kritik Bakim Hemsireleri Dernegi Federasyonu'nun perspektifine gore,
yogun bakim hemsireligi, hayati organ fonksiyonlarinda belirgin ya da potansiyel
hastaliklar1 olan kritik durumdaki hastalara 6zgii bir hemsirelik bakimi sunmaktadir.
Bu bakimin temel amaci, hastalara saglik acisindan yardimci olmak, desteklemek,

sagliklarini yeniden kazanmalarini saglamak ve agrilarimi hafifletmektir (40).

Yogun bakim hemsireleri, hastalarmm hayati fonksiyonlarini siirekli olarak
izler ve gerektiginde acil miidahalelerde bulunurlar. Solunum, dolasim, idrar yapma,
beslenme ve diger vital fonksiyonlar yakindan takip edilir. Ayn1 zamanda, ilaglarin
diizgiin sekilde verilmesi, tibbi cihazlarin kullanilmasi ve gerekli tetkiklerin
yapilmast gibi gorevler de yogun bakim hemsireliginin 6nemli bir parcasmni
olusturur. Hemsireler ayrica agr1 yonetimi konusunda da 6nemli bir rol {istlenirler.
Analjezik ilaglar kullanarak hastalarin agrilarin1 hafifletirler ve rahatlatic1 tedaviler
uygularlar. Hastalarin psikolojik ihtiya¢larini da g6z 6niinde bulunduran hemsireler,
empati, iletisim ve danismanlik becerilerini kullanarak endise, korku ve stresle basa

¢ikmalarina yardimci olurlar (41).

Yogun bakim hemsireligi ayn1 zamanda hasta ve aile isbirligini de 6nemser.
Hemsireler, hastanin ve ailenin bakim siirecine aktif olarak katilimini tesvik eder,
bilgilendirme yapar ve sorular1 yanitlar. Bu sekilde, hastalarin ve ailelerinin iyilik

hali ve saglikla ilgili kararlar konusunda bilingli olmalar1 saglanir (40).

Yogun bakim hemsirelerinin bilincinde olmasi ve uygulamasi1 gereken bazi

onemli gorevler sunlardir (40, 41);

e Yogun bakima kabul etme ve karsilama: Hastalar1 yogun bakim birimine
kabul ederken gerekli protokolleri takip ederek hasta giivenligini saglar ve
uygun bir karsilama yapar.

e Bireye ve hastaliga 6zgii verileri toplama ve taniya uygun olarak takip etme:
Hastanin durumunu degerlendirmek i¢in bireye ve hastalifa 6zgili verileri

toplar ve bu verileri dogru sekilde takip eder.
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Hastalik seyri ile ilgili degisiklikleri haber verme: Hastanin durumunda
meydana gelen degisiklikleri hizli bir sekilde tespit eder ve ilgili saglk
profesyonellerine bildirerek uygun miidahalelerin yapilmasini saglar.

Bireyin ve ailesinin Oncelikli ihtiyaglarmi belirleme ve yanit verme: Hastanin
ve ailesinin Oncelikli ihtiyaglarmi belirler ve bu ihtiyaglara yonelik destek
saglar.

Sterilizasyon kurallarini bilme ve uygulama: Yogun bakim biriminde hijyen
ve sterilizasyon kurallarini bilir ve uygular, enfeksiyon riskini en aza indirir.
Hemodinamik parametreleri takip etme ve sonuglar1 yorumlama: Hastanin
vital bulgularini, 6zellikle hemodinamik parametreleri (kan basinci, kalp atis
hizi, solunum hiz1 vb.) yakindan takip eder ve sonuglar1 dogru bir sekilde
yorumlar. Bu bilgileri diger saglik profesyonelleriyle paylasir.

Bireye ve hastaliga 6zgii profesyonel bir bakim saglama: Hastaya ve hastaliga
0zgii olarak profesyonel bir bakim sunar, ilaglarini zamaninda ve dogru
dozlarda verir, tibbi cihazlar1 kullanir ve gerektiginde tedavi protokollerini
uygular.

Hasta ve hasta yakinlarinin egitimi: Hastaya ve ailesine hastalik siireci, tedavi
plan1 ve bakim yontemleri hakkinda gerekli egitimi verir, boylece aktif bir
sekilde katilimini saglar.

Alanin malzemelerinin kontrolii: Yogun bakim biriminde kullanilan
malzemelerin diizenli olarak kontrol edilmesini saglar, eksiklikleri tespit eder

ve gerekli onlemleri alir.

Yogun bakim hemsireleri, giincel bilgileri takip ederek ve teknolojik

gelismeleri kullanarak hastaliklarin tedavisine katkida bulunurlar (42). Yogun bakim

iinitelerindeki teknolojik cihazlarin yaygin kullanimi, hemsirelerin 6zel egitim

almalarmi1 gerektirmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin 6zellikleri sunlari

icermektedir (42, 43);

Hizli karar verme ve acil durumlara uyum saglama: Yogun bakim
hemsgireleri, zamaninda ve etkili kararlar alabilme yetenegine sahiptir. Acil
durumlarla basa ¢ikma konusunda deneyimli ve hazirliklidirlar.

Iyi iletisim becerileri: Hem hastalarla hem de diger saglik profesyonelleriyle

etkili iletisim kurabilme yetenegi, yogun bakim hemsirelerinin basarili bir
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sekilde caligmalarini saglar. Empati, anlayis ve acik iletisim, hastalarin ve
ailelerinin ihtiyaglarina daha iyi yanit verilmesini saglar.

o Gigli gozlem ve degerlendirme becerileri: Yogun bakim hemsireleri,
hastalarn durumunu siirekli olarak gozlemleyerek degisiklikleri hizli bir
sekilde tespit edebilir. Boylece uygun miidahalelerin yapilmasi i¢in gerekli
bilgileri saglarlar.

e Esneklik ve stres yonetimi: Yogun bakim birimleri, siklikla stresli ve hizl
tempolu ortamlardir. Hemsireler, degisen durumlara uyum saglayabilme
yetenegine ve stres yonetimi becerilerine sahip olmalidir.

e Teknolojik yetkinlik: Yogun bakim hemsireleri, yogun bakim iinitelerinde
yaygm olarak kullanilan teknolojik cihazlar1 etkili bir sekilde kullanabilme
becerisine sahip olmalidir. Monitdrler, ventilatorler, enteral ve parenteral
beslenme pompalari gibi cihazlarla ¢alisma konusunda uzmanlagmiglardir.

e Siirekli 6grenme ve giincel kalma: Yogun bakim hemsireleri, tip alanindaki
giincel gelismeleri takip eder ve siirekli olarak kendilerini glincellemeye
calisirlar. Yeni tedavi yontemleri, protokoller ve arastirmalar hakkinda bilgi

sahibi olmak, hastalarin en iyi bakimi almasini saglar.

Yogun bakim hemsireligi, hastalarin yasamlarinin siirdiirtilmesinde onemli
bir rol oynadigindan, hemsirelerin verdigi bakimin kalitesi biiyiik 6nem tasir. Yogun
bakim hemsireleri, hemsirelik temel bilgilerinin yani sira {initeye dzgii bilgilere sahip

olmali ve bu bilgilerle hizli ve dogru kararlar verebilmelidir (39, 42).

Yogun bakim hemsireligi, siirekli olarak degisen ve karmasik durumlarla
karsilasmay1 gerektiren bir alandir. Hemsireler, hastalarin yasamlarin1 kurtarma,
sagliklarin1 koruma ve iyilestirme konusunda aktif bir rol oynarlar. Yogun bakim
hemsireleri, hasta giivenligini saglamak i¢in siki sterilizasyon kurallarina uyarlar ve
teknolojik cihazlar1 etkili bir sekilde kullanirlar. Ayn1 zamanda, yogun bakim
hemsgireleri, hastalarin fizyolojik, psikolojik ve duygusal ihtiyaglarin1 anlamak ve
yanitlamak i¢in empati ve iletisim becerilerini kullanirlar. Hastalarin aileleriyle de
etkili iletisim kurarak destek saglarlar ve tedavi siirecinde onlar1 bilgilendirirler.
Yogun bakim hemsireligi, siirekli 6grenme ve giincel kalma gerektiren bir alandir.
Hemgireler, tip alanindaki yenilikleri takip ederek bakim pratiklerini siirekli olarak

giinceller ve en iyi uygulamalar1 hastalarina sunarlar. Sonu¢ olarak, yogun bakim
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hemsireligi, 6zel egitim gerektiren ve ¢ok yonlii bir alandir. Hemsireler, hastalarin
yagsamin1 desteklemek, sagliklarimi iyilestirmek ve optimal bir iyilik haline
ulagtirmak i¢cin biiyiikk bir O6zveriyle calisirlar. Yogun bakim hemsirelerinin
profesyonel becerileri ve insan odakli yaklasimlari, hastalarin ve ailelerinin giivenini

kazanmada ve basarili bir bakim siireci saglamada 6nemli bir rol oynar (39, 40, 42).
2.3. Bakim Kavram

Yiizyillardan beri varolusumuzun temel bir gerekliligi olarak kabul edilen
bakim, yasamin devam i¢in kritik bir kavramdir. Tirk Dil Kurumu'na gore, bakim
kavrami; bir seyin saglikli bir sekilde gelismesi ve iyi durumda kalmasi igin harcanan
caba, bir bireyin temel ihtiyaglarin1 karsilama ve saglama siireci olarak
tanimlanmaktadir (44). Bakim, genel olarak bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve
zihinsel ihtiyaglarini kargilamay1 amaclayan bir siire¢ ve eylem biitliniinii ifade eder.
Saglik bakimi, yashh bakimi, c¢ocuk bakimi gibi c¢esitli alanlarda kullanilan bu
kavram, genellikle bireyin giinliik yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi, sagligmni
koruyabilmesi ve yasam kalitesini artirabilmesi i¢in yapilan destekleyici islemleri
icerir. Bakim, profesyonel saglik hizmetlerinden aile i¢indeki desteklere kadar genis
bir perspektifte ele alinabilir. Hem saglik sektoriinde ¢alisan profesyonellerin hem de
bireylerin kendi sagliklarna dikkat etme siirecini kapsayan bakim, ozen, ilgi ve
sorumluluk gerektiren bir anlayis1 ifade eder. Bu siireg, bireyin yasammin farkh
donemlerinde ihtiya¢ duydugu destekleri saglamak ve yasam kalitesini artirmak

amaciyla uygulanir (45, 46).

Hemsirelikte, bakim kavrami bir¢ok teorisyen tarafindan farkli sekillerde
yorumlanmistir. Bakim, genellikle hemsireligin 6zii veya merkezi olarak
nitelendirilir ve literatiirde pek ¢ok tanimi1 bulunmaktadir. Ornegin, Wolf ve digerleri,
bakimi, saghgi gelistirmek, sagligi silirdiirmek ve hastaliklar1 dnlemek i¢in insan
ihtiyaglarinin karsilanmasiyla sonuglanan kisilerarasi bir siire¢ olarak ele almiglardir
(46). Bakim, bir kisinin fiziksel, psikolojik, duygusal ve sosyal gereksinimlerini
karsilamak icin cesitli girisimler iceren bir siirectir. Hemsireler, hastalarin veya
bireylerin saglik ve refahlarin1 optimize etmek i¢in bakimin birgok yoniinii ele alirlar.
Bunlar, temel yasamsal ihtiyaglarin karsilanmasi, ilaglarin verilmesi, yara bakimi,
psikolojik destek, hasta egitimi ve saglik bilinci olusturma gibi ¢esitli alanlar1 kapsar.

Bakim, hasta veya bireyin gereksinimlerini anlama, uygun miidahalelerde bulunma,

13



destek saglama ve siirekli degerlendirme yapma siirecini igerir. Hemsireler,
kisisellestirilmis bir yaklasim benimseyerek, her bireye 0Ozgii gereksinimleri

kargilamak i¢in ¢alisirlar (43, 46).

Jean Watson, hemsireligi bir bakim verme felsefesi olarak tanimlayan ve
tyilestirici bakimi, hastanin bir biitiin olarak ele alindig1 bir hemsirelik modeli olarak
kabul edilen 6nemli bir teorisyendir. Watson'a gore, iyilestirici bakim yaklagimu,
bireyin kendi bakimma ve kendisiyle ilgili kararlara katilimini tesvik etmeyi
hedefler. Watson'm gelistirdigi bakim felsefesi, hemsirelik pratiginde empati, insan
odaklilik ve karsilikli baglilik gibi degerleri vurgular. Bu yaklasima gore, bakim
veren ve bakim alan arasinda bir iliski kurulur ve bu iliski, bireyin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve ruhsal ihtiyaclarmin karsilanmasi i¢in bir platform saglar. Watson,
hemsirelik pratigindeki onemli bilesenlerden birinin de "sefkatli dokunus" oldugunu
vurgular. Sefkatli dokunus, fiziksel temas yoluyla saglanabilecegi gibi, duygusal ve
ruhsal destek seklinde de ifade edilebilir. Bu, hastalarin kendilerini anlasilmis ve
desteklenmis hissetmelerini saglayan bir yaklasimdir. lyilestirici bakim, bireyin
tamamlayic1 tedavileri ve dogal iyilesme siirecine olan inancin1 da destekler.
Watson'a gore, bu yaklagim hastanin kendi i¢sel gii¢lerini kesfetmesine ve iyilesme
yolculugunda aktif bir rol oynamasma olanak tanir. Watson'm bakim verme felsefesi,
hemsirelerin hastalariyla biitiinsel bir iliski kurmasini ve onlar1 sadece fiziksel olarak
degil, duygusal ve ruhsal agidan da desteklemesini tesvik eder. Bu yaklagim,
hastalarin kendilerine 6zgii ihtiyaclarimmi anlamak, deger vermek ve saygi duymak

iizerine odaklanir (47, 48).

Bakim kavrami, giinliik yasantimizda sikca kullanilan ve bir seyi ifade etmek
veya nitelendirmek i¢in sik¢a bagvurulan 6nemli bir terimdir (49). Bakim, en az iki
kisi arasinda gelisen ve devam eden bir iliski tiiriidiir; bu iligki, bireyin kendisini iyi
hissetmesiyle sonug¢lanan olumlu islevleri icerir (50). Bakimin islevleri arasinda,
psikomotor becerilerin kullanimi, yardima ihtiyag duyan bireylere karar verme
siirecinde destek olma, empati duygularini 6n planda tutma, sefkat gdsterme,
glivenilirlik saglama ve destekleme gibi unsurlar yer almaktadir. Bakim, yardimer bir
iliski bicimidir ve bu iligkide bir bireyin, baska bir kisinin ihtiyaglarina duyarh
olmas1 6nemlidir. Bu duyarl yaklagim, bakim iliskisinin terapétik etkisini artirabilir
(49, 50, 51, 52).
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Florence Nightingale, hemsirelige yillar boyunca rehberlik eden bir figiir
olarak, felsefesinde her kadinin, bir bagkasinin iyilesmesi i¢in bakim verebilecegini
ifade etmistir. Herhangi bir kadin, herhangi bir hastaya bakarak onun iyilesmesine
yardime1 olabilir (53). Hemsirelik literatiiriinde, ozellikle 6z, tedavi ve bakim
kurammni gelistiren Virginia Henderson ve bakim teorisini gelistiren Dorothea Orem
gibi teorisyenlerin ¢aligmalar1 da dikkate degerdir. Hall, bakimi1 hastanin giinliik
ihtiyaglarmin fiziksel olarak karsilanmasi ve rahatlama saglanmasi olarak tamimlar
(54). Bu yaklasimda, bakim verenin hastanin temel gereksinimlerini karsilamasi ve
onlarin konforunu saglamasi 6nemlidir. Orem ise 6z bakim kurami lizerinde ¢alismis
ve bakimi, hastanin yasamimin siirdiiriilebilir olmasi i¢in birine bagimh veya
bagimsiz olarak karsilanmasi gereken gereksinimler olarak tanimlamustir (55).
Orem'in kuramma gore, hastanin kendi 6z bakim becerilerini gelistirmesi tesvik
edilmelidir, ancak gerektiginde bakim verenin yardimi da almabilir. Bu teoriler,
hemsirelerin hastalarm ihtiyaclarmi1 anlama, degerlendirme ve uygun bakim
stratejilerini uygulama konusunda rehberlik etmektedir. Hemsireler, hastalarin
fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerini karsilayarak onlarin saglik ve iyilik

hallerini desteklemek i¢in ¢aba sarf ederler (54, 56).

Transkiiltiirel bakim kurami lizerinde ¢calismalar yapan Madeleine Leininger,
"bakim", "bakim verme", "kiiltiir" ve "hemsirelik" kavramlar1 lizerinde bir¢ok ana
baslik belirlemistir. Leininger'a gore, bakim; bireyin yasamini veya ilgili herhangi bir
durumu daha iyiye gotiirmek, yardimci olmak, desteklemek veya aktivitelerini
hizlandirmak anlamma gelir. Bakim, Leininger'a gore temel insan gereksinimlerinin
bir pargasidir ve tiim insanlarin hayatini siirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Bu sebeple,
etkili bir bakimin saglanabilmesi i¢in bireylerin fiziksel, psikolojik, ¢evresel, sosyal
ve kiiltiirel boyutlarinin goéz 6niinde bulundurulmasi 6nemlidir. Leininger'a gore, bu
faktorleri dikkate alan bakim saglayicit hemsirelerin eylemleri ve verdikleri kararlar,

sagligm korunmasi ve hastaligin iyilesmesi agisindan belirgin farkliliklar ortaya

koyabilir (54).

Bakim, en az iki kisi arasinda gerceklesen ve hastalarm ihtiyaglarina yonelik
uygulamalar1 iceren bir siirectir. Bu siirecte, empati, yardim etme, destekleme, sefkat
gosterme, merhamet duygusu, aciy1 hafifletme ve konfor saglama gibi temel unsurlar

yer alir (55).
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Hastalara saglanan bakimin etkili olabilmesi ve uyumlu bir ortamin
olusturulabilmesi i¢in hastanin ¢evresiyle uyumlu bir sekilde etkilesimde bulunmasi
onemlidir. Bu uyum, hastanin ¢evresini algilama yetenegi ve uygun tepkiler verme
kabiliyeti tizerinden gergeklesir. Bakim kavraminin algilanmasi ise hastalarin
aldiklar1 bakim uygulamalarini kendi deneyimleri ve bilgileriyle degerlendirmelerini
icerir. Hemsirenin mesleki bilgisi, bakis acist ve egitim kalitesi gibi faktorler,
hastalarmn bakim kavramini nasil algilayacaklarini etkiler. Kaliteli bir hemsirelik
bakimi ise hastaya ilgi gosterme, dikkatli olma, sefkatli davranma, merhamet
duygusuyla yaklasma, etkili iletisim becerilerine sahip olma ve empati kurma gibi

ozellikleri icermelidir (56, 57).
2.4. Hemsirelik Bakimi ve Hemsirelik Bakim Davranislan

Saglik hizmetlerinde Hemsirelik ve Bakim, birbirini tamamlayan ve
vazgegilmez iki kavram olarak One c¢ikmaktadir (50). Bakim, literatiirde tam
anlamiyla tanimlanmamis olabilir, ancak Hemsirelik i¢in temel bir konu olarak kabul
edilmektedir (58). Hemsirelik bakimi, iligkisel, fenomenolojik, kisiye 6zel ve etik
unsurlar1 igeren olduk¢a karmagik bir kavramdir. Tarihsel ve akademik baglamda,
Bakim ve Hemsirelik kavramlar siirekli olarak birbirleriyle etkilesimde bulunmus ve
birbirlerini zenginlestirmistir. Leininger, "bakim hemsireliktir ve hemsirelik
bakimdir" ifadesiyle, bu iki kavramim birbirini tamamlayict 6geler oldugunu ve
Bakim kavraminin Hemsirelik meslegi icin ne kadar kritik onem tasidigini

vurgulamustir (51, 58, 59).

Bakim, Jean Watson'un goziinden bir bilim olarak ele alinir ve profesyonel
hemsireligin belirleyici unsuru olarak 6ne ¢ikar. Watson'a gore, hemsirelik bakimi
yalnizca bedensel, akilsal ve ruhsal degil, ayn1 zamanda sosyokiiltiirel etkilesimleri
iceren bilimsel, etik, estetik ve profesyonel bir siirectir. Bu yaklasim, bireysellesmis
bakimin yani sira kisiler arasindaki etkilesim, bilimsel prensipler, etik degerler ve
estetik unsurlarin birlesimini vurgular. Watson'un perspektifi, hemsireligin sadece bir
meslek degil, ayn1 zamanda derinlemesine bir insan deneyimi oldugunu vurgular (60,
61).

Watson'un Insan Bakim Kurami'nda vurgulanan Bakim Davramslar1 kavramu,

saglik profesyonellerinin hastalarina 6zenle yaklagsmalarmi igerir. Temel unsurlar1 su
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sekilde siralanabilir: bireyi dikkatle dinleme, goz temasi kurabilme, hastay1
sakinlestirme, kisinin sorumlulugunu azaltma, fiziksel temas kurma, duyarlilik,
saygl, zihinsel ve fiziksel hazirlik, duygusal olarak agik ve erisilebilir olma, kendini
ifade edebilme, bireyin tercihlerine uygun bir sekilde iletisim kurabilme ve gerekli
bilgiyi saglayabilme. Bu unsurlar, hastalarla kurulan etkilesimde saglikli bir bakim
ortami olusturarak, bireyin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarma yonelik kapsamli bir

yaklasim sunmay1 hedefler (62).

Bakim davranislart  kavrami, hemsirelik meslegini  diger saglik
mesleklerinden ayiran bir¢ok noktada onemli bir rol oynamakta ve hemsirelige
bireysellik kazandirmaktadir (63). Yapilan arastirmalar, hemsirelerin ¢aligma ortami
ve kosullarmm bakim davraniglar1 tizerinde etkili olabilecegini ve bu bakim
davranislarmin hemsirelik uygulamasinda farkliliklar yaratabilecegini gostermektedir

(64, 65).

Hemsirelik meslegi, insan merkezli ve profesyonel bir rol {istlenen bir meslek
dahdir (66). Bakim kavrami, sadece bir eylemin 6tesinde, hemsirelik mesleginin
temel ve vazgecilmez bir unsuru olarak o©ne ¢ikar. Hemsirelikte bakim,
uygulamalarmn tiimiinii kapsayan bir kavramdir ve hasta-hemsire iliskisinin ve bakim
stirecinin temelini olusturur (49, 50, 66). Yapilan bir metasentez ¢alismasi, bakimin
kisileraras1 bir siire¢ oldugunu, duyarlilik, yakin iliski ve uzman hemsirelik

uygulamalariyla karakterize edilen baglamsal bir 6zellik tasidigini ortaya koymustur
(64).

Hemsireler, saglik bakimiyla dogrudan iletisim kuran en onemli saglik
profesyonelleridir. Hemsirelik bakimmin kalitesi, sadece teknik becerilerin
saglanmasiyla degil, ayn1 zamanda hemsirelerin gosterdigi davranis ve iletisim
becerileriyle de yakindan iliskilidir. Hemsireler, hastalarla sik1 bir bag kurarak onlara
bireysel ve duygusal destek saglarlar. Hastalarin duygusal ihtiyaglarini karsilamak,
onlar1 rahatlatmak ve gliven duygusu saglamak, hemsirelerin gorevlerinin temel
pargalaridir. Hemsireler ayn1 zamanda, hasta-hemsire iletisiminin stirekli bir sekilde
devam etmesini saglarlar. Bu, hemsirelerin hasta, doktor ve diger saglik ekibi liyeleri
arasinda etkili bir iletisim kOpriisii olusturmasini gerektirir. Hemsirelerin dogru

bilgileri aktarmasi, hastalarin ihtiyaglarini anlamasi ve gereken destegi saglamasi,
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hasta memnuniyetini artirir ve tedavi siirecinin basarili olmasma katkida bulunur
(59).

Hemgsirelik bakimi, duygusal ve teknik davraniglar olmak iizere iki temel
faktor tarafindan sekillendirilir. Duygusal davranislar genellikle giiven olusturma,
giiven verme, inanma ve gercekleri kabul etme gibi Ozelliklerle iliskilendirilir.
Hemsgireler, hasta ve hasta yakinlartyla saglam bir iligki kurarak empati gdsterme,
destek saglama ve duygusal ihtiyaglarina yanit verme becerilerini kullanir. Diger
yandan, teknik davraniglar, tedavi planin1 uygulama, stresle basa ¢ikma, Ogretme
becerileri ve problem ¢ozme gibi fiziksel ve biligsel siirecleri icerir. Hemsireler, tibbi
islemleri gerceklestirme, ilaglar1 dogru sekilde uygulama, hasta giivenligini saglama
ve hasta bakiminda teknik yeterliliklerini sergileme konusunda uzmanlagmiglardir.
Hemsirelik egitiminin temel hedeflerinden biri, biitlinclil bir sekilde bakim
davranislarii yerine getirebilen ve multidisipliner ortamlarda bunlar1 uygulayabilen
bireyleri yetistirmektir. Bu nedenle, hemsirelik programlari, hemsire adaylarina hem
duygusal hem de teknik becerileri gelistirmek i¢cin kapsamli egitimler sunar. Sonug
olarak, bakimm tam anlamiyla yerine getirilebilmesi i¢in, hemsirelerin duygusal
olarak destekleyici ve giiven verici bir rol oynamasi, ayni zamanda teknik becerileri
etkin bir gekilde kullanmasi gerekmektedir. Bu sekilde, hemsireler saglik
hizmetlerinde 6nemli bir rol oynayabilir ve hasta bakimmin kalitesini artirabilirler

(67, 68).

Hemsirelik, saglik alaninda mesleki bir sorumluluk olarak bakimi ele alan bir
disiplindir. Bakim, 6zel bir dikkat ve sorumluluk gerektiren bir meslek olarak kabul
edildiginde, hemsirelik bakiminin niteligi ortaya c¢ikar. Hemsirelik bakim siireci,
bilimsel verileri kullanarak hemsirelik tanisin1 koyma, bakim planini olusturma,
uygulama ve degerlendirme gibi asamalarda rol oynar. Bu asamalar boyunca
toplanan veriler, saglik c¢alisanlarma hastanin ihtiyaglar1 hakkinda bilgi saglar ve
bakim kalitesini dlgiilebilir hale getirir. Ayrica, saglik bakim profesyonellerine hasta
memnuniyeti agisindan geri bildirimler saglayarak bakim kalitesini somutlastirir
(69). Hemsirelik bakimi, hastanin tibbi, psikososyal ve duygusal ihtiyaglarmni
karsilamayr amaclayan biitiinclil bir yaklasim gerektirir. Hemsireler, empati

kurabilme, giiven olusturma, iletisim becerilerini kullanma gibi duyussal davranislari
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sergilerken, ayn1 zamanda tedavi planin1 uygulama, stresle basa ¢ikma, 6gretme

becerileri ve problem ¢6zme gibi teknik davranislari da icerir (69, 70).

Yogun bakim birimlerinde, etkili bir hemsirelik bakimi saglamak igin
hemgirelerin bolime 6zgii egitimlerini tamamlamig olmalar1 ve hemsire-hasta
oraninin uygun olmast gerekmektedir. Yogun bakim hemsiresinin bakim

uygulamalar1 arasinda;

e Hastanin gilivenliginin saglanmasi: Yogun bakim hemsireleri, hastalarin
giivenligini &n planda tutar. Ornegin, diismeleri dnlemek i¢in uygun giivenlik
onlemlerini alir, yaniklar1 6nlemek icin 1sitic1 cihazlarm kontrollerini yapar
ve hasta hareketlilikleri sirasinda destek saglar.

e Asepsi kurallar1 ¢ergevesinde havayolu agikliginin saglanmasi ve bakimin
saglanmasi: Hemsireler, yogun bakimda hastalarin havayolu acgikligini
korumak i¢in gerekli miidahaleleri yapar. Bu, solunum tiipiiniin
temizlenmesini, solunum yollarinin agik tutulmasmi ve gerekirse mekanik
ventilasyon ayarlarinin diizenlenmesini igerir.

e Damar yolu agikliginin kontrolii ve enfeksiyon gozlemi: Hemsireler,
hastalarin damar yolu (periferik kateter, santral venoz kateter, arter kateter)
acikhigim1 diizenli olarak kontrol eder, enfeksiyon belirtilerini izler ve
pansuman yapar. Bu, damar yolu enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve erken tespiti
i¢cin onemlidir.

e Basing yarasi degerlendirmesi ve rahatlik saglanmasi: Hemsireler, hastalarin
hastalik siirecini dikkate alarak basing¢ yarasi riskini degerlendirir, uygun
pozisyonlama saglar, gerekirse ©zel soliisyonlar1 kullanir ve hastanin
rahatligimi saglar.

e El-yliz bakimi, gbz bakimi, agiz bakimi ve yiiz bakimi: El-yiiz bakimi, yogun
bakim hemsiresinin enfeksiyon kontroliine odaklanan temel bir uygulamasini
icerir. Hasta bakimma baslamadan once ve sonra el hijyenine Ozen
gosterilmesi, potansiyel enfeksiyon kaynaklarimi azaltmak i¢in kritiktir.
Eldiven kullanimi1 ve hasta esyalarmin diizenli dezenfekte edilmesi de bu
Onlemlerin bir pargasidir. Yogun bakimdaki hastalarin  genellikle
immobiliteleri sebebiyle goz bakimi 6zel bir 6neme sahiptir. Goz temizligi,

g6z nemlendirmesi ve goz kapagi hijyeni, hastanin konforunu artrmak ve
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enfeksiyon riskini minimize etmek amaciyla gerceklestirilir. GOz
kapaklarindaki salgilarin diizenli olarak temizlenmesi, géz saglhigini koruma
acisindan onemlidir. Agiz bakimi, solunum yollarmnin temizligini saglamak
ve genel agiz saglhigini korumak i¢in 6nemlidir. Hasta agzinin diizenli olarak
temizlenmesi, dis fircalanmasi ve agiz i¢i nemlendirilmesi, 6zellikle entiibe
edilmis hastalarda aspirasyon riskini azaltmak adma kritiktir. Bu
uygulamalar, agiz kokusunun Onlenmesi ve hastanin genel hijyeninin
saglanmas1 amactyla yapilir. Yiiz bakimi, hasta konforu ve cilt saghiginin
korunmasi1 ag¢isindan Onemlidir. Nazik temizlik ve uygun cilt bakim
drtinlerinin kullanilmasi, hastanmn cilt durumunu iyilestirmeye yonelik
adimlar1 igerir. Yiiz bakimi, hastanin genel gOriiniimiinii 1iyilestirerek
psikososyal destek saglama yoniinden de etkilidir.

Tim viicut banyosu, sa¢ bakimi ve gece uykusunun rahatlatilmasi: Yogun
bakimda bulunan hastalar genellikle mobilite kayb1 yasayabilir veya kisith
hareket edebilir. Bu durumda, yogun bakim hemsiresi tarafindan hastaya tiim
viicut banyosu saglanir. Bu bakim, hastanin cilt temizligini artirarak
enfeksiyon riskini azaltma amacini tasir. Ayrica, hastanin rahatlamasina ve
genel konforunun artmasina katkida bulunur. Yogun bakimdaki hastalarin sag
bakimi da hem fiziksel hem de psikososyal saglik acgisindan onemlidir. Sag
bakimi, hastanin temizligini korurken ayni1 zamanda hastanin kendisini daha
iyi hissetmesine ve moral bulmasma yardimci olur. Sa¢ bakimi, hastanin
genel hijyenini saglamanin yani sira, hastanin kimlik saygisini koruma
acisindan da 6nem tasir. Yogun bakimda bulunan hastalar genellikle uyku
diizeninde bozulmalar yasayabilir. Yogun bakim hemsiresi, hastanin gece
uykusunu rahatlatmak icin gerekli 6nlemleri alir. Bu, odanin sakinlestirici bir
ortama dOniistiiriilmesi, 151k ve ses diizeylerinin kontrol edilmesi,
gerektiginde analjezik veya rahatlatici ilaglarin kullanilmasi gibi tedbirleri
icerebilir. Bu uygulamalar, hastanin uyku kalitesini artrmaya ve iyilesme
stirecine olumlu katki saglamaya yoneliktir.

Perine bakimi ve {iriner kateterin kontrolii: Hemsgireler, perine bakimi
sirasinda iiriner kateterin enfeksiyon agisindan gdzlemini yapar ve gerekli
temizligi soliisyon yardimiyla gerceklestirir.

Enfeksiyon gelisiminin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi: Yogun

bakimda hemsireler, enfeksiyon riskini azaltmak icin gerekli hijyen
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protokollerini uygular, el hijyenine dikkat eder, steril islemleri gerceklestirir
ve enfeksiyon kontrol dnlemlerini titizlikle takip eder.

e Drenaj sistemlerinin bosaltilmasi, takibi, bakimi ve pansumaninin yapilmasi:
Hemsgireler, hastalarin drenaj sistemlerinin dogru sekilde calistigini ve
enfeksiyon riskinin azaldigini saglamak icin diizenli olarak bosaltma, takip,
bakim ve pansuman islemlerini gergeklestirir.

e Islem oOncesi el hijyeni ve steril islem uygulanmasi: Herhangi bir islem
yapmadan dnce hemsireler ellerini yikar, uygun koruyucu ekipmanlar1 giyer
ve gerektiginde steril islem uygular. Bu, hastanin enfeksiyon riskini azaltmak
icin 6nemli bir adimdir.

e Hasta yakinlariyla iletisim ve psikolojik destek: Hemsireler, hastanin
miimkiin olan en verimli zamanda hasta yakimlariyla iletisim kurmay1 saglar
ve psikolojik destek saglar. Bu, hasta ve ailesi arasinda giiven ve anlayisin
olugmasma yardimci olur.

e Islem 6ncesi bilgilendirme: Hemsireler, herhangi bir islem dncesinde hastaya
yapilacak islem hakkinda gerekli bilgileri verir. Bu, hastanin tedavi siirecine

aktif katilimini tesvik eder ve endiselerini azaltir (70, 71, 72).

Genel olarak hemsirelik bakimi, hemsirelerin hastalarin  saghk ihtiya¢larini
karsilamak, iyilesme siireglerini desteklemek ve genel sagliklarmi optimize etmek
icin sunduklar1 hizmetlerin biitiiniinii ifade eder. Hemsirelik bakimi, hasta bireylerin
tibbi gereksinimlerinin yani sira duygusal, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarma da
odaklanir. Hemsireler, hasta bireylerle birebir etkilesimde bulunarak, hastalarin
rahatsizliklariyla ilgili bilgi verir, tedavi planlarmi yonetir, ilaglarmi diizenler ve
genel saglik durumlarmi degerlendirir. Hemsirelik bakim davranislari, empati,
iletisim becerileri, hasta giivenligi konusundaki titizlik, etik degerlere saygi gibi
unsurlar1 igerir. Bu davraniglar, hasta bireylerle kurulan giivenilir iliskilerin yani sira
etkili bir saghk bakimmin temelini olusturur. Hemsirelik bakimi, bireysel hasta
gereksinimlerine uygun ve biitiinclil bir yaklagimi benimseyerek, saglik

profesyonelleri ve hasta bireyler arasinda giiclii bir isbirligi saglar (67, 68, 69).
2.5. Hemsirelik Bakiminda Etik ilkeler ve Degerler

Hemsirelik bakiminda etik ilkeler ve degerler, hasta haklarina saygi, adalet,

diiriistliik, mahremiyet ve bagisiklik gibi 6nemli kavramlari igerir. Bu ilkeler ve
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degerler, hemsirelerin mesleki uygulamalarinda rehberlik eden ve etik kararlar
vermelerine yardimci olan 6nemli bir ¢erceve saglar. Hemsirelik etigi, hasta merkezli
bir yaklasimi tesvik eder ve hemsirelerin hastalariyla ve aileleriyle etkili iletigim
kurmasini, empati gostermesini ve onlar1 desteklemesini gerektirir. Etik ilkeler,
hastalarin 6zerkligine saygi duyulmasmi ve bilgilendirilmis onam siireglerinin takip
edilmesini gerektirir. Ayn1 zamanda, adalet ilkesi dogrultusunda her hasta igin esit ve

adil saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi 6nemlidir (73, 74, 75).

Hemsirelik bakiminda etik degerler arasinda diiriistliik ve agiklik da yer alir.
Hemsireler, hastalarla ve aileleriyle diiriist bir iletisim kurmali, tibbi durumlar1
hakkinda dogru bilgi vermelidir. Mahremiyet ve gizlilik de etik degerlerin bir
parcasidir. Hemsireler, hastalarin 6zel bilgilerini gizli tutmali ve mahremiyetlerine
saygl gostermelidir. Hemsirelik bakiminda etik ilkeler ve degerler, mesleki
sorumluluk ve profesyonel davraniglarin temelini olusturur. Hemsireler, etik
kilavuzlara ve mesleki standartlara uymali, ¢atisma durumlarinda etik danisma ve

refakat hizmetlerinden yararlanmalidir (74, 76)

Sonug olarak, hemsirelik bakiminda etik ilkeler ve degerler, hemsirelerin
hastalarina en iyi bakimi sunmalarma yardimci olur. Bu ilkelerin ve degerlerin
uygulanmasi, hasta giivenligi, hasta memnuniyeti ve mesleki giivenilirlik agisindan
bliyiik ©onem tasir. Hemsirelik bakiminda etik ilkeler ve degerler, saglhk
profesyonellerinin hastalarma sunduklar1 hizmetlerde dogru, diiriist, adil ve saygil
bir yaklagimi temsil eder. Bu ilkeler arasinda adalet, hasta 6zerkligi, mahremiyet,
dogruluk ve fayda ilkesi onemli bir rol oynar. Hemsireler, hastalarin bireysel
tercihlerine saygi gosterir ve bu tercihleri miimkiin olan en iyi saglik hizmetini
sunacak sekilde degerlendirir. Ayrica, hastalarin mahremiyetine ve gizliligine saygi
gostermek, giivenilir bir hasta-hemsire iligkisi kurmak i¢in kritiktir. Etik degerler,
hemsirelerin dogru kararlar vermelerine ve etik dengeleri saglamalarma yardimci
olur. Hemsirelik bakiminda etik ilkelere baglh kalmak, hasta giivenligi ve refahin1 en
tist diizeyde korumay1 amaglar, bdylece hemsirelerin hastalarina etik ve empatik bir

bakim sunmalarina olanak tanir (76, 77).
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2.6. Tutum Kavramm

Tutum kavramu, ilk olarak 1862 yilinda psikolog Herbert Spencer tarafindan
kullanilmigtir. Yirminci yiizyilin baslarinda ise Gordon Allport, tutum kavraminin
"psikolojide en aywrt edici ve vazgecilmez bir kavram" oldugunu ifade etmistir (83).
Glinlimiizde tutum kavramiyla ilgili tam bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu
nedenle tutum birgok farkli yoOniiyle kavramsallastirilmistir. Tutum sézciigiiniin
Latince kokeni "harekete hazir" anlamina gelmektedir. Bu dogrultuda tutum; bir
olay, nesne, birey veya duruma yonelik zihinsel egilim olarak tanimlanabilmektedir
(84). Tutum, bireylerin diger insanlar, nesneler veya konular hakkidaki
degerlendirmelerini, duygusal tepkilerini ve davranis egilimlerini yansitan biligsel,
duygusal ve davranigsal bir 6grenme durumunu ifade eder. Tutum, genellikle bir
konuyla 1ilgili olumlu veya olumsuz bir degerlendirme igerir ve kisinin o konuyla
ilgili tutumlari, deneyimleri, inanglari, duygusal tepkileri ve onceki 6grenmeleri
tarafindan sekillenir. Tutumlar, bireylerin diinya gorislerini, tercihlerini ve
davranislarmi1 yonlendiren onemli psikolojik faktorlerden biridir. Sosyal psikoloji
literatiirtinde, tutumlar genellikle bireylerin diger insanlara, gruplara, olaylara ve
nesnelere yonelik olumlu veya olumsuz egilimlerini anlamak ve agiklamak igin
incelenir. Tutumlar, kiginin kimlik olusturmasinda, sosyal etkilesimlerinde ve karar

alma stireglerinde 6nemli bir rol oynar (82, 83, 84).

Eagly ve Chaiken (85), tutum kavramini sosyal psikoloji literatiiriinde 6nemli
bir sekilde ele almis ve tutumun igsel ve digsal faktorlerden etkilenen bilissel,
duygusal ve davranissal bilesenlerden olusan bir {iclii yapis1 olarak tanimlamigslardir.
Icsel bilesen bireyin diisiinsel degerlendirmelerini, duygusal bilesen duygusal
tepkileri ve davranissal bilesen de tutumun disa vurumu olan davranislari igerir. Bu
model, bireylerin tutumlarinin karmasik bir yapiya sahip oldugunu ve g¢esitli
faktorlerin bu yapmin olusumunu etkiledigini vurgular. Tutumlar, deneyimler, sosyal
ogrenme, kiiltiirel etmenler ve bireyin temel degerleri gibi ¢esitli i¢sel faktorlerin
yani sira digsal etmenlerin etkisi altinda sekillenir. Eagly ve Chaiken'in modeli,
tutumun c¢ok boyutlu bir olgu oldugunu ve bireylerin diinya ile etkilesimlerinde
onemli bir rol oynadigm agiklar (85). Petty ve digerleri (86)’e gore ise “Tutum,
kisinin benligini icerebilecek ¢ok cesitli nesnelere, konulara veya insanlara iligkin

degerlendirmeler”dir. Tutumlar bireye o&zgiidiirler. Gozle goriilmezler, sadece
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bireylerin disaridan gozlenebilen bazi davranislari dogrultusunda tahmin edilebilirler.
Tutumlar genellikle bireyin yasadigi deneyimler sonucunda, bulundugu cevrenin,

ailenin, sosyal faktorlerin ve okulun etkisiyle sartlanma ve gézlem yoluyla olusabilir
(87).

Allport (1935) a gore tutum; “tutum bireyin belirli bir sey, kisi, konu veya
durumla ilgili biligsel, duygusal ve davranigsal bir egilimini ifade eder. Biligsel
bilesen, bireyin konu hakkinda sahip oldugu bilgi diizeyini ve inanclar1 igerir.
Ornegin, bir kisi bir politikacinin ekonomik politikalariyla ilgili olarak ne kadar bilgi
sahibi oldugu ve hangi inanglara sahip oldugu, tutumunun bilissel bilesenini
olusturma durumu” dur. Allport, tutumun temelinde belirli bir davranmiga hazirlik
veya egilim olarak gormekte ve tutum ile davranmisin dogrudan iligkili olabilecegini
vurgulamistir (88,89). Doob (1947) a gore tutum, “bireyin i¢inde yasadig1 toplumda,
onemli oldugu diisiiniilen ortiilii ve giidiileyici bir tepki” dir. Doob, tutumun ne

oldugu tizerine yogunlasmis sonuglarini ¢ok dnemsememistir (88, 89, 90).
Tutum kavraminin kendine 6zgii baz1 6zellikleri vardir;

e Tutum 6grenilir; dogustan gelen bir olgu degildir.

e Tutum, sosyal etkilesim ve deneyim yoluyla 6grenilebilir.

e Tutum uzun siire kalicihigimi devam ettirebilir.

e Tutum degerlerden farklidir; degerler ideallerdir, tutum ise duygulardir.

e Birey ve nesne iliskisinde, tutumlar dogrultusunda bir yanlilik olusabilir.

e Tutum bireyin davranislarini etkiler. Bir nesneye karsi olumlu bir tutum,
bireyin o nesneye karsi davraniglarini olumlu yonde etkileyebilir. Bunun tam
tersi bir durum da s6z konusu olabilir.

e Tutumun bir yogunlugu vardir.

e Hem bireysel tutumlar hem de toplumsal tutumlar vardir (91, 92).

Tutum kavramimnin biligsel, duyussal ve davranigsal olmak {izere ii¢ boyutu

bulunmaktadir;

¢ Biligsel boyut; nesneyle ilgili olan bilgi, inang¢ ve diisiinceler biligsel boyutu
olusturur. Birey yasadigi olaylara bagl olarak bir nesneye karsi olumlu ya da

olumsuz diisiince gelistirebilir. Bireyin bir tutum gelistirebilmesi igin
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dogrudan nesneyle karsilagsmasi, onu duymasi ya da okumasi gerekir. Ciinkii
birey, varligini bilmedigi bir nesne hakkinda tutum gelistiremez (91, 92).

e Duygusal boyut; bir nesne, birey, sorun veya olaya karsi bireyin
hissettikleriyle ilgili olan boyuttur. Tutumun, bireyden bireye farklilik
gosteren, gerceklerle anlasilmasi miimkiin olmayan hoslanma-hoslanmama
boyutunu olusturur. Tutumun mantikla agiklanamayan yoniidiir. Bu boyut
tutuma stireklilik kazandirir (91, 92).

e Davranigsal boyut; bireyin tutum nesnesine yonelik olumlu ya da olumsuz
sozleri, tavirlari, goriisleri ve hareketleri davranis egilimini ifade eder. Tutum,

dolayl olarak davranislar yoluyla 6l¢iilebilir (91, 92).

Tutumlarin dnemli iki &zelligi iizerinde diisiiniilmeye degerdir. ilk olarak,
biligsel 6genin karmasikligi ile degerlendirme boyutunun veya duygusal 6genin
basitligi arasindaki catisma, dikkat edilmesi gereken bir noktadir. Ikinci olarak,
tutumun tiim bilesenlerinin bir araya geldigi noktada kendi i¢indeki iliskiler ve her
bir 6genin digerleriyle, ayn1 zamanda tutumun genelini etkileyen bir etkilesim i¢inde

olmasidir (89).
2.6.1. Hemsirelik Bakiminda Davramisin Tutuma Doniismesi

Hemsirelik bakiminda davranisin tutuma doniismesi Onemli bir konudur.
Hemsirelerin gosterdikleri davraniglar, tutumlarimi yansitir ve hemsirelik bakiminda
biiyiik bir rol oynar. Davranig, bir kisinin diisiincelerini, inanglarmni ve degerlerini
ifade etme seklidir. Hemsirelerin hastalar, aileler ve meslektaslariyla olan
etkilesimlerinde sergiledikleri davranislar, bakim siirecinin kalitesini ve hasta
deneyimini etkiler. Olumlu bir davranis, hastalara karsi1 empatik, saygili, sabirli ve
anlayishi olmay1 igerir. Bu sekilde davranan hemsireler, hastalarin giivenini kazanir

ve bakim siirecinde daha 1yi bir iletigim kurar (30)

Davraniglar, zamanla tutumlara doniisebilir. Tutum, bir Kisinin belirli bir
konu veya durumla ilgili genel bir duygu veya inang sistemidir. Hemsireler, bakim
sirecinde deneyimledikleri pozitif veya negatif olaylar, egitim, deneyimler ve
mesleki gelisimleriyle birlikte tutumlarmi sekillendirirler. Olumlu bir tutuma sahip
olan hemsireler, etik degerlere bagli kalir, hasta haklarmna saygi gosterir ve mesleki

sorumluluklarimi yerine getirir (45).
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Davraniglarin  tutuma doniigsmesi siireci, bilingli bir ¢aba gerektirir.
Hemgsireler, kendilerini siirekli olarak gelistirmek, bilgi ve deneyimlerini artirmak
icin egitimlere katilmak ve refleksiyon yapmak gibi yontemlerle tutumlarini
giiclendirebilirler. Ayrica, saglk kuruluglarinin da pozitif bir ¢aligma ortami
yaratmasi, etik ilkeleri tesvik etmesi ve siirekli destek saglamasi da davranislarin

tutuma doniismesini destekleyebilir (93).

Hemsirelik bakiminda davranigin tutuma doniismesi, etik ve profesyonel bir
yaklasimin temelini olusturur. Olumlu bir tutuma sahip olan hemsireler, hasta
giivenligini ve bakim kalitesini artirirken, hasta ve ailelerin memnuniyetini de saglar.
Ayrica, meslektaslariyla isbirligi i¢inde calisir ve saglik hizmeti ekibinin bir pargasi

olarak etkili iletisim kurarlar (93, 94).

Sonug¢ olarak, hemsirelik bakiminda davranisin tutuma doniismesi, etik
degerlerin, hasta odakliligin ve mesleki sorumlulugun bir yansimasidir. Hemsirelik
bakimmda davranigin tutuma doniismesi, sadece hastalara yonelik degil, ayni
zamanda meslektaslara ve saglik hizmeti ekibine karsi da 6nemlidir. Olumlu bir
tutuma sahip olan hemsireler, isbirligi ve iletisim becerilerini gelistirir, takim
calismasina katkida bulunur ve etkili bir saglik hizmeti sunumu i¢in diger saglik
calisanlariyla uyumlu bir sekilde calisir (95). Hemsirelik bakiminda, davranigin
tutuma doniismesi, hemsirelerin etkili bir sekilde hasta bakimini1 yonlendirmeleri ve
uygulamalari tizerinde olumlu bir etki birakmalar1 agisindan Kritik bir 6neme sahiptir.
Hemsireler, mesleki etik kurallar, hasta haklar1 ve giincel bilimsel bilgilerle uyumlu
olarak davranislarini yonlendirmelidir. Bu, hemsirelerin bilgi ve becerilerini siirekli
olarak giincellemelerini, hasta bireylerle empatik ve etkili iletisim kurmalarini, hasta
giivenligini saglamalarini1 ve multidisipliner ekip i¢inde etkili bir isbirligi
gerceklestirmelerini igerir. Hemsirelerin bu tutumlar1 benimsemeleri, hemsirelik
bakiminin kalitesini artirabilir, hasta memnuniyetini artirabilir ve uzun vadede saglik
sonuglarint olumlu yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hemsirelerin sahip olduklar1
davraniglar, mesleki tutumlarma doniiserek, giivenilir ve kaliteli saglik hizmetleri

sunmada onemli bir rol oynar (94, 95, 96).

Hemgirelik bakiminda davranigin tutuma doniismesi, ayni zamanda hastalarin
ve ailelerin gilivenini kazanmay1 saglar. Giliven, hasta-bakici iligkisinde temel bir

unsurdur ve etkili bir tedavi siireci i¢in gereklidir. Hemsirelerin saygi, diirtistliik ve
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empatiyle yaklasmasi, hastalarin duygusal ve psikolojik ihtiyaclarini anlamalarini ve
onlara destek olmalarini saglar. Ayrica, hemsirelerin tutumlari, hastalarmn saglik
kararlarina katilimimi tesvik eder. Hasta merkezli bakim yaklagiminda, hastalarin
kendi saglik durumlaryla ilgili bilgilendirilmesi ve karar siirecine aktif olarak dahil
edilmesi Onemlidir. Hemsireler, hasta haklarina saygi gostererek, hastalarin
tercihlerini ve ihtiyaglarini anlamaya calisir ve tedavi planlamasinda onlar1 destekler
(96, 97).

Hemsirelik bakiminda tutumun oOnemi, etik degerlerle de baglantihidir.
Hemsirelerin etik ilkeleri benimsemesi ve bunlari uygulamasi, hasta bakiminda
giivenilirlik ve diiriistliigiin saglanmasina yardimci olur. Iyi bir tutum, hastalarin
mahremiyetini korur, gizlilik ilkesine saygi gosterir ve hastalarin kisisel degerlerine
Onem verir. Sonu¢ olarak, hemsirelik bakiminda davranisin tutuma doniismesi,
hemsirelerin hastalarla, ailelerle ve meslektaslarla etkilesiminde 6nemli bir role
sahiptir. Pozitif bir tutuma sahip olan hemsireler, etik degerlere uygun davranir,
hastalarin giivenini kazanir, hasta memnuniyetini artirir ve kaliteli bir saglik hizmeti

sunumu saglar (94, 95).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Tipi

Arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir. Metodolojik arastirma, bir
Ol¢lim aracinin tasarimi, yapilandirilmasi ve degerlendirilmesi siirecini igermektedir.
Bu tiir bir arastirma, bir konsepti dogru ve gilivenilir bir sekilde 6l¢mek i¢in bir dlgcek

olusturmay1 amaclamaktadir (68).
3.2. Arastirma Yeri ve Zamani

Arastirma, Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklar1 Hastanesi ile Tepecik Egitim
Arastrma  Hastanelerinde  Ocak  2023-Eyliil 2023  tarihleri  arasinda
gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanm evrenini Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ile
Tepecik Egitim Arastrma Hastanesi’nin Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim
Birimlerinde calisan 414 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanmn orneklemini, Dr.
Suat Seren Goglis Hastaliklar1 Hastanesi ile Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’nin
Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Birimlerinde calisan ve arastrmaya katilmaya
gonilli 200 hemsireden olugsmustur. Arastirma kapsaminda sec¢ilen 6rneklemin gii¢
analizine bakildiginda; 0.05 a ve 0.80 giigliiliik oraninda 0.79 oraninda yiiksek
diizeyde giiclii oldugu bulunmustur. Olcek gecerlilik ve giivenirlik ¢alismalarinda,
faktor analizi gergeklestirebilmek icin genellikle Onerilen uygulamalardan biri,
orneklemin 6lgek madde sayisinin en az bes kat1 kadar olmasidir (98). Bu yontem
dogrultusunda, arastrmanin Orneklemini belirlerken, Slcek madde sayisinin bes
katina karsilik gelecek sekilde bir oOrnekleme odaklanilmistir. Bu ¢ercevede,
arastirma i¢in secilen 0rneklem, 6lgek madde sayisinin bes kati olan 200 hemsireyi

icermektedir.
3.4. Arastirma Veri Toplama Araclar1 ve Yontemleri

Arastirmada, veri toplama araci olarak iki form kullanilmistir. Bunlar;
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e Hemsire Tanitim Formu (Ek 3)

e Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi (Ek 4)’dir.
3.4.1. Hemsire Tanitim Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hemsirelere iligkin
bilgiler iceren “Hemsire Tanitim Formu™ hazirlanmistir. Formda, hemsirelerin sosyo-
demografik 6zellikleri, mesleki 6zellikleri ve bakim davraniglartyla ilgili goriiglerini
degerlendirmek amaciyla hazirlanmis kapali uclu 8 soru yer almaktadir. Bu sorular;
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, mesleki ¢aligma siiresi, yogun bakim servisinde calisilan
siire, giinlik bakim verilen hasta sayis1 ve c¢alisma sekline iliskin goriisleri

seklindedir.
3.4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olcegi

“Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi”,
arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir. Olcegin madde havuzu arastirmacilar
tarafindan, yogun bakim hemsirelerinde bakim davraniglar1 ile ilgili literatiirden
yararlanilarak ve alaninda uzman kisilerle yiiz yiize goriismeler yapilarak
olugturulmustur. Tiim bunlar kapsaminda elde edilen bilgiler dogrultusunda 41

maddelik ilk taslak 6l¢ek olusturulmustur.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi'nin, dlgiilen
Ozelligi dogru bir sekilde yansittigini, Ol¢iimiin  uygun kurallara gore
gergeklestirildigini ve elde edilen verilerin gercekten Olgiilen 6zellikle uygun bir
sekilde iligkilendigini belirlemek i¢in gegerlilik ve giivenirlik analizleri yapilmistir.

Bu baglamda, asagida belirtilen gecerlik ve glivenirlik dl¢iitlerine bagvurulmustur.

3.4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslarn Tutum

Olgegi’nin Gecerligi
2.4.2.1.1. Olgegin Kapsam (icerik) Gegerligi

Olgegin kapsam gegerliligi, bir dlgme aracmnin tasariminm ve igeriginin,
Olgmek istedigi kavram veya konuyla uygun bir sekilde Ortiislip Ortiismedigini
degerlendirir. Bu tiir gecerlik, 6lgegin iceriginin konuyla ilgili ve kapsamli olup

olmadigm belirler. Igerik gegerligi, genellikle konu uzmanlari, akademisyenler veya
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endiistri profesyonelleri gibi alaninda uzman kisiler tarafindan yapilan bir
degerlendirme siirecini icerir. Bu uzmanlar, dlgegin iceriginin konuyla ilgili tiim
onemli bilesenleri yansittigindan emin olmak i¢in 6l¢iim aracinin dgelerini gdzden
gecirirler. Igerik gecerligi, dlgegin amacma uygunlugunu ve olgiilen konuyla ilgili
kapsayiciligin1 degerlendirerek, Olciim aracinin glivenilir ve etkili bir sekilde

kullanilmasini saglamak adina 6nemlidir (114, 115).

Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek amaciyla, Once taslagm
olusturulmas1 uzman goriislerine dayali bir yaklasimla gerceklestirilmistir. Ilk olarak
Olcegin icerigini sekillendirmek i¢in alaninda uzman olan bireylerden olusan bir
uzman paneli, 6l¢iim aracinin taslagini incelemistir. Uzmanlar, 6lgegin iceriginin
Olgmek istedigi kavrami tam anlamiyla kapsaylp kapsamadigma dair
degerlendirmelerde bulunmustur. Daha sonra, Lawshe teknigi kullanilarak uzman
goriislerinden elde edilen veriler analiz edildi. Her 6l¢iim maddesinin kapsam
gecerliligini belirleme silirecinde uzmanlardan alinan goriisler, Ol¢egin amacina
uygunlugunu degerlendirmekte 6nemli bir rol oynamistir. Bu baglamda uzman
goriislerini toplamak i¢in "Uzman Degerlendirme Formu" kullanilmis ve bu form,

uzman goriiglerini almay1 kabul eden 20 uzmana ulastirilmistir.

Olgegin kapsam gecerliligini degerlendirmek iizere kullanilan uzman
degerlendirme formu, her bir 6lgek maddesini belirli kriterlere gére uzmanlardan
degerlendirmelerini talep etmistir. Uzmanlardan, her madde icin "gerekli", "yararl,
ancak yetersiz" ve "gereksiz" seklinde derecelendirmeler yapmalari istenmistir.
Uzman goriisleri, her maddenin farkli segeneklere ka¢ uzmanin onay verdigini toplu
olarak gostermek amaciyla madde madde birlestirilmistir. Bu birlestirilmis form
iizerinden, her bir madde i¢cin kapsam gegerlik oranlar1 hesaplanmistir. Bu yontem,
uzmanlarin Ol¢lim aracinin igeriginin konuyla uygunlugunu degerlendirirken

verdikleri degerlendirmeleri sistematik bir sekilde ele alarak, Olgcegin kapsam

gegerliligini belirleme siirecini saglam bir temele oturtmustur.

Devam eden asamada, pozitif Kapsam Gegerlik Oranina (KGO) sahip
maddeler, belirli bir anlamlilik diizeyindeki uzman sayisina gore degerlendirilen bir
calismanin 0=0,05 icin gereken en kiigiik kapsam gecerlik orani olan 0.42 puanin
tizerinde degerlendirilmistir (49). Bu degerlendirme sonucunda, 0.42 degerini asan

tiim maddeler istatistiksel agidan anlamli kabul edilmis ve 41 madde iceren taslak
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Oleek formu, 38 maddelik son haliyle olusturulmustur. Bu asamanin ardindan,
maddelerin toplam KGO'larmin ortalamalar1 almarak Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) hesaplanmistir. Sonug olarak, bu siire¢ uzman goriislerine dayali kapsaml bir
Oleek formu gelistirmeye yonelik etkili bir metodoloji olarak benimsenmistir. Elde
edilen KGI, 6lgegin kapsam gecerliginin  giivenilir bir &lgiisii  olarak
degerlendirilebilir, bdylece Ol¢egin hedef Ozellikleri basarili bir sekilde yansidigi

sOylenebilir.
3.4.2.1.2. Yiizey Gecgerliligi

Yiizey gegerligi, bir 6lcegin arastirmaya konu olan yapiy1 6l¢lip 6lgmedigini
inceleyerek belirlemek amaciyla yapilir. “Mantiksal gecerlik” olarak da adlandirilan
ylizey gecerliginin ilk asamasi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Yogun Bakim
Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgegi’nde yiizey gegerligi i¢in tiim maddelerin
ifadeleri, uzmanlardan gelen Oneriler de goz oniinde bulundurularak arastirmaci
tarafindan anlasilirhk ve anlamlilik yoniinden genel bir olarak degerlendirilmeye tabi
tutuldu. Degerlendirme sonucunda gerekli diizenlemeler yapildi. ikinci olarak, pilot
calisma gergeklestirildi. Pilot ¢alismaya katilan 30 hemsireden 6lgek maddelerini
okunurluk, diizgiinliik, anlamlilik, anlasilirlik, climlelerin uzunlugu ve netligi
yoniinden degerlendirmeleri istendi. Ayni1 zamanda Olcek maddelerinin
cevaplayicilarinin egitimlerine, kiiltiirel niteliklerine ve yeteneklerine uygun olup
olmadig1 da degerlendirildi. Tiim degerlendirmelerin sonucunda oOlgek besli likert
tipinde derecelendirilerek “Kesinlikle Katiliyorum”, “Katiliyorum" “Kararsizim”,
“Katilmiyorum”, “Kesinlikle Katilmiyorum” seklinde diizenlendi. Yogun Bakim
Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgegi’ne son sekli verilerek arastirma evrenini
olusturan yogun bakim hemsirelerine uygulandi. Son olarak Yogun Bakim
Hemsirelerinde Bakim Davranislari Olgegi™nin 26 maddeden olusan son sekli

verilmistir.
3.4.2.1.3. Yapi-Kavram Gegerligi

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgegi'nin yapi-kavram
gecerliligini degerlendirmek i¢in A¢imlayici Faktor Analizi (AFA) kullanilmigtir. Bu
analiz, dlgegin icerdigi ozelliklerin boyutlarin1 ve bu boyutlar arasindaki iliskileri

anlamak icin kullanilan bir istatistiksel yontemdir. Analiz oncesinde, Olcegin
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uygunlugunu belirlemek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Bartlett kiiresellik
testleri uygulanmistir. KMO degeri 0.50 ve iizeri olmalidir, ayn1 zamanda Bartlett
kiiresellik testi de istatistiksel olarak anlamli olmalidir (61). Ardindan, dlgegin yap1
gegerliligini degerlendirmek igin AFA gerceklestirilmistir. AFA, 0Olgegin igsel
faktorleri ve bu faktorler arasindaki iligkileri belirlemeyi amaglar. Ayrica,
Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) kullanilarak yapilan bir bagka analizle boyutun
yapt gecerliligi daha fazla dogrulanmistir. DFA'de, 0Olgegin igsel faktorleri
belirlenmis ve bu faktorler arasindaki iligkiler incelenmistir. DFA ise Olcegin
boyutlarinin ve alt Olgeklerinin yap1 gecerliligini daha fazla dogrulamak ig¢in

kullanilmastir (95).

DFA sonuglari, 6l¢egin icerdigi boyutlarin belirlenen kavramsal yapiyla
uyumlu oldugunu géstermektedir. Bu degerlendirme siirecinde Ki-Kare Uyum Testi
(x2), Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA), Karsilasgtirmali Uyum
Indeksi (CFI), Normlastiriilmamis Uyum Indeksi (NNFI), Normlastiriimis Uyum
Indeksi (NFI), Iyilik Uyum indeksi (GFI) gibi istatistiksel gdstergeler kullanilmugtir.
Bu analizler, Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgeginin yapi-
kavram gecerliligini istatistiksel olarak desteklemektedir. Bu nedenle, 6lgek yogun
bakim hemsirelerinin bakim davranislarini degerlendirmek i¢in gecerli ve glivenilir
bir Ol¢iim aract olarak kabul edilmektedir. "Kabul edilebilir uyum indeksleri"
genellikle bir modelin veya 6l¢lim aracin verilere uyumunu degerlendirmek igin
kullanilan istatistiksel Olgiitleri ifade eder. Istatistikte, bir modelin veya &lciim
aracin ne kadar iyi bir sekilde veri setine uymakta oldugunu degerlendirmek
amaciyla cesitli indeksler ve katsayilar kullanilir. Bu indeksler, modelin veya 6l¢lim
aracinin 6ngordiigli degerlerin gercek verilerle ne kadar uyumlu oldugunu olgen

istatistiksel kriterleri igerir (95).

Olgek modelinde gdzlenen degerlerin X*/d<RMSEA<0.05; 0.97<NNFI<I;
0.97<CFI<1; 0.95<GFI<1 ve 0.95<NFI<I araliklarinda olmas1 miikkemmel uyumu;
4<X?/d<5; 0,05<RMSEA<0.08; 0.95<NNFI<0.97; 0.95<CFI<0.97; 0.90<GFI<0.95
ve 0.90<NFI<0.95 ise kabul edilebilir uyumu géstermektedir (68, 95).

Olgegin gegerliginin degerlendirilmesinde alic1 islem karakteristigi (ROC
egrisi), Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif Ongdrii Degeri ve Negatif Ongérii degerleri

hesaplanmustir.
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3.4.2.1.4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislan Tutum

Olgeginin Giivenirligi

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Olgegi," hatalardan
arindirilmig bir 6lgme siirecine ve dogru veri toplama yetenegine sahip oldugunu
gostermek amaciyla giivenirlik analizi gerceklestirilmistir. Bu glivenirlik incelemesi,
"Klasik Test Teorisi" cercevesinde ele alinmis ve "I¢ Tutarlilik Giivenirligi" ile "Test
Tekrar Test Giivenirligi" yontemleri kullanilmistir. Analizler swasinda Cronbach

Alfa giivenirlik katsayis1 hesaplanmustir.

Cronbach Alfa katsayisi, 6lgekte yer alan ifadelerin varyanslariin toplaminin
genel varyansla oranlamasi ile bulunan agirlikli standart degisim ortalamasidir.
Olgek maddelerinin homojenliginin gdstergesi olarakta Cronbach alfa katsayisi
kullanilmaktadir. Olgeklerde Cronbach Alfa katsayisinmn yiiksekligi, dlgegin ayni
niteligin unsurlarin1 6lgen tutarh ifadelerden olustugunun gdostergesi olarak kabul
edilir. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin i¢
tutarliligr icin Cronbach Alfa degerlerine bakildi. Ayrica i¢ tutarlilik giivenirligini
test etmek amaciyla maddeler ile toplam puanla maddeler arasindaki korelasyon

analizine bakilmuistir.

Test- Tekrar Test yontemi bir aracin zamana kars1 de§ismezligini kestirmek
icin kullanilir. Olgek rneklem grubuna bir kez uygulandiktan sonra arahikli veya
araliksiz yontemlerinden biri kullanilarak ikinci kez yine ayni 6rneklem grubuna
uygulanmasidir (95). Olgiimler arasindaki zaman araligma yonelik olarak alan
yazininda; Tavsancil (127) 6lglim o6zelligine gore degismekle birlikte iki-lic veya
dort-alt1 hafta arasinda bir siirenin yeterli olacagmi ifade etmektedir. Alpar (120)
kagit kalem kullanilarak yapilan testlerde, ikinci testin uygulama siiresinin hatirlatma
etkisini en aza indirecek ve gercek puaninda degisiklige neden olmayacak bir ara
verilmesinin 6nemli oldugunu belirtmektedir. ikinci testin 15 giin sonra
uygulanmasmin genel egilim oldugunu bildirmektedir. Yogun Bakim Hemsirelerinde
Bakim Davramslar1 Tutum Olgegi’nin literatiir bilgileri 1s13inda test-tekrar test
uygulama siiresi i¢in ilk uygulamadan iki hafta sonra testin tekrarlanmasi planlandi
(120). “Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslart Tutum Olgegi nin,
uygulamadan uygulamaya tutarli ve zaman iginde degismezlik gosterme kapasitesi

incelenmistir. Bu amagcla, 6lgegin ilk uygulamasindan {i¢ hafta sonra, arastirma
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evreninden tabakali ve sistematik 6rnekleme yontemleri kullanilarak segilen 30

hemsireye Olgek tekrar uygulanmistir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Ulasilan veriler, analizler igin SPSS 27.0 istatistik paket programina
aktarilmistir. Gelistirilen 6lgegin kapsam gegerlilik oranini belirlemek amaciyla
Linda Lindsey Davis'in Onerdigi Kapsam Gegerlik Oram1 (KGO) formiilii
kullanilmistir. Yapr gecerligini degerlendirmek amaciyla A¢imlayic1 Faktor Analizi
(AFA) ve Dogrulayict Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Dogrulayic1 Faktor
Analizi i¢in Mplus Version 7.4 (Muthen & Muthen, 2016) programi kullanilmistir.
Ayrica, Olcek ile tanitici bilgiler arasindaki fark analizleri de gerceklestirilmistir.

Tiim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.

Bu siiregte, Kapsam Gegerlik Orani1 formiilii, gelistirilen 6lgegin icerdigi
ozelliklerin, kapsaminin genisligini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir. AFA ve
DFA analizleri, 0Olgegin faktoriyel yapisimi anlamak ve dogrulamak igin
gergeklestirilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi, Mplus programi araciligiyla
yuriitiilmiistiir. Ayrica, Olgekle ilgili tanitic1 bilgiler arasinda fark analizleri
gerceklestirilmis, bu sayede Ol¢egin belirli demografik o6zelliklere gore nasil
degisebilecegi degerlendirilmistir. Tiim bu analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak belirlenmistir.
3.6. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk
Egitim ve Arastrma Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik kurul izni (Ek 2), Dr. Suat Seren Go6giis Hastaliklar1 Hastanesi ile
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi'nden (Ek 3) kurum izinleri alinmistir. Yogun
bakim servisinde gorev yapan hemsirelere arastirmanm amaclar1 ve potansiyel
faydalar1 detayli bir sekilde agiklanarak, goniilliilik esasmna dayanarak sozlii
onamlar1 almmistrr (Ek 4). Bu tez arastrma ve yaym etigi kapsaminda

gerceklestirilmigtir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanm bu boliimiinde elde edilen bulgularin tablolastirilmasima yer

verilmistir.

4.1. Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitici Bilgileri

Tablo 1. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilim

Degiskenler N %
Cinsiyet

Kadm 148 74,0
Erkek 52 26,0
Yas

18-25 43 21,5
26-30 92 46,0
31-40 65 32,5
Egitim Durumunuz

Lise 6 3,0
On Lisans 15 75
Lisans ve Uzeri 179 89,5
Cahisilan Yogun Bakim Birimi

Cerrahi Yogun Bakim Birimi 66 33,0
Dahili Yogun Bakim Birimi 134 67,0
Hemsirelikte Calisma Siiresi

1-5 Yil 116 58,0
6-10 Y1 29 14,5
11-15 Y1l 31 15,5
16 Y1l ve Uzeri 24 12,0
Yogun Bakim Servisinde Cahsma Siiresi

1-5 Yil 134 67,0
6-10 Y1 35 17,5
11-15 Y1l 22 11,0
16 Y1l ve Uzeri 9 45
Giinliik Bakim Verilen Hasta Sayisi

1-4 150 75,0
5-10 50 25,0
Cahsma Sekli

Siirekli Giindiiz 7 3,5
Siirekli Gece 3 15
Karma 190 95,0
Toplam 200 100,0
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Tablo 1 incelendiginde arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin 148’1
kadin, 52’si ise erkeklerden olusmaktadir. Hemsirelerin %46’s1 26-30 yasindaki
bireylerden olusuyorken, %32.5’1 31-40 yas aras1t ve %21.5’1i de 18-25 yas arasi
bireylerden olugsmaktadir. Hemsirelerin tamamina yakinmin (%89.5) lisans ve {izeri
egitim seviyesine sahip oldugu goériilmektedir. Hemsirelerin %67’si Dahili, %33°i de
Cerrahi yogun bakim servislerinde ¢aligmaktadir. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%58) 1-5 yil aras1 galisma siiresine sahip oldugu goriiliirken, %15.5”inin 11-15 yi1l
arasi, %14.5’inin 6-10 yil aras1 ve %]12’sinin de 16 yil ve lizeri meslekte ¢alisma
stiresine sahip olduklar1 bulunmustur. Benzer bicimde hemsirelerin %67 sinin 1-5 yil
aras1 yogun bakim servislerinde calistig1 goriiliirken, %17.5’inin 6-10 yil arasi ve
%15.5inin de 11 yil ve iizerinde yogun bakim servislerinde ¢alistig1 tespit edilmistir.
Hemgirelerin yine tamamina yakininin (%75) giinliik 1 ile 4 arasinda hastaya baktig1
saptanirken, %25°1 ise giinliik 5-10 aras1 hastaya baktig1 tespit edilmistir. Son olarak

hemsirelerin %95’ inin karma ¢alisma sekline sahip oldugu bulunmustur.

4.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslart Tutum Olgegi

Gegerlik ve Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Bu béliimde “Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgegi’nin

icerik, yap1 gegerligi ve giivenirligi degerlendirilmistir.

4.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslarn Tutum

Olcegi’nin Gecerlik Calismasi
4.2.1.1. icerik Gecerligi

Icerik gegerliligi icin, cesitli uzman goriislerine bagvurulmus ve kapsam
gecerliligi agisindan degerlendirme, alaninda uzman 10 Ogretim {iiyesi tarafindan
Lawshe teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Uzmanlardan her bir madde igin, "1)
Uygun Degil, 2) Uygun ancak degisiklik gerekiyor, 3) Uygun" seklinde
degerlendirmeler istenmistir. Uzmanlarin her maddeyi "3) Uygun" olarak

degerlendirmeleri hedeflenmistir.

Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO), maddeye iligkin "3) Uygun" goriisiini

belirten uzman sayilarinin, maddeye iliskin goriis bildiren toplam uzman sayisina
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oraninin 1 eksigi almarak hesaplanmistir. Asagidaki formil kullanilarak Kapsam

Gegerlik Orani (KGO) elde edilmistir (106).

KGO= No
T N/2

Ng: Gerekli diyen uzmanlarn sayis:
N: Arastirmaya katilan uzmanlann toplam sayisi

KGO'lar hesaplandiktan sonra, bu degerlerin ortalamasi alinarak Kapsam
Gegerligi Indeksi (KGI) olusturuldu. KGI, her bir uygulama maddesine iliskin

uzmanlarin goriislerini belirlemede kullanilir (106).

Calismaya gore, Yurdagiil (2012) tarafindan belirtildigi tizere, 0.42'den biiyiik
KGO degerine sahip maddelerin kapsam gegerliginin saglandigi sonucuna varildi
(106). Bu baglamda, KGI degeri 0.42'nin altinda olan maddelerin atilmas1 dnerildi ve
bu kapsamda madde 3 madde ¢ikarildi. Bu baglamda 6lcege ait kapsam gecerliligi
konusunda 41 madde son halini almistir. Tablo 2 de kapsam gecerliligi sonrasi kalan

41 madde yer almaktadir.
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Tablo 2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Madde
KGO Degerler

MADDELER KGO
1. Bakimin etik boyutu olan bir olgu oldugunu diigtiniirim. 0,80
2. Bakimin terapétik bir siire¢ olduguna inanirim. 0,70
3. Bakimi sunarken bireyin onurunu korurum. 0,90
4. Bakim bireyin kiiltiirel degerlerine ve inanglarina 6zen gostererek sunarim. 0,70
5. Bakimu verirken birey ile giiven duygusu temelinde iletisim kurarim. 0,90
6. Bakimin kalitesini mesleki yetkinlik diizeyinin etkileyecegini diisiiniiriim. 0,50
7. Bakimu kabul edilmis evrensel etik degerlere uygun olarak sunarim. 0,50
8. Biitiinciil bakim anlayisina énem veririm. 0,90

9. Entiibe hastalarla iletisimi siirdiirmede kullamlacak yontemlerin se¢iminde hastanin 0,50
durumunu g6z oniinde bulundururum.

10. Entiibe hastalar ile konugsmaya devam ederek iletisimin devamliligini saglarim. 0,50
11. iletisimi sadece bilinci acik hastalarla degil, bilinci kapal hastalarla da kurarim. 0,60
12. Bilinci kapali hastalarda iletisim kurmayi 6nemsemem. 0,60
13. Bakimda adil bir yaklasim i¢inde olurum. 0,90
14. Bakimda yasanilan etik sorunlari tespit ederim. 0,70
15. Bakimu sunarken bireyin iyilesme umudunu desteklerim. 0,90
16. Bakimin bireyin ihtiyaglarina gore degistigine inanirim. 0,90
17 Bakimda bireyin 6zerklesmesine olanak saglarim. 0,60
18. Bakimu sunarken bireyin duygu durumuna dikkat ederim. 0,90
19. Bakimu sunarken bireyin saglig: hakkinda ifade ettigi duygu ve diisiincelerini 1,00
Onemserim.

20. Bakimda hastanin s6zlii ve sozstiz ifadelerini gézlemlerim. 1,00
21. fletisim kurmaya calisan hastalara kendini ifade edebilmesi i¢in zaman tanirim. 1,00
22. Bakimi sunarken bireyin kisisel tercihlerine ve degerlerine dikkat ederim. 0,80

23. Ifade giicliigii olan hastalarn yardim arayiglarim davramslarindan anlamaya 0,80
caligirim.

24. Hastanin davramglarinin sonuglarim hasta ile birlikte tanimlamaya galigirim. 0,70
25. Hastalarin temel gereksinimlerini (or. Uyku, hijyen vs.) dikkate alirim. 0,90
26. Hastaya, yasaminda belirli bir uyum/denge kurmasi igin yardim ederim. 0,60
27. Mevcut kaynaklarin hastalar arasinda esit paylastirilmasina 6zen gosteririm. 0,80
28. Bakimu etik yiikiimliiliikler ¢cer¢evesinde gergeklestiririm. 0,70
29. Bakimda bireyin dini gereksinimlerine sayg gosteririm. 0,90
30. Bakim sirasinda bireye, yapilacak islemler hakkinda bilgi veririm. 1,00

31. Hastanin gereksinimlerini belirlemek i¢in hastaya soru sormada kendimi rahat 0,80
hissederim.

32. Hastalarin ihtiyaglarini  belirlemede davramgsal ifadelerini  gbz o6niinde 0,70
bulundururum.

33. Hastalarn ihtiyaglarmi belirlemede s6zel ifadelerini goz 6niinde bulundururum. 0,80
34. Hastanin klinik durumundaki degisikligi hekimlere bildiririm. 0,90
35. Hastanin Klinik durumunun seyrini takip ederim. 1,00
36. Uyguladigim tedavinin sonuglarmi takip ederim. 1,00
37. Sadece bakimini tistlenmis oldugum hastayla ilgilenirim. 0,60
38. Bakimu sunarken her hastanin gizliligini korumaya dikkat ederim. 0,70
39. Hastanin yanina gittigimde giin, ay, yil ve saat bilgisini veririm. 0,60

38



40. Her hastaya 6zgii hemsirelik tanilar1 koyarim. 0,80
41. Giin sonu nda hedefledigim bakimin sonuglarini degerlendiririm. 1,00
KGI 0.78

Tablo 2 incelendiginde 19, 20, 21, 30 35, 36 ve 41. Maddeler 1.0; 3, 5, 8, 13,
15, 16, 18, 25, 29 ve 34. Maddeler 0,90; 1, 22, 23, 27, 31, 33, 37 ve 40. Maddeler
0.80; 2, 4, 14, 24, 28, 32 ve 38. Maddeler de 0.70; 11, 12, 17, 26 ve 39. Maddeler
0.60; 6, 7, 9 ve 10. Maddeler 0.50 olarak bulunmustur.

Olgegin 41 Maddeden olusan ilk hali i¢in, KGI>KGO (0.78>0.42) sagladig
icin kapsam (icerik) gecerligi istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0.05).
Sonug olarak, KGi'nin KGO'den biiyiik olmasi, olusturulan 41 maddeli yap: igin
kapsam gecerliliginin anlamli oldugunu gostermektedir. Uzman degerlendirmeleri
sonucunda ortak bir goriise varilan taslak Ol¢ek ve anket formu, anlasilabilirlik
acisindan degerlendirmek amaciyla arastrmanin Orneklem grubunda yer alan
hemsirelere uyguland1 ve pilot ¢alisma gerceklestirildi. Pilot calismanim elde ettigi

bulgular dogrultusunda, taslak dlgcekte gerekli diizeltmeler yapilarak son halini ald.
4.2.1.2. Yap1 Gegerligi

Yapi1 gecerliligi, bir 6l¢iim aracmnin, 6l¢tiigli kavram veya konuyu kapsayacak
sekilde diizenlendigi ve diizenlenmis oldugu yapi i¢cinde gecerli oldugu olclide
saglam ve giivenilir bir sekilde Ol¢iim yapabilme yetenegini ifade eder. Yapi
gecerliligi, Olglim aracmin iceriginin ve diizeninin, Olglilen konu ile uyum iginde
oldugunu degerlendirir. Yap1 gegerliligi, 6zellikle ¢ok faktorlii yapilar veya faktor
analizi gibi istatistiksel yontemlerle degerlendirilebilir. Bir 6l¢iim aracinin yiiksek
yapt gecerliligine sahip olmasi, o aracin Olgiilen konuyla ilgili genis bir yelpazeyi

dogru bir sekilde temsil ettigi ve glivenilir bir 6l¢lim yaptigi anlamina gelir (61, 62).

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Tutum Olgegi’nin yap1
gecerliliginin belirlenmesinde Acimlayic1 ve Dogrulayici Faktor Analizlerinden

yararlanilmugtir.
4.2.1.2.1. Acimlayici Faktor Analizi

Acimlayic1 Faktor Analizi (AFA), bir Olgiim aracinin yapi gegerliligini
degerlendirmek ve Olgililen konuyla ilgili gizli faktorleri anlamak icin kullanilan

bircok degiskenli istatistiksel bir yontemdir. AFA, 6l¢iim aracinm i¢ yapisini ortaya
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cikarmak ve bu Olgilimlerin altinda yatan faktorleri belirlemek amaciyla uygulanir.
AFA'nin temel amaci, bir dizi gbzlemin, bu gozlemleri en iyi agiklayacak bir dizi
faktor tarafindan olusturulup olusturulamayacagini belirlemektir. Bu analiz, dlgiim
aracmin altinda yatan faktorleri, bu faktorler arasindaki iligkileri ve bu faktorlere ait

agirliklar kesfetmeye yonelik bir aragtirma stirecidir.

Bu calismada Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglart Tutum
Olgegi’nin 6rneklem biiyiikliigiiniin test edilmesinde Kaiser Meyer Olkin (KMO),
verilerin faktor analizine uygunlugunu analiz etmek i¢in ise Bartlett Kiiresellik testi

uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’ne ait
KMO Degeri ve Bartlett Kiiresellik Test sonuglar1

Kaiser Meyer Olkin (KMO) ,967
Xz 5679,180
Bartlett Kiiresellik Testi df 325
p; Anlamlilik diizeyi ,000™"
“*: p<0,001

Tablo 3 incelendiginde Kaiser Meyer Olkin (KMO) degerinin .967 oraninda
oldugu tespit edilmistir. KMO sayisal olarak 1 ile 0 araliginda degerler almakta olup,
oranin 1’e yaklasmasiyla giivenilirligin daha yiliksek oldugu sonucuna varilmaktadir.
KMO testinde .50 iizerinde olan degerlerinin kabul edilebilir oldugu bildirilirken,
.50-.70 araligindaki degerler iyi, .80-.90 araligindaki degerler ¢ok iyi ve .90 {izeri de
miikemmel 6rneklem biiytikliigli olarak kabul edilmektedir. Buna gore kullanilabilir
ve uygun Orneklem biiyiikliiglinde faktor analizi sonucuna ulasilmaktadir. Bartlett

Kiiresellik testine gdre verilerin faktdr yapisi icin uygun oldugu tespit edilmistir

(p<0,001).

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgegi taslagina
Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis) yontemi ile Varimax
rotasyonu kullanilarak aciklayic1 faktor analizi yapilmistir. Yapilan ilk analiz
sonucunda 4 alt boyut elde edilmistir fakat dlgege ait baz1 maddelerin 1’den fazla
faktore yiliklendigi, 2 maddenin de tek basma iki faktor yapisi olusturdugu tespit
edilmistir. Bu kapsamda 41 maddeden olusan anket formundan; 1, 2, 3, 5, 7, 9, 10,
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11, 12, 16, 17, 30, 35, 37 ve 39. maddeler 6lgek disina ¢ikartilmistir. Elimine edilen
maddelerden sonra Olgek, 26 madde ve tek faktdorden olusan son halini almistir.

Olgek yapisi ve faktor yiikleri Tablo 4’te ve 5’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Taslag:

Varyans Ac¢iklama Tablosu

Dondiirme Kullanilmadan Varimax Dondiirmeli
Sonuglar Sonuglar
Faktor .. Acikl . Acikl .
Oz sridanan . z gridanan Birikimli
Des Varyans Birikimli % Des Varyans o
eger % eger % ()

Fakt6l 1 19,011 73,120 73,120 19,011 73,120 73,120

Aciklanan varyans orani, Olgegin faktor yapisinin giiciini ifade etmektedir.
Tablo 4’te 6z degeri (eigenvalue) 1’den biiyiik tek faktor bulundugu, bu tek faktor ve
26 maddeden olusan yapmm, toplam varyansm %73,120’sini agikladigi

goriilmektedir. Buna iliskin 6z deger ¢izgi grafiginde de goriilmektedir.

Gizgi Grafigi

20

Oz Deger

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Bilesen/Boyut

Sekil 1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegine Ait Oz
Degerler Cizgi Grafigi.

Oz deger ¢izgi grafiginde goriildiigii gibi toplam boyuta ait 6z deger ile ikinci
boyuta ait 6z deger arasindaki net bir ¢izgi oldugu ve bu nedenle de 6lgegin tek
boyutlu bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir.
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Tablo 5. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Taslag
Maddelerine iliskin Faktor Yiik Degerleri

Toplam Boyut Maddeler Faktor Yiikleri
S18 922
S20 922
S34 917
S32 913
S23 912
S19 1906
S21 1905
S25 901
S22 901
S8 886
S28 883
Yogun Bakim 524 870
Hemsirelerinde Bakim S33 867
Davramislar Tutum Olcegi S15 851
S41 841
S13 833
S26 824
S14 818
S38 810
S31 805
S40 ,804
S27 ,800
S29 ,7196
S6 794
S4 767
S36 142

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin faktor
yapisi, faktorlerde bulunan maddeler ve her bir maddenin faktor yiikii Tablo 5°te

verilmistir. Olgek maddelerine ait faktdr yiikleri 0,500’iin {izerindedir.
4.2.1.2.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi

Aciklayici Faktor Analizi (AFA), ¢ok degiskenli bir istatistiksel teknik olarak
kullanilan bir veri indirgeme yontemidir. Temel amaci, bir dizi gdzlenen degiskenin
arkasindaki yapiyr anlamak ve bu degiskenlerin birbirleri arasindaki temel iligkileri
kesfetmektir. AFA, gozlenen degiskenleri daha az sayida faktor altinda gruplayarak
bu faktorlerin gézlenen degiskenlerin varyansini agiklamasini hedefler. Bu yontem,

karmagik veri setlerindeki yapilar1 anlamada, boyut azaltmada ve degiskenler
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arasindaki temel iliskilerin anlagilmasinda kullanilir. Aragtirmacilara, biliyilik
miktardaki veriyi daha anlamli ve anlasilir bir formda sadelestirmeleri ve analiz
etmeleri icin bir ara¢ saglar. Aciklayict faktor analizi sonucunda 26 madde ve tek
faktorden olusan yapiy1 dogrulamak i¢in kurulan 6lgiim modeli Dogrulayict Faktor
Analizi ile test edilmistir. Analiz sonucunda modelin yeterli uyum gosterdigi tespit
edilmistir. AFA ile olusan yapt DFA ile dogrulanmigs ve madde elemesi
gerceklesmemistir. 26 madde tek faktorde dogrulanan modelin uyum indeks
degerleri Tablo 6’da, maddelere iliskin DFA sonras1 madde faktor yiikleri Tablo 7°de

sunulmustur.

Tablo 6. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Taslagmin
Olgiim Modelinin Uyum Indeks Degerleri ve Iyi Uyum Degerleri

Modelin Uyum Indeks Iyi Uyum Degerleri (Kabul

Degerleri Edilebilir Uyum)
e 2,957 <3 (4-5)
GFI 0,902 > 0,90 (0,89-0,85)
AGFI 0,869 > 0,90 (0,89-0,85)
IFI 0,906 > 0,95 (0,94-0,90)
TLI (NNFI) 0,937 > 0,95 (0,94-0,90)
CFlI 0,905 > 0,95 (0,94-0,90)
RMSEA 0,070 < 0,05 (0,06-0,08)
SRMR 0,063 < 0,05 (0,06-0,08)

Tablo 6.da Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum
Olgeginin Dogrulayict Faktdr Analizi sonuglar1 incelendiginde tiim model uyum

indekslerinin 1yi veya kabul edilebilir uyum gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 7. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramislar1 Tutum Olgegi Taslag:
Maddelerinin Dogrulayici Faktor Analizi Sonrasi1 Faktor Yiik Degerleri

Toplam Boyut Maddeler Faktor Yiikleri
S18 917
S20 ,904
S34 ,898
S32 ,891
S23 ,890
S19 ,886
S21 ,901
S25 ,867
S22 874
S8 821
S28 ,810
Yogun Bakim 524 836
Hemsirelerinde Bakim 533 866
Davramislar Tutum Olcegi S15 850
S41 811
S13 ,801
S26 ,7199
S14 ,791
S38 ,182
S31 776
S40 771
S27 754
S29 , 748
S6 137
S4 721
S36 ,706

Tablo 7°de Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum
Olgeginin DFA sonuglar1 incelendiginde tiim maddelerin faktdr yiiklerinin 0,400’iin
iizerinde oldugu goriilmektedir. Dogrulanan 6l¢iim modeli, faktér yiik degerlerine
iliskin path diagrami Sekil 2°de sunulmustur. 26 madde ve tek boyut ile dogrulanan
Olclim modeli incelendiginde, modelin hangi maddelerden olustugu ve tek yonli
oklar lizerindeki yollara ait standardize regresyon katsayilar1 goriilmektedir. Her bir
maddenin faktor yiikii ayrintili olarak incelenmis ve 0,400’lin altinda deger

bulunmadigi goriilmiistiir. DFA sonuclarina ait iz (path) Sekil 2°de verilmektedir.
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Tablo 8. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegine Ait r2

ve t Degerlerinin dagilimi

re t
S4 0.53 9.51
S6 0.29 9.89
S8 0.38 9.15
S13 0.43 8.32
S14 0.56 9.56
S15 0.65 8.24
S18 0.72 6.35
S19 0.53 8.48
S20 0.23 8.54
S21 0.44 9.15
S22 0.47 8.50
S23 0.34 8.14
S24 0.34 8.24
S25 0.65 6.17
S26 0.63 7.70
S27 0.50 8.33
S28 0.45 9.70
S29 0.37 8.41
S31 0.30 8.60
S32 0.34 8.32
S33 0.55 6.74
S34 0.63 5.61
S36 0.25 8.95
S38 0.47 8.50
S40 0.14 8.18
S41 0.34 8.85

4.3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgeginin

Giivenirlik Analizleri
4.3.1. i¢c Tutarhhk
Cronbach Alfa Katsayisi1 (Alfa Yontemi)

Cronbach Alfa Katsayisi, i¢ tutarlik ya da gilivenilirlik 6l¢iisii olarak bilinen
bir istatistiksel katsayidir ve genellikle bir Slgim aracinmn, anketin ya da testin
icindeki oOgelerin birbirleriyle ne kadar tutarli oldugunu degerlendirmek igin
kullanilir. Bu katsayi, Ol¢lim aracindaki 6gelerin birbiriyle uyum i¢inde olup

olmadigimni belirleme amac1 tagir. Degerleri O ile 1 arasinda degisen Cronbach Alfa,
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l'e ne kadar yakmsa i¢ tutarlk o kadar yiiksek kabul edilir. Olgiim aracinm
giivenirligini degerlendirirken 6nemli bir 6l¢iit olan Cronbach Alfa, genellikle 0.70
ve lizerindeki degerlerin kabul edilebilir bir i¢ tutarliligi ifade ettigi diisiiniilerek
yorumlanir. Bu katsayi, 6lglim araciin igsel tutarliligimi anlamak ve kullanilan
Ogelerin birbirleriyle uyumlu olup olmadigini belirlemek i¢in arastirmalarda ve test

gelistirmelerinde yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Olgeginin i¢ tutarhig:
Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi ile degerlendirilmistir. Tablo 8’de Yogun Bakim
Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgeginin giivenirlik katsayis1 ve

giivenirlik seviyesi ayrintili olarak sunulmustur (Tablo 8).

Tablo 9. Yogun Bakim Hemsirelerinde  Madde Cronbach Giivenirlik
Bakim Davramglar1  Tutum Olgegi Sayis1  Alfa (o) Seviyesi
Taslag1 Giivenirlik Analizi Sonuglari

5 : : Miikemmel
Yogun Bakim Hemﬂslrelve'rmde Bakim 26 084 Derecede
Davranislar1 Tutum Olgegi Gitvenilir

Tablo 9. incelendiginde, uygulanan giivenirlik analizi sonucunda 26 madde
ile dogrulanan Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin
mitkenmmel derecede gilivenilir (0=0,984) oldugu saptanmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi
miikemmel derecede giivenilirdir. Madde toplam korelasyonlar1 ve madde

silindiginde 6l¢ek Cronbach Alfa degeri Tablo 9°da ayrntili olarak sunulmustur.
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Tablo 10. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi Taslag
Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa Degerleri

Madde Toplam Madde Cikarihrsa Olgegin
Korelasyonlan Giivenirligi
S4 752 ,984
S6 775 ,984
S8 874 ,984
S13 ,818 ,984
S14 ,802 ,984
S15 837 ,984
S18 915 ,983
S19 ,896 ,984
S20 911 ,983
S21 ,894 ,984
S22 ,889 ,984
S23 ,901 ,984
S24 ,855 ,984
S25 ,891 ,984
S26 811 ,984
S27 784 ,984
S28 874 ,984
S29 782 ,984
S31 ,788 ,984
S32 ,903 ,984
S33 ,853 ,984
S34 ,906 ,984
S36 725 ,985
S38 794 ,984
S40 ,788 ,984
S41 829 ,984

Tablo 10 incelendiginde 26 maddeden olusan Yogun Bakim Hemsirelerinde
Bakim Davraniglar1 Tutum Olgeginde madde toplam korelasyonu 0,300’iin altinda
olan ve Cronbach Alfa katsayisini negatif etkileyen bir madde olmadigi ve madde
toplam korelasyon degerlerinin 0,725- 0,915 arasinda degistigi saptanmistir. Madde
silindiginde elde edilen toplam Olgegin Cronbach Alfa giivenirlik katsayilari
incelendiginde alfa degerinin 0,983- 0,985 arasinda degiskenlik gosterdigi ve bu
sonuca gore madde ¢ikarilmasi ile toplam dlgek giivenirliginde onemli bir degisiklik

meydana gelmeyecegi belirlenmistir (Tablo 9).
4.3.2. Test-Tekrar Test (Test/Retest) Yontemi/ Degismezlik Giivenirligi

Test-Tekrar Test (Test/Retest) Yontemi, bir olciim aracinin giivenirligini

degerlendirmek amaciyla kullanilan bir yontemdir. Bu yontem, ayni bireylere ayni
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Olclim aracini belirli bir zaman araliginda iki kez uygulayarak, Ol¢iim aracinin
kararlilhigmi1 ve tekrar edilebilirligini degerlendirir. iki uygulama arasindaki
korelasyon, Olclim aracinin ne kadar istikrarli ve degismez oldugunu gosterir.
Yiiksek bir test-tekrar test korelasyonu, Olgiim aracinin giivenirligini arttirr ve
Olciilen 6zelliklerin zaman i¢indeki degisikliklere karsi direncini yansitarak dlgiimiin
giivenilir oldugunu gosterir. Burada beklenen iki Ol¢lim arasinda fazla farklilik
olmamasidir. Toplamda 200 yogun bakim hemsiresine uygulanan Yogun Bakim
Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Olgegi Taslagi, arastrma kapsamimdaki 30
yogun bakim hemsiresine iki hafta arayla tekrar uygulanmustir. Ik uygulama ve
ikinci uygulama puanlar1 arasinda ¢ok Iyi uyumun olmasi 6lgegin giivenilir oldugunu
gostermektedir. Olgegin 30 kisi ile zamana gore degismezligini degerlendirmek igin
ilk ve ikinci uygulamadan elde edilen puanlar arasindaki iliski Smif I¢i Korelasyon

Katsayis1 (ICC) ile incelenmis olup Tablo 10’da gdsterilmistir.

Tablo 11. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum Olgegi
Taslagmin Test Tekrar Test Puanlar1 Arasindaki Smif i¢ci Korelasyon Katsayisi ve

Anlamliliklari

ICC p
Yogun Bakim
Hemsirelerinde
Bakim 0,967 0,000*
Davranislar1
Tutum Olgegi

*: p<0,001, ICC=Intraclass Correlation Coefficients /Smifi¢ci Korelasyon Katsayisi p=Anlamlilik
Diizeyi

Tablo 11’de yogun bakim hemsirelerine tekrarlanan uygulamada, sorulara
verdikleri cevaplar arasmdaki uyumun g¢ok iyi oldugu goriilmektedir (p<0,001).
Dogrulayct Faktor Analizi sonucunda 26 maddeyle, miikemmel derecede giivenilir
oldugu saptanan Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar: Tutum Olgegi

test tekrar test analizine gore de yiiksek diizeyde giivenilir sonuglar vermistir.
4.3.3. Normal Dagihhma Uygunluk Analizleri

Veri sonuglar,, normal dagilima uygunlugu degerlendirmek amaciyla
"Carpiklik (Skewness)" ve "Diklik (Kurtosis)" katsayilar1 ile merkezi egilim Olgiileri
kullanilarak incelenmistir. Ayn1 zamanda, Kolmogorov-Smirnov testi ve u¢ degerler

analizi ile ek bir degerlendirme yapilmistir. Bu analizler, veri setinin dagilim
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ozelliklerini anlamak ve potansiyel aykir1 degerleri belirlemek i¢in uygulanmistir.
Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin tanimlayici
bulgular1 Tablo 11°de gosterilirken, normallik analizi dair Uygunluk Histogrami

(Sekil 3), Q-Q Plot Grafigi (Sekil 4) ve Boksor Torbasi Grafigi (Sekil 5)

gosterilmistir.

Tablo 12. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Tutum Olgegi’nin

Tammlayic1 Ozellikleri

Standart Standart Min- Standart Standart
) Ortalama Sapma Hata Maks Carpikhk Hata Basiklik Hata
%gﬁgm 95.29 7.81 552 74130  -,503 172 123 342
Histogram — Normal

30 Mean = 95,29
Std. Dev. = 7,812
N =200

20

Siklik

80,00 90,00 100,00 110,00

Toplam

Sekil 3. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglar: Tutum Olgeginin Normal

Dagilima Uygunluk Histogrami

Olgegin normal dagilima uygunlugu ug degerler analizi ile degerlendirildi.
Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin madde toplam
puan ortalamast 95.29+7.81; ortanca degeri 66.11 iken c¢arpiklik degeri -
0,503+0.172, diklik degeri ise 0.123+0.342 olarak hesaplanmistir. Dagilimm 1liml
derecede sola garpik oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak Kolmogorov-Smirnov

degeri 0.196 ve p degeri 0.000 olarak saptanmistir. Bu sonuca gére Yogun Bakim
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Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olceginin  carpikhk ve basiklik

degerlerine gore normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir.

Normal Q-Q Plot of Toplam

Expected Normal

70 80 a0 100 110 120

Observed Value

Sekil 4. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin Q-Q
Plot Grafigi

120,00

110,00

100,00

90,00

80,00

70,00

Toplam

Sekil 5. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgeginin Boksdr
Torbasi1 Grafigi
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4.4. Olgege Ait Fark Analizleri

Bu bolimde Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglart Tutum
Olgeginin hemsirelerin demografik &zelliklerine gore fark analizlerine yer

verilmistir.

Tablo 13. Cinsiyet, Calisilan Yogun Bakim Birimi ve Giinliik Bakim Verilen Hasta

Sayist ile Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslart Tutum Olgegi’nin

Karsilastirilmasi
Cinsiyet N Ort.  Std. Sapma t )
Kadin 148 120,69 17,44
Erkek 52 113,52 23,12 2,150 0,033
Birim
Cerrahi 66 119,37 17,38

YBHBDO Dahili 134 118,55 20,25 262 0,794
Hasta
Sayisi
1-4 150 120,48 15,90
5-10 50 113,97 26,48 5561 ,004

Tablo 13 incelendiginde Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari
Tutum Olgegi ile cinsiyet ve hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<.05). Buna goére Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim
Davranislar1 Tutum Olgegi ile cinsiyet arasinda (t=2,150; p=0,033) ve giinliik bakim
verilen hasta sayisi arasinda (t=5,561; p=0,004) istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Buna gore kadinlardan ve gilinliik 1-4 arasi hastaya bakim veren
hemsirelerde Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olcegi
diizeyi ortalamasi (120,69; 120,48) erkeklerden ve giinliik 5-10 aras1 hastaya bakim
veren hemsirelerin ortalamasindan (113,52; 113,97) yiiksektir. Bunun yaninda
Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglar1 Tutum Olgegi ile ¢alisilan yogun
bakim servisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir

(p>.05).
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Tablo 14. Yas Araliklar1 ile Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim

Davraniglar1 Tutum Olgegi’nin Karsilastirilmasi

Anlamh
Yas N Ort. ss f p Eark
1825 43 119,80 1501 -
YBHBDTO 26-308 92 117,74 2017 3228 009 ABp=008
C-B p=.027

31-40° 65 119,71 20,14

Tablo 14 incelendiginde Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Tutum
Olgegi ile yas araliklar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik tespit edilmistir
(p<.05). Buna gére Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi
(f=3,228; p=0,009) yas araliklar1 {izerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmaktadir. Ulasilan sonuglar homojen dagilmadigi icin Games Howell post

hoc testi (p<.05) dikkate alinmustir.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi icin 18-25°
ve ’31-40° ile ’26-30° yas araliklar1 arasinda swrasiyla p=0.008 ve p=0.027
oranlarinda anlamlilik bulunmustur. 18-25 ile 31-40 yas araliginda bulunan yogun
bakim hemsirelerinde ‘Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum
Olgegi’ diizeyi 26-30 yas araliginda bulunan yogun bakim hemsirelerinden yiiksek

bulunmustur.

Tablo 15. Meslekte Calisma Siiresi ile Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim

Davranislar1 Tutum Olgegi’nin Karsilastiriimasi

Anlamh
Fark

Csa.l:lrs;nsia N Ort. ss f p

1-5 Y1 116 118,16 18,91
6-10 Y1l 29 119,50 16,13
11-15 Yil 31 122,88 10,23
16+ 24 116,43 29,49

YBHBDTO 546 651

Tablo 15 incelendiginde Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglari
Tutum Olgegi ile meslekte calisma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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Tablo 16. Yogun Bakim Servisinde Calisma Siiresi ile Yogun Bakim Hemsirelerinde

Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin Karsilastiriimasi

Yogun Bakimda Anlamh
Calisma Ort 5 f P Fark
1-5 Y1l 134 118,27 19,90
YBHBDTO 6-10 Y1l 35 117,93 1597 451 638
11-15 Yd 31 121,93 20,00

Tablo 16 incelendiginde Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari
Tutum Olgegi ile yogun bakim servisinde ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik tespit edilmemistir (p>.05).
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5. TARTISMA

Aragtrmanm bu bdliimiinde; Yogun Bakim Hemgirelerinde Bakim
Davraniglar1 Tutum Olgegi gelistirme arastrmasindan elde edilen bulgular ilgili

alanyazin kapsaminda tartisilmistir.
5.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Tartistimasi

Aragtirma kapsaminda yer alan yogun bakim hemsirelerinin %46’s1 26-30
yasindaki bireylerden olusuyorken, %32.5’1 31-40 yas aras1 ve %21.5’1 de 18-25 yas
aras1 bireylerden olusmaktadir. Ilgili literatiir incelendiginde; Celik ve ark. (2018)
tarafindan yapilan ¢aligsmalarinda hemsirelerin %45.2 ‘sinin 29-38 yas araligma sahip
olduklar1 bulunmustur (99). Benzer bicimde Elgigil ve ark. (2011) tarafindan yapilan
arastrmada da hemsirelerin %57.6’s1 20-29, %33.8’1 30-39 yas grubunda yer aldig1
tespit edilmistir (100). Demir Dikmen ve ark. (2012) tarafindan yapilan
arastrmalarda da hemsirelerin yaslarmin %69.8’1 21-30 yas araligma sahip
bireylerden olustugu bildirilmistir (101). Oz (2022) tarafindan yapilan ¢alismada ise
hemsirelerin yaslar1 ortalamasmin 29.44 oldugu saptanmustir (102). Ay ve Ecevit
(2010) tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin %41.6’smin 23-27 yaslarinda
olduklar1 bulunmustur (103). Holl ve Carmack (2015) tarafindan yapilan arastirmada
da katilimc1 hemsirelerin yas ortalamalar1 27.4 bulunmustur (104). Ilgili literatiir
incelendiginde arastirmalarda katilimc1 hemsirelerin yas araliklarinin 20-40 arasinda

degistigi gortilmektedir.

Arastirma kapsaminda yer alan yogun bakim hemsirelerinin tamamina
yakminin (%89.5) lisans ve iizeri egitim seviyesine sahip olduklar1 tespit edilmistir.
[lgili literatiir incelendiginde; Sabanciogullar1 ve ark. (2018) tarafindan yapilan
aragtirmada katilimci hemsirelerin %90°1 lisans ve lizeri egitim seviyesine sahip
oldugu tespit edilmistir (105). Shdaifat ve ark. (2020) tarafindan yapilan arastirmada
da hemsirelerin %71.8’inin lisans ve tlizeri egitim diizeyine sahip katilimcilardan
olustugu bulunmustur (106). Giil ve Kavak (2019) tarafindan yapilan ¢alismada
hemgirelerin %70’inin lisans ve lizeri egitim seviyesinde bulunan katilimcilardan
olustugu saptanmustir (107). Yilmaz ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada da

hemgirelerin %78’ lisans ve fizeri egitim seviyesine sahip katilimcilardan
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olusmaktadir (108). ilgili alanyazin incelendiginde hemsirelerin egitim diizeylerinin

lisans ve tizeri diizeyde oldugu belirlenmistir.

Aragtirma kapsaminda yer alan yogun bakim hemsirelerinin %67’si Dahili,
%33’ de Cerrahi yogun bakim servislerinde ¢ahsmaktadir. lgili literatiir
incelendiginde; Polat ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelik
boliimii 6grencilerinin %46’smin Cerrahi Yogun Bakim birimlerde, %54 iiniin ise
Dahili Yogun Bakim birimlerde uygulama yaptiklar1 bulunmustur (109). Benzer
bigcimde Acar ve Buldukoglu (2016) tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelik
boliimii 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%58.6) en cok uygulama yaptiklar:
birimin Dahili Yogun Bakim birimleri oldugu tespit edilmistir (110). Yagc1 ve
Saygin (2019) yaptiklar1 arastrmada hemsirelerin %62’sinin Dahili, %38’inin ise
Cerrahi birimlerde goérevli olduklar1 tespit edilmistir (111). Benzer bi¢imde
Schwappach ve ark. (2018) tarafindan yapilan arastirmada da hemsirelerin %581
Dahili birimlerde, %42’si1 de Cerrahi birimlerde gorevli olduklar1 belirtilmistir (112).
Ilgili literatiir incelendiginde hemsgirelerin yarisindan fazlasmmn dahili birimlerde

gorevli olduklar1 saptanmustir.

Arastirmada kapsaminda yer alan yogun bakim hemsirelerinin yarisindan
fazlasinm (%58) 1-5 yil arasi caligma siiresine sahip oldugu tespit edilmistir. Tlgili
literatiir incelendiginde; Cogelli (2008) tarafindan yapilan arastirmada hemsirelerin
%48.2’sinin 1-5 yil aras1 galigma siiresine sahip oldugu bulunmustur. Ozveren ve
ark. (2018) tarafindan yapilan calismada da hemsirelerin %39.7’sinin 1-5 yil arasi
calisma deneyimine sahip katilimcilardan olustugu tespit edilmistir. Benzer bicimde
Celik ve ark. (2018) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin %53.4’iiniin 1-5 yil arasi
calisma siiresine sahip olduklar1 bulunmustur (99). ilgili literatiir incelendiginde
hemsirelerin yarisina yakminin ya da yarisindan fazlasinin 1-5 yil arasi ¢alisma

stiresine sahip katilimecilardan olustugu goriilmektedir.

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin %67’sinin 1-5 yil arast yogun
bakim servislerinde ¢alistig1 goriiliirken, %17.5’inin 6-10 y1l aras1 ve %15.5’inin de
11 y1l ve iizerinde yogun bakim servislerinde galistig1 tespit edilmistir. Ilgili literatiir
incelendiginde; Schwappach ve ark. (2018) tarafindan yapilan c¢aligmada
hemsgirelerin %33’linlin 0-5 yi1l acil Dahili gézlem biriminde ¢aligma siiresine sahip

olduklar1 bulunmustur (112). Ozdag ve Inkaya (2021) yaptiklari c¢aliymada da
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hemsirelerin acil servislerde ¢alisma siireleri ortalamasmin 1.8 yil oldugu
bulunmustur (113). Benzer bicimde Yagci ve Saygin (2019) tarafindan yapilan
aragtirmada da hemsirelerin yogun bakim servislerinde ¢alisma siireleri ortalamasimnin
2.8 yil oldugu tespit edilmistir (111). Ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin
yarisindan fazlasmin yogun bakim servislerinde 1-5 yil arasi ¢aligma siiresine sahip

katilimcilardan olustugu goriilmektedir.

Aragtirmada yogun bakim hemsirelerinin %95’inin karma (gece-giindiiz)
calisma sekline sahip oldugu bulunmustur. Ilgili literatiir incelendiginde;
Sabanciogullari ve ark. (2018)’nin calismasinda da hemsirelerin %72.9’u hem gece
hem giindiiz vardiyas1 seklinde ¢alistig1 tespit edilmistir (105). Ozdag ve Inkaya
(2021) tarafindan yapilan arastrmada da hemsirelerin %78’inin karma c¢aligma
diizenine sahip olduklar1 bildirilmistir (113). Benzer bigimde Oz (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada ise hemsirelerin %68.6’smin hem gece hem de giindiiz ¢alisma
vardiyasina sahip katilimcilardan olustugu bulunmustur (102). Ulusal diizeyde
yapilan arastirmalar incelendiginde hemsirelerin ¢ogunlukla karma vardiyada (gece

ve giindiiz) ¢alistiklar1 tespit edilmistir.

5.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranmislar1 Tutum Olgegi’nin

Gegerlilik ve Giivenirlilik Bulgularinin Tartisilmasi

Bu kisimda Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglar1 Tutum

Olgegi’nin gegerlik ve giivenirlilik bulgularmnin tartisilmasina yer verilmistir.

5.2.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslari Tutum

Olgegi’nin Gegerlik ve Giivenirlilik Bulgularinin Tartisilmasi

26 maddeden olusan dl¢egin gegerligi, uygulanan dogrulayict faktor analizi
(DFA) ile degerlendirilmistir. Yapilan DFA sonuglari, tiim maddelerin faktor
yiiklerinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir, bu da Olgegin
yapisinin  dogrulandigini gostermektedir. Tablo 8'de sunulan sonuglara gore,
uygulanan DFA'da istatistiksel olarak anlamli olmayan t degerine rastlanmamustir.
Bu bulgular, 6lgegin maddelerinin faktor yapilarindaki giivenilirligi desteklemektedir
(p<0,01).
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Olgegin giivenirligini degerlendirmek amaciyla hesaplanan Cronbach Alfa
degeri 0,98'dir, bu da 06lgegin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gdstermektedir.
Karsilagtrma yapmak admna, Korhan ve ark. (114) tarafindan gerceklestirilen
"Hemsirelik Tanilama Algilama Olgegi"nin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda, 26 maddelik 6lgegin Cronbach Alfa degeri 0,84 olarak bulunmustur
(114). Benzer sekilde, Oztiirk ve ark. (2014) tarafindan gelistirilen "Hemsirelikte
Hasta Gizliligi Olgegi" calismasmda Cronbach Alfa degeri 0,93 olarak tespit
edilmistir (115). Yilmaz ve Yildirim (2016) yaptig1 "Hemsire Is Doyum Olgegi"
Tirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda ise Cronbach Alfa degeri 0,94 olarak
hesaplanmistir (116). Bu ¢alismalar, Likert tipi bir 6l¢ekte giivenirlik katsayisinin 1'e
yaki bir degere sahip olmasi gerektigini gdstermektedir. Dolayisiyla, elde edilen
yiiksek Cronbach Alfa degeri, 6l¢egin giivenilir ve tutarli bir sekilde 6l¢iim yaptigini

gostermektedir.

5.2.1.1. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslarni Tutum
Olcegi’nin Gecerlik Tartisilmasi

Gegerlik, belirli bir evren veya orneklemle yiiriitiilen bilimsel ¢aligmalarda
kullanilan 6l¢me araclarinin inandiriciligit ve genellenebilmesi i¢cin 6nemli bir
olciittiir (117, 118). Gegerlik calismalarinda 6zen gosterilmesi gereken onemli bir
nokta; tutarlihktir. Olgiilmesi planlanan konunun 6zellikleri ile gelistirilmek istenen
Olcek arasindaki iligkinin tutarli olmasi olduk¢a Onemlidir (118). Bu calismada
Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’nin, gergekten
Olciilmek istenen 6zelligi saptayip saptayamadigi, Olciilmek istenen Gzellige yeteri
kadar yansitip yansitmadigir ve Ol¢limiin belirli kurallara gére dogru bir sekilde
yapilip yapilmadigini belirlemek amaciyla gecerligi incelendi (119, 120). Yogun
Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum Olgegi’nin, gecerliligi icin

kapsam, ylizey, yap1 ve dlgiite bagintili gecerlik yontemlerine bagvuruldu.
Kapsam (icerik) Gecerligi

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslar1 Tutum Olgegi’nin kapsam
gegerliliginin saglanmasi i¢in uzman goriislerini iceren nitel c¢aligmalari, nicel
calismalara doniistiiren bir siire¢ izlendi (121). Kapsam gegerligi belirlenmeden 6nce

olusturulan maddeler o6lgek gelistirilen konunun biitiin yonlerini ve niteligini
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kapsayacak sekilde yazilmali (122) ve c¢alisilan konuyu temsil etme giicli yliksek
olmalidir. Ayrica 6lgek maddelerinde etkili ifadelere yer verilmeye calisiimalidir
(123). Bu amagla once odak grup goriismeleri, kompozisyon ve literatiir
dogrultusunda 41 maddeden olusan “aday oOlgcek formu” hazirlandi. Kapsam
gegerligini saglamak amaciyla yeterli sayida uzman goriisiiniin  alinmasi
gerekmektedir. Literatiirde bu say1 5-40 olarak belirtilmektedir (123, 124). Uzman
sayisinin yeterli olmasi 6lgegin gegerliginin yiiksek olmasi, uzmanlarm uzmanlik
giicleri ise sonuglarin tutarli ve tarafsiz olmasi agisindan 6nemlidir (121, 125). Bu
dogrultuda 20 uzmanin Lawshe teknigi kullanilarak goriisleri alindi. Aday Olgek
maddelerinden KGO degerleri “0” veya negatif deger iceren maddeler aday dlgekten
cikarildiktan sonra, KGO degerleri pozitif olan maddelerin, KGO ne gore istatistiksel
olarak anlamlilik yoniinden degerlendirildi. KGO i¢in 0=0.05 anlamlilik seviyesinde
en diisik KGO degeri 0,42 olarak belirlendi (120) (Tablo 4). Uzman goriisleri ve
KGO degeri sonucu arastirmacilar tarafindan yapilan degerlendirmede 41 madde ile
aday 0Olgek formu olusturuldu. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1
Tutum Olgegi’nin gegerliligi icin kapsam gegerlik oram1 KGI (0,78)>KGO (0,42)
veya KGI/KGO > 0’i sagladigindan kapsam (igerik) gecerligi istatistiksel olarak
anlamli bulundu. Bu analizler sonucunda Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim
Davranislar1 Tutum Olgegi’nin kapsam gegerligi acismndan gerekli kriterleri

karsiladig1 ve Olciilmek istenen alani temsil ettigi sdylenebilir.
Yiizey Gegerligi (Uzman Goriisii Alma)

Yiizey gecerligi, gelistirilen bir 6lgme aracmin, arastirilan yapiyr 6lgme
diizeyini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz yontemidir (126, 127). Uzmanlar
tarafindan aday Olcek maddelerinin her birinin anlasilabilirligi, 6zglinligi
degerlendirilmeli ve en Onemlisi de konuyu Olcme giicline iliskin goriisleri
alinmalidir (128). Bazen bir maddenin yapiy1 6lgme giicii iyi olmasima karsin sorunlu
bir ifade icermesi giivenirlie zarar verebilir. Bu tarz maddeler uzman goriisleri
dogrultusunda diizeltilerek Olcek igerisinde kullanilmalidir. Bazen de uzmanlarin
onerisi Olgek gelistirme ilkelerine uymayabilir (128). Dolayisiyla uzman gorisleri
dogrultusunda maddenin kabul veya red kararmm arastirmacinin kendisi tarafindan
yapilmas1 gerekmektedir, ¢iinkii sorumluluk arastirmactya aittir (126, 128). Olgegin

i¢c gecerliligini ve maddelerin her birinin 6l¢egin biitiini ile olan uyumunu ortaya

59



cikarmak amaciyla kisaca madde secimi igin dlgek gelistirme ¢aligmalarinda pilot
uygulama yapilmas1 gereklidir (122). Olgegin gercek kosullara uygun, gercek
ornekleme benzeyen Orneklem yapisiyla pilot uygulama gergeklestirilmesi,
gelistirilen Olgegin degerlendirilmesi ve gerekli goriilen diizenlemelerin yapilmasi
icin olanak saglar (122). Pilot ¢aligma i¢in drneklem biiyiikliigli konusunda farkli
gorlisler bulunmaktadir. Evei ve Aylar (2017) hedef kitlenin yaklasik %5°lik
boliimiine ulagilmasinin yeterli olacagini belirtirken (129), Seker ve Gengdogan
(2014) hedef kitleyi temsil eden 30 ila 50 arasinda katilimcmin yeterli oldugunu
bildirmektedirler (130). Pilot ¢calismada 6lgegin Cronbach alfa katsayisinin 0,70 ve

iizerinde olmasi tavsiye edilmektedir.

Yogun Bakim Hemsgirelerinde Bakim Davraniglar1 Tutum Olgegi’nin tiim
ifadeleri, ilk olarak uzmanlar tarafindan degerlendirilerek, her ifadenin konuyu 6lgme
giiciine iligkin gortsleri alindi, daha sonra pilot ¢alisma ile gergeklestirilerek
uzmanlardan gelen goriisler ve pilot ¢alisma sonucunda gerekli diizenlemeler

yapilarak aday Olgege son sekli verildi.
Yap1 Gegerligi

Faktor analizi, degiskenler icerisinde birbiri ile iligkilendirilenleri bir gruba
toplayarak esas degiskenleri veya faktorleri belirleyerek degisken sayisini
indirgemek amaciyla yapilmaktadir. Kesfedici faktor analizi ise degiskenler
arasindaki korelasyonlardan hareketle faktor olusturmaya yarayan analizlerdir (125).
Aciklayici faktor analizi (AFA) bir 6l¢me aracinda yer alan maddelerin/degiskenlerin
kac faktor altinda toplanabilecegi ve birbirleri arasindaki iligski tiiriinii belirlemek

amaciyla kullanilan bir yontemdir (122).

Olgek gelistirme siirecinde, elde edilen verilerin faktdr analizi igin
uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi ve
Barlett's Test of Sphericity gibi istatistiksel yontemler kullanilir. KMO Testi, dl¢iim
aracimdaki degiskenler arasindaki ortak varyansin, toplam varyansm ne kadarmi
acikladigini dlger. Yiiksek bir KMO degeri (genellikle 0.6'dan biiyiik), faktor analizi
icin uygun bir yapiy1 isaret eder (131). Barlett's Test of Sphericity ise gézlemlenen
degiskenler arasindaki korelasyon matrisinin anlamliligin1 degerlendirir. Eger bu test

anlamli bir sonug verirse, degiskenler arasinda anlamli bir iliski oldugu ve faktor
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analizi i¢in uygun bir durum oldugu disiiniiliir. Bu iki test, 6l¢iim aracinin faktor
analizi i¢in uygun olup olmadigmi belirlemede 6nemli ilk adimlardir (132). KMO
testi sonucunda, p anlamlilik degerinin 0,50’den az olmasi halinde gelistirilen
Olgegin faktor analizine uygun olmadigi ve bu analize devam edilmemesi seklinde
yorumlanmaktadir (131). Faktor analizi yapabilmek ve iyi sonuglar almak igin
KMO’nun 0,80 iizerinde deger almasi gerekliligi belirtilirken, 0,70-0,79 orta seviye,
0,60’mn tizerinde olmasi ise genellikle yeterli goriilmektedir (120). Biiyiikoztiirk
(2016), veri setinin faktor analizine uygunluk degerlendirmesi icin KMO katsayisina
bakilmasi gerekliligini belirterek faktorlesebilirlik igin KMO degerinin 0,60’dan
yiiksek ¢ikmasinin beklendigini belirtmektedir (125). KMO test degerinin 0,50'nin
altinda ¢ikmasi durumunun faktérlesme i¢in kabul edilemez oldugunu ve 0,50 zayif,
0,60 orta, 0,70 1iyi, 0,80 ¢ok 1yi, 0,90 miikkemmel oldugunu bildirmektedir (125).
KMO degeriyle ilgili Kaiser (1974), 0,5 oraninin biraz zorlayarak kabul edilebilir bir
deger Olgiitii olarak ifade etmekte, 0,5-0,7 arasini orta, 0,7-0,8 arasim iyi, 0,8-0,9
arasimi ¢ok 1yi ve 0,9 iizerini milkemmel seklinde siniflandirmaktadir. Barlett’s
Kiiresellik Testi’nin p<0,05 diizeyinde anlamli olarak belirlenmesi, 6lgegin
maddeleri arasindaki korelasyonun yiiksek oldugu diger bir soyleyisle veri setinin
faktor analizine uygun oldugunu gostermektedir (131). Bu c¢alismanin analiz
sonucunda KMO degeri 0,967 olarak bulgulandi. Bartlett Kiiresellik test sonuglari
p<0,05 anlamlilik diizeyinde %2(325)= 5679,180 olarak belirlendi. Bu sonuglar
dogrultusunda ki kare degerinin kabul edilebilir ve p degerinin anlamli oldugu

goriilerek veri setinin faktor analizine uygun oldugu kararmna varildi.

AFA’da Glgekte yer alan maddelerin faktorlestirilmesinde ve madde sayisinin
indirgenmesinde, her bir maddenin faktor yiik degerinin 0,30’dan yiiksek olmasina,
maddelerin tek bir faktor altinda yiliksek ylik degerine, diger faktorlerde ise diisiik
yiik faktoriine sahip olmasina dikkat edilmelidir. Bunun yaninda 6l¢egi olusturan
maddeler herhangi bir faktor altinda birlikte yer aliyorsa, agikladiklari ortak faktor
varyansinin yiiksek olmasma dikkat edilmesi gerekliligi literatiirde yer almaktadir
(133). Bir madde iki faktor altinda yer aliyorsa ve faktor yiikk degerleri 0,30’dan
yiiksek ise o maddenin yiiksek yiik degeri verdigi faktor ile diger bir faktoriin degeri
arasinda farkin en az 0,10 olmast (binisik madde), maddenin ortak faktor
varyanslarinin bire yakin veya 0,66’nn lizerinde olmasi istenmektedir (125, 127). Bu

calismada olgek tek faktor olarak tasarlandi ve yapi gegerligini ve faktdr yapisini
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analiz etmek icin AFA kullanildi. Olgekte yer alan tiim maddelerin faktdr yiikleri
0,30’un iistiinde oldugu belirlendi ve en diisiikk 0,394 faktor yiikii ile 5 faktor altinda
dagilim sergiledigi tespit edildi.

Bu 06lgegin AFA’smi incelemek amaciyla en yiiksek olabilirlik testi ve
Varimax rotasyonu uygulandi. En yiiksek olabilirlik (maksimum likelhood) yontemin
iki avantaji bulunmaktadir. ilk olarak diger faktdr ¢ikartma yontemlerinden farkli
olarak faktorler i¢in anlamlilik testi imkan1 saglar. Boylelikle arastirmact hipotezinde
Olcegi ka¢ faktor altinda olusturacagmi belirlediyse, en yliksek olabilirlik testi ile bu
hipotezini sinama imkani bulmus olur. Modelin uyumluluk oraninin hesaplanmasi ise
ikinci avantaj olarak goriilmektedir (134). En yiiksek olabilirlik teknigini
kullanabilmek i¢in evrenin iki onemli 6zelliginin olmasi gereklidir. Ilk olarak,
orneklem biiyiikliigiiniin giderek evrene yaklagmasidan dolay1r bu teknik evrende
yakinsamada en yiiksek olasiliga sahiptir. Ikinci olarak, on goriilen parametrelerin
orneklem icerisinde en tutarli minimum varyansli degiskenler olmasidir. Ancak bu
teknigin yanl sonuglar dogurabilecegi belirtilmektedir (135, 136). Dolayisiyla bu
yanlilig1 ortadan kaldirmak amaciyla bu c¢alismada temel bilesenler analizi de
uygulandi. Bu calismada, veri seti normal dagilim gdosterdigi i¢in faktorlestirme
yontemi olarak en yiiksek olabilirlik yontemi olan maximum likelhood analizi
kullanildi. En yiiksek olabilirlik analizi sonucunda ¢ikan faktorler toplam varyansin
%41,498ve temel bilesenler analizi sonucu aciklanan varyans orant %52,003

acikladigi belirlendi.

Cok faktorlii desenlerde, aciklanan varyansin %50’nin iizeri olmasi yeterli
olarak kabul edilir. Tavsancil (2014), Olcek yapisinin giiciinii faktdr analizi
sonucunda elde edilen varyans oranlarmin yiiksek olmasi ile agiklarken (127),
Biiyiikoztiirk (2016), ¢ok faktorlii yapilarda agiklanan toplam varyansin %40 ile %60

arasinda olmasini kabul edilebilir diizey oldugunu belirtmektedir (125).

Olgegin faktér matriksini olusturmak ve faktdrlerin birbiri ile iliskisini
belirlemek amaciyla “dik agil” ve “egik acili” olmak iizere iki tiir dondiirme yontemi
kullanilir. Faktorlerin birbiri ile iliski oldugu diisiiniiliiyorsa “egik ac¢ili” dondiirme
yontemi kullanilir (126). Dik a¢ili dondiirme ise birbirinden bagimsiz/ iliskisiz alt
Olgekler yaratmak veya Ongoriilen iliskisiz faktorler yapisinin 6lgege yansiyip

yansimadigmi gormek i¢in kullanilan dondiirme yontemidir (120). Dik acgili
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dondiirme yontemi faktdr yapilarimi yorumlanmakta kolaylik saglamakta ve
caligmalarda sik olarak kullanilmaktadwr (125, 127). Faktor analizinde dondiirme

teknigi olarak “Varimax” dik dondiirme yontemi tercih edildi.

Bu calismada nitel arastirma yontemi ve alan yazinina dayanilarak olgek 5
faktor olarak tasarlandi. Yapi gecerligini ve faktdr yapisini analiz etmek igin AFA
kullanild1. Olgekte yer alan tiim maddelerin faktor yiikleri 0,50’in iistiinde oldugu
belirlendi. En yiiksek olabilirlik analizi sonucunda ¢ikan faktér toplam varyansin
%73,120’sin1 acikladigr goriildii. Sonug¢ olarak Olcegin tek faktorlii halinin ideal

oldugu ve kabul edilebilir sinirlar dahilinde oldugu belirlendi.

5.21.2. Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davramslarnt Tutum

Olcegi’nin Giivenirlik Tartisilmasi

Bir testin ayn1 bireylere birden ¢ok uygulanmasi durumunda testten beklenen
sey; uygulama sonuclarinin benzer olmasidir. Glivenirlikle ilgili 6l¢lim isleminin
tekrarlanmasi durumunda benzer sonuglarin elde edilmesi veya tekrarlardaki
tutarlilik, bir 6zelligin bagimsiz Ol¢iimleri arasindaki kararhilik ve zamana gore
degismezlik gibi tanimlamalar goriilmektedir (120). Gelistirilecek Olgekle yapilan
bagimsiz 6l¢lim sonuglarmin birbiri ile benzerlik ve kararlilik gostermesi 6lgegin
giivenilirliginin yiiksek oldugunu gostergesidir (125). Bu ¢alismada Yogun Bakim
Hemsirelerinde ~ Bakim  Davramslari  Tutum  Olgegi'nin  giivenirliginin
belirlenmesinde, madde analizi/madde toplam puan korelasyon katsayisi, i¢ tutarlilik

katsayis1 ve zamana kars1 degismezlik icin test-tekrar test glivenirligi yapildi.
Madde Analizi/ Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi

Madde analizi, 6l¢me aracindaki her bir maddenin bireylerin verdigi yanitlar1
iizerinden degerlendirilerek, maddenin 6l¢tiigli kavram veya ozellikle uygun olup
olmadigini belirleme stirecidir. Bu analizler genellikle 6l¢iim aracinin giivenirligi ve
gegerliligi lizerine odaklanir. Bir 6l¢iim aracindaki madde analizi siireclerinden biri
de "Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayisi"dir (137). Madde Toplam Puan
Korelasyon Katsayisi, her bir madde ile 6l¢egin toplam puani arasindaki korelasyonu
Olcer. Bu katsayl, bir maddenin toplam puanla olan iligkisini degerlendirerek,
maddenin 6l¢iim aracinm genel i¢ tutarlilifina katkisin1 anlamamiza yardimer olur.

Daha spesifik olarak, bir madde ile 6lgcegin toplam puani arasindaki yiiksek pozitif
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korelasyon, maddenin 6l¢egin genel amacina uygun bir sekilde katki sagladigmi
gosterir. Ancak, bu katsay1 diisiikse, maddenin Olgegin genel amacma uygun bir
sekilde katki saglamadigi veya 6l¢egin ic tutarliligini diistirdiigi diistiniilebilir (120).
Bu amagla Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu yontemi uygulanmaktadir.
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi'nin degeri genellikle -1 ile +1
arasinda degisir. Pozitif degerler, maddenin Olglim aracinin genel i¢ tutarliligina
olumlu bir katki sagladigini gosterirken, negatif degerler ise olumsuz bir katki
sagladigini veya Olcegin tutarhiligini diisiirdiiglinii gosterebilir (126, 138). Glivenirlik
katsayilari, bir Ol¢ciim aracinin maddelerinin tutarhligint ve aywt ediciligini
degerlendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir. Literatiirde genellikle en diisiik kabul
edilebilir giivenirlik seviyesi 0.20 olarak belirlenmistir. Bu kapsamda, giivenirlik
katsayis1 0.30-0.40 arasinda olan maddelerin iyi, 0.40"n iizerinde olan maddelerin ise
cok 1yi diizeyde ayirt edici oldugu ve dolayisiyla giivenilir oldugu belirtilmektedir
(127, 138). Olgekte yer alan her bir ifadenin ayirt edici dzelligini belirlemek
amaciyla madde ayirt ediciligi, 6lgek gecerligi icin yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir. Bu baglamda, maddeler genellikle 6l¢ek puanlarina gore en yliksekten en
diisiige dogru swralanir. Siralama sonrasinda, iist ve alt %27'lik gruplar belirlenir ve
bu gruplar arasindaki farklar dnemlilik testi ile degerlendirilir (139). Istatistiksel
olarak anlamli farklar, maddelerin Olgekteki ayirt edici 6zellikleri tagidigini gosterir.
Madde ayirt ediciligi agisindan bu gruplar arasindaki farkin istatistiksel agidan
onemli ¢ikmasi ve t degerlerinin (-) isaretli olmamasi istenir (120). Yogun Bakim
Hemsirelerinde Bakim Davramslart Tutum Olgegi'nde yapilan madde analizleri,
madde toplam puan korelasyonlar1 ve Alt-Ust %27°lik gruplara iliskin madde
ortalamalarinin karsilagtirilmasi sonucunda, alt ve iist grup madde puanlarmin
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin tespit edilmesi, dlcegin

maddelerinin istenen niteligi 6l¢tliglinti gostermektedir.
I¢ Tutarhlik Katsayisi

Giivenirlik analizi Olgeklerde bulunan ifadeler arasinda tutarlilik olup
olmadigin1 ve ifadelerin tiimiiniin konuyu 6l¢lip 6lgmedigini test etmek amaciyla
yapilmaktadir (133, 140). Giivenirlik Olciitlerinden biri olan i¢ tutarligin temel
varsayimi, 6lgme aracinda yer alan birbirinden bagimsiz maddelerden olusan 6l¢egin,

belirlenen amaca hizmet etmek igin biitiin i¢inde birbirlerine esit agirliklara sahip
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oldugu varsaymmidir. Bu varsayim nedeniyle i¢ tutarlik 6lcek maddeleri arasinda
homojenligin bir gdstergesi olarakta diisiiniilebilir. Alan yazininda farkli durumlar
icin farkl katsayilarin tercih edilmesi gerektigi belirtilmektedir (140). Cronbach alfa
katsayisi, 6lgegi olusturan maddelerin i¢ tutarliliklarma odaklanmistir. Cronbach alfa
katsayis1t madde sayisina bagldir, madde sayis1 az oldugunda giivenirligi etkileyerek
giivenirlik diizeyini azaltacaktir. Cronbach Alfa katsayismin 0,60’tan biiyiik olmas1
Olgegin giivenilir oldugunu, bu katsaymin 0,80°den biiyilk ¢ikmasi ise Olgegin
oldukca giivenilir oldugunun gostergesidir (139). Cronbach Alfa katsayisia
alternatif olarak gelistirilen omega katsayis1 faktdor analiz modeli iizerinde
temellendirilmektedir (139). Maddelere ait faktor yiikleriyle hesaplanmaktadir.
Omega katsayis1 Cronbach Alfa katsayisina esit veya daha yiiksek degerler
vermektedir (137, 141). Gelistirilen Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim
Davranislar1 Tutum Olgegi’nin giivenirliginin hesaplanmasinda i¢ tutarlik degeri olan
Cronbach’s Alfa katsayisina bakildi. Gilivenirlik katsayilar1 boyutlar ve 06lgegin
maddeleri i¢in alfa katsayis1 0,706 ile 0,917 arasinda bulunmustur. Benzer bigimde
Olcegin geneli icin ise alfa katsayis1 0.987 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak
gelistirilen Olcegin i¢ tutarlilik katsayilarma bakildiginda, 6l¢egin yiiksek diizeyde

giivenilir oldugu tespit edilmistir.
Test-Tekrar Test

Test-Tekrar Test (Test-Retest) giivenirliligi, bir 6l¢lim aracinin istikrar ve
tutarlilik derecesini degerlendiren bir giivenirlik Olgiisiidiir. Bu yontem, ayni
bireylere ayni 6l¢iim aracmin iki farkli zaman noktasinda uygulanarak, iki 6l¢tim
arasindaki korelasyonun incelenmesini igerir. Bu korelasyon, 6l¢cliim aracinin zaman
icindeki tutarliligmi ve Kkararliligini degerlendirir. Yiiksek bir test-tekrar test
korelasyonu, Ol¢lim aracinin giivenirligini artirir ve bireylerin 6zelliklerindeki
degisikliklere karsi diren¢ gosterdigini gosterir. Bu sekilde Olgme aracinin iki
uygulama arasinda tutarli sonuglar vermesi istenir ve bu durum 6lgegin zamana gore
degismezlik giiclinliin gostergesidir. Zamana gore degismezlik 6zelligi i¢in test ve
tekrar test uygulamalarinm arasinda belirli bir uyum olmasi beklenir. Olgeklerin
tutarlilig1 icin yapilan test-tekrar test yonteminde, iki Ol¢iim arasinda en az iki, en
fazla alt1 haftalik bir siire olmas1 ve Olgiime katilan kisi sayisinin en az 30 olmasi

onerilmektedir (120, 138). Her iki uygulamada da gozlemi yapan arastirmaci,
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uygulanan islemler, zaman ve mekan gibi unsurlar benzer olmalidir (126). Iki test
uygulama araliginin kisa olmasi bir dnceki cevaplarin yeniden hatirlanmasia neden
olabilir, bu durum giivenirligin gercekle iligkili olmadan yiiksek ¢ikmasina neden
olabilir. Zaman araligmin uzun olmasi durumunda ise, uygulamada benzer sartlarin
olusturulmasi, bireyin test ile ilgili farkli odaklardan bilgi edinmesi ve birinci
uygulamadaki test iizerinde pratik yapmis olma ihtimali ikinci uygulamadaki sonucu
farklilagsmasima neden olabilir ve test sonucunu etkileyebilir. Dolayisiyla bu durum
da giivenirlik 6lgiitiiniin sonucunu degistirebilir. Bu nedenle iki test arasindaki zaman
araligmin iki haftadan az, dort haftadan fazla olmamasi onerilir (138). Bir dl¢iim
aracmin kararlilik derecesini belirlemek igin korelasyon katsayisina bakilmalidir. Tki
uygulama arasindaki korelasyon katsayis1 +1’e ne kadar yakinsa giivenirlikte o kadar
yiiksektir yorumu yapilir. Alan yazininda test-tekrar test korelasyon katsayisi en az
0,80 olmas: istenir. lgili literatiirde ise 0,70’in yeterli olabilecegini bildirmektedirler
(126, 138). Bu bilgiler dogrultusunda, Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim
Davranislar1 Tutum Olgegi’nin birinci ve ikinci dlgiimleri arasinda anlaml bir iliski
ve kolerasyon belirlendi. Bu durum 6lgegin tutarli sonuglar verebilme ve zamana
gore degismezlik giiciiniin iyi oldugu seklinde yorumlanabilir. Iki uygulama arasmda

korelasyon belirlendigi i¢in 6lgegin kararl oldugu sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Tutum
Olgegi gelistirilmesi adina metodolojik tipte gerceklesmistir. Arastrmanin bu

boliimiinde ulasilan sonuglar ve bu sonuglara yonelik oneriler bulunmaktadir.
6.1. Sonug

Katilimcilar %46’smini 26-30 yas araliginda, %74 iniin kadin, %89,5’inin

lisans ve lizeri mezunu oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin, %67’sinin  cerrahi  yogun bakim servislerinde calistig,
%358 1nin 1-5 yil aras1 ¢aligma siiresine sahip oldugu, %67’sinin 1-5 y1l aras1 yogun
bakim servislerinde calistigi, %75’inin giinliik 1 ile 4 arasinda hastaya baktigi ve

%95’ inin de karma ¢aligma diizenine sahip oldugu belirlendi.

AFA sonucunda 6l¢egin toplam varyansmin temel bilesenler analizi sonucu

%73,120 oldugu belirlendi. Ayrica 6lgegin tek faktorli yapisi kabul edildi.

Olgegin i¢ tutarlk analizlerinde Cronbach alfa katsayr 0,987 oldugu

belirlenerek 6lgegin giivenilir oldugu gosterildi.

Olgegin birinci dlgiimleri ve ikinci lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki oldugu (r=0,967 p=0,000) ve birinci Ol¢iimleri ile ikinci 6lgtimleri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlendi. Bu

sonuclara gore dlcegin kararh oldugu kabul edildi.

Madde ayrt edicilik analizleri sonucunda maddelerden elde edilen puanlarin
tim maddelerin madde-toplam test korelasyon degerleri 0,725 - 0,915 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Madde-toplam test korelasyonu tablosunda goriildigii
lizere tiim maddelerin birbiri ile iliskili oldugu tespit edildi. Alt- Ust %27’lik
gruplarin karsilagtirilmasi sonucunda alt ve {ist grup madde puanlarmin ortalamalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriildii (p <0.01).

Sonu¢ olarak Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislart Tutum

Olgegi tek boyuttan olusan 26 madde olarak belirlendi.
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Yukardaki gecerlik analizlerine bakilarak Yogun Bakim Hemsirelerinde
Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi gecerli bir dlgek olarak belirlenerek H1 hipotezi
kabul edildi.

Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi giivenilir bir

Olcek oldugu belirlendi ve H2 hipotezi kabul edildi.
6.2. Oneriler
Aragtirmada ulasilan sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur;

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislari Tutum Olgegi yogun
bakim birimlerinde goérev yapan hemsirelerin bakim davraniglarmi
belirlemesine katki saglayacag diistiniilmektedir. Bu nedenle ilgili birimlerde
kullanilmas1 6nerilmektedir.

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi yogun
bakim hemsirelerinin hasta bakim siireclerini yonetmesinde ilgili bakima
iligkin tutumlarmi1 degerlendirmek amaciyla kullanilmasi Onerilmektedir.
Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi bu amacla
kullanilmasinda o6zellikle belli periyotlarla, Ol¢cek yOntemiyle birlikte,
hemsirelerin bakim davraniglarinin takip edilmesi saglanmalidir.

e Bakim davranislarinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen bulgular
baglaminda egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

e Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi kullanilarak
farkli yogun bakim gruplarinda c¢alisan hemsireler iizerinde kullanilmasi
Onerilmektedir.

e Bakim tutumlarinda gelistirilmeye agik oldugu diisliniilen alanlar 6zelinde
hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi; farkli egitim Ggretim
yontemleriyle beraber ilgili siireclerin desteklenmesi dnerilmektedir.

e Bundan sonra yapilacak arastirmalarda hemsirelerden, &lcegi uygulama
stireci ve icerik hakkinda geri bildirim almmasi Onerilmektedir. Bu geri
bildirimler, 6lgegin uygulama kolayligi, anlasilabilirlik ve kapsamlilig1 gibi
konularda degerli bilgiler saglayabilir.
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e Alt ve ist gruplar arasindaki madde puanlarindaki farkin nedenleri
aragtirtlmalidir. Bu, Olcegin belirli alt gruplardaki etkilesimleri ve kullanim

alanlarin1 daha iyi anlamamiza yardimeci olabilir.
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EK 4: TANITICI BiLGi FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK ICiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Prof. Dr. Esra AKIN tarafindan yirutilen “Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davraniglari
Tutum Olcegi Gelistirme” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz

gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiylik Snem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize
sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya_katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkina sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz bicimde yorumlanacaktir. Size verilen

formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda kalmayin. Bu formlardan
elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca arastirmaci amaci ile

Hemgsire Tanitim Formu

1. Yasiniz:
a) 18-25
b) 26-30
c) 31-40

2. Cinsiyet:
a) Kadin
b) Erkek
c) Diger

3. Egitim Durumunuz:
a) Lise
b) On Lisans
c) Lisans ve Lisansisti

4. Cahstiginiz yogun bakim birimi:
a) Cerrahi Yogun Bakim Birimi
b) Dabhili Yogun Bakim Birimi

5. Hemsire olarak calisma siireniz (yil) :
a) 1-5
b) 6-10
¢) 11-15
d) 16-20ve Gzeri
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6. Yogun bakimda ¢alisma siireniz (yil) :
a) 1-5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20ve Uzeri
7. Glnlik bakim verilen hasta sayisi:
a) 14
b) 5-10
8. Calisma sekli:
a) Surekligiindiz
b) Sirekli gece
c) Nobet (gece-giindiiz degisimli)
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EK 5: YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE BAKIM DAVRANISLARI
TUTUM OLCEGI GELISTIRME ADAY OLCEK MADDELERINi
DEGERLENDIREN UZMAN LiSTESI

No Adi Soyadi Meslegi Cahstign Kurum
1 Afife YURTTAS Hemsire Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi
2. Dog. Dr. Derya Uzelli Hemsire Izmir Katip Celebi Universitesi
YILMAZ Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii
3. Prof. Dr. Dilek OZDEN | Hemsire Izmir Dokuz Eyliil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi
4, Dog. Dr. Dilek YILMAZ | Hemsire Bursa Uludag Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii
5. Prof. Dr. Leyla Hemsire Ege Universitesi Hemsirelik
KHORSHTD Fakiiltesi
6. Prof. Dr. Melek Hemgsire Izmir Katip Celebi Universitesi
ARDAHAN Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii
7. Dr. Ogr. Uyesi Nazmiye | Hemsire Ege Universitesi Hemsirelik
CIRAY Fakiiltesi
8. Do. Dr. Yildiz DENAT Hemsire Aydin Adnan Menderes
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
9. Prof. Dr. Zehra Gogmen | Hemsire Ankara Gazi Universitesi
BAYKARA Hemsirelik Fakiiltesi
10. Dog¢. Dr. Emine KOL Hemgire Akdeniz Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi
11. Cidem YILMAZ Uzman Hemsire Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim
12. Sengiil AKCA Hemgire Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim
13. Burcu BABACAN Uzman Hemsire Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim
14. Yagmur AHMETOGLU | Uzman Hemsire Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim
15. Kiibra Uzman Hemgire Dokuz Eyliil Universitesi
OYMAAGACLIO Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim
16. Selda TERZISU Uzman Hemgire Dokuz Eyliil Universitesi
Arastirma Hastanesi Koroner
Yogun Bakim
17. Derya Erkut Uzman Hemsgire Menemen Devlet Hastanesi
KARATEKIN
18. Gizem Tuna KONYA Hemsire Istanbul Maltepe Egitim
Aragtirma Hastanesi
19. Bilal KONYA Hemsire Istanbul Maltepe Egitim

Aragstirma Hastanesi
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20.

Emre NAMIK

Uzman HEMSIRE

Dokuz Eyliil Universitesi Egitim
Aragtirma Hastanesi
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EK 6: UZMAN GORUSLERI DOGRULTUSUNDA OLUSTURULAN
OLCEGIN iLK FORMU

UZMAN GORUSLERI DOGRULTUSUNDA OLUSTURULAN

YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE BAKIM DAVRANISLARI TUTUM
OLCEGI
Asagida Yogun Bakim Hemsirelerinde Bakim Davranislar1 Tutum Olgegi’ni
olusturan maddeler yer almaktadir. Her bir ifadeyi okuduktan sonra sizin fikrinize en
yakin olan ifadeyi isaretleyiniz. Olgek maddelerini ictenlikle yanitlamaniz, arastirma

sonucu agisindan oldukca dnemlidir. Olgekte 41 madde yer almaktadir. Liitfen her
bir ifade i¢in yalnizca bir boliimiin altin1 isaretleyiniz ve bos birakmaymiz.

Katkilarinizdan dolay1
tesekkiir ederim.

KISMEN
KATILMIYO
RUM
KATILMIYO
RUM
KARARSIZI
M
KISMEN
KATILIYOR
UM
KATILIYOR
UM

. Bakimm etik boyutu olan bir
olgu oldugunu diisiiniiriim.

Bakimin terapotik bir siireg
olduguna inanirim.

. Bakimi sunarken bireyin
onurunu korurum.

. Bakimi bireyin kiiltiirel
degerlerine ve inanglarina
0zen gostererek sunarim.

. Bakimi verirken birey ile
giiven duygusu temelinde
iletisim kurarim.

. Bakimin kalitesini mesleki
yetkinlik diizeyinin
etkileyecegini diistiniiriim.

. Bakimi kabul edilmis
evrensel etik degerlere
uygun olarak sunarim.

Bakimda biitiinciil bakim
anlayigina dnem veririm.

. Entiibe hastalarla iletisimi
stirdiirmede kullanilacak
yontemlerin se¢ciminde
hastanin durumunu goéz
oniinde bulundururum.
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10.

Entiibe hastalar ile
konusmaya devam ederek
iletisimin devamliligini
saglarim.

11.

Iletisimi sadece bilinci agik
hastalarla degil, bilinci
kapali hastalarla da kurarim.

12.

Bilinci kapali hastalarda
iletisim kurmay1
Onemsemem.

13.

Bakimda adil bir yaklasim
icinde olurum.

14.

Bakimda yasanilan etik
sorunlar tespit ederim.

15.

Bakimi sunarken bireyin
tyilesme umudunu
desteklerim.

16.

Bakimin bireyin ihtiyaglarina
gore degistigine inanirim.

17.

Bakimda bireyin
Ozerklesmesine olanak
saglarim.

18.

Bakimi sunarken bireyin
duygu durumuna dikkat
ederim.

19.

Bakim1 sunarken bireyin
sagligi hakkinda ifade ettigi
duygu ve diistincelerini
Onemserim.

20.

Bakimda hastanin sozli ve
sOzsliz ifadelerini
gbzlemlerim.

21.

[letisim kurmaya calisan
hastalara kendini ifade
edebilmesi i¢cin zaman
tanirim.

22.

Bakimi sunarken bireyin
kisisel tercihlerine ve
degerlerine dikkat ederim.

23.

Ifade gii¢liigii olan hastalarin
yardim arayislarini
davraniglarindan anlamaya
caligirm.

24.

Hastanin davraniglarinin
sonuglarini hasta ile birlikte
tanimlamaya caligirim.

25.

Hastalarin temel
gereksinimlerini (6r. Uyku,
hijyen vs.) dikkate alirim.
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26.

Hastaya, yasaminda belirli
bir uyum/denge kurmasi igin
yardim ederim.

27.

Mevcut kaynaklarn hastalar
arasinda esit
paylastirilmasina 6zen
gosteririm.

28.

Bakimi etik yiikiimliiliikler
cercevesinde
gerceklestiririm.

29.

Bakimda bireyin dini
gereksinimlerine saygi
gosteririm.

30.

Bakim sirasinda bireye,
yapilacak igslemler hakkinda
bilgi veririm.

31.

Hastanin gereksinimlerini
belirlemek i¢in hastaya soru
sormada kendimi rahat
hissederim.

32.

Hastalarin ihtiyaclarmi
belirlemede davranissal
ifadelerini gbz 6niinde
bulundururum.

33.

Hastalarin ihtiyaglarii
belirlemede sozel ifadelerini
g6z 6niinde bulundururum.

34.

Hastanm klinik durumundaki
degisikligi hekimlere
bildiririm.

35.

Hastanm klinik durumunun
seyrini takip ederim.

36.

Uyguladigim tedavinin
sonuglarini takip ederim.

37.

Sadece bakimini tistlenmis
oldugum hastayla
ilgilenirim.

38.

Bakimi sunarken her
hastanin gizliligini korumaya
dikkat ederim.

39.

Hastanin yanma gittigimde
giin, ay, yil ve saat bilgisini
veririm.

40.

Her hastaya 6zgii hemgirelik
tanilar1 koyarim.

41.

Giin sonunda hedefledigim
bakimin sonuglarini
degerlendiririm.
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EK7: YOGUN BAKIM HEMSIRELERINDE BAKIM DAVRANISLARI

TUTUM OLCEGI SON HALI

KISMEN
KATILMIYO

RUM

KATILMIYO
RUM

KARARSIZI

KISMEN
KATILIYOR
UM

KATILIYOR

UM

Hemsirelik bakimini bireyin
kiiltiirel degerlerine ve
inanglarina 6zen gostererek
sunarim.

Hemsirelik bakiminin
kalitesini mesleki yetkinlik
diizeyinin etkileyecegini
diistiniiriim.

Hemsirelik bakiminda
biitiinciil bakim anlayigina
Oonem veririm.

Hemsirelik bakiminda adil
bir yaklasim i¢inde olurum.

Hemsirelik bakiminda
yaganilan etik sorunlar1 tespit
ederim.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin iyilesme umudunu
desteklerim.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin duygu durumuna
dikkat ederim.

Hemsirelik bakimi sunarken
bireyin saglig1 hakkinda
ifade ettigi duygu ve
diistincelerini 6nemserim.

Hemsirelik bakiminda
hastanin sozlii ve sozsiiz
ifadelerini gozlemlerim.

10.

[letisim kurmaya calisan
hastalara kendini ifade
edebilmesi i¢cin zaman
tanirim.

11.

Hemsirelik bakimini
sunarken bireyin kisisel
tercihlerine ve degerlerine
dikkat ederim.

12.

Ifade giicliigii olan hastalarmn
yardim arayislarini
davraniglarindan anlamaya
caligirim.

13.

Hastanin davranislarmin
sonuglarini hasta ile birlikte
tanimlamaya caligirim.
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14

. Hastalarin temel

gereksinimlerini (6r. Uyku,
hijyen vs.) dikkate alirim.

15.

Hastaya, yasaminda belirli
bir uyum/denge kurmasi igin
yardim ederim.

16.

Mevcut kaynaklarm hastalar
arasinda esit
paylasgtirilmasina 6zen
gosteririm.

17.

Hemgirelik bakimii etik
yiikiimliiliikler ¢ergevesinde
gerceklestiririm.

18.

Hemsirelik bakiminda
bireyin dini gereksinimlerine
sayg1 gosteririm.

19.

Hastanm gereksinimlerini
belirlemek i¢in hastaya soru
sormada kendimi rahat
hissederim.

20.

Hastalarin ihtiyaclarm
belirlemede davranissal
ifadelerini gbz 6niinde
bulundururum.

21.

Hastalarin ihtiyaglarini
belirlemede sozel ifadelerini
g6z Oniinde bulundururum.

22. Hastanin klinik durumundaki

degisikligi hekimlere
bildiririm.

23.

Uyguladigim tedavinin
sonuglarini takip ederim.

24,

Her hastanin hemsirelik
bakimini sunarken gizliligini
korumaya dikkat ederim.

25.

Her hastaya 6zgii hemsirelik
tanilar1 koyarim.

26.

Giin sonunda hedefledigim
bakimin sonuclarmi
degerlendiririm.
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