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OZET

YOGUN BAKIM HEMSIRELERININ BAKIM
DAVRANISLARI VE BAKIM VERICI ROLLERINE
ILISKIN TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirmada yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglari ve bakim verici
rollerine iliskin tutumlar1 degerlendirilmistir. Calismanin baglayabilmesi i¢in kullanilan
dlceklerin sahiplerinden e-posta araciligiyla izin alinmustir. Fenerbahge Universitesi
etik kurulundan onay alinmistir. Caligmanin yapildigi kurumdan izin ve katilimcilardan
onay alinmstir. Arastirma Istanbul’da bulunan 6zel bir hastane gurubu biinyesinde
Mart 2023-Mayis 2023 tarihleri arasinda 191 yogun bakim hemsiresi {izerinde
gerceklestirilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Hemsire Tanimlayici
Formu’, ’BDO-24(Bakim Davranislar1 Olgegi)’> ve “HBRTO (Hemsirelerin Bakim
Verici Roliine Iliskin Tutum Olgegi)”” kullanilarak toplanmustir. Verilerin
toplanmasinda onam formu, hemsire tanitim ve bilgi formu ve dlgekler Google form
seklinde hemsirelerle paylasilmistir. Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar
ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi aracilifiyla degerlendirilmistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yiizde
analizlerinden, Olcegin incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden
faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gdsterip gostermedigini
belirlemek tizere Kurtosis (Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri incelenmistir.
Aragtirmamizda hemsirelerin bakim davranislan1 6l¢egi’nden aldiklar1 toplam puan
ortalamasi 5,464+0,488 ve hemsirelerin bakim verici roliine iliskin tutum 6l¢egi toplam
puan ortalamast 4,393+0,606 olarak bulunmustur. Bakim davranislar1 6lgegi toplam
puani ve alt boyut puan ortalamalar1 ile hemsirelerin bakim verici roliine iligkin tutum
Olcegi toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki bulunmustur. Arastirmada hemsirelerin bakim davranislari iyi diizeyde oldugu ve
bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin artmasiyla bakim davraniglarinin da arttig
goriilmiistlir. Sonug olarak hemsirelere tutumlarini olumlu yonde etkileyecek hizmet i¢i
egitimlerin planlanmasi ve sonrasinda bakim davraniglarinin tekrar degerlendirilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bakimi, hemsirelik bakimi, tutumlar, yogun bakim {initesi



ABSTRACT

EVALUATION OF INTENSIVE CARE NURSES' ATTITUDES
TOWARDS CAREGIVING BEHAVIORS AND CAREGIVER
ROLES

In this study, intensive care nurses’ attitudes towards caregiver behaviors and caregiver
roles were evaluated. Permission was obtained via e-mail from the owners of the scales
used to start the study. Approval has been obtained from the ethics committee of
Fenerbahge University. Permission was obtained from the institution where the study
was conducted, and approval was obtained from the participants. The research was
carried out on 191 intensive care nurses between March 2023 and May 2023 within a
private hospital group in Istanbul. The data were collected using the “Nurse
Descriptive Form”, “CBS-24 (Caring Behaviors Scale)” and “NASRCR (Nurses’
Attitude Scale Regarding the Caregiver Role)” prepared by the researcher. In the
collection of data, consent form, nurse introduction and information form and scales
were shared with nurses in the form of Google form. The data obtained from the study
were evaluated in computer environment through SPSS 22.0 statistical program.
Frequency and percentage analyses were used to determine the descriptive
characteristics of the nurses participating in the study and mean standard deviation
statistics were used to examine the scale. Kurtosis and Skewness values were
examined to determine whether the research variables were normally distributed. In
our study th mean total score of the nurses from Caring Behaviors Scale was
464+0.488 and the mean total score of Nurses’ Attitude Scale Regarding the Caregiver
Role was 4,393+0.606. A significant positive correlation was found between the
Caring Behaviors Scale total score and sub-dimensions. In the study, it was observed
that nurses’ care behaviors were at a good level and their care behaviors. Increased
with the increase in their attitudes towards caregiver roles. As a result, it is
recommended to plan in-service trainings that will positively affect nurses’ attitudes
and then re-evaluate their care behaviors.

Keywords: Patient care, nursing care, attitudes, intensive care unit
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GIiRiS

Hemsirelik, varolusundan bu zamana kadar kiiltiirel ve sosyal anlamda ayni1 zamanda
teknolojik acidan degisimlerle kendini siirekli giincellestirmeyi basarmis bir saglik
meslegidir. Toplumun, ailenin ve bireyin saglik halinin devamini saglayan, sagligini
kaybetmis bireylere sagligini geri kazanmada yardimci olan ve bakima ihtiya¢ duyan
bireylere bakim veren degerli bir saglik disiplini olarak da bilinmektedir (Ay, 2008:
15-25).

Hemsirelik disiplinini var olan diger saglik disiplinlerinden farkli kilan en 6nemli
ozelligi bakim temelli olusudur (Altiok ve dig., 2011: 137-140). Bakim, sagliginm
kaybetmis ve bakima ihtiyaci olan bireylerin empati, sefkat ve yardim etme degerleri
tizerine yapilan bilgi ve beceriyle birlestirilen hemsirelik uygulamasidir (Baykara,
2010: 18). Bakim hemsirelik mesleginin temel yapr tasidir. Sagligini kaybetmis
bireylerin sagligin1 geri kazanmasinda ve bunu siirdiirmesinde hemsirelik bakimi rol
oynamaktadir. Literatiire bakildiginda bakim i¢in hemsirelik disiplinin temeli ve esas1

gibi tanimlar yapilmaktadir (Porter ve dig., 2016: 408).

Hasta bireylerin bakim gereksinimlerinin hemsirelik bakimi ile karsilandigi zaman
bireyin saglhigin1 geri kazanmasinda, tedaviye uyumunun artmasinda ve kendini
huzurlu hissetmesinde etkili olacagi savunulmustur (Tugut ve Golbasi, 2013: 38-44).
Hemsirelik bakimina uzun siire ihtiya¢ duyan hastalarda kaliteli bakim verildiginde
verilen bakim yasamdan aliman memnuniyeti etkiler. Bu yilizden hemsirelik
mesleginde bakim davranislarinin degerlendirilmesi bakim kalitesinin arttirilmasinda

ve gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (Karadagli ve Alpar, 2017: 168-181).

Hayat1 tehtid eden durumlara miidahale edilen ve ¢ok fazla stresor bulunan yogun
bakim {initeleri bu agidan diger béliimlerden farklidirlar. Ozellikle yogun bakimda
hasta bireylere verilen bakimda var olan stresorlerin goz Oniinde bulundurulmasi

onemlidir. Hasta bireyler yogun bakimda yattiklar1 siire iginde bazi olumsuz



deneyimler yasamakta ve yatisin sonuna gelindiginde bundan sonraki yasamini
etkileyecek durumlar gelisebilmektedir. Bu yilizden yogun bakim {initesinde
hemsirenin verdigi bakim bireyin konforunu saglamakta, tedaviye uyumunu
arttirmakta ve olumsuz olabilecek etkileri azaltmaktadir. Yogun bakim hemsiresinin
bu siirece hakim olarak verdigi hemsirelik bakimi hasta bireylerin yogun bakim
stireglerini olumlu yonde etkiler (Uslu ve Korkmaz, 2016: 108-115; Ozdemir, 2010:
5-12). Hemsirelik bakim standartlarinin iyilestirilmesi ve gelistirilebilmesi i¢in diizenli
araliklarla bakim algisinin gézden gegirilerek ol¢iilmesi gerekmektedir (Kursun ve
Kanan, 2012: 229-235). Literatiir arastirmalarinda iilkemizde yogun bakim
hemsirelerinin bakim davraniglar1 ve bakim verici rollerine ilgkin tutumunun
degerlendirilmesine yonelik fazla calisma mevcut degildir. Yaptigimiz calismada
yogun bakim hemsirelerinin bakim davraniglar1 ve bakim verici rollerine ilskin

tutumunun degerlendirilmesi amaglanmistir.



BOLUM I

GENEL BIiLGILER

1. HEMSIRELiGiN TANIMI

Hemsirelik; birey hastalandiginda sagligini geri kazanmasinda ve toplumun sagligini
korumada planlama yapan, uygulayan ve degerlendiren saglik hizmetlerinin
disiplinidir. Ayrica, bu hizmetleri sunacak kisilerin egitiminden de sorumludur
(Filizoz ve dig., 2015: 47-66; Keeling ve dig., 2018). Nightingale hemsirelik kavramin
¢evrenin insan hayatindaki etkisine destek olma siireci seklinde aciklamistir. Hasta
bireylerin iyilik haline donmesinde, bakim, beslenme, yeterli uyku, egzersiz yapma ve
dinlenebilme gibi uygun ¢evre kosullarinin saglanabilmesinde hemsirenin destekleyici
roliinii ileri siirmiistiir (Nightingale, 1860: 624-626; Birol ve dig., 1998: 58-75).
Hemsgireligin 6nemli kuramcilarindan Virginia Henderson hemsirelik kavramini
bireyin sagligin1 geri kazanmasinda ve bagimsizca yasamina devam etmesindeki
dinamik gii¢ olarak agiklamaktadir (Halloran ve Thorsan, 1996: 77-88; Henderson,
1964: 62-68). Joyce Travelbee ‘insan insana iliskiler’ kuraminda hemsirelik kavramini
sagligini geri kazanmasi gereken bireyin bu ihtiyacini anlayan ve ona yardim eden kisi
olan hemsgire ile aralarindaki iliski olarak tanimlamistir (Akkas, 1994: 3-30; Faivre ve

dig., 2021: 36-39).
2. YOGUN BAKIM UNITELERI

Temel hayati organ sistemlerini (solunum, dolasim ve bobrek fonksiyonlar1 vb.)
destekleyen cihaz ve ekipmanlarla (solunum cihazlari, kalp monitorleri, inflizyon
pompalar, 1siticilar ve sogutucular vb.) donatilmis, agir hastaliklar, ciddi yaralanmalar
ve cerrahi miidalelerin sonrasinda yasanan kritik durumlarda kullanilan tibbi tedavi
birimi olarak saglik kuruluslarinda yer almaktadir (Marshall ve dig., 2017: 270-276).
Yogun bakim iinitelerindeki temel ilke hayati tehtid eden siireglerin ¢oziilmesi,

sagligm korunmasi ve devam ettirilmesidir. Uniteler hastanin durumunu siirekli



izlemenin ve hayati fonksiyonlarimin desteklenmesinin miimkiin olacagi sekilde
tasarlanmistir (Kelly ve dig., 2014: 376-379). Yogun bakim iiniteleri, uzmanlik
gerektiren birimlerdir. Bu iinitelerde calisan saglik profesyonelleri yogun bakim
egitimi almis hekimler, hemsireler, fizyoterapistler, diyetisyenler ve diger saglik
personelleridir. Uygulanan girisimler ise, hasta monitorizasyonu, mekanik
ventilasyon, intravendz tedavi ve ila¢ uygulama, enfeksiyon kontrolii, cerrahi bakim
ve ¢oklu organ destegi olarak siralanabilir (Uslu ve Korkmaz, 2016: 108-115). Yogun
bakim {initeleri donanimsal 6zelliklerine, takip ve tedavisinin siirdiirelecegi hasta
durumuna gore basamaklara ayrilmaktadir. Bunlar birinci, ikinci ve iigilincii olarak 3
basamakta siralanmaktadir.

e 1. basamak hastanin monitdrizasyonunun yapilmasiyla beraber entiibasyon
isleminin, kan ve sivi replasmaninin ve kardiyopulmoner resiiistasyonun
uygulanabildigi birimdir.

e 2. basamak yogun bakim bir veya birden fazla organ yetmezligi olusmus
hastalar i¢in ileri seviyede tibbi cihazlarla takibinin yapildig1 ve tedavi edildigi
birimdir.

e 3. basamak organ yetmezligi goriilen hasta bireylerin ayn1 zamanda
kardiyovaskiiler cerrahisi, beyin cerrahisi, ciddi travmalar ve yiiksek riskli
diger durumlarda hastalarin en {ist seviye tibbi ekipman ile takip ve tedavisinin

saglandigi birimdir (Yogun Bakim Unitelerinin Standartlar1 Genelgesi, 2008).
3. YOGUN BAKIM HEMSIRELIiGi

Yogun bakim hemsiresi, saglik durumu kritik olan ve agir yarali olan hastalarin bakim
ve tedavisinde rol alan yogun bakim f{initelerinde calisan 6zel hemsirelik uzmanidir.
Bireyin hayati organ yetmezliginde ve i¢inde bulundugu hastalik durumunda 6zel
olarak verilen hemsirelik bakimindan sorumlu kisidir. lyilesmesinde yardimci olan
hemsirelik birimidir (Hatipoglu, 2002: 475-479). Yogun bakim hemsireleri,
hastanenin en kritik ve yogun hasta popiilasyonunun takip ve tedavisinde rol oynar (M.
Kivang, 2010: 1455-1464). Yogun bakim hemsiresi hastanin gerekli bakimini saglar,
yasam bulgularini takip ve kayit eder, ilaglarin1 zamaninda ve dogru sekilde almasini
saglarken yogun bakim {initesindeki tibbi teknolojik malzemeleri etkin bir sekilde

kullanir. Yogun bakim hemsireleri, calistiklar1 {initelerde hastanin durumuna gore



kardiyovaskiiler sorunlar, solunumsal hastaliklar, bir veya birden fazla organ
yetmezIligi ve agir travmalar gibi genel durumu kritik olan bireylere miidahalelerde
bulunmaktadirlar. Yogun bakim hemsireleri i¢inde bulunduklari {inite ve birimin
yapisina gore karsilastiklarn stresli ve karisik durumlarda hizli karar verme ayni
zamanda verdikleri karar dogrultusunda miidahale etme yetenegine sahip olmalidirlar.
Yogun bakim hemsireligi, hemsirelik alaninda diger dallara gére en 6nemli ve ayni
zamanda en zorlu boliim olarak kabul edilmektedir ¢linkii bu alanda hem hayat
kurtarmak i¢in calisilmakta hemde sonrasinda sagligin geri kazandirilmasinda rol
oynanmaktadir (Saghk Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Bir yogun bakim
hemsiresinin hastanin yogun bakimdaki tiim siireci icerisinde dikkat etmesi ve uymasi
gereken bazi gorevler vardir onlardan bazilari; hastanin karsilanmasi ve yogun bakima
kabul edilmesi, anamnezinin detayli alinmas1 ve mevcut durumu i¢in tiim bilgilerin
toplanmasi, hasta yakinlari i¢in 6ncelik belirlemesi ve destek saglamasi, enfeksiyon ve
bulas siirecine hakim olmasi ve uygulamasi, hastanin degisen durumunu takip
edebilmesi ve gerekli durumlarda bildirebilmesi, yasam bulgulari ve parametreleri
takip edebilmesi, hastanin i¢inde bulundugu duruma gére hemsirelik bakimi saglamasi
seklinde siralanabilir. Bu siirecte yerine getirilen gorevler esliginde hemsirenin
literatiirdeki giincel bilgiye ve gelisen teknolojiye hakim olmasi hastalarin takip ve

tedavisinde destek saglar (Ergiin ve dig., 2007: 102-113; Terkes ve dig., 2018: 1-9).
4. BAKIM KAVRAMI

Bakim kavrami bir bireyin veya bir toplulugun giivenli olusunu, refah icinde
yasamasin1 ve saglikli olusunu siirdlirebilmesi i¢in yapilan faliyetler olarak
aciklanabilir. Saglik sektoriinde bakim kavramini ele alacak olursak bir bireyin saglik
halinin devam ettirilmesi, daha iyi bir sekilde gelistirilmesi veya bozuk olanin
tyilestirilmesi i¢in insan giicliyle tibbi bir sekilde kombine edilerek uygulanmasidir.
Bakimin kapsadig1 alt pahametreler ruhsal, duyusal, sosyal ve fiziksel ihtiyag¢lardir. Bu
ithtiyaglarin giderilmesinde biitiinciil bir bakis acis1 ve uygulama gereklidir. Bakim bir
seyin iyi olmasini saglama ve iyi olmasin siirdiirme isi olarak tanimlanabilir. (Ding,
2010: 65-71). Bakim bireyin uyguladiktan sonra kendisini dnceki durumundan daha
iyi hissedecegi olumlu davranislar ve girisimler olarak ifade edilir. Insanlar varolus

stirecinin her agamasinda bakima ihtiya¢ duymaktadir. Hasta bir bireyin saghigini geri



kazanmasindaki temel destek bakimdir, bu destek ise hemsirelik mesleginin yap1
tagidir (Altiok, ve dig., 2011: 137-140). Yapilan arastirmalar ve varilan sonuglar
dogrultusunda literatiire bakilinca bir¢ok kuramci bakim kavramini; hemsireligin yapi
tas1 ve en Onemli noktasi olarak tanimlamistir (Kursun, 2010: 4-15). Hemsireligin
teorisyenleri ve kuramcilar1 bakim kavramini birbirinden farkli  sekilde
yorumlamislardir. Hemsireligin kurucusu ve rehberi olan Florence Nightingale
sagligini kaybetmis her insana sagligini geri kazanmasi i¢in her kadin bakim verebilir
ve iyilesmesine yardimeci olabilir seklinde agiklamistir. Oz bakim hakkinda
arastirmalar ve ¢alismalar yapan Orem bakimi bireyin hayatin1 devam ettirebilmesi
icin bagka bir kisiye bagli ya da bagl olmadan karsilanmasi gereken ihtiyag¢ seklinde
aciklamistir (Pektekin, 2013). Wolf ve arkadaslar1 ise bakim kavramini saglikli hali
daha iyi yapabilmek, geri kazandirmak ve hastaliklarin 6niine gegebilmek i¢in bireysel
ihtiyaclarin karsilanabilmesiyle ortaya ¢ikan bireyler aras1 durumu belirten girisimler
seklinde tanimlamistir (Kursun, 2010: 4-15). Leininger bakimi tiim insanlarin
yasamina devam etmesi i¢in gerekli olan ve olmazsa olmaz bir gereksinim seklinde
ifade etmistir. Leininger bakim ve tedaviyi; bakim olmadan tedavi olmaz ama tedavi
olmadan bakim olur seklinde tanimlamistir. Hemsirelik bakimini diger bakim
kavramlarindan farkli ele almis temelinde sefkat, ilgi, empati ve yardimda bulunma
olan saghigin iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesi i¢in bireyin gereksinimlerine yeterli bilgi
ve beceriyle destekleme ya da yardim etme olarak agiklamistir (Altiok, ve dig., 2011:
137-140; Baykara, 2010: 18). Yapilan arastirmalar ve literatiire bakildiginda en ¢ok
vurgulanan konu bakimin hemsirelik disiplininin yapitast ve en Onemli noktasi
oldugudur. Bu kavram altinda empati, sevgi, 6zenli olma, ilgi gdsterme, etik kurallara
uyma, saygi gosterme ve degerli hissettirme gibi degerleri igerir (Porter ve dig., 2016:

408; Poorchangizi ve dig., 2017: 20).
5. YOGUN BAKIMDA HEMSIRELIK BAKIMI

Hemsirelik meslegi bakim kavramini mesleki sorumluluk olarak goren bir disiplindir.
Hemsirelik bakimi ise bakim kavraminin 6zel bir goérev olarak kabul edildigi ve
Ozglnliik kazandirildigir bir bakim seklidir. Hemsirelik bakimimin olusum siireci
hemsirelik tanis1 koyma, hemsirelik tanilarina uygun bakim planlar1 hazirlama, bakim

planlarinin uygulanmasi ve sonrasinda bu siireci degerlendirme seklinde ilerler, bu



stirecte hemgirenin yeterli bilgiye sahip olmasi ve bilimsel verileri kullanmasi

onemlidir. Bu siire¢ sonucunda elde edilen bulgular saglik calisanlarina hastanin

ihtiyaglar1 hakkinda detayl1 bilgi saglar. Edinilen bilgiler gerekli durumlarda verilen

bakimin kalitesini 6l¢gmeye yarar (Baykara, 2014: 92-99; Danielis, ve dig., 2021: 1-

14). Hemsirelerin hemsirelik bakimini en iyi sekilde verebilmesi i¢in ¢alistiklart birim

ve boOlime ozgli egitimleri almis olmasi gerekir. Yogun bakim hemsirelerinin

verdikleri bakimda dikkat etmeleri gereken hususlar1 ve uygulamalar siralarsak;

Hastanin taninmasi ve giivenli bir ortam olusturulmasi

Basing yarasi olusumunu 6nlemek i¢in planlanan zamanda pozisyon verme
Hastanin takibi i¢in var olan tibbi teknolojik cihazlar hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve takibini saglamasi

Var olan kateterlerin ¢alistigini ve enfeksiyon belirti bulgularini kontrol etme
Aspirasyon gereksinimi olan hastalarda aseptik kurallara dikkat edilerek iglemi
yapma

Enfeksiyon ve bulas siireci hakkinda bilgi sahibi olma

Yatak carsaflarinin diizenli araliklarla ve kirlendiginde degistirilmesi
Hastanin viicut banyosunun yapilmasi

Oryante ve bilinci agik hastalarin bakima tesvik edilmesi, bilinci kapali
hastalarin bulunan skora goére bakimin saglanmasi

Hastanin mevcut durumunda var olan dren vb. sistemlerin diizenli olarak
bosaltilmas ve takibinin yapilmasi

Uriner kateteri mevcut olan hastalarda enfeksiyon riskine dikkat ederek,
kateter olmayan hastalarda da tam ve dogru bir sekilde perine bakiminin
saglanmast

Steril islemlerde aseptik kurallara dikkat edilmesi, non-steril islemlerde ise
ellerin yikanmasi ve enfeksiyon olusturacak davranislardan kagiilmasi
Hastanin mevcut durumuna gore beslenme gereksinimini belirlemesi, siireci
planlamasi ve gerekli durumlarda yardime1 olmasi

Yogun bakimda yatan hastalarin yakinlari ile gorligmesinin en uygun zamanda

olacak sekilde planlanmasi, destek saglanmasi



e Herhangi bir islem 6ncesi hastaya tiim siirecle ilgili bilgi verilmesi ve aklindaki
soru isaretlerinin giderilmesi seklinde siralanabilir (Ceylan, 2014: 59-67;

Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi, 2010).
6. HEMSIRELIK BAKIMINDA TUTUM

Tutum bireyin bir olayin, isin ya da kisinin hakkinda pozitif veya negatif duygularim
tepkilerini gosteren kalic1 egilim olarak tanimlanmaktadir (Collii ve Oztiirk, 2014:
374-404). Hemsirelerin tutumlar1 verdikleri bakim ile sekillenirken hastalar {izerinde
etkisi biiyiiktiir. Bu nedenle hemsirenin hastanin bakim ve tedavisindeki tutumu
hastayla iletisim, empati kurma, yaklasim ve bakim verme seklini olusturur. Tutumun
hemsirelik bakimda iyi bir iletisim saglanmasina, hasta hemsire iliskisinde giiven
olusturmaya, hemsirenin empati kurmasinda ve bu silirecte daha duyarli olmasinda
katkis1 biiyiiktiir. Hasta bakiminda olumlu bir tutum sergilemek hasta memnuniyetini
arttirmakta ve mesleki anlamda alinan geri doniislerle hemsirenin kendisini
gelistirmesinde etkisi vardir. Tutumun tiim bu etkilerine bakilinca hemsirelik
bakiminda saglik deneyimlerini ve verilen hizmetleri dogrudan etkiledigi
goriilmektedir. Olumlu bir tutum sergileyen hemsire hastalarin bakim kalitesini arttirir,
yapilan tedavilerin sonuclarini iyilestirir ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar.
Tutumun etkili kullanilmas1 verilen hemsirelik bakiminin etkisini arttirmaktadir (Ding,

2010: 65-71; Camargo-Figuera ve dig., 2021: 4-7).

Hasta bireylerin yasamdan aldiklari memnuniyeti hemsirelerin verdikleri bakim biiyiik
Ol¢iide etkiler. Hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesi alinan memnuniyet ile
dogrudan iligkilidir. Bu siiregte hemsirelerin bakim davranislarinin degerlendirilmesi
bakim kalitesinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (Karadagl ve Alpar, 2017: 168-
181). Hemsirelerin hastalara verdikleri bakimin gelistirilip daha iyi bakim vermelerini
saglamada en 6nemli girisim diizenli araliklarla bakim algisinin degerlendirilmesi ve
gerekli diizeltmelerin yapilmasidir. Yapilan degerlendirme ve diizenleme sonrasi
hemsirelerin bakim algilarinin artacagina ve verilen bakimin kalitesinin yiikselecegi

bilinmektedir (Kursun ve Kanan, 2012: 229-235).



BOLUM II

GEREC VE YONTEM

1. ARASTIRMANIN AMACI

Calisma, tanimlayici tipte yogun bakim tinitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim verici

rollerine iligkin gosterdikleri tutumlarin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaistir.

2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE OZELLIiKLERI

Calisma; Mart 2023-Mayis 2023 arasinda 6zel bir saglik grubu hastanelerinde
gerceklestirilmistir. Hastanelerde bulunan genel yogun bakim, koroner yogun bakim,
kalp ve damar cerrahisi yogun bakim ve yeni dogan yogun bakim {initelerinde ¢aligan

hemsireler ile yapilmistir.

3. EVREN VE ORNEKLEM

Ozel bir saglik grubunun yogun bakim iinitelerinde ¢alisan 581 hemsire
arastirmamizin evrenini olusturmaktadir. Salan ve Dillman tarafindan belirlenen Sekil

II.1°de gosterilen formiil ile 6rneklem biiytikligli hesaplanmaigtir.

n=N©pg d? (IN-1) + t’pg

N: Hedef kitledeki birey sayis:

n_: Ornekleme alinacak birey sayist

p o Incelenen olayin gériiliis sikhigt (gergekiesme olasiligl)

q_ Incelenen olayin gdrillmeyvis siklig (gercekiesmeme olasiiigy)

t . Belirli bir anlamiilik diizevinde, t tablosuna gére bulunan teorik deger

d o OQlayvin goriiliis sikligina gdre kabul edilen = drnekleme hatasidr

Sekil IL1: “Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesine Yonelik Formiil”

(Salant ve Dillman, 1994: 55)
Homejen yapida olmayan evrene uygulanan formiil ile %95 giiven araliginda + % 5

ornekleme hatasi ile gerekli orneklem biiylikliigli belirtilen sekilde hesaplanmistir.



Arastirmanin veri toplama siirecinde farkli {initelerde ¢alisan 191 yogun bakim

hemsiresine ulagilmistir.

Ormneklem Biiyiikliigii: n = 581 (1,96)% (0,2) (0,8) / (0,5)? (851-1) + (1,96)? (0,2) (0,8)
= 173 (Salant ve Dillman, 1994).

3.1. Arastirma Sorulari

Arastirma Sorusu 1: Yogun bakim {initelerinde calisan hemsirelerinin bakim
davranislar1 nelerdir?

Arastirma Sorusu 2: Yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerinin tanimlayict
ozelliklerine gore (aldiklar1 egitim, deneyim siireleri vb.) sergiledikleri bakim
davranislar1 ve tutumlar1 arasinda farklilik var midir?

Arastirma Sorusu 3: Yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari ile tutumlar

arasinda iliski var midir?

3.2. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
egitim durumlar1 ve yogun bakim tinitelerindeki deneyim stireleri.
Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Yogun bakim {initelerinde ¢alisan hemsirelerin

sergiledikleri bakim davranislar1 ve tutum diizeyleri.

3.3. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Olgiitleri

Yogun bakim iinitelerinde aktif hemsire olarak ¢alistyor olmak, 18 yas ve {istii olmak,
yogun bakim hemsiresi olmak, goniillii olmak ve en az 6 ay yogun bakim tinitesinde
calistyor olmak arastirmaya dahil edilme kriterlerimiz.

Daha 6nceden yogun bakim hemsiresi olarak ¢alisip su an calismamak ve 6 aydan az

siiredir yogun bakimda calisiyor olmak arastirmadan dislanma kriterlerimiz.

4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Fenerbahge Universitesi Etik Kurul’u (protokol no: 47.2023fbu) onay: alindiktan
sonrasinda arastirmanin yapilacagi 6zel hastane gurubundan kurumsal onay alinmistir.
Olgeklerin orjinal sahiplerinden e-posta araciligtyla kullanim izni alinmistir. Verilerin

toplanmasinda onam formu Google form seklinde hemsirelerin onayma sunulmustur.
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5. VERILERIi TOPLAMA FORMLARI
5.1. Hemsire Tanimlayici Formu (EK-4)

Arastirmaci tarafindan hemsire tanitim ve bilgi formu literatiirdeki benzer ¢alismalarin
hemsire tanilama bdliimiinden yararlanarak hazirlanmistir. Form hemsirelerin
demografik 6zellikleri hakkinda 5 soru, ¢alisilan birime yonelik 5 soru ve mesleki
kazanim ile ilgili 4 soru olmak lizere toplamda 14 sorudan olugsmaktadir. Aralarinda

coklu cevap verilen sorular mevcuttur (Tung ve dig., 2014: 45-54).

5.2. Bakim Davramslar Olg¢egi (BDO-24) (EK-5)

BDO-42 Wolf ve arkadaslari tarafindan (1994), hemsirelerin bakimda uyguladiklari
stireci degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla olusturulmustur. Hastalarin bakim
algilamalarim1  ve hemsirenin bakim slireci olmak lizere ¢ift yonli
degerlendirilmektedir. Wu ve arkadaslarinin (2006), kisa formu olarak kullanilmasin
planladiklar1 Bakim Davramslar1 Olgegi-24 (BDO-24)’iin i¢ tutarlihiginda benzer
sonuglar elde etmislerdir. Olgegin Cronbach Alfa degeri 0.97 bulunmustur. Kursun ve
Kaan tarafindan 2010 yilinda iilkemizde BDO-24’{in gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilmustir. Olcegin 16-24 arasindaki maddeleri giivence, 9-12 arasindaki
maddeler ve 15. madde bilgi ve beceriyi, 1.,3.,5.,6.,13. ve 19. maddeleri saygili olmay1
ve 2.,4.,7.,8., ve 14. maddeleri baglilik diizeyini 6l¢gmektedir. Belirtildigi gibi 6lcek, 4
alt grubu icermekte ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin yanitlari igin 1. Asla, 2.
Hemen hemen asla, 3. Bazen, 4. Genellikle, 5. Cogu Zaman, 6. Her Zaman olmak
izere 6 puanlik likert tipi bir skala kullanilmaktadir. Hastalar ve hemsireler igin ¢ift
yonlii kullanima uygun olan 6l¢ek ¢alismamizda hemsirelerin bakim davraniglarin
6lgmek amaciyla tek yonlii olarak kullanilmistir. Olcekteki 24 maddenin puanlari
toplandiktan sonra 24’e béliinerek toplam &lgek puani elde edilmektedir. Olgek puan
1-6 puan arasinda ¢ikmaktadir. Ayni sekilde her bir alt boyut i¢in yukarida belirtilen
alt boyut maddelerinin puanlar1 toplanmaktadir. Toplanan madde puanlari madde
sayisina boliinmektedir. Sonucta 6lgek maddelerinde oldugu gibi 1-6 puan arasinda

puan ¢ikmaktadir (Kursun ve Kanan, 2012: 231).
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5.3. Hemsirelerin Bakim Verici Roliine Iliskin Tutum Olcegi (HBRTO) (EK-7)

16 maddeden olusan 6lgek Kocak ve arkadaglari tarafindan (2014) gelistirilmistir.
Olgegin gegerlilik giivenirlilik analizi rastgele secilen 162 hemsireye uygulanarak
yapilmustir. 0.91 ¢ikan Cronbach Alfa degeri tiim maddeler igin aynidir. Olgek iig alt
boyuta ayrilmigtir. Hemsirelik arastirmalarinda hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarini 6l¢gmede kullanilmasi i¢in gegerli ve glivenlir bir 6l¢me araci oldugu
sonucuna varilmistir. Kesinlikle katilmiyorum cevabi 1 puan, katilmiyorum cevabi 2
puan, kismen katiltyorum cevabi i¢in 3 puan, katiliyorum cevabi i¢in 4 puan ve
tamamen katiliyorum cevabt i¢in 5 puan verilmesi Ol¢egin segeneklerini
olusturmaktadir. Cevaplarin degerlendirilme asamasinda maddelere verilen puanlarin
ortalamast alinmaktadir. Puan ortalamasi hemsirelerin bakim verici roliinii hangi
diizeyde yerine getirdigine karar verilmesine olanak saglamaktadir. Degerlendirme
asamasina gore toplam puan ortalamasi arttik¢a, bakim verici roliinli yerine getirme
diizeyinin artt181, toplam puan ortalamasi azaldik¢a bakim verici roliinii yerine getirme

diizeyinin azaldig1 sonucuna varilmaktadir. (Kocak ve dig., 2014: 16-21).
6. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Veriler arastirmacinin hazirladig1 hemsire tanitim ve bilgi formu, BDO-24 ve HBRTO
kullanilarak toplanmistir. Verilerin toplanmasinda onam formu, hemsire tanitim ve
bilgi formu ve dlgekler Google form seklinde eklenmistir. Fenerbahge Universitesi Etik
Kurul’u onayr alindiktan sonra kurumsal onay almmustir. Istanbul ilinde Ozel bir
hastane grubunda g¢alisan hemsirelerin doldurmast i¢in form hastane yoOneticilerine
gonderilmistir. Hastane yoneticileri formu ilgili birimlere e-posta aracilifiyla
aktarmistir. Formun basinda c¢alismaya katilim i¢in onam formu olup hemsirelerin
onam formunu kabul ediyorum segenegini sectikten sonra formun diger sorularini
gorebilecegi sekilde tasarlanmistir. Evrenimizdeki tiim hemsireleri formumuz ulasmis

olup onami kabul eden hemsireler tarafindan doldurulmustur.

7. ARASTIRMA VERILERINIiN DEGERLENDIRILMESI VE
ANALIZLERININ YAPILMASI

Aragtirmanin verilerinde SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak bulgulara

ulagilmistir. Frekans ve yiizde analiziyle hemsirelerin tanimlayict 6zellikleri
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belirlenmistir. Standart sapma ve ortalama kullanilarak 6l¢ekler incelenmistir. Kurtosis

(Basiklik) ve Skewness (Carpiklik) degerleri ile degiskenlerin dagilimlarina

bakilmistir.
Tablo II. 1: Normal Dagilim
Basiklik [Carpikhik
Bakim Davranislart Toplam 1,123 -1,149
Gilivence 0,841 -1,190
Bilgi Beceri 0,639 -1,023
Saygili Olma 1,403 -1,284
Baghilik 0,099 -0,812
Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Toplam 0,542 -1,485
Hastanin Oz Baklm Gereksinimlerini.n.Gi.derilmesi ve 0415 -1.439
Hemsirenin Danismanlik Roliine Iliskin Tutum ’ ’
Hemgirenin Bireyi Kprumg ve Haklarina Saygili Olma 0.519 1234
Roliine Iliskin Tutum
Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Roliine Hiskin Tutum 1,175 -0,932

Literatiirde, degiskenlerin basiklik ve ¢arpiklik deger sonuclarinin +1,5 ile -1,5 ve +2,0
ile -2,0 arasinda olmasi normal dagilim olarak belirtilmektedir (Tabachnick & Fidell,
2013). Degiskenler, paremetrik yontemler kullanilarak normal dagilim analizleri
yapilmistir (George ve Mallery, 2010). Caligmamizda degiskenlerin normal dagilim
gosterdigi belirlenmistir. Hemsirelerin korelasyon ve lineer regresyon analizleri
yardimiyla Ol¢ek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iliski incelenmistir.
Korelasyon katsayilari (r) 0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-0,69 orta; 0,70-
0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok yiiksek olarak degerlendirilmistir (Kalayci, 2006: 302).
Hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gore olgek diizeylerindeki farklilagmalarin
incelenmesinde bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans analizi (Anova) ve post hoc
(Tukey, LSD) analizlerinden faydalanilmistir. Etki biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in
Cohen(d) ve Eta kare(n?) katsayilar1 kullamlmustir. Etki biiyiikliigii gruplar arasindaki
farkin 6nemli kabul edilecek biiyiik bir fark olup olmadigini géstermektedir. Cohen
degeri 0.2: kiictik; 0.5: orta; 0.8: biiylik olarak, eta kare degeri 0.01: kii¢iik; 0.06: orta;
0.14: biiytik olarak degerlendirilmektedir (Biiyiikoztiirk ve dig., 2018: 1-280).
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BOLUM 111

BULGULAR

1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIiKLERI

Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri asagida yer almaktadir.

Tablo II1. 1: Hemsirelerin Tamimlayic1 Ozelliklere Gére Dagilimi

Gruplar Frekans(n) | Yiizde (%)
Yas
18-25 121 63,4
26-32 53 27,7
33 ve Uzeri 17 8,9
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 52 27,2
On Lisans 43 22.5
Lisans 86 45.0
Yiiksek Lisans Veya Doktora 10 5,2
Medeni Durum
Evli 46 24,1
Bekar 145 75,9
Mesleki Kidem
0-1 25 13,1
1-5 92 48,2
5-10 50 26,2
10 ve Uzeri 24 12,6
Yogun Bakimda Cahsma Siiresi
0-1 47 24,6
1-5 103 53,9
5 Uzeri 41 21,5
Hangi Yogun Bakim Unitesinde Cahisildig:
Genel Yogun Bakim Unitesi 109 57,1
Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi 22 11,5
Koroner Yogun Bakim Unitesi 32 16,8
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi 28 14,7
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Tablo III. 1: (devami)

Calisilan Birimden Memnuniyet

Memnun Degilim 31 16,2
Kararsizim 42 22,0
Memnunum 92 48,2
Cok Memnunum 26 13,6
Calisilan Birimden Memnun Olmama Nedenleri (n=31) *

Calisma Ortaminin Yogunlugu 19 61,3
Ekip ile Yasanan Iletisim Giicliikleri 13 41,9
Olumsuz Fiziksel Kosullar 17 54,8
Agir Hasta Profili 14 45,2
Calisilan Uniteyi Secme Nedeni

Atama 38 19,9
Kendi Istegi 153 80,1
Giicliikler Karsisinda Sergilenen Bas Etme Mekanizmalar®

Giigliiklerle Basa Cikmak I¢in Yontem Gelistirmek 129 67,5
Olaylar1 Akisina Birakmak 76 39,8
Farkli Unitelere Transfer Talebi Yapmak 15 7,9

Psikolojik Yardim Almak 20 10,5
Yoneticilerden Destek Almak 62 32,5
Sorunlarin Kimlerle Paylasildigr*

Ailemle 65 34,0
Arkadasimla 97 50,8
Hastane Yoneticileriyle 23 12,0
Ailem, Arkadaslarim, Yoneticilerle 49 25,7
Is Arkadaslarim ve Birim Yoneticisi 80 41,9
Yogun Bakim Hemgsireligine Yonelik Egitim Alma Durumu

Evet 121 63,4
Hayir 70 36,6
Mezuniyet Sonrasi Kurs ve Egitimlere Katilma

Evet 96 50,3
Hayir 95 49,7
Meslekle Tlgili Yayinlar1 Takip Etme Durumu

Evet 131 68,6
Hayir 60 31,4
Mesleki Dernek Uyelik Varhg

Evet 50 26,2
Hayir 141 73,8

*Birden fazla se¢ilen madde
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Hemsireler yasa gore 121'1 (%63.,4) 18-25, 531 (%27,7) 26-32, 17'si (%8,9) 33
ve lizeri seklinde dagilim gostermektedir.

Hemgsireler 6grenim durumuna gore 52'si (%?27,2) saglik meslek lisesi, 43"
(%22,5) 6n lisans, 86's1 (%45,0) lisans, 10'u (%5,2) yiiksek lisans veya doktora
seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsireler medeni duruma gore 46'st (%24,1) evli, 1451 (%75,9) bekar
seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsireler mesleki kideme gore 25'1 (%13,1) 0-1, 92'si (%48,2) 1-5, 50'si
(%26,2) 5-10, 24"t (%12,6) 10 ve lizeri seklinde dagilim gostermektedir.
Hemsireler yogun bakimda g¢alisma siiresine gore 47'si (%24,6) 0-1, 103'i
(%53,9) 1-5, 41'1 (%21,5) 5 iizeri seklinde dagilim gostermektedir.
Hemsireler hangi yogun bakim {iinitesinde ¢alisildigina gore 109'u (%57,1)
genel yogun bakim, 22'si (%]11,5) kalp ve damar cerrahisi yogun bakim, 32'si
(%16,8) koroner yogun bakim, 28'1 (%14,7) yenidogan yogun bakim seklinde
dagilim gostermektedir.

Hemgireler c¢alisilan birimden memnuniyete gore 31'i (%16,2) memnun
degilim, 42'si (%22,0) kararsizim, 92'si (%48,2) memnunum, 26's1 (%13,6) ¢ok
memnunum seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsireler c¢alisma ortaminin yogunluguna gore 19'u (%61,3) evet, 12'si
(%38,7) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.

Hemysireler ekip ile yasanan iletisim giicliiklerine gore 13" (%41,9) evet, 18'1
(%58,1) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.

Hemsireler olumsuz fiziksel kosullara gore 17'si (%54,8) evet, 14'i (%45,2)
hayir seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsireler agir hasta profiline gore 14't (%45,2) evet, 17'si (%54,8) hayir
seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsireler ¢alisilan iiniteyi segme nedenine gore 38'i (%19,9) atama, 153"l
(%80,1) kendi istegi seklinde dagilim gostermektedir.

Hemgsireler giicliiklerle basa ¢ikmak icin yontem gelistirmek goére 129'u
(%67,5) evet, 62'si (%32,5) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.
Hemsireler olaylar1 akisina birakmaya gore 76's1 (%39,8) evet, 115'1 (%60,2)
hayir seklinde dagilim gostermektedir.
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Hemgireler farkli linitelere transfer talebi yapmaya gore 15'1 (%7,9) evet, 176's1
(%92,1) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.

Hemsirelerin psikolojik yardim almasina gore 20'si (%10,5) evet, 171'i
(%89,5) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.

Hemgsirelerin yoneticilerden destek almaya gore 62'si (%32,5) evet, 129'u
(%67,5) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.

Hemgsirelerin ailemle cevabina gore 65'1 (%34,0) evet, 126's1 (%66,0) hayir
seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsirelerin arkadasimla cevabina gore 97'si (%50,8) evet, 94'i (%49,2) hayir
seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsirelerin hastane yoneticileriyle cevabina gore 23" (%12,0) evet, 168'i
(%88,0) hayir seklinde dagilim gdstermektedir.

Hemsirelerin ailem, arkadaglarim, yoneticilerle cevabina gére 49'u (%25,7)
evet, 142'si (%74,3) hayir seklinde dagilim gdostermektedir.

Hemsirelerin is arkadaslarim ve birim yoneticisine cevabina gore 80'1 (%41,9)
evet, 111'1 (%58,1) hayir seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma durumuna gore
121'1 (%63,4) evet, 70'1 (%36,6) hayir seklinde dagilim gostermektedir.
Hemsirelerin mezuniyet sonras1 kurs ve egitimlere katilma durumuna gore
96's1 (%50,3) evet, 95'1 (%49,7) hayir seklinde dagilim gostermektedir.
Hemsirelerin meslekle ilgili yayinlari takip etme durumuna gore 131'1 (%68,6)
evet, 60'1 (%31,4) hayir seklinde dagilim gostermektedir.

Hemsirelerin mesleki dernek iiyelik varligina gore 50'si (%26,2) evet, 141"

(%73,8) hayir seklinde dagilim gostermektedir.
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2. BAKIM DAVRANISLARI VE BAKIM VERICi ROLLERINE ILiSKIN
TUTUM PUAN ORTALAMALARI

Hemsirelerin bakim davranislarina, standart sapma degerleri, minimum-maksimum

diizeyleri ve aritmetik ortalamalar1 agagidaki gibidir.

Tablo III. 2: Bakim Davramslar1 Puan Ortalamalar:

N | Ort Ss Min. | Maks. | Alpha
Bakim Davraniglar1 Toplam 191 | 5,464 | 0,488 | 3,380 | 6,000 | 0,941
Giivence 191 | 5,470 | 0,525 | 2,750 | 6,000 | 0,933
Bilgi Beceri 191 | 5,465 | 0,584 | 2,400 | 6,000 | 0,929
Saygili Olma 191 | 5,507 | 0,558 | 3,670 | 6,000 | 0,917
Baglilik 191 | 5,404 | 0,565 | 3,600 | 6,000 | 0,938

Hemsirelerin “bakim davranislari toplam” ortalamalari 5,464+0,488 (Minimum=3.38;
Maksimum=6), “giivence” ortalamalari 5,470+0,525 (Minimum=2.75;
Maksimum=6), “bilgi  beceri” ortalamast  5,465%+0,584 (Minimum=2.4;
Maksimum=6), “saygili olma” ortalamalar1 5,5074+0,558 (Minimum=3.67;
Maksimum=6), “baglilik” ortalamalar1 5,404+0,565 (Minimum =3.6; Maksimum =6)

olarak saptanmistir.

Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin, standart sapma degerleri,

minimum-maksimum diizeyleri ve aritmetik ortalamalar1 asagidaki gibidir.

Tablo III. 3: Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Puan Ortalamalar:

N | Ort | Ss |[Min. [Maks. [Alpha

Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum

191 {4,393 10,606 |1,750 | 5,000 | 0,946
Toplam

Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Hemsirenin Danigsmanlik 191 14,371 (0,681 |1,710| 5,000 | 0,909
Roliine Iliskin Tutum (Hobgg ve Hdrit)

Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina
Saygili Olma Roliine [liskin Tutum (Hbk 191 14,556 10,585 {1,750 | 5,000 {0,939
ve Hsorit)

Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Roliine

fliskin Tutum (Htsrit) 191 4,293 10,625 |1,800 | 5,000 | 0,931

Hemgsirelerin “bakim verici rollerine iliskin tutum toplam” 4,3934+0,606 (Minimum

=1.75; Maksimum =5), “hastanin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
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(Minimum=1.71;

Maksimum=5), “hemsirenin bireyi koruma ve haklara saygili olma roliine iliskin

hemsirenin danismanlik roliine iliskin tutum” 4,371+0,681

tutum” 4,556+0,585 (Minimum=1.75; Maksimum=5), “hemsirenin tedavi stirecindeki
roliine iligkin tutum” ¢ok yiiksek 4,293+0,625 (Minimum=1.8; Maksimum=5) olarak
bulgulanmaistir.

3. BAKIM DAVRANISLARI VE BAKIM VERICi ROLLERINE ILiSKIN
TUTUM ARASINDAKI ILISKILER

Hemsirelerin korelasyon analizi ile tutum ve davranis diizeylerini belirleyen boyutlar

arasindaki iliskiler incelenmistir.

Tablo III. 4: Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum ve Bakim Davramslar
Puanlar1 Arasinda Korelasyon Analizi

Bakim
Verici
Rﬁlils(;(l;l:e Hobgg ve Hdrit I:Il;l;r‘i’f Hitsrit
Tutum
Toplam
Bakim r| 0,501%* 0,508°%* 0,383 0,492%*
Daﬁ;‘f;ﬂf“ p| 0,000 0,000 0,000 0,000
Giivence r | 0,450%* 0,453*%* 0,352%* 0,443#%*
p| 0,000 0,000 0,000 0,000
Bilgi Beceri r | 0,337** 0,338%*%* 0,269%** 0,330**
p| 0,000 0,000 0,000 0,000
Saygih Olma r | 0,484%* 0,489%*%* 0,362** 0,486**
p| 0,000 0,000 0,000 0,000
Baghhik r | 0,483** 0,502%%* 0,359%** 0,464*%*
p| 0,000 0,000 0,000 0,000
HOBGG VE HDRIT: Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemsirenin Danismanlik Roliine {liskin Tutum
HBK VE HSORIT: Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine iliskin Tutum
HTSRIT: Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Roliine iliskin Tutum

*#<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analiz

Bakim verici rollerine iligkin tutum toplam, hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit, htsrit ile
bakim davraniglar1 toplam ve alt boyut puanlari arasinda korelasyon analizleri
incelendiginde; bakim davranislar1 toplam ile bakim verici rollerine iligkin tutum
toplam arasinda r=0.501 pozitif orta (p=0,000<0.05)
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Bakim davraniglar1 toplam puan ile hobgg ve hdrit arasinda r=0.508 pozitif yonde orta
(p=0,000<0.05),

Bakim davranislar1 toplam puan ile hbk ve hsorit puan arasinda r=0.383 pozitif yonde
zayif (p=0,000<0.05),

Bakim davraniglar1 toplam puan ile htsrit puan aarsinda r=0.492 pozitif yonde zayif

(p=0,000<0.05),

Giivence alt boyut puan ile tutum toplam puan arasinda r=0.45 pozitif yonde zayif

(p=0,000<0.05),

Glivence alt boyut puan ile hobgg ve hdrit puani arasinda r=0.453 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Giivence alt boyut puan ile hbk ve hsorit puani arasinda r=0.352 pozitif yonde zay1f

(p=0,000<0.05),

Gilivence alt boyut puan ile htsrit puam1 arasinda r=0.443 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Bilgi beceri alt boyut puan ile tutum toplam puani arasinda r=0.337 pozitif yonde zay1f
(p=0,000<0.05),

Bilgi beceri alt boyut puan ile hobgg ve hdrit puani arasinda r=0.338 pozitif yonde
zay1f (p=0,000<0.05),

Bilgi beceri alt boyut puan ile hbk ve hsorit puani arasinda r=0.269 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Bilgi beceri alt boyut puan ile htsrit puani arasinda r=0.33 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Saygili olma alt boyut puan ile tutum toplam puanm arasinda r=0.484 pozitif yonde
zay1f (p=0,000<0.05),

Saygili olma alt boyut puan ile hobgg ve hdrit puani arasinda r=0.489 pozitif yonde
zay1f (p=0,000<0.05),
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Saygili olma alt boyut puan ile hbk ve hsorit puan1 arasinda r=0.362 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Saygili olma alt boyut puan ile htsrit puan1 arasinda r=0.486 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Baglilik alt boyut puan ile tutum toplam puani arasinda r=0.483 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Baglilik alt boyut puan ile hobgg ve hdrit puani arasinda r=0.502 pozitif yonde orta
(p=0,000<0.05),

Baglilik alt boyut puan ile hbk ve hsorit puani arasinda r=0.359 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05),

Baglilik alt boyut puan ile htsrit puani arasinda r=0.464 pozitif yonde zayif
(p=0,000<0.05) diizeyde korelasyon bulunmustur.

Tablo III. 5: Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumun Bakim Davramslar
Uzerine Etkisi

St.andarF Stal}da.rt %95 Giiven
. .. Edilmemis Edilmis -
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Arahgi
B SE B Alt | Ust
Sabit 3,694 0,225 16,436 10,000 | 3,251 | 4,137
Bakim Verici
Rollerine iliskin 0,403 0,051 0,501 7,952 {0,000 | 0,303 | 0,503
Tutum Toplam
*Bagimli Degisken=Bakim Davraniglari Toplam, R=0,501; R’=0,247: F=63,238;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,963

Bakim verici rollerine iliskin tutum ile bakim davranislar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan regresyon analizi neden sonug iligkisini belirlemekte anlamli
bulunmustur (F=63,238; p=0,000<0.05).

Bakim davranislari diizeyindeki toplam degisim %24.7 oraninda bakim verici rollerine
iliskin tutum tarafindan agiklanmaktadir (R?>=0,247). Tutum bakim davranislari

diizeyini arttirmaktadir (3=0,501).
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Tablo III. 6: Bakim Verici Rollerine iliski‘p Tutum Alt Boyutlarinin Bakim
Davramslar1 Toplam Uzerine EtKisi

St:‘slndar? Stal}da.rt %95 Giiven
. .. Edilmemis Edilmis y
Bagimsiz Degisken Katsayilar Katsayilar t p Aralg:
B SE B Alt | Ust
Sabit 3,945 | 0,241 16,400 |0,000 | 3,470 |4,419
Hastanin Oz Bakim
Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Hemsirenin | 0,317 | 0,098 0,442 3,219 10,002 {0,123 |0,511
Danismanlik Roliine Iligkin
Tutum
Hemsirenin Bireyi Koruma ve
Haklarina Saygili Olma -0,183 | 0,099 -0,219 -1,843 (0,067 | . .. 0,013
.t " 0,378
Roliine Iligkin Tutum
Hemsirenin Tedavi
Siirecindeki Roliine iliskin | 0,225 | 0,101 0,288 2,240 10,026 | 0,027 10,424
Tutum
*Bagimli Degisken=Bakim Davraniglari Toplam, R=0,532; R?=0,271; F=24,554;
p=0,000; Durbin Watson Degeri=1,879

Hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit, htsrit bakim davranislar1 arasindaki iligki incelenmistir.

Yapilan regresyon analizi neden sonug iligkisini belirlemekte anlamli bulunmustur

(F=24,554; p=0,000<0.05).

Bakim davraniglar diizeyindeki toplam degisim %27.1 oraninda hobgg ve hdrit, hbk
ve hsorit, htsrit tarafindan aciklanmaktadir (R?>=0,271).

Hobgg ve hdrit bakim davranislar diizeyini arttirmaktadir (3=0,442).

Hbk ve hsorit bakim davraniglar diizeyini etkilememektedir (p=0.067>0.05).

Htsrit bakim davraniglar diizeyini arttirmaktadir (3=0,288).
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4. BAKIM

DAVRANISLARI
OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

PUANLARININ

TANIMLAYICI

Bakim davraniglan ile tanimlayici 6zelliklerin farklilasma durumu sonuglar1 agagida

verilmistir.

Tablo II1. 7: Bakim Davramislar1 Puanlarimin Tanmimlayici Ozelliklere Gore
Farkhlasma Durumu

Demografi Bakim
k n Davranislar Giivence Bilgi Beceri Saygili Olma Baghhk

Ozellikler Toplam
Ya Ortalama=+Sta Ortalama+Sta Ortalama=+Sta Ortalama=+Sta Ortalama+Sta

$ ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
18-25 112 5,472+0,511 5,500+0,538 5,42540,645 5,511+0,560 5,426+0,571
26-32 53 5,449+0,444 5,384+0,493 5,536+0,459 5,516+0,572 5,385+0,570
33ve Uzeri 17 5,461+0,475 5,522+0,525 5,529+0,452 5,451+0,530 5,306+0,520
F= 0,041 0,985 0,779 0,094 0,380
p= 0,960 0,376 0,460 0,910 0,684
Ogrenim Ortalama+tSta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+tSta Ortalama+Sta
Durumu ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
Saglik
Meslek 52 5,621+0,428 5,594+0,497 5,735+0,397 5,641+0,514 5,527+0,524
Lisesi!
On Lisans? 43 5,5724+0,486 5,605+0,438 5,526+0,619 5,640+0,550 5,484+0,588
Lisans? 86 5,343+0,478 5,356+0,541 5,309+0,606 5,378+0,550 5,314+0,550
Yiiksek
%;j;;‘s 10 5233+0,574 522540623  5,140£0,499  5350£0,659  5,200+0,680
Doktora*
F= 5,347 4,179 7,656 3,761 2,319
p= 0,001 0,007 0,000 0,012 0,077
PostHoc= 1>3,2>3,1>4,  1>3,2>3,1>4, 1>3,2>3,1>4, 1>3,2>3

- 2>4 (p<0.05) 2>4 (p<0.05) 2>4 (p<0.05) (p<0.05)

Medeni Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta
Durum ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
Evli 46 5,34240,495 5,326+0,532 5,448+0,496 5,3594+0,603 5,239+0,579
Bekar 154 5,503+0,481 5,516+0,516 5,470+0,610 5,554+0,537 5,457+0,552
t= -1,977 -2,152 -0,227 -2,086 -2,301
p= 0,049 0,033 0,820 0,038 0,022
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Tablo IIL1.7: (devami)

Mesleki Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta
Kidem ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
0-1 25 5,3824+0,616 5,390+0,711 5,216+0,833 5,420+0,704 5,488+0,557
1-5 92 5,467+0,423 5,484+0,460 5,42240,499 5,540+0,437 5,400+0,520
5-10 50 5,518+0,507 5,503+0,510 5,620+0,589 5,53040,603 5,428+0,615
10 ve Uzeri 24 5,427+0,547 5,432+0,589 5,567+0,478 5,424+0,712 5,283+0,638
F= 0,488 0,316 3,212 0,511 0,578
p= 0,691 0,814 0,024 0,675 0,630
3>1,4>1

PostHoc= (p<0.05)
Yogun
Bakimda Ortalama=+Sta Ortalama+Sta Ortalama=+Sta Ortalama=+Sta Ortalama+Sta
Calisma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
Siiresi
0-1 47 5,364+0,527 5,378+0,589 5,285+0,701 5,408+0,588 5,366+0,539
1-5 130 5,47940,468 5,488+0,492 5,47040,549 5,536+0,522 5,404+0,579
5 ve Uzeri 41 5,545+0,482 5,531+0,529 5,659+0,457 5,549+0,610 5,449+0,567
F= 1,616 1,059 4,664 0,992 0,234
p= 0,202 0,349 0,011 0,373 0,792
PostHoc= 3>1 (p<0.05)
Hangi
Yogun
Bakim Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+tSta Ortalama+Sta
Unitesinde ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
Cahsildig
Genel
Yogun 10 540310493 537440495  5470£0,565  5451£0,582  5,325+0,599
Bakim 9
Unitesi
Kalp ve
Damar
SZ‘;E‘S‘ 22 535040469  5472:0414  527340,649  5318+0,619  5,273%0,515
Bakim
Unitesi
Koroner
Yogun
Bakim 32 5,625+0,341 5,684+0,409 5,550+0,434 5,672+0,416 5,550+0,511
Unitesi
Yenidogan
E;’f;‘; 28 5,610£0,565  5,598+0,725  5,500+0,733  5,685+0,483  5,650+0,417
Unitesi
F= 3,064 3,690 1,059 3,184 3,754
p= 0,029 0,013 0,368 0,025 0,012

3>1,4>1,3>2 3>1,4>1 3>1,4>1,3>2,  3>1,4>1,4>2
PostHoc=

(p<0.05) (p<0.05) 4>2 (p<0.05) (p<0.05)
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Tablo IIL1.7: (devami)

Cahisilan

Birimden Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta

Memnuniy ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma

et

BD/[:;?;“ 31 548340,460  5403+0,566  5,536£0,436  5,54340,522  5,484+0,513

Kararsizim 42 5,431+0,523 5,387+0,629 5,462+0,698 5,512+0,543 5,371+0,499

?n/[em“““” 92 5409:0,495 54580478 53850598  5444x0,580  531320,614

Cok

Memnunu 26 5,694+0,382 5,726+0,379 5,669+0,431 5,680+0,535 5,685+0,453

m

F= 2,451 2,661 1,815 1,269 3,307

p= 0,065 0,049 0,146 0,286 0,021

4>1,4>2,4>3 4>2,4>3

PostHoc= (p<0.05) (p<0.05)

gallsllan

Uniteyi Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+tSta Ortalama+tSta Ortalama+Sta

Secme ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma

Nedeni

Atama 38 5,205+0,526 5,191+0,603 5,232+0,733 5,254+0,587 5,14240,503

ﬁf:gdi‘ 135 5,52040457  5,539+0481  5,523+0,527  5,570£0,534  5,469+0,562

t= -3,789 -3,787 -2,803 -3,191 -3,278

p= 0,000 0,000 0,026 0,002 0,001

Yogun

Bakim

Hemsirelig

ine Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama=+Sta Ortalama=+Sta Ortalama+Sta

Yonelik ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma

Egitim

Alma

Durumu

Evet 112 5,464+0,478 5,474+0,506 5,484+0,537 5,495+0,567 5,392+0,576

Hayir 70 5,465+0,508 5,463£0,560 5,431+0,659 5,529+0,547 5,426+0,548

t= -0,009 0,148 0,602 -0,406 -0,400

p= 0,992 0,883 0,548 0,685 0,690

Mezuniyet

Sonrasi

Kurs ve Ortalama=+Sta Ortalama+Sta Ortalama=+Sta Ortalama=+Sta Ortalama+Sta
. ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma

Egitimlere

Katilma

Evet 96 5,487+0,536 5,492+0,580 5,529+0,620 5,509+0,614 5,410+0,591

Hayir 95 5,442+0,435 5,447+0,465 5,400+0,540 5,505+0,498 5,398+0,540

t= 0,641 0,589 1,535 0,042 0,153

p= 0,522 0,557 0,127 0,966 0,879
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Tablo IIL1.7: (devami)

Meslekle

ilgili

Yaynlan Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta
Takip ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
Etme

Durumu

Evet 113 5,487+0,492 5,512+0,511 5,473+0,569 5,527+0,572 5,414+0,589
Hayir 60 5,415+0,478 5,379+0,549 5,447+0,620 5,464+0,529 5,383+0,512
t= 0,942 1,623 0,292 0,721 0,345

p= 0,347 0,106 0,771 0,472 0,731
Mesleki

Dernek Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta Ortalama+Sta
Uyelik ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma ndart Sapma
Varhg

Evet 50 5,473+0,517 5,483+0,565 5,472+0,509 5,507+0,614 5,416+0,575
Hayir 114 5,462+0,479 5,465+0,512 5,462+0,610 5,507+0,539 5,400+0,563
t= 0,136 0,197 0,100 -0,005 0,172

p= 0,892 0,844 0,921 0,996 0,864

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

Hemsirelerin yasa iligkili olarak bakim davranislari toplam ve alt boyut puanlarinda

farklilik bulgulanmamustir. (p>0.05) (Tablo II1.7).

Hemsirelerin 6grenim durumuna gore bakim davraniglart toplam puanlart anlaml
farklilik  bulgulanmistir (F=5,347; p=0.001<0.05; 1?=0,079). Farklilik sebepleri
o0grenim durumu saglik meslek lisesi olanlarin bakim davraniglar: toplam puani lisans
ve yiiksek lisans veya doktora olanlarin puanindan fazla bulunmasidir (p<0.05). On
lisans olanlarin bakim davraniglar1 toplam puani lisans ve yiiksek lisans veya doktora

olanlarin puanindan fazla bulunmasidir (p<0.05) (Tablo II1.7).

Hemsirelerin 6grenim durumuna gore giivence alt boyut puanlari anlamli farklilik
bulunmamustir (F=4,179; p=0.007<0.05; n?=0,063). Farklilik sebepleri saglik meslek
lisesi mezunu olan hemsirelerin giivence alt boyut puanlart 6grenim durumu lisans
olan hemsirelerin ve 6grenim durumu yiiksek lisans veya doktora olan hemsirelerin
puanindan yiiksek olmasidir(p<0.05). On lisans mezunu olan hemsirelerin giivence alt

boyut puanlart 6grenim durumu lisans olan hemsirelerin ve 6grenim durumu yiiksek
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lisans veya doktora olan hemsirelerin puanindan fazla bulunmasidir (p<0.05) (Tablo

1L.7).

Hemsirelerin 6grenim durumuna gore bilgi beceri alt boyut puanlart anlamli farklilik
bulgulanmistir (F=7,656; p=0<0.05; 1?=0,109). Farklilik sebepleri 6grenim durumu
saglik meslek lisesi olan hemsirelerin bilgi beceri alt boyut puani 6grenim durumu
lisans olan hemsirelerin ve Ogrenim durumu yiiksek lisans veya doktora olan
hemsirelerin puanindan yiiksek olmasidir(p<0.05). Ogrenim durumu lisans olan
hemsirelerin bilgi beceri alt boyut puanlari 6grenim durumu lisans olan hemsirelerin
ve 6grenim durumu yiiksek lisans veya doktora olan hemsirelerin puanindan daha fazla

bulunmasidir (p<0.05) (Tablo II1.7).

Hemsirelerin 6grenim durumuna gore saygili olma alt boyut puanlar1 anlamli farklilik
bulgulanmistir (F=3,761; p=0.012<0.05; n2:0,057). Farklilik sebepleri 6grenim
durumu saglik meslek lisesi olan hemsirelerin saygili olma alt boyut puanlar1 6grenim
durumu lisans olan hemsirelerin puanindan yiiksek olmasidir(p<0.05). On lisans olan
hemsirelerin saygili olma alt boyut puanlar1 6grenim durumu lisans ve yiiksek lisans
veya doktora olan hemsirelerin puanindan yiiksek olmasidir (p<0.05). Hemsirelerin
6grenim durumuna gore baglilik alt boyut puanlar1 anlamli farklilik bulgulanmamastir

(p>0.05) (Tablo II1.7).

Evlilerin bakim davranislar1 toplam puanlari, baglilik, saygili olma ve giivence alt
boyut puanlari, bekarlarin puanlarindan diisiik bulunmustur Hemsirelerin evli-bekar
olma duruma gore bilgi beceri puanlari anlamli farklilik bulgulanmistir. (p>0.05)

(Tablo II1.7).

Hemsirelerin mesleki kideme gore bilgi beceri alt boyut puanlari anlamli farklilik
bulgulanmistir (F=3,212; p=0.024<0.05; n2:0,049). Farklilik sebepleri mesleki kidem
5-10 ile 10 ve tizeri y1l olanlarin bilgi beceri alt boyut puanlarinin mesleki kidem 0-1
yil olanlardan fazla bulunmasi(p<0.05). Hemsirelerin mesleki kideme goére bakim
davraniglar1 toplam, gilivence, saygili olma, baglilik puanlari anlamli farklilik

bulgulanmamistir (p>0.05) (Tablo II1.7).
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Hemsirelerin yogun bakimda galistig1 siireye gore bilgi beceri alt boyut puanlari
anlamli farklilik gostermektedir (F=4,664; p=0.011<0.05; n?=0,047). Farkin sebepleri
yogun bakimda calistig1 siire 5 {izeri yil olanlarin bilgi beceri alt boyut puanlarinin
yogun bakimda calistig1 siire 0-1 yil olanlarin puanlarindan fazla olmasidir (p<0.05).
Hemsirelerin yogun bakimda calisma siiresine gore bakim davraniglari toplam,
giivence, saygili olma, baglilik puanlar1 anlaml farklilik bulgulanmamastir. (p>0.05)
(Tablo IIL.7).

Hemsirelerin hangi yogun bakim {initesinde calisildigina gére bakim davranislar
toplam puanlar1 anlamli farklilik bulgulanmistir (F=3,064; p=0.029<0.05; n2=0,047).
Farklilik sebepleri koroner yogun bakimda calisan hemsirelerin bakim davranislar
toplam puanlarinin genel yogun bakim ve kalp ve damar cerrahisi yogun bakimda
calisab hemgirelerin puanlarindan fazla bulunmasidir (p<0.05). Yenidogan yogun
bakim ¢alisan hemsirelerin bakim davraniglar1 toplam puanlarinin genel yogun

bakimda c¢alisan hemsirelerin puanlarindan fazla bulunmasidir (p<0.05) (Tablo I11.7).

Hemsirelerin hangi yogun bakim iinitesinde c¢alisildigina gore giivence alt boyut
puanlar1 anlamli farklilik bulgulanmistir (F=3,690; p=0.013<0.05; 1>=0,056). Farklilik
sebebepleri koroner yogun bakim ve yenidogan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
giivence alt boyut puanlar1 genel yogun bakimda calisan hemsirelerin puanlarindan

fazla bulunmasidir (p<0.05) (Tablo I11.7).

Hemsirelerin hangi yogun bakim {initesinde ¢alisildigina gore saygili olma puanlari re
anlamli farklilik bulgulanmistir (F=3,184; p=0.025<0.05; n2=0,049). Farklilik
sebepleri koroner yogun bakim ve yenidogan yogun bakimda calisan hemsirelerin
saygili olma alt boyut puanlarinin genel yogun bakim ve kalp ve damar cerrahisi yogun

bakimda c¢alisan hemsirelerin puanlarindan fazla bulunmasidir (p<0.05) (Tablo I11.7).

Hemsirelerin hangi yogun bakim iinitesinde calisildigina gore baglhilik alt boyut
puanlari anlaml farklilik bulgulanmistir (F=3,754; p=0.012<0.05; n2:0,057). Farklilik
sebepleri koroner yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin baglilik alt boyut puanlarinin
genel yogun bakimda calisan hemsirelerden fazla bulunmasidir (p<0.05). Yenidogan

yogun bakimda calisan hemsirelerin baglilik alt boyut puanlarinin genel yogun bakim
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ve kalp ve damar cerrahisi yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin puanlarindan fazla

bulunmasidir(p<0.05) (Tablo IIL.7).

Hemsirelerin ¢alisilan birimden memnuniyete gore giivence alt boyut puanlar1 anlaml
farklilik bulgulanmistir (F=2,661; p=0.049<0.05; n?=0,041). Farklilik sabepleri ¢ok
memnun olanlarin giivence alt boyut puanlarinin memnun olmayanlarin kararsizlarin

ve memnun olanlarin puanlarindan fazla olmasidir (p<0.05) (Tablo II1.7).

Hemsirelerin c¢aligilan birimden memnuniyete gore baglilik alt boyut puanlar1 anlaml
farklilik bulgulanmistir (F=3,307; p=0.021<0.05; n?=0,050). Farklilik sebepleri ¢ok
memnun olanlarin baglilik alt boyut puanlarinin kararsiz ve memnun olanlarin baglilik
puanlarindan fazla olmasidir (p<0.05). Hemsirelerin birimden memnuniyete gore
bakim davramiglart toplam, bilgi beceri, saygili olma puanlann farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo I11.7).

Calistig1 boliimiin atama ile olan hemsirelerin bakim davraniglari toplam puanlari ve
alt boyut puanlar1 ¢alistig1 boliimiin kendi istegi olan hemsirelerin puanlarindan daha

diisiik oldugu bulunmustur. (Tablo II1.7).

Hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma durumuna gore bakim
davraniglar1 toplam ve alt boyut puanlar1 anlamli iligki bulunmamastir (p>0.05) (Tablo

11.7).

Hemsirelerin mezuniyet sonras1 kurs ve egitimlere katilma durumuna gore bakim
davraniglar1 toplam ve alt boyut puanlar1 anlamli iligki bulunmamastir (p>0.05) (Tablo

11.7).

Hemsirelerin meslekle ilgili yayinlar: takip etme durumuna gore bakim davraniglar
toplam ve alt boyut puanlar1 puanlar1 anlamh iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

11.7).

Hemsirelerin mesleki dernek iiyelik varligina gére bakim davraniglar toplam ve alt

boyut puanlari anlamli iligski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo II1.7).
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5. BAKIM VERICi ROLLERINE ILISKIN TUTUM PUANLARININ
TANIMLAYICI OZELLIKLERE GORE KARSILASTIRILMASI

Bakim verici rollerine iligkin tutum puanlarmin tanimlayici 6zelliklere gore farklilasma

durumunu asagidadir.

Tablo III. 8: Bakim Verici Rollerine fliskin Tutum Puanlarinin Tammlayici
Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

Bakim Verici

Demografik =g hierine iliskin ~~ Hobgg ve Hdrit  Hbk ve Hsorit Htsrit
Ozellikler
Tutum Toplam
Ya Ortalama+Standar Ortalama+Standar ~ Ortalama+Standar ~ Ortalama+Standar
$ t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
18-25 112 4,399+0,672 4,363+0,760 4,558+0,645 4,324+0,670
26-32 53 4,347+0,503 4,369+0,551 4,528+0,494 4,170+0,557
33 ve Uzeri 17 4,493+0,369 4,437+0,430 4,632+0,366 4,459+0,411
F= 0,389 0,089 0,203 1,793
p= 0,679 0,915 0,816 0,169
Ogrenim OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar ~ Ortalama+Standar
Durumu t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
i?fé;lf Meslek 5, 4,508+0,495 4,453+0,635 4,654+0,415 4,469+0,512
On Lisans 43 4,327+0,783 4,279+0,856 4,500+0,777 4,256+0,770
Lisans 86 4,342+0,574 4,352+0,625 4,517+0,571 4,186+0,603
Yiiksek
Lisans Veya 10 4,519+0,497 4,500+0,544 4,625+0,503 4,460+0,481
Doktora
F= 1,151 0,653 0,785 2,571
p= 0,330 0,582 0,504 0,056
Medeni OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar ~ Ortalama+Standar
Durum t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Evli 46 4,379+0,491 4,388+0,520 4,522+0,516 4,252+0,531
Bekar 154 4,397+0,640 4,366+0,726 4,567+0,606 4,306+0,653
t= -0,178 0,196 -0,459 -0,510
p= 0,859 0,845 0,647 0,611
Mesleki OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar ~ Ortalama+Standar
Kidem t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
0-1 25 4,318+0,590 4,354+0,628 4,440+0,551 4,168+0,645
1-5 92 4,388+0,660 4,360+0,731 4,554+0,669 4,294+0,665
5-10 50 4,425+0,594 4,371+0,702 4,615+0,490 4,348+0,615
10 ve Uzeri 24 4,425+0,431 4,429+0,500 4,563+0,450 4,308+0,457
F= 0,197 0,069 0,495 0,464
0,708
p= 0,898 0,976 0,686
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Tablo II1.8: (devami)

Yogun

Bakimda Ortalama+Standar Ortalama+Standar ~ OrtalamatStandar  Ortalama+Standar
Cahsma t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Siiresi

0-1 47 4,289+0,713 4,292+0,744 4,431+0,757 4,170+0,704
1-5 130 4,407+0,612 4,372+0,707 4,587+0,555 4,311+0,638
5 ve Uzeri 41 4,479+0,428 4,460+0,525 4,622+0,392 4,390+0,465
F= 1,135 0,665 1,493 1,453

p= 0,324 0,515 0,227 0,237
Hangi Yogun

Bakim Ortalama+Standar Ortalama+Standar ~ OrtalamatStandar  Ortalama+Standar
Unitesinde t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Cahsildigy

Genel Yogun 10 357, 544 4,362+0,594 4,523£0,522 4,28120,584
Bakim Unitesi 9

Kalp ve

Damar

Cerrabhisi 22 4,250+0,846 4,312+0,904 4,421+0,933 4,027+0,779
Yogun Bakim

Unitesi

Koroner

Yogun Bakim 32 4,375+0,689 4,272+0,854 4,59440,618 4,344+0,647
Unitesi

Yenidogan

Yogun Bakim 28 4,589+0,489 4,566+0,567 4,750+0,373 4,493+0,572
Unitesi

F= 1,433 1,055 1,597 2,420

p= 0,235 0,369 0,192 0,068
g;lili?:n Ortalama+Standar Ortalama+Standar ~ OrtalamatStandar  Ortalama+Standar
Memnuniyet t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Memnun 31 4,530+0,441 4,544+0,506 4,677+0,377 4,39440,525
Degilim

Kararsizim 42 4,305+0,602 4,276+0,638 4,464+0,606 4,2194+0,629
Memnunum 92 4,327+0,689 4,284+0,789 4,508+0,676 4,241+0,667
Cok 26 4,606+0,372 4,626+0,366 4,7314+0,299 4,47740,546
Memnunum

F= 2,306 2,732 1,792 1,435

p= 0,078 0,045 0,150 0,234
PostHoc= 4>2,4>3 (p<0.05)

Calisilan

Uniteyi Ortalama+Standar ~ Ortalama+Standar ~ Ortalama+Standar ~ Ortalama+Standar
Se¢cme t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Nedeni

Atama 38 4,294+0,557 4,248+0,708 4,526+0,489 4,174+0,564
Kendi Istegi 135 4,418+0,617 4,402+0,673 4,564+0,607 4,323£0,637
t= -1,121 -1,245 -0,352 -1,320
p= 0,264 0,215 0,725 0.188
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Tablo IIL.8: (devami)

Yogun

Bakim

Hemsireligin OrtalamatStandar ~ Ortalamat+Standar ~ Ortalama+Standar ~ Ortalama+Standar
e Yonelik t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Egitim Alma

Durumu

Evet 112 4,351+0,652 4,312+0,735 4,506+0,633 4,281+0,657
Hayir 70 4,466+0,512 4,474+0,565 4,643+0,483 4,314+0,569

t= -1,270 -1,589 -1,562 -0,354

p= 0,206 0,114 0,120 0,724
Mezuniyet

Sonrasi Kurs Ortalama+Standar Ortalama+Standar ~ OrtalamatStandar  Ortalama+Standar
ve Egitimlere t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Katilma

Evet 96 4,383+0,632 4,338+0,740 4,537+0,565 4,323+0,639
Hayir 95 4,403+0,581 4,405+0,617 4,576+0,606 4,263+0,611

t= -0,233 -0,676 -0,470 0,660

p= 0,816 0,500 0,639 0,510
Meslekle

llgili Ortalama+Standar OrtalamatStandar ~ OrtalamatStandar  Ortalama+Standar
Yaymlan t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Takip Etme P p p p
Durumu

Evet 113 4,438+0,561 4,406+0,659 4,592+0,513 4,359+0,576
Hayir 60 4,296+0,689 4,295+0,726 4,479+0,716 4,150+0,703

t= 1,505 1,041 1,235 2,165

p= 0,134 0,299 0,218 0,047
Maesleki

Dernek Ortalama+Standar Ortalama+Standar ~ OrtalamatStandar  Ortalama+Standar
I"Jyelik t Sapma t Sapma t Sapma t Sapma
Varh@

Evet 50 4,470+0,482 4,494+0,520 4,600+0,434 4,332+0,562
Hay1r 114 4,366+0,644 4,3274+0,726 4,54140,630 4,27940,647

t= 1,046 1,495 0,614 0,510

p= 0,297 0,137 0,540 0,610

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD

HOBGG VE HDRIT: Hastanin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Hemsirenin Danismanlik Roliine {liskin Tutum
HBK VE HSORIT: Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine iliskin Tutum
HTSRIT: Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Roliine Iliskin Tutum

Hemsirelerin yas i¢in tutum toplam, hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit, htsrit puanlarinda

anlaml iligki bulgulanmamastir (p>0.05) (Tablo II1.8).
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Hemgirelerin tutum toplam, hébgg ve hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit puanlarinda 6grenim

durumu i¢in anlaml iligki bulgulanmamistir (p>0.05) (Tablo II1.8).

Hemsirelerin medeni durumu i¢in tutum toplam, hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit

puanlarinda anlamli iliski bulgulanmamustir (p>0.05) (Tablo IIL.8).

Hemsirelerin mesleki kidemleri i¢in tutum toplam, hébgg ve hdrit, hbk ve hsorit ve

htsrit puanlarinda anlamli iliski bulgulanmamistir (p>0.05) (Tablo IIL.8).

Hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma stiresi i¢in tutum toplam, hobgg ve hdrit, hbk ve

hsorit ve htsrit puanlarinda iliski bulgulanmamaistir (p>0.05) (Tablo IIL.8).

Hemsirelerin hangi yogun bakim iinitesinde ¢alisildigina gore tutum toplam, hobgg ve
hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit puanlarinda anlamli iliski bulgulanmamistir (p>0.05)
(Tablo IIL.8).

Hemsirelerin galisilan birimden memnun olma i¢in hobgg ve hdrit puanlarinda anlaml
iliski bulgulanmistir (F=2,732; p=0.045<0.05; n2=0,042). Farklilik sebepleri ¢ok
memnun hemsirelerin hobgg ve hdrit puaninin kararsiz ve memnun olan hemsirelerin
puanindan fazla olmasi (p<0.05). Caligilan birimden memnuniyet i¢in tutum toplam,
hbk ve hsorit ve htsrit puanlarinda anlaml iligki bulgulanmamistir (p>0.05) (Tablo
I11.8).

Hemsirelerin tutum toplam, hbgg ve hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit puanlarinda ¢aligilan

liniteyi segme nedeni i¢in anlamli iligki bulgulanmamaistir. (p>0.05) (Tablo IIL.8).

Hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma durumuna gore tutum
toplam, hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit anlaml1 iliski bulgulanmamastir (p>0.05)
(Tablo IIL.8).

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi kurs ve egitimlere katilma durumuna gore tutum
toplam, hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit anlaml1 iliski bulgulanmamaistir (p>0.05)
(Tablo I1L.8).
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Meslekle ilgili yaymlar: takip edenlerin htsrit puanlart (x=4,359), meslekle ilgili
yaymnlar1 takip etmeyenlerin htsrit puanlar1 (x=4,150) meslekle ilgili yaym takip
edenlerin puami daha yiiksek bulgulanmistir (t=2,165; p=0.047<0.05; d=0,337;
1?=0,024). Hemsirelerin tutum toplam, hdbgg ve hdrit, hbk ve hsorit anlamli iliski
bulgulanmamistir (p>0.05) (Tablo IIL.8).

Hemsirelerin mesleki derneklere iiyelik durumlarina gore tutum toplam, hobgg ve
hdrit, hbk ve hsorit ve htsrit puanlarinda anlamli iligki bulgulanmamistir (p>0.05)
(Tablo IILS8).
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BOLUM IV

TARTISMA

Hemsirelik, saglik profesyoneli olarak hastalarin biyo-psikososyal ihtiyaclarini
karsilayan onemli bir saglik disiplinidir. Hemsirelik mesleginin temelini bakim
kavrami olugturmaktadir. Bakim hasta ve hemsire arasindaki giiven, anlayis ve empati
baglarini giiclendiren hastanin konforunu saglayan bir faktordiir. Hemsirelerin bakim
uygulamasindaki tutumlar1 hasta i¢in 6nemli sonuclar dogurmaktadir. Bu 6zenli
yaklasim hastanin sagligini geri kazanmasini hizlandirabilir ve yasam kalitesini
arttirabilir. Dolayisiyla hemsirelerin bakimi ve bakim uygulamasindaki tutumlari
hemsirelik mesleginde ve hastanin iyilesmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Begum ve

Slavin, 2012: 332-336; Ozaras ve Abaan, 2018: 628-639).

Bu arastirma Istanbul ili 6zel saglik gurubundaki 191 yogun bakim hemsiresi ile
gerceklestirilmistir. Hemsirelerin bakim davraniglar1 ve bakim verici roliine iliskin

tutum davraniglarinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Arastirmanin verileri; hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgularin
tartisilmasi, hemsirelerin bakim davraniglar1 6lgegi puan ortalamalari ile bakim
davraniglar1 6l¢eginin alt boyutlar1 ve tanimlayict 6zellikleri arasindaki iliskilerin
tartisilmasi, hemsirenin bakim verici roliine iliskin tutum 6l¢egi puan ortalamalari ile
hemsirenin bakim verici roliine iliskin tutum 6lgeginin alt boyutlar1 ve tanimlayici
Ozellikleri arasindaki iligkilerin tartisilmasi, hemsirenin bakim verici roliine iliskin
tutumun bakim davraniglart {izerine etkisinin tartisilmasi, hemsirenin bakim verici
rolline iliskin tutum alt boyutlarinin bakim davraniglari toplami iizerine etkisinin

tartisilmasi seklinde gruplandirilarak tartigilmastir.
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1. HEMSIRELERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERINE ILiSKIN
BULGULARIN TARTISILMASI

Arastirma Orneklemindeki hemsirelerin yarisindan fazlasi (%63,4) 18-25 yas
araliginda olup medeni halleri bekardir (%75,9). Hemsirelerin %45’ inin lisan mezunu
oldugu sadece 10 hemsirenin yiiksek lisans / doktora yaptig1 belirlenmistir. Mesleki
kidemlerine bakildiginda %48,2 si 1-5 y1l aras1 deneyime sahiptir (Tablo III.1). Benzer
caligmalarin bulgular1 arastirmamizi desteklemektedir (Tung ve dig., 2014: 45-54;
Ergin ve dig., 2022: 379-390). Ertiirk ve Ozmen tarafindan hemsireler iizerinde yapilan
calismada Orneklemin yas ortalamasi 31,19+6,11, %64,6 s1 evlidir. Ayrica %55,4’1
lisans mezunu olup mesleki deneyimleri ortalama 3-15 yil arasinda olarak
bulgulanmistir. Arastirmanin iiniversite hastanesinde gerceklestirilmis olmasi
incelenen tanimlayic1 6zellikler {izerinde farklilik olusturdugunu diistindiirmektedir

(Ertiirk ve Ozmen, 2018: 191-199).

Hemsirelerin yogun bakim iinitesinde ¢alisma siiresine incelendiginde %53,9’u 1 ile 5
yil arasinda, %57,1°1 genel yogun bakim iinitesinde gorev yapmaktadir (Tablo III.1).
Yogun bakim hemsireleri iizerinde yapilan benzer calismalarda ¢ogunlugun genel
yogun bakim hemsiresi oldugu ve galisma siirelerinin 1 ile 5 yil arasi oldugu
bulunmustur (Ergin ve dig., 2022: 379-390; Yildirim ve dig., 2023: 154-160; Gokmen,
2013: 46-64).

Hemgirelerin calistigi birimden memnuniyetine bakildiginda %48,2’si memnun
oldugu %16,2°’si memnun olmadigi bulgulanmigtir. Memnun olmama nedenleri
arasinda en yliksek oran olarak alan yogunlugu (%61,3) ve ekip ile yasanan iletisim
giicliikleri (%41,9) olarak belirlenmistir (Tablo III.1). Baksi ve Edeerin ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunlugunun calistigi birimden memnun oldugu bulunmustur (Baksi ve
Edeer, 2020: 130-137) Hemsirelerin ¢aligtig1 iiniteyi kendi istegiyle se¢cme orani
%80,1, kurum tarafindan atama ile calisanlarin orami %19,9 olarak bulunmustur.
Memnuniyet oraninin yiliksek olmasinin nedeni hemsirelerin kendi istedigi birimde
calisiyor olmalari ile iligkilendirilebilir. Gokmenin yaptigi ¢alismada istedigi boliimde
calisan hemsirelerin aragtirmamizdaki gibi fazla oldugu bulunmustur (Gékmen, 2013:

46-64).
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Hemsirelerin giicliikler karsisinda sergilenen bas etme mekanizmalarinda tercih
ettikleri metotlarin oranina bakilinca %67,5’1lik bir oran ile giigliikler karsinda yontem
gelistirmeyi tercih etmektedirler (Tablo III.1). Benzer c¢alismalarda hemsirelerin
cogunlugu yontem gelistirme metodunu tercih ettigi bulunmustur. (Tung ve dig., 2014:
45-54; Cagsirl, 2019: 65-80). Hemsirelerin sorunlarin1  kimlerle paylastigina
bakildiginda ilk sirada %50,8 ile arkadaslar, ikinci sirada ise %41,9 ile is arkadaslar
ve birim yoneticileri bulunmustur (Tablo III.1). Tung’un ¢alismasinda arastirmamizda
oldugu gibi hemsirelerin ¢ogunlugu sorunlarini arkadaslariyla paylasmaktadir (Tung

ve dig., 2014: 45-54).

Hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alama durumu incelendiginde
orneklemimizin %63,4 inlin egitim aldigt bulunmustur (Tablo III.1). Benzer
calismalarda bulgular arastirmamizla paraleldir (Tung ve dig., 2014: 45-54; Diizgiin
ve dig., 2019: 32-36).

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi kurs ve egitime katilma durumu incelendiginde %50,3
olarak evet, meslekle ilgili yayinlari takip etme %68,6 olarak evet olarak bulunmustur.
Fakat mesleki derneklere iiye olma durumu %73,8 hayir olarak bulunmustur (Tablo
III.1). Yapilan baz1 ¢alismalarin bulgular1 arastirmamiza benzer bulunmustur (Ergin

ve dig., 2022: 379-390; Tung ve dig., 2014: 45-54; Ertiirk & Ozmen, 2018: 191-199).

2. HEMSIRELERIN BAKIM DAVRANISLARI OLCEGi PUAN
ORTALAMALARI, OLCEGIN ALT BOYUTLARI VE TANIMLAYICI
OZELLIKLERI ARASINDAKI iLISKILERIN TARTISILMASI

Yaptigimiz arastirmada bakim davraniglar1 algilama diizeyi (5,464+0,488) cok yiiksek
olarak bulunmustur (Tablo III.2). Green’in yaptig1 hemsireler lizerinde yaptig1 calisma
incelendiginde hemsirelerin bakim davranislari algisi yiiksek bulunmustur (5.44+0.33)
(Green, 2005: 283-290). Burtson ve Stichler’in yaptig1 aragtirmada bakim davranislar
algis1 yiliksek bulunmustur (Burtson ve Stichler, 2010: 1819-1831). Benzer
caligmalarda da bakim algis1 yiiksek bulunmustur (Loke, ve dig., 2015: 421-429;
Lundgren ve Berg, 2010: 235-242).

Aragtirmamizda hemsirelerin BDO-24’{in alt boyutlar1 incelendiginde tiim alt

boyutlarda yiiksek puan aldig1 bulunmustur (Tablo II1.2). En yiiksek puani alan alt
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boyut saygili olma olmustur. Tiirk ve arkadaslarinin yaptigi calismada en yiiksek alt
boyut (5,09+0,78) saygili olma olarak bulunmustur. Bu sonug arastirmamizi destekler
niteliktedir (Tiirk ve dig., 2018: 1-10). Yilmaz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada
bilgi ve beceri puaninin daha yiiksek bulunmustur. Arastirmamiz benzer ¢aligsmalarda
bilgi ve beceri alt boyut puaninin yiiksek oldugu bulunmustur (Yilmaz ve dig.,2017a;
Wu ve dig., 2006: 18-25; Burtson ve Stichler, 2010: 1819-1831; Labrague ve dig.,
2017: 225-232). Puanlar arasindaki farklilik sebebinin arastirmamizin 6zel sektorde

calisan hemsireler {izerinde yapilmasina bagl oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yas guruplarina gére bakim davranislar1 toplam ve alt
boyut puanlariin degismedigi bulunmustur (Tablo II1.7). Giil ve Ding¢’in ¢alismasinda
bakim algisinin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir (Giil
ve Ding, 2018: 192-208). Kursun’un yaptig1 bagka bir calismada hemsire yas

guruplarin1 bakim algisi iizerine etkisi olmadigini bulmustur (Kursun, 2010: 4-15; ).

Arastirmamizda hemsirelerin 6grenim durumuma gore bakim davraniglarinda anlamli
farkliliklar bulunmustur (Tablo II1.7). Saglik meslek lisesi mezunu olan hemsirelerin
bakim davraniglar1 toplam puani diger 6grenim diizeyindeki hemsirelerin puanindan
daha yiiksek bulunmustur. Bilgi beceri, saygili olma ve giivence puanlarinin diger
O0grenim diizeyindeki hemsirelerin puanindan daha yiiksek bulunmustur. Fakat
baghlik 6grenim durumuna gore farklilik gostermemistir. Kursun, Yilmaz ve
digerlerinin ¢aligmalari incelendiginde 6grenim durumlarina gére bakim davraniglar
Olcegi ortalama puaninda anlamli fark saptanmamistir (Kursun, 2010: 4-15; Yilmaz,

ve dig., 2017a: 83-100).

Aragtirmamizda bekarlarin toplam puanlart evlilere gore daha fazla oldugu
bulgulanmistir. Alt boyutlarina bakildiginda bekarlarin giivence, saygili olma ve
baglilik puanlar1 da evlilerden yiiksek bulunmustur. (Tablo II1.7). Benzer ¢aligmalar
incelendiginde medeni durumun bakim davraniglar1 algisini1 degistirmedigi yoniinde
bulunmustur (Green, 2005: 283-290; Kursun, 2010: 4-15; Sanal, 2020: 15-23; Hooper
ve dig., 2010: 420-427). Arastirmamizdaki farkliligin 6rneklemimizdeki bekar
hemsire sayisindan (n:145) ve 6zel sektorde galismakta olan hemsirelerin geng yas

gurubunda olmasi oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirmamizdaki hemsirelerin mesleki kideme gore bakim davranislar algisi
incelendiginde mesleki kidemi 5-10 yil olan hemsirelerin bilgi-beceri alt boyutunun
anlamh farklilik gdosterdigi bulgulanmistir (Tablo II1.7). Okumus’un yaptigi
calismasinda hemsirelerin calisma siireleri ile bilgi-beceri alt boyutunda anlamhi
farkliliklar bulunmustur (Okumus & Ugur, 2017: 104-109). Arastirmamizdaki
hemsirelerin yogun bakimda calisma siirelerine goére bakim davranislart algisi
incelendiginde ise yogun bakimda caligsma siiresi 5 yil {izeri olan hemsirelerin bilgi-
beceri alt boyutunda anlamli farklilik bulgulanmistir (Tablo III.7). Kizilirmak’in
yaptig1 bir ¢aligmada mesleki kidem ve yogun bakimda g¢alisilan zaman ile bakim
davraniglart arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Kizilirmak, 2022: 30-39).
Benzer calismalar incelendiginde bulgular arastirmamiza benzer bulunmustur.
Arastirmamizda bakim davranislar1 6lgeginin bilgi beceri alt boyut puanin yiiksek
olmast hemsirelerin kendini gelistirime ve belirli tecriibeye sahip olmasiyla iliskili
oldugu diistintilmektedir (Erol & Tiirk, 2019: 783-787; Erenoglu ve dig., 2019: 79-88;
Rostami ve dig., 2019: 248-255; Hooper ve dig., 2010: 420-427).

Arastirmamizda hemsirelerin calistigi yogun bakim {iinitesinin bakim davranislari
toplam puani, giivence, saygili olma ve baglilik puaninda anlamli farkliliklar
bulgulanmistir (Tablo III.7). Koroner yogun bakimda calisan hemsirelerin toplam
puan1 ve giivence puani diger alanlarda calisan hemsirelere kiyasla ytliksekken yeni
dogan yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin saygili olma ve baglilik puanlar1 daha
yuksek bulgulanmistir. Bilgi ve beceri alt boyut puaninda ise hemsirelerin hangi
boliimde calistigiyla ilgili anlamli bir fark bulgulanmamistir. Giines’in ¢alismasinda
farkli linitelerinde calisan hemsirelerin bakim davraniglari 6lgegi puanlarinda anlamli
farklilik olmadig1 bulgulanmistir (Giines, 2023: 44-55). Shalaby ve arkadaglarinin
yaptig1 ¢alismada hemsirelerin bakim davranislari algisi hasta profili, alanin is yiiki
ve calisma kosullari ile pozitif iligkili oldugu bulgulanmistir (Shalaby ve dig., 2018:
77-85). Arastirmamizda bulgulanan koroner yogun bakim hemsirelerinin diger yogun
bakim {initesindeki hemsirelerden daha yiiksek puana sahip olmasinin alanin

uygunlugu ve hasta profili oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin c¢alistigt birimden memnun olma duruma gore ¢ok
memnun olan hemsirelerle diger hemsireler arasinda giivence ve baglilik puanlar

arasinda anlamli farklilik bulgulanmistir (Tablo II1.7). Mutlu ve Yilmaz’in hemsireler
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lizerinde yaptig1 bir calismada hemsirelerin memnuniyetleri incelendiginde biraz
memnun olma puant ¢ogunlukla memnun olma puanindan yiiksek oldugu
bulgulanmistir (Mutlu ve Yilmaz, 2021: 635-643). Hemsirelerin calistig1 iiniteyi
segme nedeni ile bakim davranis algisi incelendiginde anlamhi farklilik bulgulanmis
kendi istegi ile ¢calisan hemsirelerin toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin atama
ile ise baslayan hemsirelerden yiiksek oldugu bulgulanmistir (Tablo II1.7). Erenoglu
ve arkadaslarinin yaptig1 calismada hemsirelerin kendi istegi olan boliimde calistigi
cevabinda bakim davranis algi puaninin kendi istegi olmayan bdéliimde calistigi
cevabindan daha fazla oldugu goriilmiis. Fakat hemsirelerin ¢alistigi birimi kendi
secmeleri ile bakim davranig algisini etkilemedigi bulgulanmistir (Erenoglu ve dig.,
2019: 79-88). Hemsirelerin calistig1 birimi kendilerinin segmesinin ¢alistig1 birimden

memnun olmasini etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin yogun bakim
hemsireligi egitimi alma (Tablo III.7), mezuniyet sonrasi kurs ve egitimlere katilma
(Tablo I11.7), meslekle ilgili yayinlari takip etme (Tablo III.7) ve mesleki derneklere
tiye olma (Tablo III.7) duruma gore anlamli farklilik gostermemistir. Yildirimin
yaptigt yogun bakim hemsirelerinin siirekli egitimden yararlanma durumu
calismasinda yogun bakim hemsirelerinin egitim alma durumlarinin hemsireler icin
mesleki bilgi olarak yarar sagladi bulunmustur. Tekrar mezuniyet sonrasi kurs ve
egitimlere katlamanin bilgi ve beceri giincellemesinde etkili oldugu bulgulanmstir.
Hemsirelerin mesleki yayin takip etme oranlari diisiik bulunmustur. (Yildirim, 2010:

14-56).

Hemsirelerin mesleki derneklere iiye olma durumu incelendiginde oranin diisiik
oldugu bulunmus olup sonuglar arastirmamizin bulgulariyla paralellik géstermektedir

(Yildirim, 2010: 41-56).

3. HEMSIRENIN BAKIM VERICi ROLUNE iLiSKiN TUTUM OLCEGI
PUAN ORTALAMALARI, OLCEGIN ALT BOYUTLARI VE TANIMLAYICI
OZELLIKLERI ARASINDAKI iLISKILERIN TARTISILMASI

Yaptigimiz arastirmada hemsirelerin bakim verici roliine iligkin tutum toplam puan,

Hobgg ve Hdrit puan, Hbk ve Hsorit puan ve Htsrit puan ortalamalar1 ¢ok yiiksek
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bulunustur (Tablo III.3). Hemsirelerin tutumunu degerlendiren benzer caligsmalar
incelendiginde aragtirmamizin tutum puan ortalamalari daha yiiksek bulgulanmistir ve
arastirmamizi destekler niteliktedir (Akgoban ve Giingor, 2022: 332-342; Kahraman
ve Ceyhan, 2022 60-66; Bulut ve dig., 2022: 217-228; Suhonen ve dig., 2010: 1035-
1046). Olgekten alinan puanlar dogrultusunda hemsirelerin bakim tutumlarinin yiiksek

oldugu diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda hemgirelerin tutum toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 yasa
gore anlamli farklilik géstermemistir (Tablo II1.8). Kahraman ve Ceyhan’in yaptig1 bir
calismada yas ile hemsirelerin tutumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(Kahraman ve Ceyhan, 2022: 60-66). Kali’nin yaptig1 calismada yas ile hemsirelerin
tutum toplam puan arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Kali, 2019: 20-30;

Shonen ve dig., 2011: 1895-1907; Idvall ve dig., 2012: 284-293).

Arastirmamizda hemsirelerin 6grenim durumu ile bakim verici roliine iliskin tutum
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulgulanmamistir (Tablo II1.8). Bakir’in yaptigi
calisma incelendiginde elde ettigi bulgular arastirmamizi desteklemektedir. (Bakar,
2019: 130-137) Kali’nin yapig1 ¢alismada bakim verici roliine iliskin toplam puan ile
Ogrenim durumu arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Kali, 2019: 20-30; Yilmaz
ve dig., 2017b: 2968-2980; Shonen ve dig., 2011: 1895-1907; Idvall ve dig., 2012:
284-293).

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumu ile bakim verici roliine iliskin tutum
puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulgulanmamistir (Tablo IIL.8). Benzer
caligmalarda da medeni durum ile tutum arasinda anlamli fark bulunmamistir

(Akgoban ve Giingor, 2022: 332-342; Kaplan ve dig., 2021: 135-142).

Aragtirmamizda hemsirelerin mesleki kidem’i ile bakim verici roliine iligkin tutum
puanlar1 arasina anlaml farklilik bulgulanmamistir (Tablo IIL8). Yilmaz ve
digerlerinin hemsireler ilizerinde yaptigi c¢alismada bulgular aragtirmamizdaki
bulgulara benzer sonuglar vermistir (Yilmaz ve dig., 2017b: 2968-2980; Shonen ve
dig., 2011: 1895-1907).

Arastirmamizda hemsirelerin yogun bakimda ¢alisma siireleri ile bakim verici roliine

iliskin tutum puanlari arasinda anlamli farklilik bulgulanmamistir (Tablo II1.8). Celik
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ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hemsirelerin yogun bakimda calistigi siire ile
tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Celik ve dig., 2012: 176-183).

Calismanin bulgular1 arastirmamizi destekler niteliktedir.

Arastirmamizda hemsirelerin hangi yogun bakim tinitesinde ¢alistig1 ile bakim verici
roliine iligkin tutum puanlar arasinda anlamli farklilik bulgulanmamistir (Tablo I11.8).
Aragtirmamiza benzer bir ¢alisma incelendiginde ¢alistigr yogun bakim iinitesine gore
yeni dogan yogun bakimda gorev yapanlarin tutumlarinin farkli iinitelerde gorev

yapanlara gore daha fazla oldugu bulgulanmistir (Celik ve dig., 2012: 176-183).

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistigi birimden memnuniyetleri ile Hobgg ve Hdrit
puani arasinda iliskiye bakildiginda ¢ok memnun olan hemsirelerin puanlarinda
anlaml farklilik bulgulanmistir (Tablo II1.8). Bakir’in hemsireler {izerinde yaptig1 bir
calismada mesleki memnuniyet ile hemsirelerin tutum puanlari arasinda anlamli
farklilik bulunmamistir (Bakir, 2019: 130-137). Hemsirelerin c¢alistigi birimden

memnun olmalar1 Hobgg ve Hdrit olumlu yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistig1 liniteyi se¢gme nedeni ile bakim verici roliine
iligkin tutum puanlar1 arasinda anlamli farklhilik bulgulanmamistir (Tablo IIL.8).
Arastirmamiza benzer bir ¢alisma incelendiginde hemsirelerin ¢aligtigi liniteyi kendi
segmesi memnuniyetlerini etkiledigi ve bunlarin meslektas dayanigsma tutumlar
arasinda olumlu iligki oldugu bulgulanmistir. (Ulusoy ve Gilirdogan, 2019: 19-29).
Arastirmamizda hemsirelerin  bircogunun ¢alistigi {initeyi kendi se¢mesinin

memnuniyet diizeylerini etkiledigi diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma
durumuyla hemsirelerin tutum puanlar1 arasinda iliski bulunmamistir (Tablo IIL.8).
Yildirmmin yaptigr hemsirelerin yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma

durumlarinin hemsirelere yarar sagladi bulunmustur (Yildirim, 2010: 41-56).

Arastirmamizda hemsirelerin mezuniyet sonrasi kurs ve egitimlere katilma durumu ile
bakim verici roliine iligskin tutum puanlari arasinda anlamli farklilik bulgulanmamaistir
(Tablo II1.8). Yapilan bir calismada hemsirelerin mezuniyet sonrasi kurs ve egitimlere
katilmasimin hemsirelik mesleginde giincel bilgiye ve kendini gelistirmeye yarar

sagladig1 bulunmugstur (Yildirim, 2010: 41-56).
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Arastirmamizda meslek ile ilgili yayinlari takip eden hemsirelerin etmeyen hemsireler
gore Htsrit puani yiiksek oldugu bulgulanmistir (Tablo II1.8). Tutum toplam puan,
Hobgg ve Hdrit puan, Hbk ve Hsorit puanlari ile meslek ile ilgili yayin takip etme

arasinda anlaml farklilik bulgulanmamastir.

Arastirmamizda hemsirelerin mesleki dernek {iyelik durumu ile bakim verici roliine
iliskin tutum puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulgulanmamistir (Tablo II1.8). Benzer
bir ¢alisma incelendiginde mesleki derneklere liye olma durumunun arastirmamizda

oldugu gibi diisiik oldugu bulunmustur (Yildirim, 2010: 41-56).

4. HEMSIRENIN BAKIM VERICi ROLUNE ILISKIN TUTUMUN BAKIM
DAVRANISLARI UZERINE ETKIiSININ TARTISILMASI

Bakim verici rollerine iliskin tutum ile bakim davraniglart arasindaki iliski
incelenmistir. Yapilan regresyon analizi neden sonug iligkisini belirlemekte anlamli
bulunmustur (F=63,238; p=0,000<0.05) (Tablo III.5). Bakim davranislar1 diizeyindeki
degisim 9%24,7 oraninda bakim verici rollerine iliskin tutum tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,247). Bunlarin sonucunda hemsirelerin bakim verici rollerine
iligkin tutum bakim davraniglart diizeyini arttirmaktadir (3=0,501). Bulgulara
bakildiginda c¢alisgamizdaki yogun bakim hemsirelerinin bakima kars1 olan
tutumlarmin artist bakim davraniglarinin daha iyi ve kaliteli hale getirecegi

diistiniilmektedir.

5. HEMSIRENIN BAKIM VERICi ROLUNE ILISKIN TUTUM ALT
BOYUTLARININ BAKIM DAVRANISLARI TOPLAMI UZERINE
ETKISININ TARTISILMASI

Hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit, htsrit bakim davraniglari arasindaki iligki incelenmistir.
Yapilan regresyon analizi neden sonug iligkisini belirlemekte anlamli bulunmustur
(F=24,554; p=0,000<0.05) (Tablo II.6). Bakim davranislar1 diizeyindeki toplam
degisim %?27.1 oraninda hobgg ve hdrit, hbk ve hsorit, htsrit tarafindan
aciklanmaktadir (R?=0,271). Hobgg ve hdrit bakim davranslart  diizeyini
arttirmaktadir (3=0,442). Hbk ve hsorit bakim davraniglar1 diizeyini etkilememektedir
(p=0.067>0.05). Htsrit bakim davranislar1 diizeyini arttirmaktadir (8=0,288).
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SONUC VE ONERILER

Yogun bakim hemsirelerin bakim davranislart ve bakim verici roliine iliskin

tutumlarmin degerlendirilmesi amaglanarak planlanan ve yiiriitiilen ¢aligmada;
HEMSIRELERIN BAKIM DAVRANISLARINA YONELIK SONUCLAR

e Hemsirelerin “bakim davranislar1 toplam” ortalamast 5,464+0,488, alt
boyutlarinda “gilivence” alt boyut puan ortalamasi 5,470+0,525, “bilgi beceri”
alt boyut puan ortalamasi 5,465+0,584, “saygili olma” alt boyut puan
ortalamast 5,507+0,558, “baglilik” alt boyut puan ortalamasi 5,404+0,565
oldugu,

e Hemsirelerin yas, yogun bakim hemsireligi egitimi alma, mezuniyet sonrasi
kurs ve egitimlere katilma, meslekle ilgili yaymlarn takip etme ve mesleki
derneklere liye olma duruma bakim davranislar iizerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadigi,

e Hemsirelerin 6grenim diizeyi saglik meslek lisesi olan hemsirelerin bakim
davraniglar1 toplam puanlarmin ve alt boyut puanlarinin diger 6grenim
diizeyindeki hemsirelerin puanindan daha yiiksek bulundugu ama baglilik alt
boyutunun 6grenim durumuna gore farklilik gostermedigi

e Evli olmayan hemsirelerin bakim davranislari toplam puanlarinin ve alt boyut
puanlarinin evli olan hemsirelere gore daha yiiksek bulundugu,

e Hemsirelerin mesleki kidemi 5-10 yil olan ve yogun bakimdaki kidemi 5 yil
tizeri olan hemsirelerin bilgi- beceri alt boyut puanlar1 diger hemsirelere gore
yiiksek oldugu,

e Koroner yogun bakimda ¢alismakta olan hemsirelerin toplam puani ve giivence
puani diger tinitelerde ¢alisan hemsirelere gore yiiksek bulunurken yeni dogan
yogun bakimda calisan hemsirelerin saygili olma ve baglilik puanlarinin

yuksek oldugu,
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Calistig1 birimden ¢ok memnun olan hemsirelerle diger hemsireler arasinda
giivence ve baglilik puanlarinin memnun olmayan hemsirelere gore yiiksek
oldugu

Calistig1 birimi kendi istegi ile segen hemsirelerin bakim davranislari toplam
puanlarinin ve alt boyut puanlarinin atama ile ise baslayan hemsirelerden daha

ylksek oldugu sonucuna varilmastir.

HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLUNE ILISKIN TUTUMUNUN
SONUCLARI

Hemgirelerin tutum toplam puan, Hobgg ve Hdrit puan, Hbk ve Hsorit puan ve
Htsrit puan ortalamalar1 ¢ok yiiksek oldugu,

Hemgirelerin yas, 6grenim durumu, medeni durum, mesleki kidem, yogun
bakimda gorev alma siireleri, gorev aldigi yogun bakim {initesi, gorev aldigi
initeyi se¢me, yogun bakim hemsireligine yonelik egitim alma, mezuniyet
sonrast kurs ve egitimlere katilma ve mesleki derneklere iiye olma durumu ile
bakim verici roliine iliskin tutumlarinin ve alt boyutlar1 puan ortalamalar
arasinda anlaml farklilik bulunmadigi,

Hemsirelerin ¢alistigi birimden ¢ok memnun olanlarin Hobgg ve Hdrit puani
diger hemsirelerden yiiksek oldugu,

Meslek ile ilgili yayinlar takip eden hemsirelerin etmeyen hemsireler gore

Htsrit puani yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaistir.

HEMSIRENIN BAKIM VERICi ROLUNE iLiSKIN TUTUMUN BAKIM
DAVRANISLARI UZERINE ETKISININ SONUCU

Bakim verici rollerine iliskin tutum ile bakim davranislar1 arasindaki iliski

incelenmistir. Yapilan regresyon analizi neden sonug iliskisini belirlemekte anlamh

bulunmustur (F=63,238; p=0,000<0.05) Bunlarin sonucunda hemsirelerin bakim

verici rollerine iliskin tutum bakim davranislart diizeyini arttirmaktadir (3=0,501).

Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin bakim davraniglar diizeyini

arttirdig1 sonucuna varilmastir.
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ONERILER

Elde edilen sonuclar dogrultusunda hemsirelerin tutumlarinin bakim davranislarini

olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Sonuglar dogrultusunda:

Yogun bakim hemsirelerinin tutumlarinin iyilestirilmesi ve bakim
davraniglarinin gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi sonrasinda
bunlarin degerlendirilmesinin faydali olacagi dnerilmektedir.

Yaptigimiz calismanin daha genis ve farkli 6zellikteki orneklem gruplari
tizerinde tekrardan calisilmasi onerilmektedir.

Literatiirde hemsirelerin bakim verici roliine iliskin tutumlarinin bakim
davraniglartyla  iligkisini  incelemek adina ¢aligmalarin  arttirilmast

oOnerilmektedir.
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EKLER

EK-1: ETIK KURUL KARARI

| FENERsascE UNiveRsiTEST

FENERBAHCE UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ONAY FORMU
PROTOKOL NO 47.2023fbu
Yogun bakim hemsirelerinin bakim davranislari ve
bakim . verici rollerine iligkin  tutumlarinin
BASVURU A"{’_‘S:'"‘M.A"_'l'_‘ A degerlendirilmesi
BILGILERI Tarkee / lngilizce Evaluation of intensive care nurses' caring behaviors
and attitudes about their role as caregivers
YURUTUCU Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENG
UNVANI/ ADI
ARASTIRMACILAR Murat Can CIRIK
ARASTIRMA MERKEZI Fenerbahge Universitesi
TARIH 08.02.2023
Yukarida bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge,
amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve gergeklestiriimesinde sakinca
KARAR bulunmadig! i¢in kurulumuzca onaylanmasina oy birligi/oy coklugu ile karar verilmistir.
BILGILERI Onay sonrasinda calismada yapilacak her turlt (katilimei, baslik, protokol vb.) degisikliklerin
Etik Kurula bildirilmesi ve ¢alismanin onayinin yenilenmesi gerekmektedir.
KURUL Bilimsel arastirmalarda kullanilan yéntem ve materyaller ile ilgili etik standartlari gozetmek,
CALISMA ESASI | etik ilkeler dogrultusunda goris bildirmek, arastirma dnerilerini incelemektir.
UYELER
Onaylanan
Unvani/ Adi/ Soyadi Uzmanhk Dali Kurumu/EK Uyeligi Arastirma imza
ile iliskisi |
Prof. Dr. Goksel SENER Farmakoloji FBU Saglik Hizmetleri MYO Yok |
(Baskan) r
Beden Egitimi 7
Prof. Dr. Hiilya ASCI ve Spor FBU Spor Bilimleri Fakiiltesi Yok 14___
Ogretmenligi
FBU Saglik Bilimleri Fakultesi |
Dog. Dr. Arzu Kader HARMANCI o
SEREN Hemsirelik (Baskan Yardimcisi) Yok )
FBU Saglik Bilimleri Fakaltesi 7]
Dog. Dr. Giil DIKEG Hemsgirelik (Baskan Yardimcisi) Yok
Dr. Ogr. Uyesi Dilber . s 2 & s A
P Fi
KARAGOZOSLU COSKUNSU izyoterapi FBU Saglik Bilimleri Fakuiltesi Yok d
Patoloji FBU Saglik Hizmetleri MYO
Dr. Ogr. Uyesi Nihan BAYINDIR Laboratuvar | (Raportdr) Yok
Teknikleri i
| 77
Dr. Ogr. Uyesi Sinem DINMEZ Ebelik FBU Saglik Bilimleri Fakiltesi Yok
X
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EK-2: HASTANE ARASTIRMA iZiN FORMU

25.03.2023

Fenerbahge Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bolim Baskanligi’na

Murat Can CIRIK isimli Fenerbahge Universitesi i Hastaliklar Hemsireligi yiksek lisans
Ogrencinizin bagvurusuna istinaden, “ Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Davraniglari Ve
Bakim Verici Rollerine iligkin Tutumlarinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasinin
Medicana Saglik Grubu hastanelerinin yogun bakim unitelerinde gergeklestirilmesi,
calisma sonuglarinin daha sonra bizlerle de paylagilmasi sarti ile uygundur.

Medicana Saglik Grubu Hemsirelik Hizmetleri Direktort

UzipRYGAOFAL
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EK-3: ARASTIRMA BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimei,

Yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
arastirmada yer almayir kabul etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak
istendigini anlamaniz ve bu bilgilendirme sonucunda kararimizi vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirma ile hemsirelerin bakim davranislarin1 ve bakim verici rollerine iliskin
tutumlarini degerlendirmek amacglanmistir. Bu arastirma, klinik ¢aligsmalar olarak alana
ve hemsirelik bakimmin gelisimine, hemsire perspektifini degerlendirmeye yarar
saglayacaktir. Arastirma i¢in Fenerbahce Universitesi Etik Kurul izinleri alinmstir.
Arastirmaya sizin disinizda 172 yogun bakim hemsiresi katilacaktir. Sizden bu
caligmada anket ve 6l¢ek sorularini yanitlamaniz istenecektir. Bu islem bes dakikanizi
alacaktir. Bunun size ve yakinlariniza higbir zarar1 olmayacaktir. Calismaya katilmakla

parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamakta tiimiiyle 6zgiirsiiniiz. Gerek duydugunuz tim
bilgileri istemeye ve dogru, acik, anlagilir bilgi almaya hakkiniz vardir. Arastirmaya
katilmay1 istemezseniz burada size verilen hizmet olumlu veya olumsuz sekilde
etkilenmeyecektir. Gerekli gordiigii takdirde arastirmanin herhangi bir kisminda
katilimcr arastirmadan ¢ikabilir, arastirmaci ¢alismay1 sonlandirabilir. Arastirmanin
tiim asamalarinda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirma kapsaminda elde
edilen bilgiler bilimsel amaglarla kullanilabilir gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla

sunulabilir ve yayinlanabilir.

Aragtirma ile 1ilgili daha fazla bilgiye ihtiyagc duyarsaniz arastirmaciya
............................. e-posta adresi veya ........................... numaral telefondan

ulasabilirsiniz.
Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once katilimcilara verilmesi gereken
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bilgileri igeren metni okudum (ya da sozlii olarak dinledim). Aragtirma kapsaminda
elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik kurallarina
uyulmak kaydiyla sunulmasii ve yayimlanmasini, hi¢bir baski ve zorlama altinda

kalmaksizin, kendi 6zglir irademle kabul ettigimi beyan ederim.
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EK-4: HEMSIRE TANIMLAYICI FORMU

1.Kag yagindasiniz?

e 18-25
o 26-32
e 33-40

e 40 ve Usti

2. Ogrenim Durumunuz Nedir?
e Saglik meslek lisesi
e On lisans

e Lisans
e Yiiksek lisans/doktora
3. Medeni Durumunuz?
e Evli
e Bekar
4. Kag¢ Yildir Hemsirelik Yapiyorsunuz?
o (-1
e 1-5
e 5-10

e 10 ve iizeri
5. Yogun Bakim Unitesinde Kag Yildir Calistyorsunuz?
e 0-1
o 1-5
e 5-10
e 10 ve iizeri
6. Calistiginiz birimden memnuniyet durumunuz?
e Cok memnunum
e Memnunum
e Kararsiz
e Memnun Degilim
Eger cevabiniz memnun degilim ise;

7. Birimden memnuniyetsizlik nedenleriniz?
e (Calisma ortaminin yogunlugu
e Ekiple yasanan iletisim giicliikleri
e Olumsuz fiziksel kosullar
e Agir hasta profili

8. Calistiginiz liniteyi segcme nedeniniz?
e Atama
e Kendi istegi

9. Giigliikler karsisinda sergilenen bas etme mekanizmalariniz?
e Qigliiklerle basa ¢ikmak i¢in yontem gelistirmek
e Olaylan akisina birakmak
e Farkli linitelere transfer talebi yapmak
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e Psikolojik yardim almak
e Yoneticilerden destek almak

10. Sorunlar1 kimle paylasildigi?
e Ailemle
e Arkadasimla
e Hastane yoneticileriyle
e Ailem, arkadaglarim, yoneticilerle
e Arkadaslarim ve birim yoneticisi

11. Yogun Bakim Hemsireligine yonelik hizmet i¢i egitim alma durumunuz?
e Evet
e Hayir

12. Yogun Bakim Hemsireligine yonelik mezuniyet sonrasi kurs ve egitimlere
katilma durumunuz?

e Evet
e Hayrr
13. Mesleksel yayin izleme durumunuz?
e Evet
e Hayir

14. Mesleki Derneklere Uyelik Durumunuz? (Tiirk Hemsireler Dernegi, Tiirk Yogun
Bakim Hemsireleri Dernegi)

e Evet

e Hayir
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EK-5: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI

Asla| Hemen | Bazen| Genellikle| Cogu |Her
Maddeler hemen Zaman|zaman
asla
@ @) A @ (OO
1. Hastay1 dikkatle dinleme
2. Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme
3. Hastaya bir birey olarak
davranma
4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma
6. Hastayla 6zdeslesme ya da
empati kurma
7. Hastanin gelisimine
yardim etme/destek olma
8. Hastaya kars1 sabirli ve
anlayish olma
9. Enjeksiyon, intravendz
gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme
10. Hastaya giiven verme
11. Profesyonel/mesleki bilgi
ve beceri sergileme
12. Arag-gereci beceriyle
kullanma
13. Hastanin, hastalig1 ya da
tedavisine iligkin
duygularini agiklamasina
izin verme
14. Bakimin planlamasinda
hastanin katilimini
saglama
15. Hastaya ait bilgileri gizli
tutma
16. Hastaya istekle gitme
17. Hastayla konugsma
18. Sorunu oldugunda
cagirmasi i¢in hastay1
cesaretlendirme
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19.

Hastanin ifade ettigi ya da
etmedigi gereksinimlerini
kargilama

20.

Hastanin ¢agrisina hemen
yanit verme

21.

Hastanin agrisini
azaltmaya yardim etme

22.

Hastaya ilgi gosterme

23.

Hastanin tedavilerini ve
ila¢larin1 zamaninda
uygulama

24.

Hastanin semptomlarini
hafifletme
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EK-6: BAKIM DAVRANISLARI OLCEGIi KULLANIM iZNi

Bakim Davranislar Degerlendirme Qlcegi Kullanim izni Hakkinda 21+ &

X Engellenmis icerigi goster

e Serife Kursun < > @
Kime: Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENG

@ BDO-24.docx N

~ 1BKB

Kadriye hocam merhaba,
Ogrencinizin tez calismasindan bakim davraniglan olcedini kullanabilirsiniz. Ekte BDO-24 maddeleri yer almaktadir,
yi cahgmalar diliyorum

Serife Kursun Kural

Android icin Qutiook'u edinin

Assist. Prof. Kadriye Nilay GENC
Faculty Member

Department of Nursing

Faculty of Health Sciences

| E—
Address:
lsiLogo
This e-mail and all the ann
have been sent to and they may contain confiden
confidentiality obligation. If this e-mail and its poss;

nbul E Blok, 34758, Atasehir Istanbul/Turkey

5 attached to it are dedicated to the persons or institutions they
d special information as v

privi

fachments contain personal data or

stiribute personal data, it cannot be use roduced, archived or transferred to third

h the provisions of the Personal Data Protection Law no 6698 (KVKK). If
ail in error please notify the sender imm

you have received thi y and delste it from your

system. If you are not the named addressee you should not disseminate, distribute or copy this e

secured or errar-free information could

mail. E-mail transmission cannot be guaranteed to
be intercepted, corrupted, lost, dest d, arrive late or incomplete, or contain viruses. The
for any errors or omissions in the context of this message which arise

ender aci

a5 & result of Internet transmission

pts no
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EK-7: HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLUNE ILISKIN TUTUM
OLCEGI

Kesinlikle Katilmiyorum | Kismen Katiltyorum Tamame

Katilmiyorum Katilryorum n
Katiliyor
um

1. Hemsirelik
bakim
uygulamalarinin bir
plan dogrultusunda
gerceklestirilmesi
ve sonuclariin bu
plana gore
degerlendirilmesi
hemsirelerin dnemli
gorevlerinden
biridir.

2. Hastanin
temizlik, beslenme
ve bosaltim gibi 6z
bakim ihtiyaglarini
karsilamak
hemsirenin 6nemli
gorevlerinden
biridir.

3. Hemsire bakim
verdigi bireyin
duygu, diisiince,
istek ve inanglarini
dikkate almali, ele
aldig1 sorunlarin
aciliyet sirasin1 bu
dogrultuda
diizenlemelidir.

4. Bireyin agri
sikayetini kayitsiz
sarts1z kabul etmek
hemsirenin
sorumlulugudur.

5. Bakim verirken
bireyin bulundugu
fiziksel ortami

63



diizenlemek ve
denetlemek
hemsgirenin
sorumlulugudur.

6. Hemsire bireye
bakim hizmeti
verirken, bireyin
kendi bakimina
katilimini
saglamali, miimkiin
oldugunca
bagimsizligini
desteklemelidir.

7.Tim toplumu
hastaliklardan
korumak ve sagligi
desteklemek igin
bakim vermek
hemsirenin 6nemli
gorevlerinden
biridir.

8. Hayati tehlikeye
neden olabilecek
hastalik
semptomlarin1 ve
bunlara yo6nelik acil
girisimleri bilmek
hemsirenin 6nemli
gorevlerinden
biridir.

9. Terminal
donemde bireye
tedavi edici bakim
verilmesini
destekliyorum.

10.Hastay1 biitiinciil
olarak ele almak,
bireye 6zel bakim
gelistirerek yasam
kalitesini artirmay1
desteklemek
hemsirenin 6nemli
gorevlerinden
biridir.
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11.Hastay1
hastaneye yattig1
andan itibaren
taburculuga ve evde
bakima hazirlamak
hemsirenin
sorumlulugundadir.

12.Hemsire bakim
verirken bireylerin
mahremiyetinin
korunmasina 6zen
gostermelidir.

13. Hemsire bakim
verici roliinii yerine
getirirken bireylerle
acik iletisim
kurmali, onlarin
goriislerini
Onemseyerek,
karsisindakine
giiven vermelidir.

14. Saglikli ya da
hasta birey ya da
gruplara ihtiyaclar
olan saglikla ilgili
her konuda egitim
vermek ya da
danigmanlik
yapmak hemsirenin
onemli
gorevlerinden
biridir.

15. Hemsirelik
bakim aktiviteleri
gergeklestirilirken
bakimin kalitesini
arttirmak i¢in birey
ve yakin ¢evresiyle
ile fikir
aligveriginde
bulunulmalidir.
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16. Hasta ve
yakinlarina
hastalig ile ilgili
yapmasi
gerekenleri
uygulamali olarak
anlatmak
hemsirenin 6nemli
gorevlerinden
biridir.
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EK-8: HEMSIRELERIN BAKIM VERICIi ROLUNE ILISKIN TUTUM
OLCEGIi KULLANIM iZNi

HEMSIRELERIN BAKIM DAVRANISLARINA iLiSKIN TUTUM OLCEGI KULLANIM iZNi HAKKINDA 21+ @a. g

o Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENG

Kime:

Sayin Hocam Merhaba,

Yaptigimuz literatiir taramasi sonucunda galismaniza ulagtik. Yiiksek lisans &grencimin tez calismasinda Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum &lgeginin gecerlik giivenirlik
calismast konulu galismanizda olusturmus oldugunuz 8lcegi kullanmak istiyoruz. Onayiniz olursa hemsirelerle ilgili calismamizda bu 8lgegi kullanacagiz. Sizden ricam eger
onayimiz olursa dlgegin kendisi ve degerlendirmesini de mail atmaniz miimkiin miidiir? Degerli katkilarnimiz icin simdiden gok tegekkiir ederim.

Saygilanimla,

Dr. Ogretim Uyesi Kadriye Nilay Geng

Fenerbahge Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Bolimii

e Saniye Albayrak <s tr> @ & & & o
Kime: Dr. Ogr. Uyesi Kadriye Nilay GENC B

@ KUHEAD-86570_(0) Olcek.doc
saxe

v

Sayin Geng, olcegimizi kulllanmaniz bizi mutlu eder. Size kolayliklar dilerim
Saygilar
Dr S Ayla Albayrak

. Yamitla ~ llet
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OZGECMIS

Yazar 1998 yilinda Mardin’de dogmustur. 2016 yilinda lise 6grenimini Mardin’de
Mardin IMKB Anadolu Lisesi’nde tamamladiktan sonra, yiiksek &grenim icin 2017
yilinda Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesine gitmistir. 2021 yilinda
Hemgirelik boliimiinden mezun olmustur. 2021 yilinda 6zel bir hastanede koroner
yogun bakim hemsiresi olarak ise baglamistir.

2021 yilinda Fenerbahge Universitesi’ nde I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda yiiksek
lisans egitimine baglamistir. 2024 yilinda ¢alistig1 hastanede klinik egitim hemsiresi
programina baslamistir.
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