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OZET

Serap NACAR, Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin
Algiladiklan Is Yiikiiniin Aile Merkezli Bakima Iliskin Tutumlarina Etkisi, Hasan
Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal, Tezli
Yiiksek Lisans, Gaziantep 2019. Bu arastirma, yenidogan yogun bakim {initesinde
calisan hemsirelerin algiladiklar1 is yiikiiniin aile merkezli bakima iligkin tutumlarina
etkisini belirlemek amaci ile tanimlayici olarak planlandi. Arastirma verileri gerekli
izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan gelistirilen Hemsire Bilgi Formu, Ebeveyn
Katilim1 Tutum Olgegi (EKTO), Bireysel Is Yiikii Alg1 Olcegi (BIYAQ) ile Kasim-
Aralik 2018 tarihleri arasinda toplandi. Arastirma Kahramanmaras il merkezinde bulunan
Saglik Bakanligi’na bagli ¢ocuk hastanesindeki yenidogan yogun bakim iinitesinde
calisan 55 hemsire ile gerceklestirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 22 programi
kullanildi. Calismaya katilan hemsirelerin tamamina yakinini kadinlar olustururken,
%47.3’1 30-39 yas ve 40 yas ve lizeri gruplarinda yogunlasti. Mesleki ¢aligma siirelerini
%32.7 oraninda 21 yil ve iizeri, tinitenin is yikiinii %76.4’0 fazla ya da ¢ok fazla olarak
ifade etmistir. YYBU’de calisan hemsirelerin BIYAO puan ortalamas1 102.30+13.93 ve
EKTO puan ortalamas1 74.70+4.10 olarak saptand1. Her iki dlgekten alman toplam puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmadi (p>0.05).
Yenidogan yogun bakim initesi hemsirelerinin bireysel is yiikii algi olgegi alt
boyutlardan alinan puan ortalamasina gore hemsirelerin is yiikii algilar1 en olumludan
daha az olumluya dogru sirasi ile; “meslektas destegi” “yonetici destegi” “birim destegi”
“calisma ortam1” seklindedir. Olgegin belirtilen bu dért alt boyut puan ortalamasinin

sonucuna gore hemsirelerin is yiikii algilar1 ortalamanin {izerinde oldugu saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Is yiikii algisi, aile merkezli bakim, yenidogan yogun bakim iinitesi,

hemsirelik



ABSTRACT

Serap NACAR, The Effect of Perceived Workload of Nurses Working in Neonatal
Intensive Care Unit on Attitudes towards Family Centered Care, Hasan Kalyoncu
University, Institute of Health Sciences, Department of Nursing, Master of Thesis,
Gaziantep 2019. This study was planned as a descriptive study to determine the effect of
perceived workload of nurses working in neonatal intensive care unit on attitudes towards
family centered care. After obtaining the necessary permissions, the research data were
collected between November-December 2018 with the Nurse Information Form, Parental
Participation Attitude Scale (IPPC), Individual Workload Perception Scale (BIMS)
developed by the researcher. The study was conducted with 55 nurses working in the
neonatal intensive care unit in the pediatric hospital of the Ministry of Health in
Kahramanmaras city center. SPSS 22 program was used to evaluate the data. While
almost all of the nurses participated in the study were women, 47.3% were concentrated
in the 30-39 age group and 40 age group and over. 32.7% of their professional working
time was defined as 21 years or more, and 76.4% of the unit's workload was expressed as
over or too much. The mean BIAQ score of the nurses working in the NICU was 102.30
+ 13.93 and the mean ECT score was 74.70 + 4.10. When the mean scores of the two
scales were compared, no statistically significant relationship was found (p> 0.05).
According to the mean score taken from the individual workload perception scale sub-
dimensions of the nurses of the neonatal intensive care unit nurses, the workload

perceptions of the nurses from the most positive to the less positive, respectively; “Peer

[T3Y3 29 ¢ 99 ¢¢

support® “manager support” “unit support” “work environment”. According to the results
of these four subscale scores, it was found that the nurses' workload perceptions were

above the average.

Key Words: Workload perception, family centered care, newborn intensive care unit,

nursing
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Yogun bakim {niteleri, kritik durumdaki hastanin tedavi edildigi ve
bakiminin verildigi profesyonel ekip ve donanim kapasitesi agisindan farkli ve
0zel birimlerdir (1). Olduk¢a yogun ve karmasik olan bu iinitelerde kaliteli hasta
bakimmin gerceklestirilebilmesi i¢in hemsire is gliciiniin iyi planlanmasi
gerekmektedir (2).

Hastanin ve ailesinin hemsirelik bakim gereksinimlerini iceren hemsire is
yuki, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli bir sekilde sunulabilmesinde rol
oynayan oOnemli faktorlerden biridir. Hemsire is ylkiinii etkileyen baglica
faktorler; calisma ortami, hasta-hemsire orani, hasta sayisi, hemsirenin bilgi,
beceri ve deneyimi, mesleki olarak karar verebilme yetenegi, hastalarin i¢inde
bulundugu kosullar ve bagimsizlik diizeyleri, hemsirelik bakim hizmetlerinin
yapisi, ¢alisma sekli ve ¢alisma kosullari, stres, gorev tanimi, teknolojik destek,
gibi degiskenlerdir (3). Hemsirenin ig yiikiiniin arttig1 durumlarda hastaya ayrilan
zamanin azaldigi, yorgunluk, dikkatsizlik sonucu hata riskinin arttig1 ve hasta
giivenliginin olumsuz olarak etkilendigi bildirilmektedir (4).

Diinyada hizla gelismekte olan teknoloji; bireyin is yiikiinii artirmakta,
bunun sonucu olarak ise bagl gerginligin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (5).
Teknolojideki gelismelerle iligkili olarak, is yiikiiniin artmas1 ile ilgili
olumsuzluklar en fazla saglik hizmetlerinde goriilmektedir (6). Teknolojideki hizli
gelisim ve degisim ile birlikte, calisan sayisinda eksiklik veya dengesiz dagilim,
hasta ve hasta yakinlariyla yasanan sorunlar saglik personeli iizerinde olumsuz
etkilere yol agmaktadir. Hasta giivenliginin saglanmasi agisindan, hemsirelerin is
yiiklerinin azaltilmasina yonelik dogru planlamalarin yapilip uygulamaya konmasi
ve konu ile iligkin rehberlik edilmesi en 6nemli unsurlardan birisidir (7).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (YYBU) 6zel bakima gereksinimi olan

veya kritik hastaliga sahip, oldukca hassas bir hasta grubunu olusturan yenidogan



bebeklerin bakim ve tedavi gereksinimlerinin karsilandigi iyilestirici ¢gevre ortamini
olusturan yerdir. Hemsire; YYBU’de yenidoganin fiziksel, gelisimsel, davranissal
ve sosyal iyilik halinin gelistirilmesi i¢in dogrudan bakim sorumluluguna sahip bir
profesyoneldir. Biitiincli bakim yaklasimi geregi hemsirenin yalnizca bebegi degil,
onu bir¢ok yonden etkileyen ve ondan etkilenen ailesi ile birlikte ele almasi, aileyi
bakimin merkezinde gormesi gerekmektedir. Ancak YYBU’de sinirsiz aile ziyaret
sikliginin artig1, hemsirelerde enfeksiyon riskinin artacagi, rutinlerin aksayacagi ve
denetim kayb1 olacagi konularinda zaman zaman yogun stres yasamalarina neden
olmaktadir (8).

YYBU’lerin 1970 yillarin ilk yarisinda kurulmaya baslanilmasiyla birlikte
riskli yenidoganlara verilen saglik hizmetleri gelismis ve bu bebeklerin bakimini
servis hemsireleri tistlenmeye baslamistir. Ancak bu iinitelerde enfeksiyonlarin
Olim oranlarini arttiran en 6nemli faktor olarak tanimlanmasi, ailelerin en onemli
enfeksiyon kaynagi olarak algilanmalarina ve bebeklerin izole edilmesine neden
olmus, ailelerin bebeklerini ziyaretleri kisitlanmis ve ailelerin bebeklerini taburcu
olacaklar1 zaman gelip almalari istenmistir (9).

Anne — bebek baglanmasinin, gelisimsel destekleyici bakimin ve ailelerin
YYBU’ye smirsiz kabuliiniin 1985 — 90’11 yillarda biiyiilk énem kazanmas: ile
birlikte ¢ocuk hemsireliginin temel felsefesi haline gelen Aile Merkezli Bakim
(AMB) tanimu ilk kez 1987 yilinda yapilmistir (10).

AMB; ¢ocugun izlemi, bakimi ve tedavisinde ailenin de karar verici rol
almasinin gerekliligini savunan fiziksel, duygusal, sosyal ve manevi yonleri olan,
biitiincli bir bakim yaklasgimidir. AMB’nin felsefesi; saglik hizmeti veren ekip ve
ailenin ortak olarak belirledikleri amag¢ dogrultusunda ¢ocuga verilecek olan saglik
hizmetinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde ailenin de ekibin
iiyesi olarak kabul edilip, cocugun bakimina katilmasini ve en az saglik personeli
kadar soz sahibi oldugunun kabul edilmesini igermektedir. AMB yaklagimi, saglik
ekibi tyelerinin ailenin gliglii yonlerini, sec¢imlerini, bireysel ve kiiltiirel
ozelliklerini g6z oniinde bulundurarak, belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini
en iyi sekilde karsilayan esnek ve dinamik bir siiregtir. Temel kavramlar1 saygi, is
birligi, bilgi paylagma ve ailelerin bakima katilimina olanak saglama olan AMB

anlayist; hem saglik ekibi tarafindan verilen saglik hizmetinden ve saglik ekibinin



tutum ve davranislarindan hem de ¢ocuk ve ailenin almis oldugu hizmetten dolay1
memnuniyetinden etkilenmektedir (9, 11, 12).

YYBU, yenidoganin gelisimsel olarak hazir olmadig1 pek ¢ok stres etkenleri
ve uygun olmayan uyaranlarla karsilagtigi bir ortamdir. Bu olumsuz g¢evreden
etkilenen bebekte hem kisa hem de uzun siireli fizyolojik, norolojik, psiko-sosyal
ve davramgsal sorunlar ortaya c¢ikmaktadir. YYBU ortaminda amag; yalnizca
bebegi iyilestirmek i¢in tibbi bakim vermek degil, ayn1 zamanda bu son derece
hassas ve duyarli hasta grubunun yasa uygun gereksinimlerini karsilamak ve yagsam
boyu siiren iligkilerinin devamini saglayacak giiclii bir aile iliskisini baglatmaktir
(9).

Yenidoganin bakimi konusunda aileyi desteklemek, bakimda is birligi
saglamak ve kararlara katmak, yenidoganin fizyolojik, norolojik ve duygusal
gereksinimlerinin karsilanmasina, bakimin siirekliliginin saglanmasina, bunlarin
sonucunda da diger g¢ocukluk yas donemlerine ve eriskinlige saglikli gecis
yapmasina olanak taniyacaktir (9).

YYBU’de AMB ilkelerine dayanan saghk hizmeti sunumu; optimal
diizeyde bebek-aile bagliligin1 ve ebeveyn rol gelisimini saglayarak bebegin yasa
ozel fizyolojik (beslenme, viicut 1sisinin korunmasi, uykunun diizenlenmesi, sivi
dengesinin saglanmasi, agr1 yonetimi) ndrolojik (baglanma, sevgi, sosyal etkilesim,
zamaninda, uygun ve dogru sekilde verilen duyusal uyaranlarla) ve psiko-sosyal
(bebek ile etkilesimi baslatma ve siirdiirme) gereksinimlerini karsilamaktadir.
Ayrica AMB ailelerin yatis sirasindaki deneyimlerine de olumlu katkida bulunarak,
onlarin bakim vermede giliven duygularini gelistirir, bebekleri ile sosyal
etkilesimleri saglanir, bebeklerinin gelisimsel aktivitelerini tantyabilirler, bebekleri
ile ilgili gozlemlerini paylasirlar ve saglikli ¢ocugun bakimi/izleminde anlayis
kazanirlar (9).

Bununla birlikte YYBU’de AMB’nin basarili bicimde uygulamaya
konulmasinin kolay ve basit olmadig1 vurgulanmakta, kurum iginde kiiltiirel bir
doniisiim gerektirdigi iizerinde durulmaktadir (9). YYBU’de bebek ve aile ile en
yakin iligkide olan saglik profesyoneli hemsiredir. Bu nedenle hemsireler
YYBU’de AMB nin aileler ve bebekleri igin bir hak, saglik profesyonelleri icin bir

sorumluluk  oldugu anlayisin1  benimseyerek; AMB’nin  uygulamaya



konulmasi/uygulanmasi yoniinde ekip ¢alisma kiltiirii olusturarak degisimi ve
farklilig1 yaratabilmede anahtar pozisyonda olmalidirlar (12).

Is yiikii algis1, bireyin is yerinde kendisine yiiklenen isin normalin iizerinde
olduguna yonelik algisidir. Bu kavram, zaman ve kisi basina diisen igin bireyi baski
altinda tutmasi anlamina da gelmektedir (13,14).

Hemsirelerin algiladiklar1 is ytkii, bebek ve ailesinin hemsirelik bakim
gereksinimlerini de igerdiginden, hemsirelerin AMB’ye olan tutumlarini

belirlemede 6nemli dlgiitlerden biridir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma; YYBU’de calisan hemsirelerin algiladiklari is yiikiiniin aile
merkezli bakima iliskin tutumlarina etkisi ile ilgili Tiirkiye’de yeterli ve benzer bir
calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alisma YYBU’de ¢alisan hemsirelerin
algiladiklari is yiikiiniin aile merkezli bakima iliskin tutumlarina etkisini belirlemek

amactyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Is Yiikii ve Onemi

Is yiikii kavrami; bireyin isyerinde kendisinden beklenen isin normalin
iizerinde oldugunu algilamast olup, zaman ve kisi basina diisen isin bireyi baski
altinda tutmasi olarak tanimlanmaktadir (14). Bununla birlikte is yiikii; belirli bir
zamanda, belirli kalitede yapilmasi gereken is miktar1 seklinde de agiklanmais, isin
ozelligi ve ¢alisilan ortamin kosullari ile dogrudan ilgili oldugu belirtilmistir (15).

Is yiikii kavrami niceliksel ve niteliksel olmak iizere iki farkli boyutta
incelenmektedir. Niceliksel is yiikii; belirli bir zaman dilimi igerisinde ¢ok fazla isi
bitirme gerekliligini, niteliksel is yiikii ise yapilacak is i¢in zaman baskisi
olmamasma karsin igin bilgi ve beceri gerektiren bir durum oldugunu
vurgulamakta, sonug olarak her iki kavram da bireyin ¢alisma ortaminda yasadigi
stres faktOriinii arttirmaktadir (16).

Toplam 1is yiikii seviyesinin belirlenmesine yonelik analitik ag projesi
modeline gore is yikii; bireyin calisma ortaminda fiziksel giiciinii kullanarak
urettigi isler icin “fiziksel 1s yikii”, zihinsel (hesaplama, hatirlama, aragtirma) ve
algisal (karar verme, iletisim kurma) islevlerinin olusturdugu “zihinsel 1s yiikii”,
caligma ortamindan kaynaklanan faktorlerle (giiriiltii, aydinlatma, 1s1, toz vb) iliskili
“cevresel ig ylikii” ve g¢alisma ortaminda gorevlerini yerine getirirken yasadigi
bedensel sikintilar (postiir bozuklugu, varis vb) ile kars1 karsiya kaldig1 “konumsal
1s yukii” olarak da ifade edilmektedir (16).

Hemsireler toplam saglik ¢alisanlari igerisinde en biiyiik orana sahiptirler ve
hastanelerde kaliteli, giivenli, kesintisiz bigimde hasta bakiminin saglanmasinda
onemli insan giiclidiirler. Hemgirelik meslegi, ¢alisma ortamindan kaynaklanan pek
cok olumsuz etken nedeniyle yogun is yiikiine sahiptir. Hemsire-hasta sayisi ya da
orani, hastalarin bakim gereksinimleri, hemsirelerin ¢aligma sekilleri ve hasta
bakimi disinda gergeklestirdikleri faaliyetler hemsirelik is yiikiinii etkilemektedir.
Hemsirelerin artmis is yiikii ¢alisma kosullarin1 zorlagtirmakta ve hemsirelik

girisimleri sirasinda hata yapma oranini arttirabilmektedir (17).



Is yiikii konusu ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik kismi1 saglik sektoriinde
ele alinmis olup, ¢alisanlarin is yiikii algilari, is yiikiiniin olusum nedenleri ve
etkileri incelenmistir. Caligmalar sonucunda is yiikiiniin en 6nemli etkisinin
caliganlarin hatalarini1 artirmasi ve buna bagl olarak saglik sektdriinde sorunlar
olusturabilecegi ileri siiriilmiistiir. Genel olarak is yiikii ile ilgili tanimlarin ¢alisma
istegi, ¢alisma ortami, performans diizeyi, rol modeli ve motivasyonun arttirilmasi

tizerinde yogunlastigi gozlenmistir (18).

2.1.1. Hemsirelik Is Yiikii Kavramlar

Hemsirelik is yiikii kavramlart birim diizeyinde, is diizeyinde, hasta
diizeyinde ve durum diizeyinde is yiikii olarak dort baslik altinda incelenmektedir
(19).

2.1.1.1. Birim Diizeyinde Is Yiikii

En yaygin kullanilan birim diizeyinde is yiikii 6l¢iitii hemsire-hasta oranidir.
Hasta oranina gére hemsire oraninda yeterli ve dengeli bir dagilim yapilamamasi,
hemsirelerden beklentilerin tam olarak agiklanmamasi birim diizeyinde is yikiinii

artirmaktadir (7, 19).

2.1.1.2. is Diizeyinde Is Yiikii

Is diizeyinde is yiikii degerlendirilirken hemsirelerin isleri, {invanlari,
calistiklar1 birimlerin yap1 ve dzelliklerine gore degerlendirme yapilir. Iki farkli
yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin is diizeyinde is yiikii 6l¢ciilmek istendiginde her
iki hemsirenin is ylikii diizeyleri ayr1 ¢alisma kosullar1 nedeniyle farkli sonuglar

verebilmektedir (19).



2.1.1.3. Hasta Diizeyinde Is Yiikii

Bu kavramdaki temel belirleyici hastanin klinik durumudur (hastalik
siddeti, tedavi ve bakimlar). Bununla birlikte yapilan son g¢alismalarla, hastanin
klinik durumu digindaki faktorlerin (iletisim eksikligi, yetersiz malzemeler vb)

hemsirelik is yiikiinii artiran 6nemli faktorlerden oldugu diistiniilmektedir (19).

2.1.1.4. Durum Diizeyinde Is Yiikii

Hasta sayisi, hastanin klinik durumu, hemsire deneyimi gibi faktorler durum
diizeyinde is yiikii olgtitlerindendir. Yapilan ¢alismalarda fiziksel ¢alisma kosullari,
yetersiz malzemeler, saglik calisanlar1 arasindaki etkisiz iletisim ve hasta
yakinlarinin ihtiyaclarinin durum diizeyinde is yiikiinii 6nemli Slgiide etkiledigi
diistiniilmektedir. Hasta sayisina gore hemsire sayisinin belirlenmesi ve hasta

odakli davranmak hemsire is yiikiinii azaltmak i¢in ¢ok 6nemlidir (7, 19).

2.2. Is Yiikii Algisi

Is yiikii algis; bireyin is performansini ve ise yonelik tepkilerini etkileyen
is yerinde kendisine yiiklenen igin normalin {izerinde olduguna yonelik algisidir. Bu
kavram, zaman ve kisi basina diisen isin bireyi baski altina almasi anlamina da
gelebilmektedir (13,14). Weiner 1982 yilinda is yiiki algisimi ‘bir ¢alisanin is
performansina ve igse yonelik tepkilerine etki eden ¢esitli zihinsel baskilar’ olarak
ifade etmistir (14). 1988’li yillarda Yeh ve Wickens, ¢alisanlarin zihinlerinde
algiladiklar1 is yiikiinii belirlemek i¢in bazi modeller gelistirmis ve calisanlarin
bireysel algi, tutum ve davraniglari lizerinde algisal 6l¢iimler yapilabilmistir (18).

Calisan bireylerin sosyo-demografik ozellikleri, is pozisyonlar1 ve

deneyimlerinin is yiikii algilarini etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir. Artmis is



yiikii algisimnin bireyde stres diizeyini, tiikenmiglik durumunu ve motivasyon

eksikligini artirabilecegi belirlenmistir (18).

2.2.1. Hemsirelik ve Ts Yiikii Algisi

Saglik sektorii calisanlar1 tarafindan algilanan is yiikii, calisanlarin
performansini, bakimin kalitesini ve hasta gilivenligini dogrudan etkilemektedir.
Toplumda saglik hizmetlerinin etkin ve verimli kullanilmasinda hemsirelerin
olumsuz is yiikii algilari, hemsirelerin performanslarini olumsuz etkilemekte, is
doyumsuzluguna, ige devamsizliga, isten ayrilmaya, tiikenmislige neden olmaktadir
(4).

Hemsireler tarafindan algilanan is yiikii bireysel olarak farkliliklar gosteren
bir kavramdir. Hemsirelerin isten beklentileri, 6n yargilari, degerleri, inanglari,
tutum ve davranislari, caligma ortam1 ve doyumu is ytikii algisini belirleyen 6nemli
Ozelliklerdir. Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki bir ¢ok olumsuz etken, giin
boyunca calismak zorunda kalmak ve yasanan stres asir1 is yilikiine neden
olmaktadir. Hemsire hasta oraninin yiiksek olmasi da is yiikiinii arttirmaktadir (4).
1940’11 y1llarda Amerika’da acilan hastanelerde personel ihtiyacini gidermek igin
gelistirilen yatak-hemsire orani yonteminin zamanla birimin ig yiikiinii belirlemede
yetersiz kaldigi, hemsirelik girisimlerinin ve hastalarin bagimlilik seviyelerine
gereken Onemin verilmedigi fark edilmistir. 1960 yilinda ise hemsirelerin saglik
hizmetinin yonetiminde 6nemli pozisyonlarda rol almasi, hemsire insan giicii
planlamasindaki geleneksel yaklagimin yerine is ytikii odakli insan giicii planlama
yontemi kullanilmaya baslanmistir. Ciftgioglu ve ark’nin (20) belirttigine gore;
1975 yilinda London ve Klimoski hemsirelere yonelik yaptiklari ¢alismalarinda
fiziksel ve zihinsel yorgunluga neden olan 33 is niteligi belirlemis ve bu nitelikler,
asirt 1 yiki, catisma ve isgdren denetimi olarak lic ana baslik altinda
toplamislardir. Bagka bir arastirmada ise hemsirelerin is yiikiinii olusturan 29
degisken belirlenmis ve bunlar asir1 is yiikii, is gerekleri ve denetim etkenleri basligi
altinda gruplandirilmistir.  Yapilan calismalarda, calisma kosullarinin saglik
calisanlart icin bir¢ok risk tasidigi belirtilmekte ve bu konunun Onemi

vurgulanmaktadir.



2.3. Aile Merkezli Bakim

AMB; aile, ¢cocuk, hemsire, diger saglik disiplinleri ve boliimler arasi is birligi
ile gocugun iyilik halinin korunmasi, gelistirilmesi, sagliginin bozulmasi durumunda
tyilestirilmesi ve rehabilitasyon i¢in gerekli tedavi ve bakimin multidisipliner sekilde
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinden olusan etkin bir bakim siireci
olarak tanimlanir (21, 22). Farkli bir tanima gore ise; ¢ocuk ve ailenin fiziksel,
psikososyal, entelektiiel, kiiltiirel ve spiritliel yonlerden bir biitiin olarak ele alindigi
holistik/biitlinclil bakim yaklagimi seklinde tanimlanmistir (10). AMB felsefesi
aileyi, cocugun hayatinin vazgecilmez bir pargasi olarak kabul eder. Ailenin ¢ocuga
sagladigi destek, ¢ocugun hastalik haline ve hemsirelik bakimina gosterdigi
tepkilerini belirleyen en 6nemli etkendir. Aile ve cocuk arasinda sevgiye dayali,
giiclii ve destekleyici bir iligski, cocuk i¢cin en 6nemli destek kaynagidir. Dogum
oncesi donemden itibaren g¢ocuk siirekli olarak ailenin inanglari, degerleri,
gelenekleri, tutumlar1 ve uygulamalarindan etkilenerek gelisimini devam ettirir. Bu
nedenle ailenin, c¢ocugun bakiminin her asamasina katilimi desteklenerek
saglanmalidir. AMB’de aile iiyeleri de kendi yeteneklerine giiven duyarlar ve
cocuklarinin bakiminda daha az stres yasarlar (22).

AMB, ebeveynlerin belirlenen gereksinimlerini ve beklentilerini en iyi
sekilde karsilayan, bakimin her evresinde bireysel farkliliklari g6z Onilinde
bulunduran, saygi, is birligi, destek, bilgi paylasimini iceren ve bakimda ailelere
karar verme olanag1 saglayan bir bakim anlayisidir (23). Bu bakim anlayisina gore
cocugun yasaminda aile merkezdedir ve hastanedeki bakim siirecinde de merkezde
olmalidir. AMB ile ilgili yapilan tanimlarda ele alinan ortak nokta ¢ocuga verilen
duygusal ve gelisimsel destegin siirekli ve dnemli olmasi gerekliligidir (24).

AMB’de amag; ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 korumak, ailenin ¢gocugun
bakimma katilimini saglamak, aile ile is birligi yapmak, aileyi bilgilendirmek,
cocugun hastane ortaminda kendini giivende hissetmesini saglamak, hastaneye

yatmanin ¢ocuk ve aile iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmektir (25, 26).



2.3.1. Aile Merkezli Bakim Prensipleri

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics- AAP)
1993 yilinda ailelerin goriisleri dogrultusunda AMB’yi standartlastirmayi
amaglamis ve saglik ¢alisanlarinin AMB anlayisi ile bakim verebilmeleri i¢in bazi
prensipler gelistirmistir (27). Bu prensipler:
e Ailenin ¢ocugun yasamindaki siirekliligini ve 6nemini kabul etmek,
e Aile ve saglik galisani is birligini bakimin her agsamasinda kolaylastirmak,
e Aileyle cocugun saghgma iligkin bilgileri stirekli ve eksiksiz olarak
paylagmak,
e Ailelerin 11k, etnik, kiiltiirel ve sosyoekonomik ¢esitliliklerine ve farkli bag
etme yontemlerine sayg: duymak,
e Ebeveynler arasi destek ve iletisimi kolaylastirmak,
e Saglik program ve politikalari ailelerin gereksimlerini karsilayacak sekilde
kolay ve ulasilir hale getirmek,
e Bebek, cocuk, adolesan ve ailelerinin gelisimsel gereksinimlerini kavramak
ve bu gereksinimlerini saglik bakim sistemi ile biitiinlestirmek seklinde
Ozetlenebilir (10, 23, 27).

2.3.2. Aile Merkezli Bakim Gelisim Siireci

AMB’nin temeli 18. ve 19. ylizyillara dayanmaktadir. Bu ylizyillarda ortaya
cikan sanayilesme, kapitalizm, kiiresellesme ve niikleer olaylar ¢ocuk sagliginda da
etkisini gostermis ve gelismelere neden olmustur (28). II. Diinya Savasi sirasinda
enfeksiyon hastaliklarinin artmasi ile birlikte, hastanelerde enfeksiyon salginlarina
kars1 dnlemler alinmisg, enfeksiyonun kontrol altina alinmasini saglamak amaciyla
ailelerin hastane ziyaretleri sinirlandirilmistir (10). Ayrica, saglik personeli 1960’11
yillara kadar c¢ocuklarin hastaneye ebeveynleri ile beraber yatirilmasini
engellemislerdir. Ancak daha sonralar1 herhangi bir hastalik nedeniyle ailelerinden
ayri, uzun siire hastanede tedavi goren cocuklarda bu durumun psikososyal

sorunlara neden oldugu dikkatlerini cekmeye baslamistir (29).

1950’11 yillarda John Bowlby ve James Robertson, anne ¢ocuk ayriligi ve

bunun sonuglarina yonelik kapsamli sekilde baglanma kurami iizerinde galismaya

10



baslamiglardir. Hem arastirmaci ve hem de film yapimcisi olan James Robertson,
1953 yilinda “iki yasindaki cocuk hastaneye gidiyor” ve “Hastaneye anneyle
gitmek” isimli iki filminde ve 1958 yilinda yayinladig: “Kiicilik ¢ocuklar hastanede”
isimli kitabinda; cocugun anneden ayr1 hastanede tek basina tedavi gérme siirecinin,
cocuk tizerindeki olumsuz etkilerinden s6z etmis ve hastaliktan daha ¢ok, anneden
ayrilmanin ¢ocuk iizerinde stres ve aciya neden oldugu, bu durumun da ¢ocugun
lyilesme siirecini uzattig1 goriisiinii ileri stirmiistiir. Florance Blake 1954 yilinda,
cocugun hastanede ailesinden uzak yalniz kalmasinin getirdigi olumsuz sonuglari

aciklayan ilk arastirmacit hemsiredir (21, 30).

Bu gelismelerle birlikte 1959 yilinda ingiltere’de Saglk Bakanlhig
tarafindan 55 Oneriyi kapsayan Platt Raporu’nun yayinlanmasi konu ile ilgili en
onemli doniim noktasini olusturmustur. Platt Raporu’nda; ¢ocuklari hastanede
yatan ebeveynlere ziyaret sinirliliginin kaldirilmasi, annelerin ¢ocuklari ile birlikte
hastaneye kabul edilmeleri, hastane ortaminda c¢ocugun yasmna ve gelisim
durumuna 6zgii oyun etkinliklerinin planlanmasi, ¢ocuklarin bakim ve tedavisinde
yer alacak saglik personelinin ¢ocugun psikososyal gereksinimlerini
degerlendirebilecek yeterlilikte olmasi ve egitimlerinin bu yonde tekrar gézden

gecirilmesi gerekliligi vurgulanmistir (28).

1970 ve 1980°li yillarda ebeveynlerin hastanede yatan ¢ocuklarinin
bakimina aktif sekilde katilimi1 diisiincesi, hastanede yattiklari siirece bu ¢ocuklarin
duygusal ve gelisimsel gereksinimlerine katki sagladigi gozlemlenmis, 1980’11
yillarin sonlarina dogru tiim ¢ocuk hastanelerinde AMB felsefesi benimsenmistir

(30).

Thomsen 1999 yilinda AMB felsefesinin temel kavramlarimi diirtistliik,
saygl, egitim, destek, saglik ekibi ve ebeveynler arasinda baglilik olarak

tanimlamigtir. Bu kavramlar AMB felsefesinin 6nemli 6geleridir (28).

Erdeve (9) 2009 yilinda AMB felsefesinin dort temel 6gesi oldugunu

belirtmistir. Bunlar:
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Itibar ve saygi: Saglik personeli ebeveynlerin degerleri, inanglar1 ve
kiiltiirel ritiiellerinden olusan tercih ve goriislerine saygi duyar ve bunlari
bakim hizmetlerine entegre eder.

Bilgi paylasimi: Saglik personeli hastalarin durumu ile ilgili bilgileri
ailelerle diizenli ve eksiksiz olarak paylasir.

Ailenin bakimda yer almasi: Ebeveynler kendi istek ve secimleri
dogrultusunda hastalarinin bakimima katilmaya ve hastalar1 ile ilgili karar
vermeye tesvik edilirler.

Aileile is birligi: Ebeveynler bakim ile ilgili programlarin gelistirilmesinde,
initenin tasariminda ve profesyonellerin egitiminde saglik personeli ile is

birligi igerisinde hareket ederler seklinde belirtmistir.

2.3.3.Aile Merkezli Bakimda Ebeveynin Bakima Katiliminin Yararlari

Ebeveynin hastanedeki varligi ve bakima aktif katilimi ¢ocugun sosyal,

fiziksel ve psikolojik sagligina olumlu katki saglayarak hastanede yatmanin ¢ocuk

ve aile tizerindeki olumsuz etkilerini (anksiyete, giiven duygusu vb.) ortadan

kaldirir. Ebeveynlerin bakima ortak olmasi, cocuk-ebeveyn iligkisinin siirekliligi,

ebeveynin ailedeki rol ve sorumluluklarini yerine getirebilmesini saglar.

Ebeveynlerin bakima aktif katilimiyla saglik calisanlar ile yasanan iletisim

sorunlar1 ve ebeveynin kaybettigi kontrol duygusunda azalma gibi olumlu

gelismelerle cocugun iyilik halinin, bliylime ve gelisme silirecinin devami ig¢in

gerekli olan bilgi, beceri ve egitimlerin ebeveyne kazanimi kolaylasir (31, 32).

Aykanat ve Gozen’in (10) belirttigine gore; Cooper ve ark AMB’nin

YYBU’de uygulanmasinin avantajlarim belirlemek igin yaptiklari ¢aligmada; AMB

uygulamalarinin ebeveyn-bebek bagliligini ve ailelerin bebek bakim becerilerinin

gelismesinde, bebegin genel durumuna iligkin yeterli bilgiye sahip olmalarinda etkili

oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde AMB uygulamalarinin yenidoganlar
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iizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapilan caligmalarda da AMB
uygulanan kliniklerde bebeklerde daha az davramigsal stres bulgular1 ve agri
deneyimi gortldigi belirtilmistir. Yine Aykanat ve Gozen’in (10) belirttigine gore;
Dunst ve ark AMB’nin etkisini inceledikleri meta analiz ¢aligmalarinda; AMB’nin,
ailenin 0z yeterlilik duygusunu arttirdigini, bakim memnuniyetini yiikselttigini,
ebeveyn-cocuk baglhiligini gelistirdigini ve ebeveyn davraniglarini olumlu yonde
etkiledigini agiklamiglardir.

Boztepe’nin (31) belirttigine gore; Melnyk ve Feinstein yaptiklar
caligmalarinda ailelerin hastanede yatan ¢ocugun bakimina aktif katiliminin,
taburculuk sonrasi ¢ocukta goriilen olumsuz davranis degisikliklerini azalttigini

belirlemislerdir.

2.3.4. Aile Merkezli Bakim Uygulamasinda Yasanan Giicliikler

AMB uygulamasinda ebeveynlerin bakima ne oranda katilacaklari, hangi rol
ve sorumluluklan iistlenecekleriyle ilgili saglik calisanlari arasinda goriis birligi
bulunmamaktadir. Hemsire-ebeveyn iliskisinin yetersiz olmasi, ¢ocugun bakiminda
yasanan rol karmasasi, ailelerin bakima aktif katiliminda kendilerini yetersiz ve
caresiz hissetmelerine neden olmaktadir. Hemsgirelerin profesyonel rollerini
paylasmak istememeleri ve YYBU’de kendilerini gii¢ otoritesi olarak gdrmeleri
ebeveynler ile olan is birligini olumsuz sekilde etkilemektedir. Yapilan ¢alismalarda
hemgsirelerin AMB’nin olmas1 gerektigine inandiklar1 ancak, calisma sartlarinin
yogun ve is yiiklerinin daha da artacag: diisiincesiyle uygulamada ebeveynin bakima
katiliminin gii¢ oldugunu belirtmislerdir (10, 31, 33).

Yapilan calismalarda hemsireler ile ebeveynler arasindaki is birligini
saglamada personel sayisinin azligy, iletisim ve zaman yetersizligi, bilgi paylasimini
onemsememe, ebeveynlerin iiniteye kisitli kabul edilmeleri, hemsirelerin rol ve
giiclinii kaybetme korkusu, disiplinler aras1 destegin yetersizligi, hemsirelerin AMB
uygulamalarinda yeterli bilgiye sahip olmamasi1 ve konu ile ilgili egitimlerinin
yetersizligi AMB uygulamalarinda yasanan baslica giicliikler olarak ag¢iklanmistir
(33).

13



2.3.5. Aile Merkezli Bakimda Hemsirenin Rolii

AMB’de aile bakimin odak noktasidir. Aile ¢ocuk i¢in en onemli destek
kaynagidir. Saglik ¢alisani ailenin bu o6zelliklerini dikkate alarak biitiinciil bir
degerlendirme yapmalidir. AMB’de sadece ¢ocugun degil, tiim aile bireylerinin
gereksinimleri dikkate alinmalidir (22). YYBU’de bebegi yatan ailelerin,
hemsireler tarafindan tiim ihtiyaglarinin belirlenmesi ve giderilmesi, onlar i¢in son
derece stresli olan bu donemi daha kolay gecirmelerini saglayabilir. Cocugu tedavi
goren ailelerin gereksinimlerini belirlemeye yonelik yapilan bir g¢alismada
ebeveynler en Onemli gereksinimlerini sirasiyla “bebegine yakin olma, saglik
calisanlarinin empatik yaklagimi, es-akraba ve saglik calisanlarinin destegi” olarak

belirtmislerdir (34).

Bebegi YYBU’de yatan ebeveynler hem cocuklarinin saglik durumundan
hem de YYBU’niin fizik kosullarindan kaynaklanan pek ¢ok zorlukla karsi
karsiyadirlar. Saglik calisanlari tarafindan bu iinitelerde verilen tedavi ve bakim
hizmetlerinde aile iiyelerinin endiseleri ve gereksinimleri géz ardi edilmektedir.
Oysa aile bireyleri bu siirecte sadece hasta igin gerekli bazi malzemeleri saglayan
veya resmi igslemleri yapan kisiler olarak goriilmemeli, ebeveynlerin de bu siiregte
birgok gereksinimleri olabilecegi unutulmamalidir (34). Bunun igin hemsireler bu
konuda ebeveynlere karsi yol gosterici ve destekleyici bir tutum sergileyerek
ebeveynlere yardimci olmalidirlar. Bu siiregte en Onemli nokta etkili ve acgik
iletisimdir (23). AMB uygulamalarinda hemsireler ve ebeveynler arasindaki

iletisimi arttiracak iki model 6nerilmektedir (10, 35). Bunlar:

Learn Modeli; 1983 yilinda Berlin ve Fowkes tarafindan gelistirilen model
hemsireler ve aileler arasindaki iletisimin basarili bir sekilde saglanmasi igin
kullanilmaktadir.

I dinleme (listening): Ailenin problemi nasil algiladigini anlamak igin

e aciklama (explaning): Hemsire olarak problemi nasil algiladigimiz
aciklama

a bilgilendirme (acknowledging): Ebeveynlerle farkliliklari ve benzerlikleri

tartisma ve ortak karara varma
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r tavsiye etme (recommending): Aileye Onerilen tedavi ve bakim plani sekli

N uzlasma (negotiating): Tartisarak uzlasmaya varma (10, 35).

Karsihkhh Katimh Hemsirelik Bakim Modeli; 1988-1997 yillarinda
Curley tarafindan gelistirilen model AMB uygulamalarinda hemsireler ve
ebeveynler arasindaki iletisimi giiglendirmede kullanilir. Model c¢ocuklarin ve
ebeveynlerin hemsirelik bakim uygulamalarinda bireysel bakim yaklasimi
felsefesini benimsemistir. Modelin temel felsefesi ebeveynlerin hastanede kalmaya
bagl yasadiklari stres diizeylerini azaltmaya ve hastanede kaldiklari siire boyunca
ebeveynlik rollerinin yerine getirilmesi ve giiglendirilmesi ilkesine dayanir. AMB
felsefesinde de tiim hemsirelik bakim uygulamalarinda ebeveynler, cocuk ve saglik
calisanlar1 arasinda is birligi onerilmektedir (35).

Oztiirk ve Ayar’m (35) belirttigine gore; 2007 yilinda Westrup yaptig1 bir
caligmasinda AMB uygulanan bebeklerde davranigsal stres ve agr1 bulgularina daha
az rastlamistir. Yapilan son ¢alismalarda ise AMB’nin fototerapi alan bebeklerde
de olumlu etkilerinin oldugunu gésteren galismalar bulunmaktadir. Ozbodur
Yildirim’1n (23) belirttigine gore; Peterson ve arkadaslar1 2004 yilinda hemsirelerin
AMB ilkelerini uygulamada nasil kullandiklarini belirlemek i¢in yaptigi ¢calismada,
hemsireler en Onemli ilkeleri ailenin bireyselligini tanima, bilgiyi paylasma,
duygusal ve finansal destek saglama olarak belirtmislerdir. Ayrica hemsireler AMB

ilkelerinin uygulamada 6nemli oldugunu vurgulamislardir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirma Sorulari

Arastirmada asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.

1. YYBU’de ¢alisan hemsirelerin is yiikii algilar1 ne sekildedir?

2. YYBU’de ¢alisan hemsirelerin is yiikii algisini etkileyen faktorler nelerdir?

3. YYBU’de ¢alisan hemsirelerin AMB’ye iliskin tutum diizeyleri nasildir?

4. YYBU’de ¢alisan hemsirelerin AMB’ye iliskin tutumlarini etkileyen faktorler
nelerdir?

5. YYBU’de calisan hemsirelerin is yiikii algilar1 ile AMB’ye iliskin tutumlari

arasinda bir iliski var mi1?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamam

Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binas1 YYBU’de ikinci ve
liciincii diizeyde hizmet verilmektedir. Unitede biri yenidogan uzmani olmak iizere
8 hekim ve ikisi sorumlu hemsire olmak {izere 56 hemsire gorev yapmaktadir.
Unitede 45 kiivoz ile hizmet verilmektedir. Hemsire hasta oran1 08.00-18.00 saatleri
arasinda 1:5, 18.00-08.00 saatleri arasinda ve hafta sonlar1 1:4’diir. Hemsirelerin
calisma sekli ndbet usulii olup, ayda ortalama 176 saat ¢alismaktadirlar. Unitede 3
adet izolasyon odasi ve anne oteli bulunmaktadir. Unitede aile ziyaretleri kisitlt

olup sadece annelerin {liniteye alinmasina izin verilmektedir.

3.3. Arastirmanin etik yonii

Arastirma konusu Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yonetim Kurulu 13.03.2018 tarih ve 2018/1 sayili onay1 ile kabul edildi (Ek 1).
Arastirmanin yapilmasinda etik ve yasal bir sorun olmamasi amaciyla Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Komisyonu’ndan etik kurul izni (Ek 2) ve Saglik
Bakanligi Kahramanmaras i1 Saglik Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri

Baskanligi’ndan yazili izin (Ek 3) alind1.
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Hemsirelere uygulama Oncesi arastirmanin amaci, aragtirma verilerinin
gizliligi, goniillii olarak katilimlar1 hakkinda s6zel agiklama yapilip, kendilerinden

yazili onam alind1 (Ek 4).
3.4. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Saglk Bakanligi Kahramanmaras i1 Saglik
Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanligi’na bagli Kahramanmarag
Necip Fazil Sehir Hastanesi kapsaminda hizmet veren; Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binas1 YYBU’de gérev yapan toplam 56 hemsire olusturdu.
Calismada orneklem se¢imine gidilmeyip kronik hastalik Oykiisii olmayan
aragtirmaya goniillii katilmay1 kabul eden tiim hemsirelere ulagilmaya calisildi.

Hemsirelerden 1’inin ¢aligmaya katilmak istememesi nedeni ile toplam 55

hemgsire 6rneklem grubunu olusturdu.

3.5. Veri Toplama Gerecleri

Aragtirmada veri toplama formu olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
Sosyo-demografik Bilgi Formu (Ek 5), algilanan is yiikiinii belirlemeye yonelik
Bireysel Is Yiikii Alg1 Olgegi (BIYAO) (Ek 6) ve AMB tutumunu degerlendirmek
i¢in Ebeveyn Katilimi Tutum Olgegi (EKTO) (Ek 7) kullanildi.

3.5.1. Sosyo-demografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, medeni durum, cocuk sayisi, egitim diizeyi, calisma
pozisyonu, hemsire olarak calisma siiresi, YYBU’de c¢alisma siiresi, haftalik
calisma saati, haftalik nobet sayisi, calisma sekli, YYBU’de calisma istegi,
memnuniyet diizeyi, licret yeterliligi, is yiikii gibi kisisel ve mesleki 6zelliklerini

iceren toplam 15 sorudan olugsmaktadir.
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3.5.2. Bireysel Is Yiikii Algi1 Olcegi

BiYAO, hemsirelerin is yiikii ile ilgili olumsuz hemsirelik algilarin
tetikleyen faktorlerin etkin bir sekilde tanimlanmasini saglamak amaciyla 2003
yilinda Cox tarafindan gelistirilmis (Individual Workload Perception Scale / IWPS)
ve 2006 yilinda Cox ve arkadaglar1 tarafindan 879 cocuk sagligi ve hastaliklari
hemsiresi ile calisilarak gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmustir (36, 37). BIYAO,
caligsanlarin is ortami algilarim1 degerlendirmek amaciyla toplam 31 madde ve
“yonetici destegi”, “meslektas destegi”, “birim destegi”, “calisma ortami is yiikii
ozellikleri” ve “mevcut isi silirdiirme niyeti” olmak iizere 5 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin her bir maddesi “hi¢ katilmiyorum” (1 puan) ile “tamamen
katiliyorum™ (5 puan) arasinda degisen 5°li likert tipinde derecelendirilmistir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan en diisiik 31, en yiiksek 155’tir.

Olgegin Tiirkce uyarlamas1 2008 yilinda Saygili tarafindan yapilmistir
(38,39). Saygili ve Celik (36) BIYAO niin giivenilirligine iliskin Cronbach Alpha
degerlerini; “yonetici destegi alt boyutu” icin 0.89, “meslektas destegi alt boyutu”
icin 0.81, “birim destegi alt boyutu” i¢in 0.66 “calisma ortami is yuki
degerlendirmesi alt boyutu” i¢in 0.38 ve “mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu”
icin 0.89 olarak agiklamiglardir. Bir alt boyutta Cronbach Alpha degerlerinin
istenilen degerden daha diisiik diizeyde bulunmasina karsin bu boyut olgekten
cikarilmamig, ancak sonuglar degerlendirilirken bu durumun g6z Oniinde
bulundurulmasi gerekliligi vurgulanmustir.

Cox ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada Olcegin Cronbach alfa
degeri; “yonetici destegi alt boyutu” i¢in 0.87, “meslektas destegi alt boyutu” i¢in
0.84, “birim destegi alt boyutu™ i¢in 0.66, “calisma ortami alt boyutu” i¢in 0.75 ve”
mevcut isi siirdiirme niyeti alt boyutu” igin 0.86 olarak agiklanmistir (37). Olgegin
toplam Cronbach alfa degerinin “hemsire memnuniyeti” adi altinda 0.92 oldugu
bildirilmistir.

Olgegin alt boyutlar1 asagida verilmistir.
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1. Yonetici deste@i; hemsirelerin islerini yerine getirirken ydoneticileri
tarafindan desteklenme durumlarini, yOneticilerinin otoritelerini ve gerektigi
durumlarda dogrudan hasta bakimina katilmalarini nasil algiladiklarini 8 soruyla
degerlendirir. Bu alt boyutta alinabilecek puan; en diisiik 8, en yiiksek 40°dir. Alt

boyut puaninin yiiksek olmasi olumlu algi olarak degerlendirilir.

2. Meslektas destegi; hemsirenin c¢alisma ortaminda bu algisini
etkileyebilecek c¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bu alt boyutta kurum
calisanlarinin birbirleriyle olan uyumlarinin, ekip ¢aligmasinin diizeyinin ve
hemsirelik personeli arasinda mesleki iligkilerin nasil algiladigi 8 soruyla
degerlendirir. Bu alt boyutta alinabilecek puan; en diisiik 8, en yiiksek 40°dir. Alt

boyut puaninin yiiksek olmasi olumlu algiy1 belirtmektedir.

3. Birim destegi; hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken gerekli olan
ekipman ve kaynaklarin varligini, profesyonel destek alma durumlarini nasil
algiladiklarini 6 soruyla degerlendirir. Bu alt boyutta alinabilecek en diisiik puan 6,
en yiiksek puan ise 30’dur. Alt boyut puanimnin yiiksek olmasi olumlu algiy1

gostermektedir.

4. Cahyma ortami; Is ¢evresinde mevcut is yiikii agirhigmi 6 soruyla
degerlendirir. Bu alt boyutta alinabilecek puan; en diisiik 6, en yiiksek 30’dur. Alt

boyut puaninin yiiksek olmasi olumlu algiy1 isaret etmektedir.

5. Mevcut isi siirdiirme niyeti; hemsirenin i¢inde bulunduklari c¢alisma
ortamina iliskin algilarin1 ve gelecek 12 ay igerisinde bu ortamda kalma istegini
degerlendiren 3 soruyu kapsar. Olgekte mevcut isi siirdiirme niyeti maddeleri ters
ifade olarak yer almakta ve puan hesaplamalari ters olarak yapilmaktadir. Bu alt
boyuttan alinabilecek puan; en diisiik 3, en yiliksek 15°tir. Mevcut isi slirdiirme
niyeti puan ortalamasinin yiiksek olmasi mevcut isi siirdiirme niyetinin azaldigini
gostermektedir.

Calismada BIYAO niin Cronbach alfa degeri; 0.761 olarak bulundu.
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3.5.3. Ebeveyn Katilimi Tutum Olcegi

EKTO, Seidl ve Pillitteri (23) tarafindan hemsirelerin, hastanede ¢ocugu
yatan ebeveynlerin ¢ocuklarinin bakimina katilmalarma yonelik tutumlarini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmistir (Parent Participation Attitude Scale-
PPAS). Olgek Gill (23) tarafindan 1985 ve 1990 yillarinda iki kez revize edilmistir
(23). Olgek 24 maddeli olup Slgegin her bir maddesi “kesinlikle katilmiyorum” (1
puan) ile “kesinlikle katiliyorum” (5 puan) arasinda degisen 5°1i likert tipinde
derecelendirilmistir. Olcekte 1, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 13, 15, 17, 18 ve 22. maddeler
ters ifade olarak yer almakta ve puan hesaplamalar1 ters olarak yapilmaktadir.
Olgekten elde edilebilecek toplam puan en diisiik 24, en yiiksek 120°dir. Olgekten
alinan toplam puanin yiiksek olmasi ebeveyn katilimii kabul edici bir tutum
gostermektedir. Olgekten alinan puanlar; 24- 36 puan arast “Tamamen
reddediyorum”, 37- 60 puan arasit “Reddediyorum”, 61- 84 puan arasi
“Kararsizzim”, 85- 108 puan arast “Kabul ediyorum” ve 109- 120 puan arasi
“Tamamen kabul ediyorum” seklinde degerlendirilmektedir.

Olgegin Cronbach alfa degeri 0.74 olarak agiklanmustir (23).

Olgegin, Tiirkge formunun gecerlilik giivenirlilik ¢alismasi 2008 yilinda
Ozbodur Yildirnm (23) tarafindan yapilmis, madde-toplam puan korelasyonu
analizi sonucunda Olgekten 6 madde (1, 5, 7, 9, 11 ve 12. maddeler) ¢ikarilmistir.
Maddeler ¢ikarildiktan sonra oOlgegin Cronbach Alfa katsayis1 0.67 olarak

belirlenmistir.

3.6. Arastirmamin Uygulanmasi

Anket formu, arastirmaci tarafindan 01.11.2018 ile 01.12.2018 tarihleri
arasinda Kahramanmarags Necip Fazil Sehir Hastanesi kapsaminda hizmet veren;
Kadm Dogum ve Cocuklar1 Hastaliklar1 Ek Hizmet Binas1 YYBU’de uygulandh.
Anket formunu uygulamak iizere, YYBU’lere gidilerek, hemsirelere giindiiz
calisma saatleri icinde, ya da gece ve hafta sonu nobetlerinde ulasildi. Unitede

caligmakta olan hemsirelere veri toplama formlar1 dagitildi. Anket formunu
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yanitlamadan once hemsirelerden 6n bilgiyi okumalar1 istendi, aynt zamanda
arastirmaci tarafindan sozel agiklama yapildi ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
hemsirelerden yazili onaylar1 alindi. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden
ayni giin i¢erisinde formlar geri alindi. Hemsirelerin birbirlerinden etkilenmemeleri
icin formlarin yanitlanma siiresi boyunca arastirmaci, hemsirelerin yaninda
bulundu ve anlasilmayan sorular hakkinda agiklamalar yapti. Hemsirelerin veri
formlarimi yanitlamalar1 15-20 dakika siirdii. Arastirma sonuglari, arastirmaya
katilmay1 kabul eden ve veri formlarini uygun sekilde yanitlanan 55 adet formdan

elde edilen bilgilere gore degerlendirildi.

3.7. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for 22 kullamilarak analiz edildi. Orneklemi tamimlamak igin frekans
dagilimi, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistikler kullanildi. Normal
dagilimin/Parametrik test varsayimlarinin saglandigi durumlarda bagimli iki grup
ortalamalarinin farki “iki es aras1 fark testi” ile analiz edildi. Normal
dagilimin/Parametrik test varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise non-
parametrik testlerden, “Kruskall Wallis” testi kullanildi. Ayrica siirekli degiskenler
arasindaki iligki durumu da normal dagilim varsayimi kontrol edilerek non
parametrik Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edildi. Kategorik
veriler ise “Ki-kare anlamlilik testi” ile incelendi. Olgek giivenirligi icin Cronbach
Alfa testi kullanildi. Analizlerde farkliliklarin belirlenmesi %95 anlamlilik
diizeyinde (ya da p<0.05 hata pay1) kabul edildi.
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4. BULGULAR

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin algiladiklari is yiikiiniin aile merkezli bakima
iliskin tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen arastirmada elde

edilen veriler asagida belirtilen bagliklar altinda tablolar seklinde sunulmustur.

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina Yo6nelik
Bulgular

4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina Gére BIYAO
Puanlarma Yo6nelik Bulgular

4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina Gére EKTO
Puanlarma Yo6nelik Bulgular

4.4. Hemsirelerin ve BIYAO ve EKTO Puanlar1 Arasindaki Iliski

4.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cahsma Kosullarina

Yonelik Bulgular

Calisma kapsamina Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi’ne bagl
olarak hizmet veren Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Ek Hizmet Binasi

YYBU’lerinde ¢alisan 27-50 yas aras1 toplam 55 hemsire katilmistr.
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Tablo 4.1.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmi (n=55)

Sosyodemografik ézellikler N %
20-29 3 55
Yas 30-39 26 47.3
40-usti 26 47.3
Kadm 51 92.7
Cinsiyet Erkek 4 7.3
Evli 47 85.5
Medeni Bekar 8 145
Durum
Var 45 81.8
Cocuk Yok 10 18.2
Sahibi
Saglik 1 1.8
... meslek lisesi
Egitim
Durumu On lisans 4 7.3
Lisans 49 89.1
Yiiksek 1 1.8
Lisans

Tablo 4.1.1°de goriildiigii gibi aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin esit
oranlarda (%47.3; n=26) 30-39 yas ve 40 yas ve lizeri gruplarinda yogunlastig
gozlendi. Hemsirelerin %92.7’sinin (n=51) kadin, %85.5’nin (n=47) evli olup,

23




%81.8’inin (n=45) ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi. Hemsirelerin %89.1’inin (n=49)

egitim diizeyinin lisans mezunu oldugu goriildii.

Tablo 4.1.2. Hemsirelerin Calisma Kosullar ile Ilgili Ozelliklerin Dagilim (n=55)

Calisma Kosullar ile ilgili Ozelliklerin N %
Sorumlu 2 3.6
Calisma hemsire
Pozisyonu Klinik 53 96.4
hemsiresi
0-5 5 9.1
Hemsire Olarak 6-10 15 27.3
Calisma Y1l 11-15 9 16.4
16-20 8 145
21-iistii 18 32.7
0-5 33 60.0
Bulundugu 6-10 17 30.9
Unitede Calisma 11-15 5 91
Yih
40 28 50.9
48 22 40.0
Haftalik Calisma 56 3 55
Siiresi 64 1 18
72 1 1.8
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Calisma Sekli Giindiiz 4 7.3

Nobet 51 92.7

Nobet yok 4 7.3
Ndobet Sayisi (ay) 9 ve alt1 5 9.1

10 ve tizeri 46 83.6
Calistign  Unitede Evet 54 98.2
Isteyerek mi Hayr 1 18
Calistyor

Evet 43 78.2
Calistign Uniteden Hayir 2 3.6
Memnuniyeti Kismen 10 18.2

Yeterli 5 9.1

Kismen yeterli 30 54.5
Ueretin Yetersiz 15 273
Yeterliligi

Olduk¢a 5 9.1

yetersiz

Orta 13 23.6
Unitenin is Fazla 22 40.0
Yiikiinti Cok fazla 20 36.4
Degerlendirme

Tablo 4.1.2°de goriildiigi gibi arastirmaya katilan hemsirelerin toplam
calisma yili en yiiksek olarak %32.7 oraninda (n=18) 21 yil ve ilizeri seklinde
belirlenirken, YYBU’de calisma siireleri ise %60.0 oraninda (n=33) 0-5 y1l olarak
belirlendi. YYBU’de 11-15 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin oranimin %9.1 (n=5) oldugu

gbzlendi.
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Calismaya katilan hemsirelerin, haftalik calisma saatlerinin %50.9 oraninda
(n=28) 40 saat, %49.1 oraninda (n=27) 48 saat ve iizeri oldugu gériildii. YYBU’de
calisan hemsirelerin %92.7’sinin (n=51) ndbet usulii ¢alistig1, %83.6’sinin (n=46) 10
ve tizeri ndbet tuttugu ve %7.3 ’niin (n=4) ndbet tutmadigr goriildii.

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin tamamina yakini (%98.2; n=54) iinitede
isteyerek calistigini, %78.2°si (n=43) calistig1 liniteden memnun oldugunu, %54.5’1
(n=30) aldig1 {icreti kismen yeterli buldugunu ve %40.0’1 (n=22) is yiikiiniin fazla

oldugunu ifade ettikleri goriildii.

4.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Cahsma Kosullarina Gore
BiYAO Puanlarina Yénelik Bulgular

Tablo 4.2.1. Hemsirelerin BIYAO Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamalari

(n=55)
BiYAO Orttss Min Max
Yonetici
Destegi 27.18+5.06 16 37
Meslektas
Destegi 28.72+5.98 18 40
Birim
Destegi 19.09+3.34 13 29
Caligma
Ortami 17.98+3.93 12 28
Mevcut
Isi 8.47+1.58 6 13
Stirdiirme
Niyeti
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Toplam

Puan

102.30+13.93

73

137

ortalamalari tablo 4.2.1°de gosterilmistir. Katilimeilarin “yonetici destegi” alt boyut
puan ortalamast 27.18+5.06;
28.72+£5.98; “birim destegi” alt boyut puan ortalamasit 19.09+3.34; “calisma
ortami” alt boyut puan ortalamasi 17.98+3.93; “mevcut isi stirdiirme niyeti” alt

boyut puan ortalamasi 8.47+1.58 ve “BIYAO” toplam puan ortalamas1 102.30+13.93

olarak bulundu.

Tablo 4.2.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile BIYAO Toplam Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n=55)

“meslektas destegi”

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin BIYAO alt gruplar1 ve toplam puan

alt boyut puan ortalamasi

Sosyodemografik Ozellikler n BiYAO P
Orttss
Yas 55 38.74+5.36 r=0.250
p=0.066
Cinsiyet Kadin 51 100.90+12.79 t=0.006
Erkek 4 120.25+17.50 p=0.056
Saglik meslek 1 112.00 kw=2.775
Egitim Diizeyi lisesi p=0.428
On lisans 4 113.00+14.98
Lisans 49 101.24+13.85
Lisansiistii 1 102.00
Medeni Durum Evli 47 102.36+14.49 t=0.947
Bekar 8 102.00-10.84 p=0.905
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Cocuk Durumu Var 45 102.06+14.74 t=0.787
Yok 10 | 103.40+10.03 p=0.646
Calistigimiz  Unitede | Evet 54 102.12+14.00 t=0.488
Isteyerek mi p=0.395
Hayir 1 112.00
Calistyorsunuz
Calistiginiz Uniteden | Evet 43 101.02+14.16 kw=1.522
Memnun musunuz | Hayr 2 115.0029.69 p=0.467
Kismen 10 105.30+8.79
Yeterli 5 102.80+12.94 kw=1.248
Isiniz  Karsihiinda | Kismen yeterli 30 | 104.26+13.41 p=0.742
Aldigmz - Ueret [y gtergi 15 | 99.46+15.81
Yeterli mi
Oldukca 5 98.60+14.04
yetersiz
Kliniginize Gore | Orta 13 100.84+17.13 kw=1.357
Genel ~ Olarak 15 | Fazlq 22 | 102.13£11.07 p=0.507
Yiikiing Nasil " ) fazla 20 | 103.45£15.10
Degerlendiriyorsunu
z

Hemygirelerin sosyodemografik dzelliklere gore BIYAO’den aldiklar1 puanlar
Tablo 4.2.2°de yer almaktadir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yaslar ile
BIYAQ’den aldiklar1 puanlar arasinda iliski olmadig1 bulundu (r=0.250; p=0.066).
Cinsiyet agisindan yapilan incelemede erkek hemgirelerin BIYAO puan
ortalamalarinin 120.25+17.50 olarak bulundugu ve kadin hemsirelere gore daha
yuksek oldugu, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi
(p>0.05). Hemsirelerin medeni durumlari ve c¢ocuk sahibi olmalar1 yo6niinden
BIYAO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; evli olanlarm ve gocuk sahibi
olmayanlarin BIYAO puan ortalamalarinin daha yiiksek, sirastyla 102.36+14.49 ve
103.40+10.03 olarak gozlendi, gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 saptandi (p>0.05). Egitim seviyesi yoniinden yapilan incelemede, egitim
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seviyesi yiikseldikge BIYAO puan ortalamasiin diistiigii, lisans mezunu grubun
BIYAO puan ortalamasinin 101.24+13.85 oldugu ve 6n lisans ile alt grubun puan
ortalamasindan diisiik bulundugu ancak gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Hemsirelerin c¢alistiklari {initede isteyerek mi
calistiklari, memnuniyetleri, aldiklar1 {icret ve is yikii Oykiisii incelendiginde,
BIYAO puan ortalamalar1 birbirine yakin bulundugu gériildii ve gruplar arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptand1 (p>0.05).

Tablo 4.2.3. Hemsirelerin Cahsma Ozellikleri ile BIYAO Puanlarinin ve Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=55)

Calisma Ozellikleri n BiYAO P
Ortxss
Calisma Sorumlu hemsire 2 | 112.50+0.70 t=0.296
Pozisyonu Yogun  bakim 53 | 101.92+14.05 p=0.184
hemsiresi
Caligma Siiresi Hemsire olarak 55 | 15.72+£7.96 r=0.303
calisma siiresi p=0.024
YB calisma 55| 5.584+3.66 r=0.051
stiresi p=0.710
Haftalik calisma 55 | 45.09+£6.59 r=0.007
saati p=0.961
Nobet sayisi 55 | 10.32+3.19 r=0.048
p=0.729
Calisma Glindiiz 4 199.25+16.97 t=0.653
Sekli Nébet 51| 102.54+13.84 p=0.884
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Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine gore BIYAO puanlari ve puan ortalamasi
degerlendirildiginde, iinite sorumlusu olarak c¢alisan hemsirelerin BIYAO puan
ortalamas1 112.50+0.70 olarak bulundu ve iki grup arasinda farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlendi. YYBU’de calisma siiresi, haftalik ¢alisma saati ve aylik
nobet sayisi ile BIYAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1
goriildii (p>0.05). Toplam ¢alisma yili ile BIYAO puanlar arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonde anlamli bir iligski saptandi (p<0.05). N6bet tutan hemsirelerin
BIYAO puan ortalamasimin 102.54+13.84 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.2.3).

Tablo 4.2.4. Hemsirelerin Yaslar1 ile BIYAO Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi
(n=55)

Olcek Alt Boyutlar R P

Y 6netici Destegi 0.308 0.022
Meslektas Destegi 0.238 0.080
Birim Destegi 0.115 0.401
Calisma Ortami 0.012 0.930
Mevecut Isi Siirdiirme 0.069 0.617
Niyeti

Hemgirelerin yaslari ile BIYAO alt boyut puanlari incelendiginde; BIYAO
‘yonetici destegi’ alt boyutu puanlari ile hemsirelerin yaslar1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptand1 (p<0.05). Hemsirelerin yaslar ile diger

BIYAOQ alt boyut puanlari olan, ‘meslektas destegi’, ‘birim destegi’, ‘¢alisma ortami’
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ve ‘mevcut isi slirdiirme niyeti’ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1

belirlendi (p>0.05) (Tablo 4.2.4).

Tablo 4.2.5. Hemsirelerin Cinsiyetleri ile BITYAO Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n=55)

Olcek Alt Cinsiyet n BiYAO P
Boyutlar: Ortss

Yonetici Kadin o1 26.80+4.85 | t=0.047
Destegi Erkek 4 32.00+6.00 | 0.100
Meslektas Kadin 51 28.33+5.97 | t=0.081
Destegi Erkek 4 33.75¢3.5 | 0.077
Birim Kadin 51 19.76+£3.30 | t=0.256
Destegi Erkek 4 21.75+3.77 | 0.373
Calisma Kadin 51 17.64+£3.78 | t=0.023
Ortam Erkek 4 22.25+3.68 | 0.026
Mevcut Isi Kadin 51 8.31+1.44 t=0.007
Siirdiirme Erkek 4 10.5+2.08 | 0.030
Niyeti

Calismada hemsirelerin cinsiyetleri ile BIYAO alt boyut puan ortalamalari
karsilagtirldiginda; BIYAO tiim alt boyutlar1 puan ortalamalarmin erkek
hemsirelerde daha yiiksek oldugu belirlendi (yonetici destegi: 32+6.00; meslektas
destegi: 33.75+3.5; birim destegi: 21.75+3.77; ¢alisma ortami: 22.25+3.68 ve mevcut
is1 stirdlirme niyeti: 10.5+2.08). Gruplar arasindaki fark incelendiginde, “calisma
ortam1” ve “mevcut isi siirdiirme niyeti” alt boyut puan ortalamalar1 aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0.05) (Tablo 4.2.5).
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Aragtirmada hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerinden olan medeni
durum, cocuk sahibi olma ve egitim diizeyleri ile BIYAO toplam ve alt boyutlar

puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptandi.

Tablo 4.2.6. Hemsirelerin Calisma Siireleri ile BIYAO Alt Boyut ve Toplam Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=55)

Olcek ve Alt Toplam Calisma Unite Calisma Siiresi
Boyutlar Siiresi
r P R P
Y onetici 0.354 0.008 0.115 0.403
Destegi
Meslektas 0.345 0.010 0.168 0.220
Destegi
Birim Destegi 0.133 0.332 -0.127 0.354
Calisma 0.004 0.977 -0.062 0.651
Ortami1
Mevcut  Isi - 0.849 -0.099 0.471
Siirdlirme 0.026
Niyeti
Toplam Puan - 0.024 0.051 0.710
0.303

Calismada hemsirelerin toplam ¢alisma yillari ile BIYAO puanlari arasindaki
iliski incelendiginde; BIYAO “yonetici destegi”, “meslektas destegi” alt boyut
puanlar1 arasinda pozitif, “toplam puan” puanlar arasinda ise negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p<0.05). Unite hemsirelerin calisma siiresi
ile BIYAO alt boyut ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark

olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 4.2.6).
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Arastirmada hemsirelerin ¢alisma saatleri, aylik tutulan ndbet sayilar1 ve
calisma sekilleri ile BIYAO toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 belirlendi.

4.3. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina Gore

EKTO Puanlarina Yonelik Bulgular

Tablo 4.3.1. Hemsirelerin EKTO Puan Ortalamasi (n=55)

Olcek Ortss Min Max

EKTO 74.70+4.10 68 85

Calisma kapsamina giren hemsirelerin EKTO puan ortalamasi Tablo 4.3.1°de
gosterildigi gibidir. Katilmcilarin EKTO puan ortalamasinin 74.70+4.10 oldugu

bulundu.
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Tablo 4.3.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile EKTO Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n=55)

Sosyodemografik Ozellikler n EKTO P
Orttss
Yas 55 74.70+4.10 | r=0.002
p=0.986
Cinsiyet Kadin 51 74.90+4.12 | t=0.217
Erkek 4 72.25+3.30 | p=0.222
Saglik meslek lisesi 1 81.00
Egitim On lisans 4 75.25+43.59 | kw=3.781
Duzeyi | jsans 49 74.63+4.10 | P=0.286
Lisansiistli 1 70.00
Medeni Durum Evli 47 74.82+4.08 | t=0.602
Bekar 8 74.00+4.44 | p=0.614
Cocuk Durumu Var 45 74.62+4.17 | t=0.743
Yok 10 75.10+3.95 | p=0.693
Calistiginiz Evet 54 74.70+4.14
Unitede t=0.944
steyerek mi Hay1r 1 75.00
Calistyorsunuz
Calistiginiz Evet 43 74.74+4.12
Uniteden Hayir 2 77.50£3.53 | p=0.558
Memnun Kismen 10 74.00+4.24
musunuz
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Isiniz Yeterli 5 77.00+4.35
Kargiliginda Kismen 30 74.36+3.78 | p=0.185
Aldigmiz  Ucret yeterli
Yeterli mi Yetersiz 15 74.00-4.22

Oldukga 5 76.60+£5.36

yetersiz
Kliniginize Gore Orta 13 72.46+3.23
Genel Olarak I Fazla 22 75.40+3.78 | p=0.083
Yiikiini - Nasil Cok fazla 20 75.40+4.58
Degerlendiriyor
sunuz

Hemgirelerin sosyodemografik 6zelliklere gére EKTO den aldiklar puanlar
Tablo 4.3.2°de yer almaktadir. Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yaglari ile
EKTO’den aldiklari puanlar arasinda iliski olmadig: bulundu (r=0.002; p=0.986).
Cinsiyet acisindan yapilan incelemede kadm hemsirelerin EKTO puan
ortalamalarinin 74.90+4.12 olarak bulundugu ve erkek hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goriildi (p>0.05).
Hemsirelerin medeni durumlar1 ve ¢ocuk sahibi olmalar1 ydniinden EKTO puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; evli olanlarm ve ¢ocuk sahibi olmayanlarin EKTO
puan ortalamalarinin daha yiiksek, sirasiyla 74.82+4.08 ve 75.10+3.95 olarak
gozlendi, gruplar arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi
(p>0.05). Egitim seviyesi yoniinden yapilan incelemede, egitim seviyesi yiikseldikge
EKTO puan ortalamasmin diistiigii, en fazla hemsirenin bulundugu lisans mezunu
grubun EKTO puan ortalamasmnin 74.63+4.10 oldugu, gruplar arasimdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Hemsirelerin calistiklar
iinitede isteyerek mi ¢alistiklari, memnuniyetleri, aldiklar {icret ve is yiikii Oykiisii
incelendiginde EKTO puan ortalamalar1 birbirine yakin bulundugu gériildii ve

gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05)
(Tablo 4.3.2).
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Tablo 4.3.3. Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile EKTO Puanlarinin ve Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n=55)

Cahisma Ozellikleri n EKTO P
Orttss
Sorumlu 2 81.00+0.00 p=0.030
Calisma hemgire t=0.026
Pozisyonu Yogun 53 74.47+3.99
bakim
hemsiresi
Hemsire 55 15.72+7.96 r=0.043
olarak p=0.753
Calisma caligma
Siiresi YB 55 5.58+3.66 r=0.143
calisma p=0.297
stiresi
Haftalik 55 45.09+6.59 r=-0.108
galiyma p=0.431
saati
Nobet 55 10.32+3.19 r=-0.409
sayisi (ay) p=0.002
Calisma Giindiiz 4 80.754+3.68 t=0.002
Sekli Nobet 51 74.2343.77 p=0.007

Hemsirelerin calisma ozelliklerine gére EKTO puanlarmin ve puan

ortalamalari degerlendirildiginde, toplam ¢alisma siiresi, YYBU’de galisma siiresi ve

haftalik ¢alisma saati ile EKTO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski




olmadig1 gériildii (p>0.05). Aylik tutulan ndbet sayisi ile EKTO puanlar arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptandi (p<0.05). Nobet tutan
hemsirelerin EKTO puan ortalamasmin 74.23+3.77 oldugu ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundugu saptandi (p>0.05) (Tablo 4.3.3).

4.4. Hemsirelerin ve BIYAO ve EKTO Puanlar1 Arasindaki liski

Tablo 4.4.1. Hemsirelerin BIAO Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile EKTO Puanlarinin

Korelasyonu (n=55)

BiAO Alt Boyutlar: Ebeveyn Katihm Tutum Olcegi
r=-0.160
Yonetici Destegi p=0.243
r=0.182
Meslektas Destegi p=0.183
r=-0.026
Birim Destegi p=0.849
r=0.035
Calisma Ortami p=0.799
r=0.064
Mevecut Isi Siirdiirme Niyeti p=0.642
r=0.030
Toplam Puan p=0.826

Hemgirelerin BIAO alt boyut ve toplam puanlari ile EKTO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 4.4.1).
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5. TARTISMA

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin algiladiklar is yiikiiniin aile merkezli bakima
iliskin tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla gerceklestirilen aragtirma bulgulari

asagida belirtilen basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi
5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina Gore

BiYAO ve EKTO Puanlarina Yénelik Bulgularin Tartigilmasi

5.1 Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullaria Yonelik

Bulgularin Tartisiimasi

Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binast YYBU’de gerceklestirilen ¢alismada toplam 55
hemsire arastirma grubunu olusturmustur.

Hemgirelerin sosyodemografik o6zellikleri incelendiginde; yaslarinin esit
oranlarda (%47.3) 30-39 yas ve 40 yas ve lizeri gruplarinda yogunlastigi, %92.7’sinin
kadin cinsiyetinde oldugu, %85.5’nin evli olup, %81.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlendi. Hemsirelerin biiylik kisminin (%89.1) lisans mezunu oldugu gézlendi
(Tablo 4.1.1).

Ciftcioglu ve ark’nin (20) Diyarbakir ilinde 195 saglik calisani ile yaptiklar
“Hastanelerde gorevli saglik calisanlarinin bireysel is yiikii algilar’” baglikl
calismalarinda is yiikii algisin1 BIYAO ile degerlendirmisler ve saglik personelin
yarisindan fazlasiin 20-30 yas arasinda bulundugunu, %58.5’inin bekar oldugunu,
%52.8’inin  kadimlardan olustugunu ve %42.6’sinin iiniversite mezunu oldugu
aciklamiglardir.

Saygili ve Celik (39) “Hastane calisanlarinin ¢alisma ortamlarina iliskin
algilar1 ile i doyumu diizeyleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi” baglikli

caligmalarinda Kirikkale ilinde, ii¢ hastanede toplam 255 hastane ¢alisani (klinik ve
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idari personel) ile BIYAO’yii kullanarak ¢ahisanlarm is yiikii algisim
degerlendirdikleri calismalarinda; ¢alisanlarin yarisindan fazlasinin (% 64.7) klinikte
calistigini, %57,3"liniin erkek, 1/5’inin 18-29 yas grubunda yogunlastigini, sadece
%11.8’inin bekar oldugunu, %15.7’sinin c¢ocuk sahibi olmadigim1 ve biiyiik
cogunlugunun (%40.8) lise mezunu oldugunu belirtmislerdir.

Balanuye (4) Ankara ilinde, bir iiniversite hastanesinin kliniklerinde ¢alisan
107 hemsire ile gerceklestirdigi “Cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin is yiikiiniin
hasta giivenligine etkisi” bashikli tez calismasinda, hemsirelerin is yiikii “Is Yiikii
Olgegi” kullanilarak degerlendirilmis ve c¢alismada; hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun (%90.7) kadin oldugu, yas ortalamasinin 24.5+4.9 ve %36.4’{iniin lise
mezunu oldugunu belirtilmistir.

Ozyer (7) Ordu ilinde, iki hastanenin cerrahi kliniklerinde ¢alisan toplam 100
hemsire ile yaptig1 “Cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsirelerde is yiikii algis1 ise bagh
gerginlik ve tibbi hata tutumlarr” bashikli calismasinda is yiikii algisint BIYAO ile
degerlendirmistir. Calismada; hemsirelerin %9.0‘unun erkek, yarisina yakinin
(%48.0) 31-40 yas arasinda bulundugu, %76.0’sinin evli, yarisindan fazlasinin
(%58.0) cocuk sahibi oldugu ve biyiikk kismimnin (%89.0) {iniversite mezunu
oldugunu aciklanmastir.

Bakirtag ve ark’nin (40) Aksaray ilinde 249 saglik personeli ile yaptiklar
“Saglik calisanlarinin is tatmini tlizerinde isylikii algisimin  etkisi” baglikli
calismalarinda BIYAO’yii kullanarak saglik personelinin is yiikii algismi
degerlendirmisler ve ¢alisma sonuglarini; ¢calisanlarin %70.0’inin kadin, %64.0’ilinlin
evli, %44 liniin 34-41 yas araliginda yogunlastig1 ve %51.2’sinin {iniversite mezunu
oldugu seklinde aciklamiglardir.

Kurtulus ve ark’nin (41) Bursa ilinde pediatri hemsirelerinin aile merkezli
bakima yonelik tutumlarini degerlendirmek amaciyla toplam 304 pediatri hemsiresi
ile EKTO’yii kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda; hemsirelerin %57,9’unun evli,
%48,4’linlin ¢ocuk sahibi, % 96.1’inin {niversite mezunu olduklarin1 ve yas
ortalamasinin 32, 2 + 6,4 bulundugunu belirtmislerdir.

Kiiciik Alemdar ve ark’nin (42) YYBU’de ¢alisan hemsirelerin aile merkezli
bakim hakkindaki goriislerini EKTO’yii kullanarak inceledikleri, Tiirkiye nin farkli

ii¢ ilini (Giresun, Yozgat, Kars) kapsayan calismalarinda; hemsirelerin tiimiiniin
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(%100.0) kadin, %54.7’sinin bekar, %79.2’sinin ¢ocugunun olmadigi, % 69.’8’inin
lisans mezunu olduklarini ve yas ortalamasinin 28.304+3.44 bulundugunu
aciklamislardir.

Dur ve ark’nin (43) Istanbul ilinde “Devlet ve 6zel hastanedeki hemsirelerin
aile merkezli bakima iliskin tutum ve davranislar1” baslikli ¢alismalarinda EKTO’yii
kullanmiglar ve arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %84,3’lintin kadin,
%57,1’inin tiniversite mezunu, %51,4 {iniin evli ve %40.0 nin ¢ocuk sahibi oldugunu

gozlemlemislerdir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin orta yas grubunda yogunlastigi,
bliylik bir kisminin kadin, ¢ocuk sahibi ve iiniversite mezunu oldugu ileri
stiriilebilinir. Bu 06zelliklerin iilkemizde yapilan diger calismalarla benzerlik
gostermesiyle birlikte, Ozellikle cocuk hemsireleri ile yapilan g¢alismalarda bu
benzerligin daha da yakin oldugunu diisiiniilebilinir. Cocuk kliniklerinde daha ¢ok
kadin hemsirelerin tercih edildigi veya kadin hemsirelerin ¢ocuk kliniklerini daha

cok tercih etttikleri belirtilebilinir.

Calismada hemsirelerin %96.4 oraninda klinik hemsire olarak calistiklari,
toplam caligma siiresinin %32.7 oraninda 21 yil ve iizeri, bulunduklar: iinitede
caligma stiresinin ise %60.0 oraninda 0-5 y1l oldugu goriildii. Hemsirelerin yarisinin
(%49.1) haftada 40 saatten fazla calistiklari, %92.7’sinin nobet usulii ¢alistiklar1 ve
aylik nobet sayilarmin 7-12 arasinda degistigi belirlendi. Tamamina yakininin
(%98.2) calistig1 tinitede isteyerek calistigi, buna karsin %78.2’sinin c¢alistigi
tiniteden memnun oldugu, %36.4’{inilin aldig1 ticreti yeterli bulmadigi ve %76.4’linlin

iinitenin is yiikiinii fazla ya da ¢ok fazla olarak ifade ettikleri goriildii (Tablo 4.1.2).

Saygili ve Celik (39) yaptiklar1 ¢alismada saglik calisanlarinin %54.8’inin
nobet usulii calistiklarini, toplam ¢alisma stirelerinin %15.7 oraninda 20 y1l ve iizeri,
bulunduklar1 kurumda calisma siiresinin ise %65.1 oraninda 1-9 yil oldugunu

belirtmisglerdir.

Balanuye (4) yaptig1 ¢calismada %88.8’inin klinik hemsire olarak ¢alistiklari,
toplam caligma siiresinin %44.0 oraninda 2 yildan az, bulunduklari {initede ¢alisma

sliresinin ise %70.1 oraninda 2 yildan az oldugunu, hemsirelerin yarisina yakininin
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(%40.2) haftada 48 saatten fazla calistiklari, sadece %27.1’inin giindiiz ¢alistiklarini

ve %73.8’inin i ylikiinii fazla ya da ¢ok fazla olarak ifade ettiklerini agiklamistir.

Ozyer (7) yaptig1 galismada hemsirelerin %90.0 oraninda klinik hemsire
olarak calistiklari, %12.0’sinin nobet usulii ¢alistigi, aylik nobet sayilarin %6.0
oraninda 10 ve iizeri oldugu, toplam calisma siiresinin %26.0 oraninda 14 yil ve
iizeri, bulunduklar iinitede calisma siiresinin ise %12.0 oraninda 10 yil ve iizeri,
yarisindan fazlasinin (%53.0) calistig1 iinitede isteyerek calistigi sadece %6.0’sinin

aldig1 licreti yeterli buldugunu belirtmistir.

Dur ve ark’nin (43) yaptig1 calismada hemsirelerin yarisindan fazlasinin
(%55.7) cocuk kliniklerinde isteyerek c¢alistigr ve %72.9’unun ¢alistigi iiniteden

memnun oldugunu belirtmislerdir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin tamamina yakininin klinikte ¢alistigi
ve nobet tuttugu, biiyiik bir kisminin iinitede isteyerek calistigi ve %20.0’sinin
iiniteden memnun olmadigini belirtmelerinin nedenini gene hemsireler tarafindan
belirtilen iinitenin is yiikii fazlaligindan kaynaklandigini bize diisiindiirmektedir.
Hemsirelerin aldiklar1 {icreti yetersiz bulmalar1 da calistiklart iiniteden
memnuniyetsizliklerinin diger bir nedeni olabilir. Bu 6zellikler iilkemizde yapilan

diger caligmalarla benzerlik gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ve Calisma Kosullarina Gore

BiYAO ve EKTO Puanlarina Yénelik Bulgularin Tartisilmasi

Calisanin basarisina ve tepkilerine olumsuz sekilde etki eden durumlar,
siiregler is yiikii olarak algilanmaktadir. s yiikii dogrudan gdzlemlenemedigi igin
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degisikliklerin dl¢limii ve gozlemlenmesi ile

degerlendirilmektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin BIYAO toplam puan ortalamasi
102,30+13,93, “yonetici destegi” alt boyut puan ortalamasi 27.18+5.06, “meslektas
destegi” alt boyut puan ortalamasi 28.72+5.98, “birim destegi” alt boyut puan
ortalamas1 19.09+3.34, “calisma ortami” alt boyut puan ortalamasi 17.984+3.93 ve

41



“mevcut isi stirdiirme niyeti” alt boyut puan ortalamasi 8.47+1.58 olarak bulundu
(Tablo 4.2.1).

Ozyer (7) yaptig1 ¢alismada cerrahi hemsirelerinin bireysel is yiikii alg1 dlgegi
toplam puan ortalamasini 73.37+9.06 olarak agiklamistir. Ciftcioglu ve ark (20)
BIYAO’niin alt puan ortalamalarmni “ydnetici destegi” icin 25.94+4.73, “meslektas
destegi” icin 26.56+5.18, “birim destegi” i¢in 19.25+5.80, “calisma ortami” i¢in
25.83+4.49, “var olan isi siirdiirme niyeti” i¢in 6.12+1.87 ve “dl¢egin toplam puani”
icin ise 103.7 £22.07 oldugunu belirtmislerdir. Ayrica yapilan farkli ¢aligmalarda
calisanlar tarafindan algilanan en olumlu alt boyutun “meslektas destegi” oldugu da
vurgulanmstir (36, 37, 39).

BIYAO puanmnimn yiikselmesi calisanin is yiikii algisini olumlu olarak
degerlendirdigini belirtmektedir. Caligmada hemsirelerin genel olarak is yiikii
algilarinin ortalamanin iistiinde oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica alt boyutlardan
alinan puan ortalamasina gore hemsirelerin is yiikii algilarinin en olumludan daha az
olumluya dogru sirasi ile; “meslektas destegi” “yonetici destegi” “birim destegi”
“calisma ortam1” seklinde oldugu belirtile bilinir. Olgegin belirtilen bu dort alt boyut
puan ortalamasmin sonucuna gore hemsirelerin is yiikii algilar1 ortalamanin
iizerindedir. Bununla birlikte “mevcut isi siirdiirme niyeti” alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu gozlenmis olup, hemsirelerin gelecek kisa siire i¢inde
bulundugu tiniteyi degistirme isteklerinde oldugunu ifade edile bilinir.

Unitede hemsire hasta oranmin olmas1 gerekenin neredeyse iki kati oldugu
diistintildiigiinde, bu durumun hemsirelerin hem {initeden hosnutsuzluklarini hem de
is ylikii algilariin yiiksek olmasina neden oldugu diigiiniilmektedir (44).

Calisma bulgularmin Ciftgioglu ve ark (20)’min c¢alismast ve diger
caligmalarin bulgular ile benzerlik gostermektedir.

AMB; cocuk ile birlikte tiim ailenin bakim i¢ine katiliminin saglandigi ve
cocuk ile birlikte tiim aile bireylerinin bakimin alicis1 olarak kabul edildigi bir bakim
felsefesidir. Cocuk hemsiresi saglik ekibi i¢inde, ¢ocuk ve ailesi ile en yakin iligkide
olan saglik calisanidir. Bu nedenle AMB’nin 6neminin ve gerekliliginin hemsireler
tarafindan kabul edilmesi ¢ocuklarin bakiminda ebeveyn katiliminin desteklenmesini

gerektirmektedir.
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Calisma kapsamina giren hemsirelerin EKTO puan ortalamasi 74.70+4.10
olarak bulunmustur (Tablo 4.3.1).

Dur ve ark (43) yaptiklar1 calismada devlet hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
EKTO puan ortalamasimi 85.67+6.17, &zel hastanede ¢alisanlarin ise 81.88+5.26
olarak agiklamislar ve iki grup arasinda anlamli fark oldugunu belirtmislerdir.

Kurtulus ve Ark’in (41) yaptig1 ¢alismada farkli kliniklerde ¢alisan ¢ocuk
hemsirelerinin EKTO puan ortalamasinin 86.43 + 6.79 bulundugu bildirilmistir.

YYBU’de calisan hemsirelerle birlikte yapilan bir ¢alismada EKTO puan
ortalamasinin 84.3045.56 oldugu agiklanmistir (42).

EKTO’den alman puan ortalamasmnin 84 ve altinda olmasi hemsirenin
ebeveynin bakima katilimini desteklemedigini vurguladigi diistiniiliirse, c¢alisma
grubunu olusturan hemsirelerin AMB’ye yonelik olumlu bir tutum gdstermedigi
diisiiniilmektedir. Verilerin toplanmasi sirasinda hemsireler 6zellikle YYBU’de bu
bakimin yapilamayacagini ifade ettikleri de gbzlemlenmistir. Bu sonug bize hemsire
basma diisen hasta sayisinin yiiksek olmasi sonucu hemsirelerin geleneksel rutin
bakima yogunlastiklarini diisiindiirmektedir.

Literatiir incelendiginde, yogun bakimlarda ¢alisan hemsirelerin kendilerini
iinitenin sahibi aileleri ise ziyaretc¢i olarak degerlendirdikleri belirtilmektedir. Yogun
bakimda hemsirenin teknoloji kullanimina olan gereksinim arttik¢a, ailelerin bireysel
gereksinimlerine olan ilgi ve AMB azalmaktadir (33).

Calismada elde edilen sonug, diger calisma sonuclarina gére daha diisiik
olmakla birlikte, soz edilen ¢aligmalarin da istenilen diizeyde olmadigi belirtile

bilinir.
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. SONUCLAR

YYBU’de ¢alisan hemsirelerin algiladiklar: is yiikiiniin AMB’ye iliskin

tutumlarina etkisini degerlendirmek amactyla yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar

asagida belirtilmistir.

Calisma grubunu olusturan hemsirelerin orta yas grubunda yogunlastigi,
biiytik bir kisminin kadin, ¢ocuk sahibi ve iiniversite mezunu oldugu goriildii.
Hemsirelerin tamamina yakininin nébet usulii ¢alistigi ve bulundugu {initede
isteyerek calistigr goriildii.

Hemsirelerin biiyiikk bir kisminin ¢aligtigi iiniteden memnun oldugu ancak
aldig1 licreti yeterli bulmadigr goriildii.

Cinsiyet acisindan yapilan incelemede erkek hemsirelerin BIYAO puan
ortalamalarinin kKadin hemsirelere gore daha yiiksek oldugu ancak gruplar
arast anlamli bir fark olmadig1 goriildi.

Hemgirelerin BIYAO alt boyutlardan alinan puan ortalamasma gore
hemsirelerin is ytikii algilarinin en olumludan daha az olumluya dogru sirast,
“meslektas destegi” “yonetici destegi” “birim destegi” “caligma ortami”
seklinde oldugu goriildii. Olgegin belirtilen bu doért alt boyut puan
ortalamasimin sonucuna gore hemsirelerin is yiikii algilar1 ortalamanin
iizerinde oldugu tespit edildi.

Hemsirelerin  EKTO’den aldiklar1 puan ortalamasmin  diisiik olmasi
YYBU’de AMB’ye y&nelik olumlu bir tutum olmadig: géstermektedir.

Iki olcek arasinda iliski olmamasi hemsirelerin AMB bilmedikleri ve

onemsemediklerini gostermektedir.
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6.2. ONERILER

20.07.2011 tarih ve 28000 sayili resmi gazetede yayimlan teblig ve
22.03.2017 tarih ve 30015 say1li tebligde belirtildigi iizere YYBU’de hasta hemsire
oranina uyulmasi, anne uyum odalarinin tebligde belirtildigi gibi {initede islerliginin
saglanmasi ve hemsireye AMB’ye iligkin egitim Onerilir.

Hastane yoneticilerininde AMB’ye 6nem vermesi ve hemsirelere is yiikii

olarak uygulanmasi onerilir.
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Elif GENCOGLAN’m “...Yenidogan Yogun Bakim Unltesuule Cah;mx Hemgirelerin I;-Ya;am Kalitesi ile Tiikenmislik
Diizepleri A ki Hliskinin Incel i..."konulu gal yir

Giler KARLIDAG in “...Hafif Sigman ve Sisman Yetiskin Bireylerde Bel/Boy Oram ile Kardiyovaskiiler Hastaltk Riskinin
Belirlenmesi...” konulu ¢alismasmm yiiritaimesinin,

A)dan NIZIPLIOGLU nun “...Alt Ekstremite Tendmopat:lenmle Uygulanan Ekstrakorpereal Sok Dalga Tedavisinin Kas

Kuvveti, Esnekligi ve Mimari Ozelltkh.rma Olan Etkisinin Aragt ” konulu galig n yir
Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

YLD

rof, Dr. Kei’f)an BAYRAM\E{R

Prof. Dr. Nermin OLGUN
Uye

Prof. Dr. Yavuz YAKUT
Y Uye

Prof. Dr. Tlay ORTABAG
Uye
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EK-3

BiLIMSEL CALISMA DEGERLENDIRME FORMU

SERAP ERSAVAS/ISLAHIYE DEVLET
HASTANESI/HEMSIRE

HASAN KALYONCU SAGLIK BILIMLERI
ENSTITUSU/HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YENH}O(‘:AN )'OGUN BAKIM GI\'i:l‘ESil:ID!; CALISAN
Aragtirmanin Konusu HEMSIRELERIN ALGILADIKLARI 1§ YUKUNUN AILE
MERKEZLI BAKIMA ILISKIiN TUTUMLARINA ETKISI

Aragtirmacinin Adi Soyady

Kurum/Unvan

Aragtirmanimn Statiisi YUKSEK LISANS TEZ CALISMASI

Calismanin Yapilacag NECIP FAZIL SEHIR HASTANESI/KADIN DOGUM EK
Birim HIZMET BINASI
Biitge BUTCE KULLANILMAMAKTADIR.

Bilimsel Caligma Genel Degieriendirmesi:

() Uygun Degil ( X )Uygun

ilgili Komisyon Uyelerinin imzas:

Uye Ufd Uye
Dr.Harun GETIN Dr.Ahm Opr.Dr.Emrullah Cem KESITMEZ
S ligmgjleri  Halk Sagl

~chmet Y1
Personel vefDestek Hizmetleri
Bagkani

KomisyonBaskant
Opr.Dr.Eyiip Mehy PIRCANOGLU
Kamu Haostangferi Hizmetleri Bagkam
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EK-4

Ayfer Aydin <ayaydingu sdutrs
Alict:ben

Sayin Serap (Ersavas) Nacar

Or. Odr. Uyesi Zerin Ciidem danismanliginda yirittiginz "Yenidogan Yodun Bakimda Galigan Hemsirelerin Algiladiklan I
Yilkiintn Aile Merkezli Bakima ligkin Tutumlarna Etkisi" baslki yiksek lisans tez calismanizda "Ebeveyn Katlmi Tutum
Olcedini kullanabilirsiniz. 3.10.2018

Doc. Dr. Ayfer Aydin
Kog Universttesi
Hemsireli fakilfes)

MELTEM SAYGILI <meltemsayaighotmal com
Alict: ben =

Merhaa Serap Hanim, calismanizda alcegi vullanabilirsiniz, yalniz ben gegerlk ve glveniri calismast yapmadim, kendi calisman igin glvenirk hesaplamas
yaptam, gereli bilgileri tezde ayrinflaryla bufabilirsiniz, alismanizin sanuglanindan haberdar edersaniz memnun olurum, kolay gelsin...

Kimden: Serap Ersavas

GGnderilme: 26 Temmuz 2017 Carsamba 13:58
Kime: meltemsaygil @hotmal.com

Konu:

Wi

[l isal] Tim detyi gorintile
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EK-5
HEMSIRE BiLGI FORMU
Anket No............. Tarih: /

1)

2)

3)

4)

5)

6)

/2018

1) Hemsirelerin Tamimlayici Ozellikleri

Yasiniz:
Cinsiyetiniz: a. Kadin b. Erkek
Egitim Diizeyiniz:

a. Saglik Meslek Lisesi b. On lisans c. Lisans d. Lisansiistii

Medeni durum: a)Evli b)Bekar

Calisma Pozisyonu:
a. Sorumlu Hemsire b. Servis Hemsiresi

Hemsiresi

11) Calisma sekliniz:
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C. Yogun Bakim



a. Devaml giindiiz  b. Devamli gece c. Nobet d. Hepsi

12) Calistiginiz tlinitede isteyerek mi galisiyorsunuz?
a. Evet b. Hayir c. Kismen
13) Calistigimiz tiniteden memnun musunuz?
a. Evet  b.Hayrr c. Kismen
14) Isinizin karsilig1 olarak aldiginiz iicretin yeterliligi icin asagidaki seceneklerden

hangisi sizin i¢in uygundur:
a. Oldukea yeterli b. Yeterli c. Kismen yeterli d. Yetersiz e. Oldukga yetersiz

15) Kliniginize gore genel olarak is yiikiiniizii nasil degerlendiriyorsunuz?

a.Cokaz b.Az c.Orta d.Fazla e. Cok Fazla
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Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi

Asagidaki sorular isiniz ve calistigimz kurulma ilgili olup. ¢alisma ortamuna
iliskin algilarmizi  6lgmeye yoneliktir.  Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilan
litfen tabloda verilen ifadelerin karsismna isaretleyiniz.

(1) Hi¢ katllmiyorum

(2) Katilmiyorum

(3) Kararsizim

(4) Katihyorum

(5) Tamamen Katiiyorum

YONETICI DESTEGI

Kendisine bagh olarak calistigzm yonetici izinliyse, birim ¢alisanlar
karsilastiklar1 personel sorunlariyla ilgili olarak kendisiyle temasa
gecme konusunda tesvik edilirler.

Eger ¢calisma ortanumla ilgili bir sikayetimi bagh oldugum yéneticiye
bildirirsem. yonetici bunu anlayisla karsilayacaktir.

Bagl oldugum yoneticimin bana olan desteginden dolay: simdiki
pozisyonumda kalmaktayim.

Aldiklan bakimdan memnun olamayan hasta ve aileleri ile
calismamda yoneticim bana yardim eder.

Bagl oldugum yénetici. birimde acik olan pozisyonlar: doldurmak
icin zamanl ve aktif olarak ¢alisir.

Bagh oldugum yénetici, her vardiyada ihtiyac duyulan personelin
calismasim garanti altina almak i¢cin yogun ¢aba sarf eder.

Bagl oldugum yonetici. birimde sunulmakta olan temel hasta tedavi
ve bakimu faaliyetleri konusunda yetkindir.

Bagh oldugum yoénetici. ihtiya¢ duyuldugunda hasta tedavi ve
bakimumna destek verir.

MESLEKTAS DESTEGI i

"~
»
+

Bireysel gérevlendirmeler. birimin sahip oldugu imkanlar
cercevesinde adil olarak yapilir.

Profesyonel olarak saygi duydugum meslektaslarimla calisirim.

Kendinu bunalnus hissettigimde. bana yardim etmeleri i¢in diger
meslektaslarima giivenebilirim.

Benden bir 6nceki vardiyada gorevlendirilen meslektasim. islerini
yetistirerek ve tamamlayarak gorevi bana devreder.

Birimdeki meslektaslarim tam bir takim olarak calisir.

Birimde birlikte calistigim meslektaslarim. hizmet verdigimiz
hastalarin thtiya¢ duydugu tedavi ve bakinu verebilecek
kabiliyettedir.

Ailemden birileri. birimde birlikte ¢alistizim personel tarafindan
bakilirsa kendinu rahat hissederim.

Birlikte calistigim calisma arkadaslarim. simdiki 1simde bulunmamda
onemli bir sebeptir.
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Boliim 2: Bireysel Isyiikii Alg1 Olcegi (Devam)

Asagidaki sorular isiniz ve calistigmiz kurulma ilgili olup. calisma ortamina
iliskin  algilannmzi  6lgmeye yoneliktir. Tablolarda verilen ifadelere katilma
durumunuz. asagidakilerden hangisine uygun ise parantez icinde verilen sayilan
liitfen tabloda verilen ifadelerin karsisina isaretleyiniz.

(6) Hic katilmyvorum

(7) Katilmiyorum

(8) Kararsizim

(9) Katihyorum

(10) Tamamen Katihyorum

BIiRIM DESTEGI

Birime gelen telefonlar: cevaplamak icin bir sekreter vardir.

Hasta bakinu icin ihtiya¢ duyulan arac gere¢ (tansiyon aleti,
monitorler. 6lcekler. tekerlekli sandalye vb.) yeterlidir.

Bakim verdigim hastalar icin. ihtiya¢ duyuldugu zaman. sosyal
hizmet uzmanlar vardur.

Hastayla ilgili biiyiik bir kriz yasandiginda (yeniden canlandirma
islemi gibi) veya hasta 6ldiigiinde. hasta ve ailesine destek vermek
icin din gorevlisi bulunur.

Hasta bakinu i¢in ihtiya¢ duydugum malzemelere (IV malzemeler.
tiipler. yastiklar. carsaflar transfiizyon setleri) kolaylikla ulasabilirim.

Eczacilik hizmetleri ilacla tedavi siirecinde yeterli destegi saglar.

CALISMA ORTAMI

Calistigim vardiya siiresince yemek yemek i¢in en az 30 dakika
servisten ayrilabilirim.

Cogu zaman ¢alisma ortanunun makul oldugunu diistiniiriim.

Su anki ¢alisma ortanum yeni bir is veya pozisyon aramama neden
olabilir.

Calisma ortanmunun olumsuzlugu nedeniyle. zaman zaman hastalarin
durumunu olumsuz yénde etkileyen énemli degisiklikleri gézden
kacirdigim olmustur.

Bagl oldugum yonetici ya da servis sorumluma ¢alisma ortaminin
agr kosullanyla ilgili sikintilarinu dile getirebilirnim.

Bakinuyla ilgilendigim hastalara yeterli psikolojik/duygusal destegi
saglayabilirim.

MEVCUT iSi SURDURME NIYETI

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmayi
planlanuyorum

Gelecek 12 ay siiresince su anki pozisyonumda kalmay: planliyorum

Gelecek 12 ay siiresince farkl bir iinitede yeni bir konuma ya da
farkli bir kuruma gecis yapmay: planliyorum.
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EK-6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Iyi giinler. Ben Serap NACAR. Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans 6grencisiyim. Tez ¢alismasi
olarak “Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Algiladiklar s
Yiikiiniin Aile Merkezli Bakima Iliskin Tutumlarmma Etkisi” baslikli calismayi
yliriitmekteyim.

Calismaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katillmimiz son derece onemlidir. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla,
hicbir gerekge gostermeksizin istediginiz an ¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Calisma boyunca elde edilen bilgiler, sadece bu ¢alismada kullanilacaktir.
Sorulara verdiginiz tiim yanitlar gizli tutulacaktir. Bu ¢aligmaya katilimiz i¢in sizden
herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca gerekli goriliirse
incelenecektir.

Bu ¢alismaya verdiginiz katkidan dolay1 tesekkiir ederim.

Hemsire Serap NACAR

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA
YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ
KONUSU ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HiCBiR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Goniilliiniin Adi, Soyad:, imzas1, Adresi (varsa telefon numaras:)

Arastirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
FORMU

~ SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tez Bashgi: Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Calisan Hemsirelerin Algiladiklar: is Yiikiiniin Aile Merkezli Bakima iliskin
Tutumlarina Etkisi

Yukarida bashgi/konusu gosterilen tez ¢alismamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 45 sayfalik kismina iligkin,
17/07/2019 tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismam tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik orani alintilar dahil
%23'dir.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
v [ Kaynakga harig
v [ Alintilar dahil
v [ 5 kelimeden daha az értiisme igeren metin kisimlari harig
Agiklamalar
Universitesi TURNITIN adli intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez galismamin herhangi bir
intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul etti§imi ve yukarida

vermis
tih: 17/07/2019

oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Adi Soyada: Serap NACAR
Ogrenci No: 164101068
Anabilim . ;
HEMSIRELIK
Dalr: 3
Programu: HEMSIRELIK
Statiisii: v [JvyYlisans =[] Doktora

*TURNITIN Programu Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

Dr. Ogr. Uyesi Zerrin GiGDEM

[Unvan, Ad Soyad Imz%

Dékiiman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--



EK-8
KISA OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi1 Soyadi: Serap NACAR
Dogum Tarihi: 15.07.1992

Dogum Yeri: Kahramanmaras
OGRENIM DURUMU
2016-2019 Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Pediatri

Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi

2011-2015 Kafkas Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
2006-2010 Hoca Ahmet Yesevi Lisesi

IS DENEYIMI

2016-2017 Ozel Hastane Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi

2017-...... Islahiye Devlet Hastanesi
YABANCI DiL
Ingilizce (Orta)
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