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1. GIiRIS

Tarih boyunca hemgirelik mesledinin temelini agiklamak Gzere sirekli
caligmalar yapilmig, mesledin ne oldugunu, iglevlerini ve rolind tam olarak
tanimlama ve tanitmaya &nem verilmistir. Hemgireligi tanimlamak ve iglevierini
agiklamak (zere yapilan c¢aligmalar Fl;rence Nightingale'e kadar uzanur.
Nightingale'in kendi deyisi ile "Hemgireligin amaci; doganin iyilegtirmesini saglamak
zere hastay! en uygun ortama koymak"tir (73,75). Zaman iginde gesitli hemgirelik
tanimlari yapiimigtir. Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina ybnelik; hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, rgiitlenmesi, uygulanmasi, degeriendiriimesinden; ve
bu hizmetleri yerine "getirecek kigilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan
duygusal, akilsal ve toplumsal saglik gereksinimlerinin i1giginda hemgirelik bakim
planini yapan; bu plani uygulamaya koyan; ve uyguladigi bakim planini sistematik

bir bigimde degerlendiren dinainik bir stregtr (72,73).

Hemgirelik mesledinin tanimlanmasiyla Dbirlikte, hemgirelik bakimi
yaklagimlar gerek yapisal ve gerekse organizasyon/6rgiitieme agisindan ¢ok blydk
degisiklikler gdstermig ve ne tip bir hemsirelik yaklagiminin hemgirelik bakiminin

niteligini arttiracag! konusunda gesitli aragtirmalar yapilmigtir (11,62).

Ginimiizde ise en fazla {izerinde durulan konu, 1960'larda adi duyulmaya
ba§!ayan "Primer hemgirelik bakim ydntemidir. 1969'da Minnesota Universite
Hastanesi'nde, 1972'den bu yana Chicago Rush-Presbyterian St. Luke's Tip
Merkezi'nde ve 1978'de ise, Sherwood Jones tarafindan orgdtienmesinden sonra

ingiltere'de bazi merkezlerde uygufanmaya baglamigtir (38,39,40,41,53,62).

Primer hemgirelik, bir hastanin tdm hemgirelik bakimim, belirli bir hemgirenin



shrekli sorumlulugu ve rehberligi altina almasidir. Bu hemgire hastanin temel
hemsiresidir ve " hastanin kabuliinden taburcu olmasina dek 24 saat siire ile
hemgirelik bakiminin sorumiulugunu dstlenir (15,30,38,49,69). Bu yaklagim
hemgirelik bakimina yalnizca felsefi agidan degil, ayni zamanda hemsgirelik roiii ve
drgatienmesi yoniinden de degigiklik getirmektedir.‘ Bu modelin diger hemgirelik
yaklagimlarindan farki hemgirelik baklmlnug sirekliligi ve hemsgirenin merkez
odagini hastanin olusturmasidir (7,8,13,19). Primer hemgire kendi hastasinin
bakimindan 24 saat ve haftanin 7 gind sorumludur. Ancak bilindigi gibi bir
hemgirenin ginde 24 saat siire ile haftada 7 gilin hastasina bakim ve_rmesi
olanaksizdir. Bu yiizden primer hemgirenin galigma saatleri diginda gorevi listlenen
ndbet¢i hemgire, bakim planini tamamlanmasindan ve degerlendiriimesinden
hastanin durumunun ve tedaviye olan yanitinin rapor edilmesinden primer
hemsgireye karg! sorumludur. Ayni zamanda primer hemgire de hastasina iligkin
. konular ile ilgili olarak sorumlu hemsire ile siirekli bir iletisim igindedir (23,34,44).
Bir hastanin bakimini {istlenen primer hemsgirenin bagarili olabilmesi igin 10
degismez anahtar kelimeyi gergeklestirmesi gerekmekiedir. Bunlar: Otonomi,
savunma, sorumluluk, otorite, sireklilik, igbirligi, koordinasyon, iieti§im,

sorumlulugun dagitiimasi ve hemsirelik sirecidir (34,42,63).

Gagdas yonetim kuramcilari, yénetimin birbirini tamamiayan iki amacindan
birinin, hizmetlerin etkinligini arttirmak,; digerinin ise, ¢aliganlarin igten doyumlarini
olarak saglik orgitierinin igleyiginde hastaya verilen bakimin niteliginin ve bu -
bakimi veren hemsgirelerin verdikleri bakimdan dolayi elde ettikleri doyumu irdeleme
gerekliliji ortaya gikmaktadir. Primer hemgirelik bakim ydnteminin amaci bu

hedefieri gergeklegtirmektir (2,20,21)..

Bir ¢ok caligmada primer hemgirelik bakim ydntemi uygulanmas: sonucu,

bakimin nitelijinde ve hemgirelerin ig doyumunda artma oldugu saptanmigtir



(33,35,37,43,55). Ulkemizde primer hemsirelik bakim y6ntemini uygulayan saglik
kurulusu bulunmadigindan, caligma bu uygulama ydnteminin etkinligini belirlemek
amaciyla planianmig olup; bir Oniversite hastanesinin Yodun Bakim Unitesi

(YBU)'nde sinirh olarak gergeklestirilmigtir.



2. GENEL BILGILER
2.1. PRIMER HEMSIRELIKLE iLGILi TANIMLAR VE KAVRAMLAR

Organize/6rglitld bir bakim ydntemi olarak adlandirilan primer hemsireligin
Amerika Birlesik Devletleri, Ingiltere vet diger cesitli dlkelerde uygulandig
izlenmektedir. Marram, Hegyvary, Manthey Amerika Birlesik Devletleri'nde bazi
merkezlerde i37,38,39,40,41,42), Castledine, Tutton, Pearson, Johns, Manley,
Pritchard, Robinson, Ingiltere'de Burford Community Hospital, Oxford Nursing
Development Unit ve Westminster Hospitai'da (28,37,38,53,56), Karpov
Finlandiya'da (32), Martin ve Steward Avustralya'da (43) ve Mulholland Kuzey
irlanda‘da uygulandigini (47) bélirtmiglerdir.

Hegyvary (38) primer hemgireligin hemgirelik bakiminda hem felsefi, hem de
organize/orgidtli bir yaklasim oldugunu ileri siirmektedir. Marram ve arkadaglari
(38,42,55) primer hemgireligin diger modelierden farkli olarak, hastanedeki
hemgirelik bakiminin 6rgitieme bigimini .ve felsefesini tanimlar; primer hemsgirelikte
hemgirenin merkez odadin hastanin olugturdugunu ve hastasina ait gok fazla
sorumiuluk aldigini belirtmektedir. Betz ve arkadaslari (38) da primer hemgireligin
felsefesinin temelini, "hemgirenin dikkatinin is degil hasta Gzerinde odaklandigini"
ifade etmektedir. Marram ve Joiner (34,38,42,55) primer hemsgirelik sisteminin
amaglarini sirekli, yogun, koordine ve hasta merkezli bakim olarak belirtmiglerdir.
Hegyvary'e gbore de (34,37,38) -bu hedefler aymidir ve belirli bir hastanin
kabulGnden taburcu olmasina dek, hemgirelik bakiminin bir hemsgirenin sdrekli

rehberligi altinda yﬁrﬁtﬁlmesi gerekliligini ifade etmektedir.

Hegyvary (34,38) primer hemgireyi "Hastanin bakimim direkt olarak distlenen
ve diger hemsirelerle birlikte galigirken onlarin hastasina uygun bakimi verip

vermediklerini goézlemleyen" kisi, Marram ve arkadaglari (34,38,42,55) ise



"Hastanin hemgirelik bakim gereksinimlerini tanilayan, hasta ve diger saglik ekip
Gyeleriyle etkilegim halinde ginlik ve saatlik olarak hemsirelik bakimini planlayan"

kigi olarak tanimlamiglardir.

Manthey (38,,39,40,41) Amerika'da Minnesota Universite Hastanesi'nde
primer hemgirelik kavraminin 1960'larda bir yenilik olarak ortaya giktigini ve primer
hemgireligin, karar verme sorumlulugunun yatak bagina taginmasi (merkezkag)
oldugunu ifade etmigti. Marram ve arkadaglar (34,38,42) ise, hasta ve
hemgirelerin bakimia ilgili olarak gok daha fazla direkt iletisim halinde oldukiarini

vurgulamiglardir.

Manthey (38,39,40,41) ayni zamanda sorumluluga ait kavramlar| ve otoriteyi
tamimlayarak; primer hemgirenin gerekliligini, primer hemgirenin hastalarina 24 saat
ve haftanin 7 glind hemgirelik bakimi verilmesinde "sorumluluk ve otoriteye sahip
olmasini ve kendisinin yoklugunda hastasina bakim veren diger hemsirelerin

faaliyetlerinde direkt yetkili olmasi gerektigini" belirtmektedir.

Bu tanimlar ve ifadeler, primer hemsireligin hemsirelife profesyonellik
getirdigini disiindiirmektedir. Bu sayede her hemgire saglik ekibi igersinde kendi

dogrularini bagimsiz bir gekilde uygulama olanagini bulabilecektir.

Marram ve arkadaglari (34,38,42) bu fikirlerle birlikte primer hemgireligi
"yogun, sirekli ve koordine olarak, otonomi, sorumluluk ve otoriteye sahip bir
hem§ireﬁin, dogrudan dogruya bireysellegmis hasta bakimini vermesidir" seklinde
daha kapsamh olarak tanimlamigtir. Ayni zamanda primer hemsirenin ¢alisma saati
diginda hastalarinin tim bakimini veren bir "yardimci (gérevi devralan)" hemsgirenin

varhigindan da s6z edilmektedir (37).

Manthey (38,39) primer hemsirelik kapsaminda bes o&zellikten sdz

etmektedir. Bunlar:

* Bir hemsirenin birkag hasta i¢in 24 saat karar verme sorumlulugunun olmasi,

-5-



o Hemgirelik personelinin igb6limindn hasta gereksinimleri ve hem§i‘relik
becerilerinin eélegtirilmesi izerine temellendirilmesi,

o Hemsirelik bakimini planiayan kiginin ayni zamanda bakimt veren kigi olmasi,

- Bakimi veren kigilerin birbirleriyle direkt iletigim halinde olmasi,

e Bashemsirenin iyi bir lider olabilmesi igin; klinisyen, konsdiltan, degerlendirici,

personeli geli§tirici ve Ogretici 6zelliklere 2ahip olmasi gereklidir.

Ayni zamanda Manthey primer hemgireligi dért 6geden olugan bir sistem

olarak tanimlamigtir (5,34,71):

» Hasta hakkinda karar vermek igin bir hemsgirenin sorumiuluk almay: kabul
etmesi ve gdrevlendirilmesi,

e Vaka ydntemiyle gilinlik bakimin belirlenmesi,

= Direkt olarak kigileraras: iligkinin sag'anmasi,

» Bir hemgirenin 24 saat ve haftanin 7 gind bir lnitedeki hastalara verilmig

bakimin niteliginden sorumlu olmasidir.
« Sorumluluk:

Primer hemgireligin temelini, hasta bakimi hakkinda Karar vermekten
sorumlu olacak bir bireyin agikga belirtilmesi olugturmaktadir. Bu baglamda,
hastasinin bakimi ve bakimdaki sdrekliliginin nasil olacag: konusunda karar
vermekten sorumlu olup, bu bakimin bizzat verilmesinden de sorumiu olacaktir.
Primer hemsgirenin belirli slirede belirli sayida hasta i¢in sorumluluk aimasi, verilen
bakimin bagansint degerlendirmesi ve kayit etme sorumlulugunun oimasi

gerekmektedir.
« Vaka Yéntemiyle Ginlik Bakimin Belirlenmesi:

Bakimda yol gosterici olan vaka yontemi vardiyalar {izerine
temellendirilmigtir. Basit olarak bir hastanin gereksinimi olan tim bakimin bir

vardiyada ayni hemgire tarafindan kargilanmasidir. Olabildigi digide bu kigi primer
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hemgire olup, onun yoklugunda ise, ayni ekibe bagh diger hemgireler tarafindan bu
bakim sidrdiriimektedir. Burada hasta bakimiyla gorevli olan her kigi hastalarin
bakim planlarint takip edebilmeli ve g¢odu zaman hatirlatiimaksizin bakim

vermelidirler.

. iletigim:
%
Bu sistem hemgireden-hemgireye, hemgireden-hastaya, hemgireden-diger

saglik ekip Gyelerine (Doktor, diyetisyen, terapist v.b.) daha direkt olarak iletigim
yolu salar. Hasta hakkinda dnemli bilgi saglayan iletigim, bu sistemde bir bagka
bireye aktarniimaz. Dogrudan dogruya bir hemsgireden diger bir hemgireye s6zlh
olarak veya vardiyasinda tutmug oldugu kayitlar yoluyla aktarilir. Ayni zamanda
hemsgire her hasta igin, kigisel bakim plani gelistirmede saglik ekip Oyeleriyle
iletisim kurar. Primer hemgire, bu planin 24 saat sdrekliliini saglamada bagarili
oimak igin oncelikle bu planda rol alacak diger hemsgirelerle de iyi bir iletigim
kurmahdir. Planinda hastasina iligkin gelistirdigi kavramlarin en iyi sekilde
belirginlegsmesi ve gerekli bilginin saglanmasi igin hasta ailesi ile de lyi bir iletigsim
icinde olmahdir. Ayrica saghk ekip Oyeleri ve hastane gevresi ile hasta ailesi
arasinda koprli gorevi gorerek hastaya uygulanan tedavi ve hastanin durumu

hakkinda, ailenin bilgilendiriimesi agisindan yardimci olmahdir.
« Bakimin Niteliginden Sorumlu Olma:

Bu sistemle bir hastaya nasil bakim verilecegine karar verme, bakim
saflamaktan sorumlu olacak kiginin goéreviendirilmesi veya saglanan bakimin
glvenceye alinmasiyla gergeklegtirilebilir. BOylece primer hemgire hem bakimi
planiayan hem de bakimi veren kigi olacaktir. Bu sayede bakim planindaki
eksiklikler veya hastaya yonelik yapilmasi gereken degigiklikler hemen belli olur,

dizeltme ve dizenlemeler geciktiriimeksizin yerine getirilebilir (5,34,71).

Primer hemgirelije 6zgi literatirlerde primer hemgirenin bagarsinda etkili



olabilecek anahtar kavramlardan s6z edilmektedir. Bunlar: Otonomi, savunma,
sorumluluk, otorite, shreklilik, isbirligi, koordinasyon, iletisim, sorumlulugun

dagitilmasi ve hemsirelik stirecidir (34,42,63).
Otonomi:

Primer hemgirenin gorevleri saghk ekig Giyeleriyle birbirine bagiml gibidir ve
diger profesyonel meslek dyeleri ile birlikte, hasta ile olan iligkiler agisindan ikinci
planda degil, tersine tam bir igbirligi icindedir. Multi-disipliner bir yaklagim
gerektiren Onitelerde galigan hemgireler igin, hastane standartiarini, politikalarim
basar ile uygulamak ve diger profesyonel meslek dyeleri ile igbirligi yaparak,
hemsirelik fonksiyonlarini diizenlemek oldukga gigtir. Bununia birlikte bazi bakim
kriterlerine karar vermek igin belirlenmis bir hemsire gerekebilir. Hemsirelik bakim
gereksinimlerinin saptanmasinda tek basina karar veren Kkigi olan primer

hemgirenin, bu otonomiyi mutlaka elde etmesi gereklidir (2,34,38,42,63,75).
Savunma:

Hemsire hastanin savunucusudur. Ozellikle yogun bakim dnitelerinde bu gok
daha &nemli  olmaktadir. Cinkdi hasta degisik nedenlerle, kendisi igin
konusabilecek, kendini ifade edebilecek durumda olmayabilir. Biling durumu veya
oryantasyonu bozuk olabilir. Ayni zamanda hasta hastaligi, yarasi ve bakim verilen
cevre hakkinda bilgi gereksinimindedir. Hemsire bunu bilmeli, sdzlG veya sdzsiiz
iletisimi ¢ok iyi kurarak hastasimi hem bilgilendirrheli, hem de korumalidir. Hastanin
bilingli olmadig: durumlarda savunma rolii, hastanin mahremiyet ve sayginliginin
glivenceye alinmasina ybnelik olarak daha da genis kapsam!li olmaktadir. Primer
hemgirelikte savunma rold, hastanin kabuliinden taburcu olmasina dek sorumiuluk,
otorite ve otonomiye sahip primer hemgire tarafindan daha direkt olarak

gergeklegtiriimektedir (34,42,63).



Sorumliuluk:

Hemgirenin, bir hasta igin verilecek bakimdan hastanin kabuliinden taburcu
olmasina kadar 24 saat boyunca sorumiu olmasi, hasta ve ailesi igin profesyonel
olarak hemgirelik bakimini saglamadan, meslektaglar igin bakim standartiarini
uygulam_a ve nbdbetleri diginda planin gergeklegsmesinde idareci olmasi, yasal olarak
sorumluluk almasi gerektigini Hegyvary *1982'de tanimlamigtir (34,38). Ayni
zamanda primer hemgirelikte en 6nemli anahtar kavramlardan biri olan sorumluluk
bir ¢gok yazar tarafindan degigik boyutiarda ifade edilmektedir. Goulding ve Hunt'a
gbre (37) primer hemsireler kendilerine verilen gorevierden sorumludurlar. Ersser
ve Tutton'a gbre ise (37) primer hemgirelikte bu gdrev, belli bir hastaya véya bir
grup hastaya uzun sireli bakim plani yapma ve direkt hemsirelik bakimi
verilmesidir.  Ciske'de  (15,16,38) sorumlulugun ¢ boyutu oldugunu

vurgulamaktadir. Bunlar:

» Belirli siirede belirli hasta igin sorumluiuk;
« Yapilan faaliyetlerin bagarisini degerlendirme ve kayit etme sorumlulugu;

» Degigikliklerin olacagini bilip, istekle kabullenme sorumiufugudur.
Otorite:

Profesyonel bir kiginin sorumluluk dstlenmesi ve ydkdmld tutulmas: igin
gerekli yasal ve hakh giice, kuvvete otorite (yetki) denir. Webster's New World
Dictionary'e gbre otorite: "Gigli ve dogru olarak emir verme, itaate zorlama,
faaliyet yaptirma ve son karari vermedir". Primer hemgirenin iyi bir bakim plani
hazirlanip uygulanmasinda s6z sahibi olmasi gerekliidir ve bir {istine karg: sorumiu
oldugu gibi, bu planin dier hemsgirelik personeli tarafindan yirGtilmesinde de
otorite kigidir. Bu nedenle bakim planlarinin geligtiriimesi ve uygulanmasindaki
kararlarda bagdimsiz olmasi ona ayn bir sorumiluluk yiiklemektedir
(13,34,38,48,52,63). Manley (37) servis sorumlu hemgirelirinin primer hemgirelere
bakim faaliyetlerinde karar almaya yetkili kildiklarinda, dijer hemgirelik personeline

gbrev devredebilmeye de yetkili kilmalari gerektigini belirtmektedir.

-9-



Sireklilik:

Hem§irel?k bakiminin 24 saat ve haftanin 7 gini vardiyalar arasinda
aksamaksizin slirmesi dnemlidir. Primer hemgire bakim plani dogrultusunda hasta
ve ailesine sirekli ve kesintisiz bakim saglamalidir. Bu bakim planinin yapilimasi
sirasinda bunun 24 saat slresince devam edecek bigimde saptanmasi ve
gelistiriimesi g¢ok 6nemlidir. Primer hemgife bakimdan birinci derecede ve tek
bagina sorumlu olup, anahtar kigi durumundadir. Bu nedenle sorumlulugu hastanin
ve ailesinin gereksinimlerinin sirekli tanimlanmasina, en etkili planin saptanip
gelistiriimesine ydnelik olup, bu planin, kendisinin olmadigi ¢aligma saatlerinde de

tam olarak uygulanmasini saglamasi gerekmektedir (2,18,30,34,59).

YBU'de yatan hastalar igin de bakimda sirekliik gok daha &nemli
olmaktadir. Farkii yogun bakim 6zelliklerine sahip hastalarin dnitede yatis sdreleri
de farkli olabilir ve durumlarinda giinliik ve saatlik degisiklikler olabilir. Cerrahi
YBU'de bu degisiklikler daha kisa siireli olurken, dahiliye YBU'de genellikle daha
uzun siireli olmaktadir. Bu nedenle hastada olan degigikliklerin basindan sonuna
izlenmesi, baglatilan tedavinin siirmesi ve yeni geligmelerin 1s1§inda yeniden
degerlendiriimesi gereklidir. Hastanin bagka bir Gniteye sevk ediimesi halinde,
primer hemsire bu bakimi i{istlenecek hemsgireyle kigisel olarak iletigim kurmali ve
bakimin  sdrekliligi agisindan  Gstlendigi  sorumlulugu sonuna  kadar
gergeklestirebiimesi igin hasfa ve uygulanan bakim plani agisindan tim bilgileri
aktarmalidir (30,38,69,75). Primer hemgirelikte bakimda sdrekliligin 6nemini
vurgulamak igin Hegyvary (37) "Hemgirelik bakimi strekli, yogun ve araliksiz olarak
vardiyadan-vardiyaya saatler etrafinda déner® demektedir. Schiro ise, YBU'deki
henig.irelerin hep 8 saatlik galigma sireleri iginde primer hemgirelik yaptiklarini
belirtir, fakat Gnite iginde dogrudan dogruya ve siirekli sorumlu olarak en ust
dizeyde hasta bakimi saglamanin primer hemgireligin amaci oldugunu ifade

etmigtir (37).
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isbirligi:

Hemgirelik bakiminin kalitesi ve etik sorumluluk agisindan tip ve hemsirelik
personeli arasinda stk ve yogun bir igbirliginin olmas) gerekmektedir. Ozellikle

YBU'lerinde bu igbirliginin hasta hayat! agisindan énemi bayaktar.

Hasta ve ailesinin bakim gereksinimlerinin belirlenmesi igin diger ekip
dyeleri ile dayanigma iginde olma primer ;emgirenin en 6nemli yonadir. Hasta
adina olan, diger ekip dyeleriyle yapilan igbirlifinde higbir zaman sinir
konulmamalidir. lyi bir igbirligi yoluyla elde edilecek verilerin, hastaya uygulanacak
tedavi ve bakimin daha dogru ve slratli verilmesi agisindan &nem tasidigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, her bir hasta igin kigisel ve kapsamh bakim planin
geligtirmede primer hemgire, hekim, diger hemgireler, fizyoterapistier, solunum
terapistleri, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar, diyetisyenler ile iyi bilgi aligverigi

yapabilecegi bir ortam saglamalidir (9,10,14,34,63).
Koordinasyon:

Ozellikle YBU'lerinde, karmagik bir faaliyet olan hasta bakiminda bir gok kigi
bir arada gbérev yapmaktadir. Yodun bakim hemsgiresinin buradaki gorevi bir
orkestra gefi gibi koordinatér roli oynamak ve degisik mesiek Gyeleri arasinda

uyumu saglamaktir.

Primer hemsgire, hastasinin her anini iziedigi gibi, bakimi bagtan sona
gozlem altinda tutmali, tip ve hemsirelik bakimi amaglarinin birbirleriyle uyumiu
oldugundan emin olmaiidir. Hastanin bakim planini igerdigi hemsirelik kararlarini
diger ekip liyelerine iletmeli, onlarin tedavi planlarindaki degisiklikleri de izlemelidir.
Hastaya 24 saat sliresince tim ekip tarafindan uygulanacak bakimin ve aktivitelerin
planini gikararak, hastanin gereksinimine gbre Oncelik sirasina konulmasinda ve

uygulanmasinda koordinatdr rol oynamahdir (7,13,34,75).

Primer hemgire, hemsgirelik bakiminmin sdrekliiligini saglamak igin, kendisinin

yoklugunda hastalanna bakim verecek kigilerin birbirleriyle direkt iletigsim halinde
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olmalarini saglamalidir. Hastay: tanimada, ona erilen tedaviye yanitini anlamada iyi
bir konumda olmasi nedeniyle, hastanin bitinidyle degerlendirilmesi ve raporlarin

yazilmasinda primer hemgire en'6nemli roli oynamaktadir (24,38,63).
iletigim:

Manthey, Marram ve arkadaglari primer hemgire ve yardimct hemgire
arasindaki direkt iletigimin primer hem§i&relikte anahtar bir kavram oldugunu
savunurlar (37,39,42). Bu direkt iletigim daha sonra, Manthey tarafindan tim ekip

dyelerini de igine alarak genigletilmesi gerektigi geklinde ifade edilmigtir (37,41).

Terapétik/tedavl edici iligki: Manthey ve Manley terapdtik bir iligki
geligtirmenin primer hemgirelikte temel oldugunu ve bu iligkiyi anlamanin dnemli
oldugunu ifade etmektedirler (37,41). Hockey'e gbre (37) terapdtik hemsirelik,
saglik veya iyilik dogrultusunda bir hareketle sonuglanan ya da iyilestirme etkisi
olan hemsirelik aktivitelerinin uygulanmasidir. Barber ise; hemgireligin bir kag
kavramsal model, dzellikle Peplau, Travelbee ve Orlando gibi etkilesim teorileri
izerine temellenmig olan aktiviteleri, hasta ve hemgire arasinda terapdtik bir
iligkinin olugmasini sagladid: igin &nerir ve bu yolla olugan terapétik iligkinin

sonuglarinin saghkh olacagini belirtmektedir (37).

Organize/orgiitll bir bakim ydntemi olarak primer hemgirelik; primer ve
yardimci hemgireler arasinda, yardimci hemgireler ve hasta arasinda bir iligki
olugturmasinin yanisira, primer hemgire ve hasta arasinda yakin bir iligki

olusturulmasinda dnemli bir olanak saglar (9,10,24,29,54,60,67).

Manley, Mead ve Adair terapétik iligkinin primer hemsirelijin merkezi
odaklarindan birini olugturdugunu ve bunun gdstermelik olmaktan gok dogal ve

temel oldugunu vurgulamaktadiriar (37,46).

Muetzel de hemgireligin terapétik siirecinin dogrudan dogruya terapdtik iligki
ile basarilabilecegini, terapdtik iligkiyi iki kigi arasindaki ortak iyilegtirici ve

destekleyici yaklagimin amagl, telkin edici olarak olugturuldugunu ve bunun
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insancil oldugunu belirtmektedir. Bu iligkide fi¢ bilegken oldugunu &ne sirerek

kisaca tammlaﬁ1|§t|r.

« Ortaklik: Her iki ortak igin faydali olan ve ortak bir girigim igin her iki
kiginin birlikte galigmalarint tanimlar. Bu ortaklar hasta ve hemsgire olduklarinda

aralarindaki iliskide egitiik ve glic dengesinin saglandigini belirtmektedir.
4
« Gizlilik: Kigilerarasi iligkilerde anlamh ve degerli bir iletisimin olmasi

dolayisiyla; fiziksel, fizyolojik ve tinsel bir yakinlagmanin saglanmasidir.

« Kargilikli Durum: Bu kavram hemsirenin yalnizca bilgi verme ve igbirlikgi
olmayip ayni zamanda bir alici olarak, destek ve bakim vermesi gerektigini agiklar

(37).

Barber, terapétik bir iligkide algilama rolinii agiklamak igin "sembolik
etkilesim bilimi teorisi"ne 6nem verir ve bu teori, dogrudan dogruya hastanin
gbzleriyle diinyaya bakarak onun duygularini ve yasama verdigi dnemi anlamay!
icermektedir (37). Ayni zamanda terapdtik iligkinin niteliginde etkili olabilecek
faktorler arasinda hemsgirenin deneyimleri ve hastanin kendi dzelliklerini kullanma

bigimi de yer almaktadir (24,37,60).

Drew hastalann hemgirelerle olan etkilegimleri sonucu algilamig olduklari
davranig tiplerini ve hastalarin buna karg! yanmtim iki farkl iletigsim 6zelligi olarak

tanimlamigtir. Bunlar:

iletisimi azaltici durumlar: Drew'in ¢alismasinda, hastalarin gérislerinden
hemgirelerde su tip 6zellikler belirlenmigtir; duygusal heyecaninin olmamasi, sert
gbriandmla, mekanik, bikkin, sabirsiz, kizgin, saygisiz, kibirli veya dalgin ifadelerin
yanisira; donuk bir yiiz ifadesi, gézleri kagirma ve dikkatsizliktir. Bu davraniglar
hastalar tarafindan hemsgirelerin kendilerine kargi negatif/olumsuz bir tutum iginde
olduklari. anlaminda yorumianmigtir. Bu tutumlar kargisinda hastalar; korku, utanma
duygusu ve 6fke deneyimlediklerini, umutsuziuga kapildiklanini ve enerijilerinin

azaldigini tanimlayarak, bu enerjiyi iyilesme sirecinde kullanirlarsa daha kisa
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siirede iyilegebileceklerini belirtmiglerdir.

iletigimi arttirici ve gelistirici durumlar: Hemgireler, hastalar tarafindan; ne
yaptiklari, caligmaya kars: ilgileri ve Kigilik 6zelliklerine bakilarak algilanmiglardir.
Burada; goz géze gelme, sakinlik, anlamli ve algak sesle konugmanin gok dnemli
oldugu vurgulanmigtir. Bu davranigiar kargisinda hastalar; amit, rahatlik, giiven ve
huzurlu olma duygusunu deneyimlediklerini, Qu sayede hemsgirelerden kendilerine
bir tlir enerjinin gegtigini ve bunun da iyilegsme siirecinde gok etkili oldugunu ifade

etmiglerdir (37).

Drew'in bu galigmasi ayni zamanda Clark'in goriglerini de desteklemektedir.
Clark, hemsirenin terap6tik iligkiyi dogrudan dogruya hasta ile birlikte
olugturabilecegini, Ustelik hemgirenin hasta algilamalarinin dtesinde bir tedavi bilgi

ve becerisine sahip oldugunu vurgular (37).

Yardimei
hemgireler

yoneticileri

Sekil.1: Primer Hemgire-Hasta ve Diger Ekip Uyeleri Arasindaki iligki
{Marram, G.D., Barrett, M.W., Bevis, E.O.: Primary Nursing, A model for
Individualised Care. C.V. Mosby Company, St Louis, 1979, p:55)
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Sorumlulugun Dagditilmasi:

Hasta bakimina iligkin kararlarin alinmasinda, sorumluluklarin paylagiimasi,
primer hemgirelik anlayiginin temellerinden biridir. Yapilacak faaliyetlerin
belirlenmesinden sonra, bu gérevi en iyi yapacak en lyi performansa sahip kiginin
segilerek, hasta ve uygulanacak bakim plani konusunda bilgilendiriimesi
saglanmalidir. Segilmig olan bu primer hemsgirenin hasta bakiminda blylk
sorumlulugu ve yetkisi vardir. Bundan dolay: primer hemgirelik sistemi diger
hemgirelik hizmeti verme sistemierine gére, daha merkezkag (sorumlulugun yatak

baginda olmasi) bir organizasyon/6rgiitieme yapisidir (14,16,42,76).

Bilindigi gibi, bir hemgirenin glinde 24 saat siire ile haftada 7 giin hastasina
bakim vermesi olanaksizdir. Onun galigma saatlerinin diginda, gérevi @stlenen
ndbetgi hemsgire, bakim planinin tamamianmasindan ve degeriendirilmesinden,
hastanin durumunun ve tedaviye olan yanitinin rapor ediimesinden primer
hemgireye kargi sorumludur ve primer hemsirenin verdigi direktifleri yerine getirmek
zorundadir. Hastanin asil hemgiresi primer hemgirelik gérevini yiiklenen Kkisidir.
Primer hemgireligin otonomi ve profesyonellik 6zelligine ilave olarak sorumiulugun
paylagiimasi da, hekim-hemgire-hasta/ailesi {iggeni arasinda agik ve direk bir iligki

saglayacaktir (63,74).
Hemgirelik Sireci:

Primer hemgire, hasta ve ailesinin bakim gereksinimlerinin
tanimlanmasindan, tim diger profesyonel saglik bakim elemanlar: ile koordine
edilmesinden ve degderlendiriimesinden sorumludur. Hemgirelik siireci; bireyin,
ailenin ve toplumun saghginin sidrddrdimesi, hastaliktan korunmasi, hastalifin
bakim ve rehabilitasyonunun saglanmasi amaciyla saglik gereksinimleri ve
bakimina iligkin hemsirelik hizmetlerinin tanilanmasi, planianmasi, uygulanmasi ve

degerlendiriimesi olarak tanimlanmaktadir.
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Tanilama, aile ve bireye iligkin gereksinimlerin saptanmasi igin eldeki
verilerin toplanmasi ve degerlendiriimesidir. Primer hemgire bu bilgileri hasta ve
ailesinden, fizik muayenelerinden, klinik gozlemlerden, hekim ve diger ekip

liyelerinden saglar.

Hemgirelik tanisi, hasta ve ailesine 6zgl sorunlari belirlemeye yardim eder.
Primer hemsire, hastanin hastanede kaldi§i, ilk 24 saatteki gereksinimlerini
belirleyerek, bunlarin planlanmasi, yiratilmesi ve sonunda degerlendiriimesinden
sorumlu olan kigidir. Planlanan bakimin amacina ulagip ulagmadigini saptamak

icin, yeterliliginin ve etkinliginin sdrekli degerlendiriimesi gerekmektedir (18,27).

Hastanin durumundaki ganlik degisiklije gbre saptanan amaglar yeniden
diizenlenmelidir. Ayrica hasta bakim planinin degerlendiriimesinde grup katilimin
saglamak igin ekip Oyeleriyle periyodik/dizenli toplantitar yapiimahdir. Planin
sirekli degerlendiriimesi sonucunda hasta en etkin, uygun ve durumundaki

degigimlere yonelik giinlik bakimi almig olacaktir (23,48,63,70).

Elpern, Marram ve arkadaslarn primer hemgirelikte bakim veren kiginin ayni
zamanda bakimi planlayabilmesi konusunda; "Primer hemgire kendi hastasi igin
bakimi planlayan ve ndbetinde bakimi uygulayan kigidir" demektedirler (37,42).
Anderson ve Choi (37) ise; bu konu ile ilgili iki soru ydneltirler. ilk soru, "Primer

hemsire sorumlulugunu siirdirebilmek igin haftada kag vardiya galigmalidir?”

Bu soruya ydnelik olarak; Ruzanski cerrahi YBU'de caligan bir primer
hemgirenin, verdidi en st dizeydeki bakimin miktarim belirlemigtir (37). Bu da bir

hemgirenin normal galigma saatlerini gegmemektedir (37,42).

ikinci soru ise; "Primer hemsirenin her zaman hazir olmas! gerekli midir?"
Fairbanks'a gore (20,37) "24 saat sorumiuluk primer hemgirenin her zaman hazir
olmas! anlamina gelmez. Primer hemsirenin yoklugunda, hastanin durumundaki

degisiklikler bakim planinda degisiklikieri gerektiriyorsa yardimci hemsire uygun
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olani yapar, gerekli ise daha deneyimli mesléktaglarlnln Onerilerini alir".

Ciske, primer hemgirelikte "emre hazir olma"y1 tam bir yanhg anlama olarak
disinmektedir (16,37). Manthey'e gore ise; hastanin durumunu tanilamamas! ve
verdidi kararin etkili olabilmesi igin, primer hemgirenin, hastaya yeterli direkt bakim

vermesi gereklidir (37,41).

Ersser ve Tutton primer hemgirelerin direkt bakim verirken, bazi faktérierden

etkilendiklerini dne siirer. Bunlar:

» Kogus/anitelerde hastalarin karma (hastaliklarinin farkl) olmasi,

- Hastanin gereksinimlerinin 6zelligi,

« Ekip igindeki bireyler tarafindan belirlenmig roiler,

« Hastanin yattig: bdlam,

» Hemgirenin haftalik galigma saatlerinin sayisi,

= Hastanin akut bir hastaliinin olmasi veya durumunda ani degisikliklerin

olmasidir (37).

Manley de YBU'de yatan hastalarnin durumliarinda kisa slirede g¢ok fazla
degigiklik oldujunda, bu durumun primer hemgirenin direkt bakim vermesinde
biyik bir etken olarak belirterek Ersser ve Tutton'un goriglerini desteklemektedir

(37).
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%‘ Primer hemgirenin vardiyas
h 22 '

Sekil.2: Primer Hemgirenin Haftalik Galigma Sistemine Yonelik Ornek Sema
(Marram, G.D., Barrett, M.W., Bevis, E.O.: Primary Nursing, A model for
Individualised Care. C.V. Mosby Company, St Louis, 1979, p:41)

2.2. HEMSIRELIK HiZMETi SUNMA SiSTEMLERI

Marram ve arkadaglari, Shukla ve Hegyvary hemsirelik bakimi verme
organizasyonu igin tarihsel geligim sirecinde; vaka yéntemi, fonksiyonel yéntem,
ekip hemgireligi ydntemi, primer hemsirelik yontemi olmak Gzere 4 temel yaklagim
sunarlar. Burada her bir yaklagimin 6zellikleri ve primer hemsgirelikten farkls yénleri

tanimlanmigtir (6,37,38,42,48,66).
2.2.1. Vaka Yontemi

Amerika Birlesik Devletleri'nde ilk hemsirelik hizmeti verme sistemidir.
Hemsgire tek hasta ile galigir. Hastanin tlm gereksinimlerir;i kargilar. Aslinda
hemsire hasta ile birlikte hastanin evinde, odasinda, 24 saat bakim vererek yaéar.
Bu ydntem yillar sonra "6zel hemsirelik” veya"uzman hemsirelik” olarak aniimaya
ve uygulanmaya baglanmigtir. Ginimizde, 6zel hemsirelik ve uzman hemsirelik
birbirinden farkli kavramlar olarak kullaniimaktadir. Vaka ydntemi bugin acil
odalarinda, hemgire 6grencileri ve YBU"Ierinde hemgireler tarafindan vardiyalari
sirasinda kullaniimaktadir (6,38,42,66).
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Bu ydntemin organizasyonu/drgitlienmesi ¢ok basittir. "Teke tek" durumu,
hemgireye hastasini dolaysiz kontrol ve onun bakimini koordine etme firsati verir

(6,42).

Bu ydntemin avantajlari/astanliikleri; hastalarin hemgireleri ile siki bir iligki
icinde olmalarint ve gereksinimlerinin hizla kargilanabilme olanagini saglar. Mezun
hemgirenin yalnizca bir hastaya bakim vermesinin pahali olmasi ise, bdylk bir

dezavantaj/zorluktur (6,66).

Vaka y6ntemiyle tek bir hasta ile galisan hemgirenin, baglangicta kigisel ve
sosyal yasaminin olmamasi, 24 saatin blylk bir kismini hastanin yaninda
gegirmesine yol agmigtir. Bu durum daha sonralari bazi dezavantajlan ortaya
cikarmigtir (6). Bu y6ntem 1970'lerden sonra, hemsgirelerin 8 saatiik g¢aligma
siireleri gdzdniinde bulundurularak "Hasta paylagim yontemi” olarak tanimlanmigtir

(38).

Marram (38) vaka ydntemini; kiigiik hasta gruplari igin ayrilan hemgirelerin
tim hemgirelik bakimini vermeleri olarak tanimlamaktadir. Grant ise (37); "Her bir
hemsirenin, bir veya bir grup hastaya belirli bir glinde tim hemsirelik bakimini
vermesi igin ayrilmig olmasidir" geklinde agiklamaktadir. Bu ydntem hasta
bakiminin bir bitin olarak verilmesine olanak saglamasina ragmen, ayni hemgire
hergiin aynmi hasta grubuna bakim veremeyecedi igin, bu durum sdrekliligin
bozulmasina yol agacaktir. Aynt zamanda hemgireler vardiyalari diginda hastalarin
bakim pianlari ve tim hemgirelik degerlendirmeleri igin bir sorumlufuda sahip
olamazlar. Ginimizde YBU'lerinde yaygin olarak kullanilan vaka y®&nteminin
primer hemgirelikten farki, yalmz vardiya sirasinda hastadan sorumiu olunmasidir.

Oysa primer hemgire hastay: devrettikten sonra da kontrol eder (37,38).
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Mezun hemgire

Hasta

Sekil.3: Vaka Ydntemiyle Hemgirelik Bakimi Verilmesi Sistemi
(Bernhard, L.A., Walsh, N.: Leadership, The C.V. Mosby Company,
Toronto, Second Edition, 1990, p:43)

2.2.2. Fonksiyonel /iglevselYontem

Endistrideki geligsmeler hemgireligi de etkilemig, hemgirelerin biyik
gogunlugu 6zel hemgire olarak galigirken, "igsgérenler” haline gelmigtir. 1970'li
yillarda ¢odu hastanenin hemsgirelik okulunun da bulunmasi buradaki 6grencilerin
isg6ren olarak kullaniimalarina yol agmistir. Ancak, hemgirelik egitimi gelistikge,
hemgire &grenciler igine 6grenim deneyimlerinin bulundugu alanlar segilmeye
baglanmig ve artik 6grencilerin hastanede igleri yirlten ig¢i gibi fonksiyon

gormeleri istenmemistir (6,42).

Teknolojik ve tibbi ilerlemeler, hasta bakimini daha karmagik hale getirmis
ve hastaneler yiiksek ogrenimli hemgirelere gereksinim duymaya baglamiglardir.
Tip alanindaki bilimsellegsmeyle birlikte, hastalarin ev yerine hastanede tedavi olma
istekleri artmig, bu durum da hospitalizasyonu/hastaneye yatmay: gerektiren hasta

sayisini arttirmigtir.

ilk 6zel hemsirelerin gogu, evde bakilacak hasta bulamayinca, hastanelere
bagvurmuglar bu nedenle hastanelerde g¢aligan hemgire sayisinda bir artig olmustur.
Ancak hastanenin profesyonel ve kigisel yagamlarini gok fazla kontrol altina

almasindan dolayi, hemgirelerin gogu hastane hemgireli§ini sevmemiglerdir (6).

Hastaneler klasik teoriye/kurama gore orgitlenmig, her galigsan belirli bir

gorevi yapmigtir. Mezun hemgireler hasta bakiminin her yonina yiriitecek bigimde
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yetigtirilmig olsalar da, onlara yardim edecek, ¢ok az beceri veya egitim gerektiren
gdrevleri yapacak personelin gahgﬁnlmasu ekonomik bulunmusgtur. Bu asistanlar
veya hemgirelik yardimcilan, bir gok gbérevieri yapmiglar ve buniarin hastaneye
maliyeti mezun hemgirelerden daha az olmustur. Il. Dinya savag! sirasinda, yiksek
egitimli veya nitelikli hemsgire bulmak oldukga zor olmugtur. Bir gok hem§ire
hastaneleri birakip, askerlerin bakimina gitmig, sonunda hastaneler ¢ok az sayida
hemsireye ve onlara yardim eden gdéniflilere kalmigtir. Bu durumdan sonra
hemgirelerin ¢ok farkhh gorevleri ve fonksiyonlari yapabilecekleri ortaya g¢ikmig.
Nitelikli hemgirelerin sayisinin gok sinirli olmasi nedeniyle de fonksiyonel yéntem

daha fazia geligmigtir (6,37).

Fonksiyonel ydntemde, hemgirelik aktiviteleri gérevler halinde bdlGnmuagtar.
Bu nedenle bu ydntem baz literatiirlerde "is merkezli hemgirelik" olarak
tanimlanmaktadir. Burada aktiviteler genellikle hiyerargik olarak stralanmigtir.
Nitelikli veya deneyimli hemsireler, daha fazla teknik beceri: gerektiren mesleki
gorevlere atanmiglar, daha az teknik beceri gerektiren goérevler:ise (siklikla basit),
nitelikli olmayan hemgirelere verilmigtir (6,37,38,42,49). Ornegin; hizmetliler/hasta
bakicilar tim yataklart yapmig, yardimci hemsirelere kan basincini dlgme gibi bazi
uygulamalarin yanisira belirli tedaviler veriimig,hemsireler de tim tedavileri
Gstlenmiglerdir. Bir baghemgire tiim iglevierden sorumiu clmug ve herkes ona rapor

vermigtir (6,66).

Fonksiyonel ydntem, klasik organizasyona benzemekle beraber, tim
sorumiuluk ve otorite merkezidir. Sorumluluklar fonksiyonel sirece gbére

ayarlanmaktadir (6).

Fonksiyonel y&ntemin avantajlan/astinliikieri; her klasik organizasyonda
geg.erli oldugu gibi, "onun etkin" olmasidir. Bu yontemin merkezi olmasindan dolay1,
kontrol etme ve karar verme kolayligi vardir. Pek ¢ok gdrevin, kisa siirede
tamamlanmasina olanak verir. Diger olasi avantaji, hemgirelik kadrosunun
yapabilecekleri, yapmalan igin editildikleri igleri yerine getirmeleridir. Ancak

uygulamada bu gekilde olmamakta, elde bulunan kadroya gére is bolimd
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je§isebilmektedir. Dezavantajlan/zorlukian ise; hemsirelik bakiminin bélinmis,
rargalara ayrilmig olmasidir. Hemsire ve hasta igin sdreklilik yoktur. Hastalar
iemgirelerinin kim oldugunu bilmez; gergekten de onlara 6zgl, tek bir hemgire
oktur; 3 veya 4 hemgireleri vardir; "birinin kendisine bakacag:" séylenmigtir. Bu
iedenle hemgire hasta iligkileri ylizeyseldir. is doyumu siklikla, hasta hedeﬂerlinin

ragarilmasindan gok, gorevlerin yerine getirilmesiyle iligkilidir (6,37,66).
%

Tam hemgirelerin baghemgire ile iletisim kurmas: gerektiginden, bir bagka
lezavantaji; baghemgirenin hastalarla gérigsmeye ¢ok az zamaninin olmasdir.
lemgireler yapmaya hazirlandiklari bazi gorevieri yapiyorlarsa da (ilag ve tedavi
iygulama gibi), hastalarin hijyenik bakimi ve iletisim gibi gereksinimlerine yonelik

:0§u zaman vakit bulamamalari ayrica bir deiavahtaj olusturmaktadir (6).

Marram ve arkadaglari, Hegyvary; fonksiyonel hemgireligin hastanedeki
iger .-organizasyonlarda/drgltlerde oldugu . gibi, is performansinin etkinliginde
.daklandigini, hemgirelerin gbrevlerini yerine getirirken hastay: farkli yonleriyle ele
Idiklarini, ancak sorumlulugu kimsenin tek basina yiklenmedigini belirtmektedirler

37,38).

Fonksiyonel ydntem giiniimizde, birgok deviet hastanesinin ve kiligilk

:astanelerin gogunun organizasyon/drgiit yapisinda kullaniimaktadir.

-

$ekil.4.: Fonksiyonel Yontemie Hemgirelik Bakimi Vérilmesi Sistemi
(Bernhard, L.A., Walsh, N.: Leadership, The C.V. Mosby Company,
Toronto, Second Edition, 1990, p: ).
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2.2.3. Ekip Hemsireligi Yontemi

Glnimizde hastanelerde hemsirelik bakimi vermede en yaygin gekilde
kullanilan ydntemdir. Lambertson tarafindan, fonksiyonel hemgirelik yonteminden
kaynaklanan pargalanmay: giderecek bir ydntem olarak 1953'te yapilandinimigtir.
Bir grup halinde demokratik bir bigimde birlikte galigma, ekip hemgireligi yénteminin

temelidir (6,12,20,37,38,66). +

Bir grup hastanin bakimina, bir mezun hemgirenin liderliginde bir ekip ayrilir.
Ekip lideri ve ekip Gyeleri (6rnegin; hemsire, yardimel hemgire, hasta bakici) birlikte
calhsirlar. Hem hastalarin hem de ekip Gyelerinin gereksinimleri, yetenekleri, tam
olarak bilinir ve ekip lideri her bir hastanin bakimim ekip dyelerinden birine verir
(6,42). Donnely ekip hemsireliginin etkin olabilmesi igin hastanin ciddiyeti ile hasta

paylagimi arasinda direkt iligki oldugunu ifade etmigtir (6).

ideal olarak, her ekip Gyesi kendi potansiyelini igine y6neltmesi konusunda
motive edilmelidir. Clnki{ belli hastalarin bakim gereksinimlerini kargilamada en
yetkili olan (ye, o hastalara bakmak igin gdrevlendirifir. Ornegin; 8 yiliik deneyimi
olan bir hastabakici, 80 yasinda dolagan, hastaneye geimeden 6nce konakladifi

bakim evine dénecek olan erkek hasta ile ilgilenebilir (6,42).

Ekip lideri, Gyeler tarafindan verilen tim bakima eglik etmek ve faaliyetleri
koordine etmekten sorumludur. Gerektiginde kendisinin veya digerlerinin saptadigi
sorunlarin ¢dzimlenmesine yardim eder. Onlarin yetersiz kaldi§: durumlarda ige
katthr. Ekip lideri baghemsireye rapor veren tek ekip dyesidir. Ekip
konferansi/toplantisi, ekip hemsireligi yonteminin 6nemli bir pargasidir. Konferansin
amaci, belli bir hastanin bakimini planlamada her dyenin bilgi ve "becerisini

kullanmaktir. Her Gye 6nemli bir katkida bulunabilir (6,12).

Ekip hemsireliginin en blylk avantaji/GstiinlGgd; ekip Gyelerinin her birinin

yeteneginin bitinGyle kullaniimasidir. Fonksiyonel hemgirelik yonteminden daha
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azla hasta-hemsire iligkisine olanak sa@ladlgl igin, ig doyumu daha yilksek olabilir.
{emsireler kendilerini iyi hissettikierinde hastalarina daha iyi bakabilirier. Ayrica,
yaghemsgirenin yalmz ekip lideri ile gérigmesi, onun hastalarla gériigmesine de
rtaman ayirmasina olanak saglar. Hastalar kendileriyle ilgilenen bir hemgire

bldugunu bilirler (6,37,42,66).

Ekip hemsireliginin dezavantajlari/zoriuklari;@kibin yapisal olarak geleneksel
sir hiyerargiyle desteklenmesi, ekip galigmasina inanmayan, yetki dagitmayan, bir
1emgire ekip lideri olmasi durumunda tim sistemin bozulmasi, ekip liderliginin tim
nezun hemgireler arasinda dénlgimll olarak yapilmasi lider olan bir hemgirenin,
agka gdn dye olarak galigmasidir. Bu durum Kkarigikiiga ve sgagkinliga yol
gabilecegi gibi, sorumiuluklari ayirmak da gtiglegebilir. Ayrica hemsgirelerin izinli
itinleri oldugundan, ekip iginde bakim veren dyeler glinden giine degigseceginden

iolays bakimin strekliligi engellenir (6,12,37,38,42,66).

Baghemgire

Ekip El
lideri 2

Yar;u'riél :
hemgire

\

<" Hastalar

'$ekil.5: Ekip Hemgireligi Yontemiyle Hemsirelik Bakimu Verilmesi Sistemi
(Bernhard, L.A., Walsh, N.: Leadership, Thg C.V. Mosby Company,
Toronto, Second Edition, 1980, p: )
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2.3. PRIMER HEMSIRELiK YONTEMININ YARARLARI

Primer hemgirelik uygulamalarinin; hastalara, aile bireylerine, hemsgirelere
ve diger saglik ekip ﬁyelerin'e yarar sagladi§i vurgulanmig olup, konu ile ilgili
yapilan aragtirmalaria da bu durum desteklenmig ve bunlarin primer hemsirelik igin

merkezi odak olabilecegi ifade edilmigtir (2,7,10,17,24,26,33,45).
2.3.1. Primer Hemgirelik Uygulamalarlmﬁ Hastalar igin Yararlan

Thompson, primer hemgirelik ydnteminin hastalara kigilik kazandirdig! ve
daha iyi bakim almayi sagladig: igin yararli oldugunu belirtmektedir (9,37). Manley
ise, primer hemsgireligin bireysel yaklagim sagladigini, bu nedenle, hem hastalar
hem de aileleriyle dogrudan dogruya terapétik iligkiyi geligtirdigi, Schiro da bu

iliskinin hastanin hastaneye kabullyle bagladigini agiklamaktadirlar (37).

Primer hemgireligin hasta igin olan bir bagka yarar; Worobel tarafindan
belirtiimigtir. Buna gdére, ayni hastanin her giin gdzlenmesiyle, hemgirenin
olusabilecek gizli bir degigikligin hemen farkinda olabilecedini ve bdylece daha
erken girigimde bulunmanin mamkin olacagni ileri sirer (37,38). Hastayla ilgili bu
tir bilgilere sahip olma, daha sik ve uzun sire yakin gdzlem yapma yoluyla
saglanabilir. Ayni zamanda hasta igin yararli olan direkt hasta bakimi Benner
tarafindan tamimlanmigtir (37). Onun ¢ahigmalarinda, uzman pratisyenlerin
6zellikleri ve yo§un bakim hemsgirelerinin galigmalan yer aimaktadir. Daha sonra
Clark hasta-hemgire iligkisinin yararlarini, bu iligkinin hastanin hastailik ve 6limle
etkili "baga g¢ikma mekanizmasi"m dogrudan dogruya destekiedigini belirtmigtir

(8,37).

Ozellikle YBU'lerinde, hastanin durumundaki ani degigiklikler hastaya bakim
veren hemsire sayisinin fazla olmasindan dolayi, kolaylikla gbézden kagirilabilir.
Fakat primer hemgirelik ydnteminde bu sorumiuluk primer hemgireye ait

oldugundan degisiklikler kisa siirede farkedilebilir.
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2.3.2. Primer Hemgirelik Uygulamalarinin Aile Bireylerine Yararlar

Aile bireyleri hemgirelerle iyi iletisim kurabildikleri ve bakima aktif olarak
daha uygun gekilde katilabildikierinden dolayi, primer hemsirelikien yarar saglarlar.
Schiro; primer ve yardimci hemgirelerin aile bireylerin davramglarini daha kapsambi
olarak ele aldigini belitmektedir (37). Worobel ise; primer hemsirelik yontemiyle

ailelere daha fazla destek saglandigini agiklamaktadir (37,38).

Clark; "Primer bir bakim verici ayrildigi zaman aileler, bu kigileri givenli bir-
bilgi kaynagi ve rahatlatici olarak gdriirler” demektedir (37). Bu iligkide Clark hem
hastaya hem de aile bireylerine hastalikla etkili olarak baga gikmada yardim

ediimesini 6nerir (8,37).
2.3.3. Primer Hemgirelik Uygulamalarinin Hemgirelere Yararlar

Schiro ve Bowman; "Hemgireler igin dogrudan dogruya karar vermeyi
gelistirerek daha fazla bir is doyumu saglar; ayni zamanda hemsireler otokontrolleri
igin egitildiklerinden bu yontemle isleri daha ilging, uyarici ve dédillendirici olur"
seklinde primer hemgirelik ydnteminin yararh oldugunu agiklamaktadirlar (8,37).
Manley ise; ydontemin, kigisel bilgi gelistirme, daha fazla karar verme, sorumiuluk ve

rekabet/yaris olanaklarini arttirdigim belirtir (37,38).

Ayni zamanda primer hemgirelik ydntemi, meslede yeni baglayan hemgireler ve
dgrenciler igin yararlidir. Primer hemsire, yeni baglayan hemgireler igin iyi bir model
olabilir. Burada 6grenciler primer hemgireye baglt olup, hastalarin bakimindan sorumiu
primer ya da yardimci hemgirenin denetimi altinda hastalarin bakimina katilirlar. Bu
sistem, hemgirelik bakiminda bitiincil yaklagimi gdzlemeleri igin 6grencilere olanak
sajlamasina izin verir. Meslege yeni baglayanlar igin, gbziemler ve egitim
deneyimlerini igeren iinite igi bir egitim kitapgigt olugturulabilir. Bu aym zamanda,
uygulamaya bagh kuramsal bilginin olugmasim saglar. Bugine dek yapilan
degerlendirmeler, yeni galigmaya baglayan hemgirelerin primer hemsirelik yéntemini

kullanan dnitelerde galigmaktan zevk aldiklarnini gdstermigtir (37).
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2.3.4. Primer Hemgirelik Uygulamalarinin Ekibin Diger

Uyelerine Yararlari

Tam ekip dyeleri, primer hemsgirenin hasta g¢evresinde olusturdugu
iletigimden dolay:r hasta hakkinda bilgi almanin ve hastay! degerlendirmenin
kolaylastigini ifade etmiglerdir (7,37). Schiro; primer hemgireligin igbirligini
gerektiren uygulamalarda daha iyi bir potarsiyel sagladigim belirtmektedir (37).
Johns; primer hemgirelik uygulayan hemsgireler arasindaki iletigim Gzerine dikkat
gekerek meslektaglar arasi iligkinin gelismis oldugunu wvurgular (29,37). Ayni
zamanda; McMahon'un yapmis oldugu ¢aligmada da, bu iligkilerin primer hemgirelik
ydniinde artmig oldugu belirlenmigtir (45). Worobel de; primer hemgirelik
uygulamalarinin bir sonucu olarak, saglik ekibinin tim dyeleriyle iyi iligkilerin

belirlendigini tanimlamigtir (37,38).

Ayrica hem hastalar hem de g¢alisanlar igin bir yarari da; Peebacus ve
Watson tarafindan tanimlanmigtir. Bu aragtirmacilar yogun bakim dnitelerinde
hasta-hemgire oraninin 1:1 oldugu durumlarda kross enfeksiyon riskinin azalmig

oldugunu belirtmektedirler (37).

2.4. PRIMER HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA
ROLLER VE SORUMLULUKLAR

2.4.1. Sorumiu Hemgire

Bir ¢ok aragtirmaci hasta bakimdan sorumiu tiim primer hemsgireleri kontrol
eden ve iUnitedeki hemgirelik faaliyetlerinin ydnetimsel sorumluluklarini {istlenen
sorumlu hemgireyi degisik ybnleriyle tanimlamig; primer hemgirelik ydnteminin

yerlegtirilmesi ve sirdirGimesinde gok 6nemli oldugunu belirtmiglerdir (20,37,38).
Klinik Sorumlulukiar::

» Unite igi uygulamalarda kavramsal gergevenin agiklanmasi,

» Bitgenin kontroliini igeren genel {inite yénetimi,
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« Diger hemgirelere klinik hemsgireliginde rehberlik (danigmantik),

« Bir uzman olarak gbérev yapmak igin hemgirelijin 6zel bir alaninda beceri
geligtirme,

« Personeli degerlendirme ve geligtirme,

« Bir klinik temele dayali faaliyet ve aragtirma bilincini saglama,

« Egitimsel deneyimleri ilerletme ve tanimlamadir.
4

Primer Hemsgirelik Yonteminde Sorumlu Hemgirenin Gdrevleri:

. Primer ve yardimci hemgireler igin editim kaynaklari ve uygun bir ortam
saglama,

+ Nitelikli hasta bakimini siirdirme ve izleme,
a) Bir rol modeli olarak gerektigi durumlarda, bir primer hemsire veya bir
yardimci hemsire gibi gorev yapma,
b) Personel ve hastalarla yakin galigma,

- Hastanin kabuliinden sonraki 24 saat iginde bir hemsireye (primer hemgire) bir
hastay vererek hemsgirelik becerileriyle hasta gereksinimlerini kargilatma,

» Primer hemsireye kendi hastalarinin i}em§irelik bakimt igin otorite ve sorumliuluk
vererek, badimsiz ve bagimi konularda karar vermeyi Kkolaylagtirmadir

(37,38,42,62).
2.4.2. Primer Hemgire

Ferrin'in "Kim primer hemgire olabilir?" sorusuna; gogu yazar genellikle
"herhangi bir mezun hemgire" yamitimi verirken; Manthey ve arkadaglari ve Marram
daha belirgin olarak "Hasta i¢in gereken spesifik bakimin verilmesi i¢in ayriimig

hemgire" olarak tanimiamiglardir (37,42).

Primer hemsgire; hastasinin bakimindan kabulden taburcu olana kadar

sorumlu olan ve sonuglar dikkatli olarak izleyen bir hemgiredir.

e Primer hemgire,v bakimda 24 saat sorumluluk alir,
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Kendisinin yoklugunda (vardiyas: diginda), diger hemsirelerin kendi hastasina
vermis oldukian bakimi degerlendirir. Ayni zamanda yardimci hemgireler igin
bltinkyle hemsirelik ydnetiminin bigimlendirilmesinden sorumludur, 24 saatlik
bakimin planlanmasini yapar,

Primer hemsire; otoriteyi, vardiyalar, cografik alanlan, veya goérevleri
belirlemekten ¢ok en fazla olarak HASTABAN SORUMLU'dur.

Primer hemgirelikte temel odak "Benim hastam, benim hemgirem" gorigd

dogrultusunda "Bir hasta ve bir hemsire" arasindaki sorumluluktur (38,60).
Klinik Sorumluluklar:

Kabul sirasinda hasta ve hasta ailesine iligkin kogullari belirlemek,

Kabul esnasinda hastanin sorunlarini kisaca belirlemek,

Kabulden itibaren her 24 saatlik siire igin hasta bakimini planlamak,
Olabildigince hasta ile birlikte hedefleri saptamak,

Hastafiin varolan sorunlarini gidermek ve bakim planini hastanin sirekli
dederlendiriimesi Gzerine temellendirmek,

Planladidi bakimi olabildigince (vardiyasinda) uygulamak,

Bakimi degerlendirmek,

Hasta ve/veya yakinlarina egitim vermek,

Sorumiu hemgire, diger prfmer hemgireler, hekimler ve diger saglik ekibi
Gysleriyle igbirligi yapmak,

Hastanin taburcu olmasini planlamak,

Bakimin planlanmig oldugu gibi devam etmesi igin hem so6zlid, hem de yazili

etkili iletigim kurmaktir (37,38,62).

2.4.2. Yardimci Hemgire

Primer hemgirenin olmadi§: durumlarda (vardiyasi diginda) bakim planini

uygulayan, dederlendiren, hastanin durumunu ve tedaviye karg: yanitini

kaydetmekten primer hemgireye karg! sorumlu olan hemgiredir (36,38).
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Hastasinin bakimi konusunda direkt yetkili ve degerlendirmeye sahip primer
hemgire olmasina ragmen, yardimci hemgire de kendi mesleki kararlarimi veren
esdeger diizeyde profesyonel bir meslek lyesidir,

Yardimci hemgireler ayni zamanda, kendi hastalari igin primer hemsirelerdir,
Olabildigince ayni yardimci ‘hemgireler ayni hastalarin bakimini vermelidirler

(37,38,44).

o

Klinik Sorumluluklan:

Yardimci hemgire; rolGni hastalar, aileleri, hekimler ve profesyonel ile
6zedeglegtirmeli,

Primer hemgirenin olmadi§i durumlarda planlanmig bakimin sdrdirdlmesini
saglamali ve bakim ile ilgili olarak primer hemgireyle iletigim kurmali,

Primer hemgirenin yoklugunda, planlanmig bakim planini gézden gegirip gerekli
dizenlemeleri yapmah (6zellikle hastanin durumunda degisiklik olmussa),
Hasta ile ilgili g6zlemleri kaydetmeli,

Tim hasta bakimini vermeli,

Ekip dyeleriyle koordine olarak hasta konferanslarina/toplantilarina katiimali,

Primer hemgire tarafindan diizenlenmig olan taburculuk planim siirdirmelidir

(38,42).
|
|

hemgro pumer
%
|

Hastalar Hastalar Hastalar Hastalar

Sekil.6: Primer Hemgirelik Yntemiyle Hemgirelik Bakimi Verilmesi Sistemi
(Bernhard, L.A., Walsh, N.: Leadership, The C.V. Mosby Company,
Toronto, Second Edition, 1990, p:4+).
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3. ARASTIRMANIN AMACI

Hemsirelik bakimi verme yOntemlerinden biri olan primer hemgirelik
ydnteminin, YBU'deki hastalarin aldi§i bakimin nitelijine ve hemgirelerin is

doyumuna etkisini belirlemektir.
%

Literatlr bilgilerinin 11§1 altinda iki varsayimdan yola ¢ikiimigtir:

 Bir 6rgitleme yaklagimi olarak "primer hemsirelik®, YBU'deki hastalarin aldig
bakimin niteligini arttiracaktir.
- Bir drgitieme yaklagimi olarak "primer hemsirelik", YBU'de galigan hemgireler

icin daha biyiik bir is doyumu saglayacaktir.

Bu varsayimlara ulagabilmek amaciyla agagidaki hedefler

gergeklestirilmigtir:

1. Hastalarin aldigi bakimin niteligini 6igmek igin Wandelt ve Ager tarafindan
diizenlenmig olan "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi" ve Mumford tarafindan
dizenlenmis olan "is Doyumu Anketi"nin gegerlik ve giivenirlijinin saptanip

uygun diizenlemelerin yapilmasi,

2. YBU'de uygulanmakta olan fonksiyonel hemgirelik ydnteminin hastalarin aldig:

bakimin niteligine ve hemgirelerin ig doyumuna olan etkisinin belirlenmesi,

3. Primer hemsgirelik ydnteminin uygulanmasi ile ilgili olarak YBU'de galigan

hemgirelere kuramsal ve uygulamali egitimin yapilmasi,

4. Egitimi yapilan hemgireler primer hemgirelik yontemiyle bakim verdikleri sirada;
deéerlendirmeciler tarafindan “Nitelikli Hasta Bakim Skalasi” kullanilarak

hastalarin aldiklari bakimin niteliginin belirlenmest,

5. Primer hemsirelik ydntemiyle bakim veren hemsirelerin is doyumlarinin belirlenip

sonuglarinin analiz edilmesidir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. ARASTIRMANIN SEKLij

Aragtirma, bakim hizmetinin organizasyon/Grgitienmesi yontemlerinden biri
olan primer hemsireligin; hastalarin aldigi bakimin niteligi ve hemgirelerin is
doyumu {izerine etkisini belirlemek amaciyla deneysel (6n test-son test arastirma
modelli) olarak planlanmigtir. Galigmanin amacina ulagabilmek igin hastalarin aldigi
bakimin niteligini dlgen "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi” (Ek 1) ve hemgirelerin ig

doyumunu 8igen "is Doyumu Anketi" (Ek 2) kullaniimasi gerektiginden galigmanin

aragtinimamig bu 6Glgeklerin Tirk toplumuna uyarlanmasina ayriimigtir. Bu sebeple

aragtirma iki agamali olarak planlanmig ve gergeklestirilmigtir.
4.1.1. Aragtirmada Yanitlanmasi Beklenen Sorular

Arastirma sorularimiz, aragtirmanin amacinda belirtilen varsayimiardan yola

ctkarak olugturulmus ve iki grupta toplanmigtir.

1. Primer.hemgirelik yénteminin hastalarin aldigi bakimin niteligine etkisi var mi1?
* Primer hemgirelik yonteminin "psikososyal:bireysel bakima etkisi var mi1?
* Primer hemgirelik yonteminin “fiziksel" bakima etkisi var mi?
* Primer hemgirelik yonteminin "genel” bakima etkisi var mi?
* Primer hemgirelik yﬁhteminin "iletigim”e ait etkisi var mi?

* Primer hemgirelik yonteminin "mesleki uygulamiar"a etkisi var ms?

2. -Primer hemgirelik yonteminin hemgirelerin ig doyumlarina etkisi var mi?
* Primer hemgireligin "bilgi ve beceri kullanimi" konusunda etkisi var m1?
* Primer hemsireligin "rekabet/yang" konusunda etkisi var mi?
* Primer hemgireligin "sorumluluk" konusunda etkisi var mi?

* Primer hemgireligin "bagari duygusu” konusunda etkisi var mi?
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* Primer hemsireligin "insanlarla tanigma ve arkadaghk® konusunda etkisi var mi?
* Primer hemgireligin "kaynak bulabilme™ konusunda etkisi var m1?

* Primer hemgireligin "is kontrolu" konusunda etkisi var m;?

* Primer hemsireligin "hastaya ait hedefler" konusunda etkisi var mi?

* Primer hemsgireligin "is yOk{" konusunda etkisi var mi?

* Primer hemgireligin "insiyatif kullanimi® konusunda etkisi var mi?

* Primer hemgireligin "karar verme-yarg"ilama“ konusunda etkisi var mi?

* Primer hemgireligin "igin sonucunu gérme" konusunda etkisi var mi?

* Primer hemgireligin "isi sevme" konusunda etkisi var mi?
4.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEM SEGCiMmi

iki agamali olarak planlanan aragtirmada agamalar arasinda evren ve

orneklem olusturmada bazi farkliliklar bulunmaktadir.

Ik Agama: "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin givenirligini belirlemede
evreni Marmara Universitesi Hastanesi'nin 4 yatakii koroner, 4 yatakli dahiliye, 8
yatakii cerrahi olmak Gzere toplam 16 yatakli YBU olusturmus, drneklem grubunda
ise; 20 yasin Gstinde, gllik yagam aktivitelerinin timiind kargilamada hemgireye
bagimh (Roper ve arkadaslarinin GYA modeli) 30 hasta yer almistir (Ek 5). "is
Doyumu Anketi"nin gegerlik ve giivenirliginde YBU digindaki servis ve Gniteler ve
buralarda ¢alisan hemgirelerin timii (130 hemgire) evren ve 6rneklemi:

olugturmugtur.

ikinci Asama: Bu agamada evreni °Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin
glivenirliginin belirlendigi 16 yatakh YBU olugturmugtur. Primer hemgireligin
hastalarin aldi§i bakimin niteligine etkisini belirlemek amaciyla deneysel (6n test-
son. test aragtirma modelli) olarak planlanan galigmada 6n test olarak YBU'de
galismanin yapildigi ddnemde uygulanmakta olan hemsgirelik ydntemi (fonksiyonel
hemgirelik yontemi) ile bakim verilen 30 hasta (Ek 5'de verilen "Nitelikli Hasta

Bakim Skalasi"nin giivenirli§i igin kullanilan ayni grup hasta) ile YBU'de galigan

hemgirelere yapilan "Primer Hemgirelik Egitimi" (Ek: Primer Hemgirelik El Kitapgi1)
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sonrasi primer hemsirelik bakim yontemiyle bakim verilen 30 hasta (Ek 6) érneklem
grubunu olusturmusgtur (kaynak olarak kullanilan istatistik ve aragtirma ydntemleri
kitaplar1 ve konu ile ilgili bilgi alinan uzman kigiler dogrultusunda ydntemler

arasindaki kargilagtirmada 30'ar hastanin alinmasi yeterli ve uygun gorilmagtar).

YBU'de 2 sorumlu hemgire diginda hemgirelerin tima 3 vardiya (08-16;
16-24; 24-08) halinde galigmaktadirlar. Aragtirmada her iki ydntemle de bakim
verirken (fonksiyonel hemgirelik-primer hemgirelik) her vardiyada ortalama 2-3
hastaya 1 hemsgire bakim vermigtir. Primer hemsireligin hemgirenin is doyumuna
etkisini belirlemede kullanilan “i§ Doyumu Anketi" igin drnekleme fonksiyonel
hemsirelik ydntemi sirasinda YBU'de galigan hemsgirelerin timd (20 hemgire)
olugturmus, primer hefngirelik yb6ntemi sirasindaki 6rneklem grubunda ise aynt grup
hemsireden primer hemgirelik egitimi almig ve en az 2 hastanin primer hemgireligini
yapmig 15 hemsire yeralmigtir. ‘

4.3. VERILERIN TOPLANMASI

v

Aragtirmada veriler iki agsamada toplanmigtir. Veri toplama amaciyla
caligmanin yapildigi kurumun yetkili makamlarindan konuyla ilgili izinler alindiktan
sonra aragtirmaci ve aragtirmaci tarafindan konu hakkinda egitimleri yapilmig,
daha 6nce en az bir yil YBU'de gahgmig, ayni zamanda da egitimci olan iki

degerlendirmeci verileri toplamigtir.

fIk agama: Bu agamada veriler "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi" ve "ig
Doyumu Anketi"nin gegerlik ve giivenirlik iglemleri sirasinda toplanmigtir. "Nitelikli
Hasta Bakim Skalasi"nin givenirligini belirlemek igin belirlenen &rnekiem
grubgndaki 30 hasta igin iki degerlendirmeci ayni anda ayni hastada en az 4 saat
gbzlem ve dederlendirme yaparak skalayi doldurmusglardir. Gdzlem igin; zaman
zaman katilimh, zaman zaman katilimsiz gézlem ydntemleri kullaniimgitir (3,57).
Degerlendirme yapmak igin; skaladaki bazi sorularin yanitlanmasinda hastaya 6zgi
kaystlarin  incelenmesi gerektiinden hasta kayitlan incelenmig, gerektigi

durumlarda hasta ve hemgiresine dolayli sorular sorulmugtur. Bu sirada
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hemsirelere primer hemgirelikten s6z edilmemis "hastalarin varolan durumiarinin
saptanmasi” tanimi kullaniimigtir. "is Doyumu Anketi"nin gegerlik ve giivenirligi igin
belirlenen 6rneklem grubundaki 130 hemgireye kendi galigtiklari servis/{inite iginde
8-10 kisilik gruplar halinde aragtirmaci egliginde uygulanmigtir. Anket sorularinin
hemsireler tarafindan doldurulmasi 15-20 dakika arasinda tamamlanmig, formlarin
toplanmast sirasinda varsa eksiklikler belirlenmig, yerinde yeniden
degerlendirmeye gidilmigtir. Hemgirelerin“ anket formlarnn {izerine isimleri
yazdirilmamig, tarih koymalari istenmis ve anket formlan toplanirken aragtirmaci
tarafindan numaralandiriimigtir. Anketin givenirligi; "Stnama-Yeniden Sinama”
yontemi (57) kullanilarak gergeklestirilmigtir. Buna gore; yaklasik bir ay sonra ilk
grupta yer alan 130 hemgireden ayni serviste olmasi ve ulagabilme kolayhigi
agisindan ilk uygulanan anketten bu yana gérev degisikligi olmayan 30 hemgireye

anket tekrar uygulanmigtir.

ikinci agama: Bu agamadaki veriler primer hemsireligin hastalarin aldig
bakimin niteligine ve hemsirelerin is doyumuna etkisini belirlemeye yénelik olarak
toplanmigtir. Bu agamada fonksiyonel hemgirelik yéntemi (6n test) ile primer
hemgirelik yontemi (son test) arasindaki farklari belirlemek amaciyla "Nitelikli Hasta
Bakim Skalasi"nin giivenirliginde drneklem grubunda olan 30 hastadan elde edilen
veriler ayni zamanda fonksiyonel hemsirelik yontemi ile ilgili bakimin
degerlendirilmesi olarak diginiilmig ve ayni puanlar veri olarak kullaniimistir (Ek
5). Primer hemgirelik egitimi sonrasi primer hemgirelik yontemi ile bakim vermesi
sirasinda (son test) orneklem grubuna alinan hasta ve primer hemgiresi odak
alinarak iki degerlendirmeci tarafindan ayni hastanin ayni anda en az 4 saat
gbziem ve degderlendirmesi yapiimigtir. Elde edilen puanlarnn kargilagtirma kolayligi

agisindan ortalamalan alinmigtir (Ek 6).

Primer hemgireligin hemsirelerin i doyumlarina etkisini belirlemek amaciyla
ilk agamada gegerlik ve giivenirligi saptanan "is Doyumu Anketi® fonksiyonel

hemgirelik ydntemiyle bakim verme sirasinda YBU'de galigan hemgirelerin timine
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(20 hemgire) aragtirmaci tarafindan tim hemgireler biraraya toplanilarak ayni anda
uygulanmigtir. Hemsireler formu 15-20 dakika iginde doldurmuglardir. Hemsgirelerin
anket formlari Gzerine isimleri yazdiriimamig, tarih koymalari istenmisg ve formlar
toplanirken aragtirmaci tarafindan numaralandiriimigtir. Anket formlart araciligiyla
hemgirelerin fonksiyonel hemgirelik ydntemine iligkin ig doyumiar: primer hemsgirelik
oncesi analiz edilmigtir. Primer hemgirelik ydnteminin uygulanmasi sonrasinda
hemsirelerin is doyumlarinda degisiklik ;Iup olmadigini beliriemek amaciyla
aragtirmanin sonunda fonkisyonel hemsirelik yontemi drneklem grubunu olugturan
20 hemgireden, primer hemgirelik egitimi almig en az iki hastanin primer
hemgireligini yapmis ve gegen siirede Unvanlarinda bir farkhlik olmayan 15
hemsgireye anket formu uygulanmis, primer hemgirelik ydntemine iligkin isg

doyumlarini belirlemek amactyla degerlendirilmigtir.
4.3.1. VERILERi TOPLAMA ARACLARI
a) Nitelikli Hasta Bakim Skalasi

“Nitelikli Hasta Bakim Skalasi" bakimin niteligini 6lgmek ig¢in birgok
calismada ve &zellikle primer hemsgirelikte yaygin olarak kullanildigindan dolay! bu

aragtirmada dlgek olarak segilmigtir (1,34,35,37,38,55).

“Nitelikli Hasta Bakim Skalas!” bakim siireci (zerine odaklanir. 68 madde

olan bu skala 6 alt gruptan olugturulmugtur:

1. Psikososyal: bireysel — Birey olarak hastanin psikososyal gereksinimlerini

. kargilamaya yonelik faaliyetleri igerir.

2. Psikososyal: grup - Bir grup dyesi olarak hastalarin psikososyal

gereksinimlerini kargilamaya ydnelik faaliyetleri icerir.

3. Fiziksel — Hastanin fiziksel gereksinimlerini kargilamaya ydnelik

faaliyetleri igerir.
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4. Genel —~ Hastanin psikososyal veya fiziksel gereksinimlerini ya
da ayni anda her ikisini birden kargilamaya yé&nelik

faaliyetleri igerir.
5. {letigim - Hasta adina yapilan iletigimi igerir.

6. Mesleki Uygulamalar — Hastaya verilen bakim sirasinda hemgirelik
4
mesledinden beklenen "Sorumluluk ve insiyatif'e

yonelik faaliyetleri igerir (38,55).

b) is Doyumu Anketi

is Doyumu Anketi bir dlgek olarak 1986'da Profesdr Enid Mumford tarafindan
tanimlanmigtir. Bu ankette, galigsanlarin ve miigterilerin gereksinimleriyle bagarili bir
entegrasyon temel olarak alinmigtir. Mumford, bu yaklagimla randiman orani ve is
doyumunun birbirine paralel oldugunu saptamis ve ig doyumu anketini gogu insanin
iglerindeki isteklerinin ne oldugu disiincesi {zerine temellendirmigtir. Kigilerin

belirttigi istekler:

< Sabhip olunan bilgiyi kullanmak ve bu bilgiyi arttirmak,

» lgten dolayi bagari duygusunu elde etmek,

« Yeterli ve etkili galigmayi kolaylagtirabilecek kaynaklara sahip olmak,

» Kigisel kontrole sahip olmak, karar vermek ve seg¢im yapabilmek,

« - Zevkli, degisik ve miicadeleye degder olan iyi tanimlanmig bir ige sahip

olmak.

Mumford, i doyumunu "bir kiginin iginde neye sahip oldugu ile ideal olarak
neye sahip olma isteﬁi arasinda iyi bir denge" olarak tanimlamig ve gereksinimleri

ii¢ alan Gzerinde odaklagtirmigtir:

« Kigilik ile ilgili olanlar,
« Uzmanlik ile ilgili olanlar

« Calisanian degerlendirme ile ilgili olanlar.
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Bu gekilde tanimlanmig olan anket G¢ bolimde analiz edilmigtir:

1. Ek-3'Gn sol tarafindaki sltunda {i¢ rakam kullanilarak (1), (2) veya (3)
de§i§kenlerinden birinin secilerek degerlendirme yapildigi sorularda, "+" s{itunu
tercihi (1) olan kigiler igindir ve bu onlarin igleri konusunda sevdikleri yani
doyumiu olduklari durumlari gdsterir. 0" siitunu tercihi (2) olan kigileri gdsterir
ve bu durum kigilerin belirtilen konuyu ©nemsiz bulduklarini, bazen doyumiu
bazen doyumsuz olduklarini gdsterir. =" sdtunu ise, (3) tercihi yapanlar igindir

ve kisilerin bu konuda mutsuz, doyumsuz olduklarini ifade etmektedir.

2. Ek-3'0n sag tarafindaki iki sGitun, ig boyutlarina ait daha fazla veya daha az istek

ya da beklenti durumlarini belirtmektedir.

3. I boyutlar ile ilgili gériglerini belirlemek igin ydneltilen agik uglu sorularda;

daha fazla.veya daha az istek ya da beklentiye iligkin Sneriler istenmektedir.
4.3.2. VERi TOPLAMA ARACLARININ GECERLIK VE GUVENIRLIGI :
a) Nitelikli Hasta Bakim Skalasi

ilk agsamada dil gegerligi saglamaya galigiimig, bu konuda ingilizce ifadelerin
Tirkge'ye cevrilmesi ve Tarkge'lestiriimig - bu ifadelerin tekrar ingilizce'ye
cevrildiklerinde ayni anlami verip vermedikleri konusunda dil bilimcilerin 6zellikle de

her iki kiltird de yagamis kigilerin goragleri alinmigtir (Ek-4).

"Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin gegerlik ve glvenirligi Oner'in
"Kiltarleraras1 Olgek Uyarlamasinda Bir Yéntembilim Modeli” (50) baghg:

altinda belirttigi agamalara paralel olarak gergéklegtirilm@tir.

Mantiksal gegerlik saptama yollarindan olan "igerik gegerligi" (Content
Validity) dlgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme amacina uygun olup olmadigi,
6leiimek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgilidir (31,57). Aragtirmada

skalanin uzman kigiler tarafindan kullanilmasi gerektiginden igerik gegerligini
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yapiimasi uygun gériimigtar. Igerik gegerligi uzman gérigiine gére saptanir (31).
Bu nedenle dil gegerligi saptanmig skala, bir grup uzman tarafindan (Ek-4)
dederlendirilme yoluyla igerik gegerligi sinanmig ve grubun 6nerileri dogruitusunda

gerekli yeni gsekline kavugturularak bir 6lgek olarak kullaniimigtir (Ek-1).

Aragtirmada "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin givenirligini degeriendirmede
Shukia'nin  konu ile ilgili yapmig oklugu ¢alismalari sonucu Onerdigi
"Degerlendirmeciler Arasi Givenirlik” kullaniimigtir (38,58). Buna gore
aragtirmanin evren ve o&rnekleminde ilk agamada belirtilen 6rneklem grubunu
olusturan 30 hasta odak alinarak; psikososyal, fiziksel, genel, iletisim ve
hemgirenin mesleki uygulamalart agisindan hastanin aldigi  bakim, iki
degerlendirmeci tarafindan ayni hasta ayni anda dért saat siireyle gbzienerek,
hasta ve hemsgireye dolayli sorular sorularak skala Gzerinden degerlendirilmigtir.
Degerlendimeciler arast glivenirligi belirlemek amaciyla "Spearman'in Korelasyon
testi* uygulanmigtir - (61,64,68) ve glivenirlik katsayilari 0.66-0.85 arasinda
bufunmusgtur. "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin tim alt gruplarina iligkin elde edilen
givenirlik katsayilari Bolim 5.1'de sunulmug (Tablo 1) ve B&lim 6.1'de

tartigilmigtir.
b) is Doyumu Anketi

"is Doyumu Anketi"nin ilk olarak dil gegerligi saglanmaya caligiimigtir. Bu
konuda ingilizce ifadelerin Tlrkge'ye gevrilmesi ve Tiirkgelestiriimis bu ifadelerin
tekrar ingilizce'ye gévrildiklerinde aynt anlami verip vermedikleri konusunda
dilbilimcilerin dzellikle de her iki klltirid de yagamg kigilerin gorisleri alinmigtir (Ek
4). Daha sonra dlgme aracinda bulunan maddelerin biglilmek istenen alani temsil
edip etmedigini belirlemek amaciyla bir grup uzman tarafindan (Ek 4) “igerik
gecerligi” (Content Validity) sinanmig ve grubun o&nerileri dogrultusunda
diizenlenmigtir. Anket formunun hemgireler tarafindan anlagilip anlagiimadigim

belirlemek amaciyla pilot olarak YBO diginda yer alan sevis/linitelerde ¢aligmakta
bl
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olan ve 6rneklem grubunda ilk agamada belirtilen 130 hemgireye kendi galigtiklari
bolim iginde 8-10 kigilik gruplar halinde aragtirmaci egliginde uygulanmigtir. Anket |
sorularinin  hemsireler tarafindan doldurulmasi 15-20 dakika arasinda
tamamlanmig, formlarin toplanmas: sirasinda varsa eksiklikler degerlendirilmig,
yerine yeniden degerlendirmeye gidilmigtir. Aragtlrmaya katilan tim hemgirelerin,
konuya yaklasimlari, sorulari yanltlamagaki olumlu tutum ve davraniglari

gbzlenmigstir.

Anket formunda, yalniz tanimlayici 6zelliklerde degigiklikler ve ilaveler
yapilmig, is doyumunu direkt olarak belirleyici sorulara ilave yapilmasina gerek

gb6rilmemis, beklenilen bilgileri sagladigi belirlenmigtir.

Hemgirelerin anket formlari Gzerine isimleri yazdirilmamig, tarih koymalari

istenmig ve anket formlari toplanirken aragtirmaci tarafindan numaralandiriimigtir.

Anketin giivenirligi; "Sinama-Yeniden . Sinama" ydntemi (57) kullanilarak
gerceklestiriimigtir. Buna gore; yaklagik bir ay sonra ilk grupta yer alan 130
hemsgireden ayni serviste olmasi ve ulagabilme kolayligi agisindan, ilk uygulanan
anketten bu yana gorev degisikligi olmayan 30 hemsireye anket tekrar uygulanmig
ve bu 30 hemgirenin ayn: ankete farkli zamanlarda verdikleri yanitlar
kargilagtinlarak Pearson momentier korelasyonu yardimiyla (3,61,64) glvenirlik
katsayilari hesaplanmigtir. Buna gdre 13 ig boyutuna ait gavenirlik katsayilart 0.58
ile 0.89 arasinda bulunmusgtur. TGm ig boyutlarina ait giivenirlik katsayilari Bolam

5.2'de sunuimug (Tablo 5) ve Bolim 6.2'de taﬁ|§|lm|§t|r.
4.4. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI
a) Nitelikli Hasta Bakim Skalasi

"Nitelikli Hasta Bakim Skalasi® (zerindeki sorular 1'den 5'e kadar

puanianarak degerlendirilmigtir:



Cok iyi : 5
Oldukga iyi : 4
Orta : 3
Pek lyi degil : 2
Hig iyi degil 1
Degerlendirilemedi : 0

4
"Degerlendirilemedi” situnu gdzlem siresi boyunca hastanin belirtilen
soruya ydnelik bir durumunun olmadi§ini veya bdyle bir durumun gézlenemedigini

ifade etmektedir. Puan heséplamasmda bu siitun harig¢ tutulmustur.

Nitelikli Hasta Bakim Skalasi’'nin ikinci alt grubu olan psikososyal:grup'la
ilgili sorular igin yeterince bilgi edinilemedigi durumlarda &lgegin gegerlik ve
givenirligi etkilenmeyeceginden, literatiirde gruplar arasi kargilagtirmada bu alt
grubun hari¢ tutulabilecegi belirtilmektedir (38,55,58). Arastirmada da bu alt grﬁp

kargilagtirmaya alinmamustir.

Nitelikli Hasta Bakim Skalasi'nin fonksiyonel hemsgirelik yontemi ile primer
hemgirelik yontemi arasindaki istatistiksel kargilagtirimasinda "t testi"

kullanmlmigtir (61,64).
b) is Doyumu Anketi

Anket formunun degerlendirilmesi Mumford tarafindan belirtildigi gibi Ek-3'te
sunulan form kullanilarak, kapah uglu sorular bu form {zerinde belirtilerek ve
verilerin geri toplanmasi sirasinda sézil edilen degerlendirmeciler egliginde agik

uglu sorularin gruplandiriilmasiyla gergeklegtirilmigtir.

Kapali uglu sorularda segilen (1), (2) ve (3) yanitlarinin fonksiyonel ve
primer hemsirelik ydntemini kullanan 15 hemgire 0{zerinde istatistiksel
kargtlagtiriimasi Mc.Nemar ve Stuart-Maxwell x2 testi kullanilarak yaptimigtir

(22,64,65).
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4.5. PRIMER HEMSIRELIK EGITIMi

Primer hemgirelik egitimi YBU'de 1993 Ocak-Mayis déneminde, o tarihler
arasinda calisan tdm hemsgirelere (20 hemgire) ydnelik olarak aragtirmaci
tarafindan planlanmig ve yﬁrﬁtﬂlmﬁ§tﬁr. Ulkemizde primer hemgirelije yénelik
¢aligma bulunmadigindan kaynak olarak kullanilan yabanct literatiirler ve 6zellikle
1979'dan beri bakimda primer hemgirelik tyaklagimini kullanarak uygulamalarini
yapan Leicester Genel Hastanesi'nden saglanan “Primer Hemgirelik Egitim

Kitapgig1" ve konu ile ilgili video kasetler egitimin igerigini olugturmusgtur.

Egitimin kuramsal kismi hastanenin hemgirelik madarlag tarafindan
saglanan egitim dersanesinde hemgirelere toplu olarak aragtirmact tarafindan
aktariimigtir. YBU'de en az yo§un saatler olarak belirlenen 12.30-13.30 saatleri
arasinda ve genellikle sali gﬁhleri birer saat olmak Gzere toplam 6 hafta kuramsal
egitimi icermis, tim hemgirelerin bu egitime katilabilmeleri ic¢in Gnitedeki
hekimlerden de yardim istenmistir. Hemgirelik midird veya yardimcilarindan biri
tom toplantilara katilmigtir. Kuramsal egitim sirasinda konu ile ilgili olarak
hemgirelere video kaset gdsterilmis, kargilikli tartigmalar yapilmigtir. Kuramsal
egitim ile birlikte Gnite igi uygulamali egitim de aragtirmac: egliginde ylrataimasgtar.
Ayni zamanda sorumiu hemgirelere Gnite iginde bireysel olarak kuramsal ve

uygulamali egitim yapilmigtir.

Hemgirelerin hastane iginde periyodik/diizenli olarak uygulanmakta olan
genel hemgirelik bakimi ile ilgili hizmeti¢i egitim programlarina katiimaya aligkin
olmalari primer hemgirelik konusunda da hemgirelerde bir ilgi uyandirmig, bu
nedenle egitim sirasinda bir glglik yaganmamigtir. Primer hemsirelik ydnteminin
uyéulanmasms kolaylagtirmak amaciyla egitime katilan hemsirelerin de istekleri
dogrultusunda egitimin igeriginde "hasta bakiminda kayitlarin 6nemi ve hemsgire
gbzlem formlarinin kullanmiimasi®, “iletisim" ve "hemgirelik streci” yer almigtir. Ek
olarak sunulan "Primer Hemsirelik Egitim Kitapgig1® egitime katilan tim hemsirelere

verilmigtir.
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5. BULGULAR

Arastirmada elde edilen bulgular; hasta bakiminin niteliginin belirlenmesi ve

hemsirelerin ig doyumlari ile ilgili olmak Gzere iki ana baglikta toplanmigtir.
5.1. BAKIMIN NIiTELiGiNiN BELIRLENMESI iLE iLGILi BULGULAR

"Nitelikli Hasta Bakim Skalasi” kullanilarak &lglilen bakimin niteligi G¢

bdlimde degerlendirilmigtir:

» Degerlendirmeciler arasi giivenirligin belirlenmesi,

- Egitim 6ncesi fonksiyonel hemsgirelik yontemi ve egitim sonrasi primer hemgirelik
yontemi puan ortalamalarinin kargilastiriimasi,

« . Fonksiyonel hemsirelik ile primer hemsgirelik yontemi. arasinda alt grup puan

kargilagtirmalari.
5.1.1. Degerlendirmeciler Arasi Giivenirligin Belirlenmesi

Primer hemgirelik egitim oncesi "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin tim alt
gruplan igin gdvenirlik katsayilar;; "Spearman Sira Korelasyonu Katsayisi”

kullanilarak hesaplanmig, bu degerler Tablo 1'de gdsterilmigtir.

Tablo 1. Alt Gruplarin Degerlendirmeciler Arast Giiveniriik Katsayilar

ALT GRUPLAR GUVENIRLIK KATSAYILARI
Psikososyal: birey 0.66
Fiziksel 0.82
Genel 0.85
lletigim 0.83
Mesleki Uygulamalar 0.74




Tablo 1'de géraldida gibi, en yiksek giavenirlik katsayisi "genel” alt
grubunda, en -diigik glvenirlik katsayisi “psikososyal:birey” alt grubunda

bulunmustur.

Tablo 2. Primer Hemgirelik Egitimi Oncesi Degerlendirmeciler Arasi

Alt Gruplara Verilen Puan Ortalamalari

3

ALT GRUPLAR *Dy **Dy ORTALAMA Sd
Psikososyal:birey 2.65 3.02 - 2.84 0.26
Fiziksel 3.01 3.17 3.09 0.11
Genel 2.99 3.14 3.07 0.11
lletigim 2.53 3.23 2.88 0.49
Mesleki Uygulamalar 2.91 2.63 2.77 0.20
. Ortalama Puan 2.82 3.04 293 . - 0.16

* Dq: 1. Degerlendirmeci
** Dq: 2. Degerlendirmeci

5 ——— = A S — =~ — — — — — iz Gok iyi
4 & D2 Oldukga iyi
3 - B e —— - —-ora
i o EEEEE: e 3 %
2 o R : Pek iyi degil
o o ::. E —
’ 2 : :
o -
s A :: = ‘
1. co — —Hig iyi degil

Psikososyal Fiziksel Genel lletigim Mesleki Ortalamalar
: birey ' uygulamalar

Sekil 7. Primer Hemgirelik Egitimi Oncesi Degerlendimeciler Arast Alt Gruplara Verilen Puan Ortalamala
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Tablo 2 ve Sekil 7'de iki degerlendirmeci tarafindan alt gruplara verilen puan
ortalamalar! yer almaktadir. Buna gdre, 1. degerlendirmecinin tim alt gruplaf igin
verdigi qrtalama pua;\ 2.82, 2. degeriendirmecinin tdm alt gruplar igin verdigi
ortalama puan 3.04 olarak bulunmug olup, 2 degeriendirmecinin fonksiyonel
hemgirelik ydnteminde tim &lgek igin verdikleri ortalama puan 2.93+0.16 olarak

belirlenmisgtir.

5.1.2. Fonksiyonel Hemsgirelik Yontemi ve Primer Hemgirelik Yontemi

Puan Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi

Fonksiyonel hemgirelik ydontemine ait 30 ve primer hemgirelik yontemine ait

30 vakanin "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi” puanlarn Ek-5 ve 6'da verilmistir.

Tablo 3. Fonksiyonel Hem§irelik'lla Primer Hemsirelik Yontemi

Puan Ortalamalar: Kargilagtiriimasi

GRUPLAR N X sD T DEGERI P DEGERI
Fonksiyonel Hemgirelik 30 2.93 0.16

21.59 P<0.001
Primer Hemgirelik 30 3.94 0.20

Tablo 3'te goraldigd gibi, fonksiyonel hemgirelik ile primer hemgirelik
yonteminin kargilagtinimasinda fonksiyonel hemgirelik ydntemiyle bakim alan
hastalarin puan ortalamast (2.93+0.16), primer hemsirelik yontemiyle bakim alan
hastalanin puan ortalamasi (3.94+0.20)'ndan daha diigiik bulunmus, yapilan
istatistiksel degerlendirmede iki bakim ydntemi arasindaki farkin anlamli oldugu

saptanmistir (P<0.001).
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5.1.3. Alt Grup Puan Kargilagtirmalar

Tablo 4. Fonksiyonel Hemsirelik lle Primer Hemsirelik Yéntemi

Arasinda Alt Grup Puan Kargilagtirmalan

ALT GRUPLAR BAKIM YONTEMI N X SD T DEGER| P DEGERI
Fonksiyonel 30, 286 0.34
Psikososyal:birey - 14.37 P<0.001
Primer 30 4.05 0.30
Fonksiyonel 30 3.12 0.25 :
Fiziksel Q 13.69 P<0.001
Primer 30 3.89 0.18
Fonksiyonel 30 3.10 0.24
Genel 12.28 P<0.001
Primer 30 3.83 0.22
Fonksiyonel 30 29 0.31
lletigim 16.48 P<0.001
Primer 30 4.01 0.20 )
Fonksiyonel 30 2.79 0.33 ‘
Mesleki Uygulamalar 16.10 P<0.001
Primer 30 3.94 0.21
S ———————— e ——————————— - Cok iyi
E Fonksiyonel
4 B Primer Oldukga iyi
i 5 : B
B s o
b B :
3 N : .l '_\'—- ! ) T R T T e e e Oﬂa
2 | | | Ry Rl Pek iyi degil
144 B G . rm — —Hig iyi degji
Psikososyal Fiziksel Genel lletigim Mesleki
: birey uygulamalar

Sekil 8. Fonksiyonel Hémgirelik Yontemi lle Primer Hemgirelik Yéntemi Arasinda Alt Grup Puan
Kargilaghrmalar

-46 -



Tablo 4 ve Sekil 8'de gorlildigh gibi, fonksiyonel hemgirelik ydntemi ile
primer hemgirelik yontemi arasindaki alt grup puan kargilagtirmalarinda, tim alt

gruplarda gok ileri derecede anlamlilik bulunmugtur (P<0.001).
5.2. iS DOYUMUNA AIT BULGULAR

Hemsirelerin is doyumlarinin belirlenmesinde "ls Doyum Anketi" kullaniimig,

anket formunun degerlendirilmesi beg béliimdé yapilmigtir:

* Anket formunun giivenirliginin saptanmasi
» Hemgirelere ait tanimlayici 6zellikler

+ Kapali uglu sorularla is doyumunun analizi
+ g doyumlarinin kargilastiriimast

= Agtk uglu sorularin gruplandiriimasi ™
5.2.1. Anket Formunun Givenirliginin Saptanmasi

Anket formunun gegerligi belirlendikten sonra, ig doyumuna ait 13 boyutun

givenirligi saptanmistir.

Tablo 5. Isin Boyutlarina Gére Givenirlik Katsayilari

iSIN BOYUTLARI GUVENIRLIK KATSAYILARI
Bilgi ve Beceri Kullanimi 0.67
Rekabet 0.58
Sorumiuluk 0.67
Bagari Duygusu 0.71
Insanlaral Tamgma ve Arkadaslik 0.84
Kaynak Bulabilme 0.84
is Kontrola 0.87
Hastaya Ait Hedefler 0.83
Is Yoko 0.89
insiyatif Kullanimi 0.62
Karar Verme-Yargilama 0.87
Isin Sonucunu Gérme 0.85
isi Sevme 0.87
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Tablo 5'te goriildGga gibi en yiksek glvenirlik katsayisi "Ig yiki" (0.89), en
dagiik gavenirlik katsayisi "Rekabet"e ait is boyutunda (0.58) belirlenmistir.

5.2.2. Hemsirelere Ait Tanimlayici Ozellikler

Tablo 6. Hemsgirelerin YBU'deki Caligma Yillarina Gére Dagilimi

CALISMA YILI SAYI (N) %
1-3 Yil | 12 60
4-6 Yil 7 35
7-9 Yil 1 ' 5
Toplam 20 100

Arigtirma kapsamina giren hemgirelerin %60't 1-3'yil, %35'i 4-6 yil, %5" (1
kisi) 7-9 yildan bu yana YBU'de galigmaktadir.

Tablo 7. Hemsirelerin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

YAS GRUPLARI SAYI (N) %
"18-22 9 45
23-27 10 50
28-32 1 5
Toplam 20 100

Hemgirelerin yag durumlarn incelendiginde %50'si 23-27, %45'inin 18-22 yas
grupunda odugu goriilmektedir.



Tablo 8. Hem§irelerin Medeni Durumiarina Goére Dagilimi

MEDENI DURUMU SAYI (N) %
Evli 4 20
Bekar _ 16 80
Toplam 20 100

Hemgirelerin medeni durumlarina bakildiklarinda %80'inin bekar oldugu

gorilmektedir.

Tablo 9. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Dagilimi

EGITIM DURUMU SAYI (N) %
Saglik Meslek Lisesi 7 35
On Lisans 4 20
Lisans 9 45
Toplam 20 100

Egitim durumlari incelendiginde, %45'inin Lisans, %35'inin Saghk Meslek

Lisesi, %20'sinin On Lisans Mezunu olduklari gdriilmektedir.

Tablo 10. Hemgirelerin Aylik Ucretlerine Gare Dagilim

AYLIK UCRET SAYI1 (N) %
35-4 milyon TL. 5 25
4.1 -4.5 milyon TL. 6 30
46-5 milyon TL. 7 " 35
5.1-5.5 miloyn TL. 2 10
Toplam 20 100 &)

Aylik Gcretlerine gbre hemgirelerin dagiimina bakildiinda, YBU'de galigan
tim hemgirelerin 3.5 - 5.5 milyon TL arasinda Gcret aldiklari, %35'inin ise aldi§i

dicretin 4.6-5 milyon TL arasinda oldugu belirlenmigtir.
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Tablo 11. Hemsgirelerin YBU ile ligili Ozel Kursa Katilma
Durumlarina Gére Dagilimi

KURSA KATILMA DURUMU SAYI! (N) %
Katilan ‘ 7 35
Katilmayan 13 65
Toplam 20 100

Tablo ’11 incelendiginde hemsirelérin %35'inin YBU'de ait dzel kursa
katildiklari gorilmektedir. Ayrica tim hemgireler rutin olarak 15 ginde bir
uygulanmakta olan genel konularda hemgirelik bakimina ait hizmetigi egitim

programlarina katildiklari belirlenmigtir.

Tablo 12. Hemgirelerin Meslegdi ve Galigtiklari Balim{ Segme
Nedenlerine Gdre Dagilimi

SAYI (N) %
Kendi Istegi 12 60
Hemgireligi Segme
: Diger 8 40
Kendi istegi 9 45
Bolima Segme
Atama 11 55
Toplam 20 100

Hemgirelerin meslek seg¢imi ve c¢aligilan bolimi seg¢me nedenleri
incelendiginde, %60'inin meslegi kendi istekleri dogrultusunda sectikleri, %45'inin

ise galigtiklar1 b6lima kendilerinin segtikleri gdrilmektedir.
5.2.3. Kapah Uglu Sorularla is Doyumunun Analizi

YBU'de galismakta olan 20 hemsirenin egitim dncesi fonksiyonel bakim
yontemiyle bakim verdikleri sirada ig doyumiarinin analizi yapilmigtir. Egitim
sonrasi primer hemgirelik yontemini uygulayan ayni grup hemgirelerden 15'%nin ig
doyumlarinin analizi yapiimig ve kargilagtirma grubun ayni olmasi nedeniyle 15
hemgire lizerinden gergeklegtirilmigtir.

4
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Tablo 13. Fonksiyonel Hemgirelik Yéntemiyle Bakim Veren Hemsgirelerin

Is Doyumu Analizi (n=20)

SORULARDAKI (1) (2) (3) YANITLARI DIGER YANITLAR

ISIN BOYUTLARI Bazen Daha Daha
Doyumlu Doyumiu Doyumsuz fazia az
+ 0 - . stek istek
Bilgi ve Beceri Kullanimi 3 17 0 20 =
Rekabet 4 13 3 13 7
Sorumluluk 15 5 0 10 -
Bagan Duygusu 4 13 3 - -
Insaniarla Tanigma-Arkadaglik 5 5 10 19 1
Kaynak Bulabiime 0 13 7 - -
Is Kontrold : 0 12 8 3 10
Hastaya Ait Hedefler 7 13 0 20 -
Is Yaka 2 9 9 3 17
Insiyatif Kullanimi 2 14 4 18 2
Karar Verme-Yargilama 4 12 4 17 3
isin Sonucunu Gérme 1 1 8 20 -
Isi Sevme 10 8 2 - -

Tablo 13'te goraldaga gibi, "Bilgi ve Beceri Kullanimi" konusunda 3 kiginin
doyumlu, 17 kiginin bazen doyumiu oldudu, bilgi ve beceri gelistirme konusunda

tim hemgirelerin (n=20) daha fazla olanak sahibi olmak istedikleri belirlenmigtir.

"Rekabet" konusunda 4 hém§irenin doyumlu, 13 hemsirenin bazen doyumlu,
3 ,hemg.i’renln doyumsuz olduklari; 13 hemsirenin islerinde daha fazla rekabet
olmasini istedidi, 7 hemsgirenin ise bu konuda isfeklerinin daha az oldugu
gorilmektedir.

"Sorumluluk” konusunda ‘15 hemgirenin doyumlu, 5 hemsgirenin bazen

doyumlu olduklari; 10 hemsirenin gimdiki durumundan daha fazla sorumiuluk almak
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istedigi, 10 hemgirenin varolan sorumlulugunu yeterli buldugu belirlenmig olup daha

az sorumiuluk almak isteyen hemsire bulunmamaktadir.

Hemgirelerin iglerinde sagladiklan "Bagari Duygusu"na yénelik olarak 4
hemgirenin doyumlu 13 hemgirenin bazen doyumiu, 3 hemgirenin doyumsuz

olduklari belirlenmigtir.

"Insanlarla Tanigma ve Arkadaghk" konusunda 5 hemgirenin doyumlu, 5
hemsirenin bazen doyumiu, 10 hemgirenin doyumsuz olduklari; konuyla ilgili olarak

19 hemsgirenin daha fazla olanak ahibi oimayi istedigi (n=20) bulunmugtur.

"Kaynak Bulabilme" konusunda hemgirelerin higbirinin doyumlu olmadigi, 13

hemsirenin bazen doyumiu, 7 hemgirenin doyumsuz oldugu saptanmisgtir.

"ls Kontrold" ile iigili olarak hemgirelerde tam doyumluluk gdrliimemig, 12
hemgirenin bazen doyumlu, 8 hemsirenin doyumsuz olduklari; hemsirelerden 10'u
daha az kontrol edilmeyi istedidini, 7'si ayni &iglide kontrol edilmeyi, 3'0 de daha
fazla kontrol ediimek istediklerini belirtmiglerdir.

"Hastaya Ait Hedefler" konusunda 7 hemsgirenin doyumlu, 13 hemgirenin
bazen doyumlu olduklari belirlenmig, konuyla ilgili olarak tum hemgirelerin daha
* fazla istekli olduklari gériimustar.

Hemglirelerin yapmak zorunda olduklart "lg Ydki"ne ydnellk olarak 2
hemgirenin doyumlu, 9 hemsirenin bazen doyumlu, 9 hemsirenin ise doyumsuz
oldugu; 3 hemgire konuyla iigili daha fazla Istek belirtirken, 17 hemgirenin Ig

ylkinln daha az olmasi ydninde isteklerinin oldugu belirlenmigtir.

"Insiyatif Kullanimi"na ait 2 hemsgirenin doyumiu, 14 hemsirenin bazen
doyumlu, 4 hemgirenin doyumsuz oldugu; 18 hemsire daha fazla Insiyatif

kullanmay: isterken, 2 hemgirenin bu konuda Isteklerinin olmadigi saptanmigtir.

Hemgirelerin iglerinde "Karar Verme-Yargilama" durumlarina bakildiinda; 4
hemsgirenin bu konuda doyumlu, 12'sinin bazen doyumiu, 4'Unlin doyumsuz oldugu;

17 hemgire daha fazla karar vermeyi istedigini belirtirken 3 hemgirenin bu konuda
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istegi olmadidi Tablo 13'te yer almaktadir.

Baglangicindan bitimine, bir bagkasina devretmeden baglanilan “igin
Sonucunu G&rme" konusundaki doyum durumlarina bakildijinda, 1 hemsgirenin
doyumlu, 11 hemsirenin bazen doyumlu, 8 hemgirenin de doyumsuz oldukiari
garﬁlmektedir. Tam hemgireler (n=20) bu konuda daha fazla istekli olduklarin

belirtmiglerdir.

Hemgirelerin bir batin olarak iglerini ele aldiklarinda "isi Sevme" konusunda
10 hemgirenin doyumlu, 8 hemgirenin bazen doyumiu, 2 hemsgirenin doyumsuz

olduklar belirlenmisgtir.

Tablo 14. Fonksiyonel Hemgirelik Yontemi ile Primer Hemgirelik Yontemi Arasinda

Kargilagtirmali I Doyumu Analizi (n=15)-

SORULARDAKI (1) (2) (3) YANITLARI DIGER YANITLAR

| isIN BOYUTLARI o Bazen  Doyumsuz Daha Daha
~ Doyumiu Doyumlu Doyumsuz fazla .. az
+ 0 - istek istek
*F P F P F P F P F P
Bilgi ve Beceri Kullanimi 2 8 13 7 0 0 16 15 - -
Rekabet 3 2 9 11 3 2 10 9 5 6
Sorumluluk 11 15 4 0 0 o 9 2 - -
Bagari Duygusu 2 7 11 2 0 - - - -
Insanlarla Tamgma-Arkadaghk 5 -6 4 6 2 15 15 - -
Kaynak Bulabilme 0 O 9 13 6 2 - - - -
Is Kontroli 0 2 8 13 7 0 6 3 2 0
Hastaya Ait Hedefler 5 11 10 4 0o 0 15 15 - -
is Yaka 2 5 5 8 2 2 6 13 9
Insiyatif Kullanimi 2 4 10 10 3 1 13 14 2 1
Karar Verme-Yargilama 4 8 10 7 1 0 12 12 3 3
isin Sonucunu Gérme 1 5 9 5 3 15 15 - -
Isi Sevme 7 14 1 2 0 - - - -

*F: Fonksiyonel Hemgirelik Yontemi
**P: Primer Hemgirelik Yontemi

(n=15)+ Kargilagtirmaya alinan her iki yéntemde de ayni hemgireler yer almigtir.
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Tablo 14'te gérildadd gibi, "Bilgi ve Becerli Kullanimi" ille ilgili olarak,
fonksiyonel hemsirelik ydntemlyle bakim verme sirasinda 13 hemsgire bazen
doyumiu olduklarini belirtirken, primer hemgirelik y&ntemiyle bakim verme sirasinda
8 hem#ire doyumlu oldugunu belirtmig, her iki yéntemle de bakim verilme sirasinda
tim hemgirelerin (n=15) konuyla ilgili olarak daha fazla firsat sahibi olmak

istedikleri saptanmigtir.

Tablo 14 incelendiginde, "Rekabet"” konusunda fonksiyonel hemgirelik
ydntemiyle 9, primer hemgirelik ydntemiyle 11 hemsgirenin bazen doyumiu olduklari,

her iki ydntem sirasinda da bu konuya ait istegin daha fazla oldugu bulunmustur.

"Sorumluluk™ konusunda hemgirelerin gogu (n=11) fonksiyonel hemsgirelik
ybntemini uyguladikiari sirada, hemgirelerin tdmi (n=15) primer hemsirelik
ydntemini uyguladiklari sirada, doyumlu olduklarini, fonksiyonel hemsirelik
y8ntemini uygulama sirasinda 9 hemsgire daha fazla soru‘mlﬁtlﬁk“ almay: isterken,
primer hemsgirelik y8&ntemini uygulama sirasinda 13 hemsire aynmi miktarda

sorumluluk almak istedigini belirtmigtir.

Hemsgirelerin iglerinde sagladiklari "Bagari Duygusu"na yoénelik olarak
fonksiyonel hemsgirelik ydnteminde 2, primer hemsirelik yénteminde 7 hemsire
doyumiu, fonksiyonel hemsgirelik ydnteminde 2 hemgire doyumsuz bulunurken

primer hemgirelik ydnteminde doyumsuz olan hemgirenin olmadi§i gériilmasgtar.

"Insanlarla Tamgma ve Arkadashk" konusunda fonksiyonel hemgirelik
ydnteminde 5, primer hemgirelik ydnteminde 6 hemgirenin doyumlu, fonksiyonel
hemsirelik y&nteminde 6, prmier hemgirelik yénteminde 2 hemsirenin doyumsuz
olduklari, her iki ydntem sirasinda da tim hemsgirelerin (n=15) bu konuda daha

fazla Istekleri oldugu belirlenmistir.

"Kaynak Bulabiime" ile ilgili olarak her iki yéntemle de hemgirelerde doyumiu

olma gbrGlmemig, fonksiyonel hemsirelik y&nteminde 6, primer hemsirelik

-54-



ydnteminde 2 hemgirenin doyumsuz oldugu saptanmigtir.

"ls Kontroli"ne y8nelik olarak fonksiyonel hemgirelik ydnteminde doyumlu
hemgire gdriimemisg, primer hemsirelik yénteminde 2 hemgire doyumliu bulunmus,
fonksiyone! hemsirelik ydnteminde 7 hemsgire doyumsuz olurken, primer hemsirelik
ydnteminde doyumsuzluk belirten hemsgire bulunmamigtir. Konuyla ilgili istek
durumiarina bakildiginda fonksiyonel hemsirelik ydnteminde 2 hemgire daha fazla 6
hemgire daha az kontrol edilmeyl, primer hemgirelik ySnteminde 3 hemsire daha az
kontrol edilmeyt dijer hemsgirelerin aym &lglide kontroi edilmeyi istedikleri

belirlenmigtir.

"Hastaya Ait Hedefler" konusunda fonksiyonel hemsgirelik y&nteminde 5,
primer hemgirelik ydnteminde 11 hemgire doyumiu bulunmus, her iki yéntemle de
doyumsuzluk gdriimemis, her iki yéntem sirasinda da tim hemgirelerin (n=15) bu

konuda daha fazla isteklerinin oidugu belirlenmigtir.

Hemgirelerin yapmak zorunda olduklan "is Yiki"ne ydnelik olarak
fonksiyone! hemsirelik ydnteminde 2 hemgire doyumlu, 8 hemgire doyumsuz
bulunurken, primer hemgirelik ydnteminde 5 hemgire doyumlu, 2 hemsire doyumsuz
bulunmug; fonksiyonel hemgirelik yénteminde 13, primer hemgirelik yénteminde 9

hemgirenin ig ylkiinlin daha az olmas: y8niinde isteklerinin oldugu belirlenmigtir.

"Insiyatif Kullanimi"na ait fonksiyonel hemsirelik y8nteminde 2 hemsgire
doyumlu, 3 hemgire 'doyumsuz, primer hemsirelik yénteminde 4 hemsire doyumlu, 1
hemgire doyumsuz bulunmug, fonksiyonel hemgirelik y&nteminde 13, primer
hemsirelik ybnteminde 14 hemgire daha fazla insiyatif kullanma konusunda

isteklerini belirtmiglerdir.

Hemgirelerin iglerinde "Karar Verme-Yargilama" durumlarina bakildiginda;
fonksiyonel hemgirelik ydnteminde 4 hemgire doyumiu, 1 hemgire doyumsuz, primer

hemsirelik ybnteminde 8 hemsgire doyumiu bulunmus, doyumsuz hemgire
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saptanmamigtir. Her iki y8ntem sirasinda da 12 hemsgirenin bu konuda daha fazla

istekleri oldugu belirlenmigtir.

Baglangicindan 'bitimine, bir bagkasina devretmeden baglanilan "Igin
Sonucunu Goérme" konusundaki doyum durumlarina bakildiginda, fonksiyonel
hemgirelik ydnteminde 1 hemsgire doyumlu, 5 hemgire doyumsuz, primer hemsirelik
y&nteminde 5§ hemsgire doyumlu, 3 hemgire doyumsuz bulunmus, her iki yéntem
sirasinda da tim hemgirelerin (n=15) konuyla ilgili daha fazla istekleri oldugu

gdraimigtar.

Hemsgirelerin bir biitlin olarak iglerini ele aldiklarinda "Isi Sevme" konusunda,
fonksiyonel hemsirelik yénteminde 7 hemgirenin doyumlu, 2 hemsirenin doyumsuz,
primer hemgirelik ydnteminde 14 hemgirenin doyumiu oldugu belirlenmig, doyumsuz

hemgire bulunmamuigtir.
5.2.4. Is Doyumlarinin Kargilagtinimasi

Fonksiyonel hemsirelik yéntemi ile primer hemsirelik ydntemi arasinda tiim ig
boyutlarina ydnelik olarak Mc Nemar ve Stuart-maxwell X2 testi kullanilarak

kargilagtirma yapilmigtir.

Tablo 15. Bilgi ve Beceri Kullanimi

Al

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu Bazen Doyumlu TOPLAM
Doyumiu 2 6 8
Bazen Doyumlu 0 7 7
TOPLAM 2 13 15

| X2 = 4.17; P<0.05
* Her iki yéntemle de bu konuda doyumsuzluk gbrimemigtir.
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Tablo 15'te gérlldiga gibi bilgi ve beceri kullaniminda primer hemgirelik
ydniinde anlamhlik saptanmigtir (X2=4.17; P<0.05).

Tablo 16. Rekabet

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu Bazen Doyumlu  Doyumsuz TOPLAM
Doyumlu 2 0 0 )
Bazen Doyumlu 1 8 5 i1
Doyumsuz 0 1 1 0
TOPLAM 3 9 3 5

X2 = 1.33; P>0.05

Tablo 16'da gorildugu gibi her iki ydntem arasindaki kargilagtirmada anlamh
fark saptanmamistir (X2=1.33; P>0.05).

Tablo 17. Sorumiuluk

. FONKSI|YONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumiu Bazen Doyumlu TOPLAM
Doyumlu 11 4 15
Bazen Doyumiu 0 0 0
TOPLAM 11 4 15

X2 = 2.25; P>0.05
* Her iki ybntemle de sorumluluk konusunda doyumsuziuk belirlenmemigtir.

Her iki ydntem arasinda yapilan kargilagtirmada sorumluluk konusunda fark

istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir (P>0.05).
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Tablo 18. Bagarn Duygusu

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu Bazen Doyumiu  Doyumsuz TOPLAM
Doyumlu 2 4 1 7
Bazen Doyumiu 0 7 1 8
Doyumsuz 0 0 0 0
TOPLAM 2 11 2 15

X2 =5.55; 0.01<P<0.05

Bagari duygusu'nun kargilagtinimasinda primer hemsirelik ydniinde fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (0.01<P<0.05).

Tablo 19. Insanlarla Tanigma-Arkadaglik

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumiu Bazen Doyumiu  Doyumsuz L OPLAM

Doyumlu 3 2 1 6

Bazen Doyumlu 2 2 3 7

Doyumsuz 0 0 2 2

TOPLAM 5 4 6 15
X2 < 4; P<0.05

Tablo 19'da gbrildigl gibi insanlarla tanigma ve arkadaglik konusunda
primer hemgirelik ydninde istatistiksel anlamlilik belirlenmigtir.(P.<0.05).
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Tablo 20. Kaynak Bulabilme

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Bazen Doyumiu Doyumsuz TOPLAM
Doyumiu 8 5 i3
Bazen Doyumiu i 1 ’
TOPLAM 9 6 -

X2 = 1.5; P>0.05
* Her iki ydntemle de kaynak bulabilme konusunda tam doyumluluk gériimemistir.

Tablo 20'de géraldiglu gibi fonksiyonel hemsirelik ve primer hemgirelik
ydntemi arasinda kaynak bulabilme konusunda fark istatistiksel olarak anlamli

bulunamamigtir (P>0.05).

" Tablo 21. Ig Kontroll

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumiu Bazen Doyumlu  Doyumsuz TOPLAM
Doyumlu - 0 5 0 ”
Bazen Doyumlu 0 \ 6 7 1
Doyumsuz 0 0 0 0
TOPLAM 0 8 . .5

X2 =9; 0.001<P<0.01
* Fonkslyonel hemsgirelik yénteminde tam doyumluluk, primer hemsgirelik y8nteminde tam
doyumsuzluk gériiimemigtir.

Tablo 21'de gdrdldigu gibi, iki ydntem arasindaki kargilagtirmada ig kontrold
konusunda primer hemsirelik y&n{inde ileri derecede anlamlilik belirlenmigtir

(0.001<P<0.01).
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Tablo 22. Hastaya Ait Hedefler

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu Bazen Doyumiu TOPLAM
Doyumlu 5 6 »
Bazen Doyumiu , 0 4 .
TOPLAM 5 ‘0 s

X2 = 4,17; P<0.05
* Hastaya ait hedefler konusunda her iki ySntemle de doyumsuzluk gdériilmemigtir.

Tablo 22'de géruldigl gibi fonksiyonel hemgirelik ile primer hemgirelik
ydntemi arasindaki kargilastirmada istatistiksel olarak fark anlaml bulunmugtur

(P<0.05).

Tablo 23. [g Yika

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu Bazen Doyumiu  Doyumsuz JOPLAM
Doyumlu . 2 1 2 5
Bazen Doyumlu 0 4 4 8
Doyumsui 0 0 2 2

TOPLAM 2 5 8 15

X2 =6.43; 0.01<P<0.05

Tablo 23'te gorhldigd gibi iki ydntem arasinda ig yikl kargilagtinidiginda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (0.01<P<0.05).
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Tablo 24. Insiyatif Kullanimi

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumiu Bazen Doyumiu  Doyumsuz TOPLAM

Doyumlu 2 2 0 4

Bazen Doyumiu 0 8 2 10

Doyumsuz 0 0 1 1

.TOPLAM 2 10 3 15
X2 =4; P<0.05

Insiyatif kullanimi konusunda yapilan iki ydntemin karsilagtiriimasinda fark

primer hemgirelik ydninde istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (P<0.05).

Tablo 25. Karar Verme-Yargilama

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu Bazen Doyumlu  Doyumsuz TOPLAM
Doyumiu 4 4 E 8
Bazen Doyumlu 0 6 1 b
Doyumsuz \ 0 0 0 o
TOPLAM 4 i 1 s

X2 =5; P<0.05

Tablo 25'te goérildagt gibi, iki yéntem arasinda yapilan kargilagtirmada

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (P<0.05).
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Tablo 26. [gin Sonucunu Gérme

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumlu ~ Bazen Doyumlu  Doyumsuz TOPLAM
Doyumiu 1 3 ’ 5
Bazen Doyumiu 0 6 { ;
Doyumsuz 0 0 ; 3
TOPLAM 1 o . 5

X2 =4.57; P<0.05

Fonksiyonel hemsgirelik ile primer hemgirelik yéntemi arasinda igin sonucunu

gbérme konusunda yapilan istatistiksel kargilagtirmada fark anlamli bulunmustur

(P<0.05).

Tablo 27. Isi Sevme

FONKSIYONEL HEMSIRELIK

PRIMER HEMSIRELIK Doyumiu Bazen Doyumlu  Doyumsuz R
Doyumiu 7 5 2 14
Bazen Doyumlu 0 1 0 1
Doyumsuz 0 0 0 0
TOPLAM 7 6 2 15

X2 =7; P<0.001

Tablo 27'de goérlidugld gibi iki ydntem arasinda yaptlan

farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir (P<0.001).
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5.2.5. Agik Uglu Sorular

Anket formu iginde hemgirelerin ig boyutlarina yénelik goriglerini belirlemek
amaciyla agik uglu sorular bulunmaktadir. Bu sorular yardimiyla ig boyutlarina
ybnelik; daha fazla veya daha az istek ya da beklentiye iligkin hemsirelerden

dneriler istenmigtir. Bu sorular:

» Isinizde daha fazla rekabet /yarig olmasi igin "ne" yapilabilir?

» Daha fazla bagar duygusunu yagamanizi "ne" gaglar?

» Iginizle ilgili olarak ne yapabilmeyi isterdiniz?

» Isinizin doyum saglayict ve daha sevilir olmasi igin neler 8nerirdiniz?
« Isiniz hakkinda en gok neler isterdiniz?

« Iginizle ilgili pek de istemedikieriniz nelerdir?

Bu sorulara ydnelik hemsgirelerden gelen yanitlar aragtirmaci ile birlikte iki

degerlendirmeci egliginde gruplandiriimigtir.
« isInizde daha fazla rekabet/yarig olmasi Igin "ne" yapilabllir?
Fonksiyone! hemsirelik ydntemiyle bakim verme sirasinda:

— Maddi ve manevi ydnden 6ddllendirme (14 hemgire);

- Daha fazla bilgi, 8§renme ve bu bilgiyi kullanma firsat: (11 hemgire).
Primer hemsgirelik ydntemiyle bakim verme SIrasinda: )

-~ Maddi ve manevi yénden &diliendirme (11 hemsgire);
- Daha fazla bilgi, 6§renme ve bu bilgiyi kullanma firsati (7 hemsire).

- Daha fazla bagari duygusunu yagamanizi "ne" saglar?
Fonksiyonel hemgirelik yéntemiyle bakim verme sirasinda:

— Bilgi ve becerimi daha iyi kullanma olanag (12 hemsire);
— Sorumlulugum oraninda yetki verilmesi (8 hemsire);

- Kendine alit igleri yerine getirme (5 hemsgire).
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Primer hemgirelik yntemiyle bakim verme sirasinda:

- Bilgi ve becerimi daha iyi kullanma olanagi (9 hemsire);
- Sorumlulugum oraninda yetki verilmesi (6 hemgire);

-~ Kendime ait igleri yerine getirme (5 hemsire).
« iginizle ligili olarak ne yapabilmeyi isterdiniz?
Fonksiyonel hemgirelik yntemiyle bakim verme sirasinda:

— Daha bagimsiz karar verebilmeyi (13 hemsire);
— Daha fazla bilgi sahibi olmayi (5 hemsire);
— Daha planh galigmayi (3 hemsire).

Primer hemgirelik yéntemiyle bakim verme sirasinda:

-~ Daha bagimsiz karar verebilmeyi (10 hemgire);
- Bilgi ve becerimi geligtirmeyi (8 hemsire);

— Bilgi ve becerimi daha lyi kullanfhayl (6 hemsgire).
+ iginizin doyum saglayici ve daha sevilir olmasi igin neler 8nerirdiniz?
Fonksiyonel hemsgirelik yntemiyle bakim verme sirasinda:

— Maddi ve manevi yénden 8dillendirme (14 hemvgire);

— Yeterli ve nitelikli bakim verecek eleman (hemgire ve hasta bakici)
(12 hemgire);

- Yeterli ve uygun arag-gereg (9 hemgire);

— Bilgi ve becerilerimi geligtirme konusunda idari destek (5 hemgire).
Primer hemgirelik yéntemiyle bakim verme sirasinda;

— Maddi ve manevi ydnden &dillendirme (14 hemgire);
- Yeterli ve nitelikli bakim verecek eleman (10 hemgire);
— Sorumlulukla birlikte yetki verilmesi (5 hemgire);

— Kendi igim diginda iglerle ilgilenmeme (3 hemsgire).

W Mgt
L
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» iginiz hakkinda en gok neler isterdiniz?
Fonksiyonel hemsirelik ydntemiyle bakim verme sirasinda:

~ Daha fazla maddi manevi destek (13 hemsire);
~ Sayginlik ve daha iyi kabul gérme (11 hemsgire);
~ Daha bafimsiz galigabilmek (8 hemgire);

— Branglagma (3 hemgire).
Primer hemgirelik ydntemiyle bakim verme sirasinda;

~ Daha fazla maddi manevi destek (14 hemgire)
. — Sayginlik ve takdir ediime (10 hemgire)
— Hastalarima ait tim bakim: verebilime (5 hemgire);

— Kendimi geligtirme olanaginin saglanmasi (3 hemsire).
« iginizle ligill pek de Istemedikleriniz neferdir?
Fonksiyonel hemgirelik ySntemiyle bakim verme sirasinda:

- Yetersiz eleman ve arag-geregle galigma (13 hemsire);
— Meslek digi gbrevieri yerine getirme (11 hemgire);
— Kendi gbrevlerime ait bagimsiz karar verememe (5 hemsire);

~ lgimin vardiyali galigmayi gerektirmesi (3 hemgire).
Primer hemgirelik yéntemiyle bakim verme sirasinda:

- Yetersiz eleman ve arag-geregle galigma (13 hemgire);
— Meslek digi gbrevleri yerine getirme (12 hemgire);

— [gimin vardiyali galigmayi gerektirmesl (3 hemsire);

- vbzverili galigma beklentisi (2 hemgire);

- Stresli galisma (2 hemgire).
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6. TARTISMA

Hemgirelik mesleginin tanimlanmasiyla birlikte bakim yaklagimlari, gerek
yapisal ve gerekse organizasyon agisindan ¢ok blyilk degigiklikler gdstermig ve ne
tip bir hemsirelik yaklagiminin bakimin niteligini arttiracagina yénelik gesgitli

aragtirmalar yapilmigtir.

Aragtirmalardan bazilari 1960'larda baglayan, glniimlzde de gincelligini
koruyan ve 8nemi daha iyi anlagilan primer hemsirelik yéntemini igermektedir. Bu
yéntemin hemsirelik bakimina hem felsefi hem de organize bir yaklagim getirdigi,
hastalarin aldig) bakimin niteligini ve hemgirelerin ig doyumunu ylkselttigi yapilan

galigmalarla belirlenmigtir (37,38).

-Ulkemize yé&nelik olarak; primer hemsgireligin bakimin nitelijine ve
hemsirelerin is doyumuna olan etkisini belirlemek amaciyla yaptiimiz bu
caligmada; 6nce, bakimin niteliginin belirlenmesi ile ilgili bulgular daha sonra ise,

hemsirelerin is doyumuna iligkin bulgular tartigilacaktir.
6.1. Bakimin Niteliginin Belirlenmesi ile ilgili Bulgular
Degerlendirmeciler Arasi Glvenirligin Belirlenmesi:

Tablo 1'de gdrildigld gibl tim alt gruplarda degerlendirmeciler arasi iligkinin
kuvvetli/glgld oldufunu gbsteren gilivenirlik katsayilar belirlenmigtir. Buna gére en
yiksek glvenirlik katsayisi: 0.85 ile “genel” alt grubunda, en dislk giivenirlik

katsayisi ise, 0.66 ile *psikososyal: birey" alt grubunda saptanmigtir.

30 vakadan elde edilen bu sonuglar, "Nitelikli Hasta Bakim Skalasi"nin bir
Olgek qlarak hastanin aldigi bakimin niteligini belilemek amaciyla YBU'lerinde
gavenilir bir gekilde uygulanabilecedini gdstermektedir. ‘Man’l’ety 14 vaka Ozerinde

yapmis oldugu galismada tiim alt gruplar igin glivenirlik katsayll‘ian’ 0.4-0.8 arasinda
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buimug olup, yazar vaka sayisinin arttiridijinda glvenirlik katsayilarinin da

artabilecegini belirtmektedir (38).

Fonksiyonel hemgirelik yéntemi uygulanmas! . sirasinda iki
degerlendirmecinin ait gruplara vermis oldukiar puan ortalamalar tablo 2 ve gekil
7'de yer almaktadir. Buna gbre; tim alt gruplar igin 1. dederlendimeci 2.82; 2.
degerlendirmeci ise, 3.04 ortalama puan bildirmiglerdir. Bu bireysel farkliifin
olabilece§i Manley'in galigmasinda da gdrlimekte (38) olup, "Nitelikii Hasta Bakim
Skalasi"nin gavenirligini "0.66" dederinin altina diglirmemektedir (Tablo 1).

Primer Hemsirellk Ydnteminin Hastalarin Aldigi Bakimin Niteligine
Etkisl Var Mi?

Fonksiyonel hemgirelik ydntemi (én test) ile prfmer ‘hemgirelik ybnteminin'
(son test) karsilastiriimasinda; fonksiyonel hemgirelii( y&ntemiyle bakim alan
hastéiann puan ortalamasi 2.93+0.16 bulunurken, primer hemsgirelik y8ntemiyle
bakim alan hastalarin puan ortalamasi 3.94+0.20 olarak belirlenmis ve iki grup
arasindaki istatistiksel fark gok ileri derecede anlami bulunmU§tur (P<0.001). Buna
gbre; fonksiyonel hemgirelik ydnteminde “orta" dizeyde olan bakimin, primer

hemgirelik yénteminde "oldukga iyi" dlzeye yiukseldidi gériilmektedir (Tablo 3),,

Manley'in yapmig oldugu galigmada da, primer hemsgirelik y8nteminde
hastanin aldigi bakim 4 (oldukga iyi) olarak bulunmusgtur (38). Ayni zamanda Martin
ve Stewart'in primer ile non-primer hemgirellk bakimi arasindaki farklar
kargilagtirmak amaciyla yaptiklari ¢aligmada, primer hemgireIiQin bakimin nitéligini
arttirdif belirlenmigtir (34,43). Connoly ve Gray, alti yatakli bir YBU'nin iki yatad:
Uizerinde primer hemsirelik uygulamiglar ve hemsgirelerin algilamalarina ydnelik

olarak hastanin aldigi bakimin niteli§inin arttigini saptamigiardir (37).

Shukla, ekip hemsireligi lle primer hemgirelik ydntemini 30 vaka Gzerinde

kargilagtirmig; primer hemsirelik ydnteminde bakimin niteliginin artmig oldugunu
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saptamigtir (58). Shukla'ninkine benzer bir galigmay! Giovenetti yapmig ve paralel
sonuglar elde etmigtir (35). Reed'in gergeklegtirmig oldugu gallgmada, ekip
hemsgireligi ybnteminde hastalarin aldi§i bakim puan ortalamasi 3.9 bulunurken,
primer hemgirelik yénteminde 4.35 olarak bulunmus olup, sonug galismamizi

destekler niteliktedir (55).

Primer hemsirelik y&nteminin YBU diginda baz tibbi ve cerrahi tnitelerde
uygulandi§i ve bu Gnitelerde bakimin niteligini olumiu ydnde etkiledigi literatlirde
yer almaktadir. Bu konuda Mac Guire'nin yapmig oldugu galigmada, primer
hemsirelik y&ntemi Iuygulamas: Oncesi ve sonrasi {i¢ ayri initede yapilan
degerlendirmelerde; primer hemsireligin bakimin niteligini arttirdigi belirlenmig
olup, YBU'lerinde uygulanan primer hemsirelik y&ntemi sonuglan ile paralellik

gdstermektedir (35).

- Marram ve arkadaglar, Felton, Collins, Jones, Kent, Elpern, Hegedus,
Eichhorn ve Frevert, Steckel ve arkadaglari, Howard, Lindsay ve arkadaglari farkli
zamanlarda yapmig olduklari galigmalarda primer hemsgirelik ydnteminin hastanin
aldifr bakimin nitelijine diger hemsirelik bakim y&ntemlerinden daha etkili
oldugunu belirlemiglerdir (33,34,35,37,38,42,55,66).

Alt Grup Puan Kargilagtirmalari:

Primer hemgirelik yntemi uygulamalarinda hastanin aldi§i bakimin niteligini
digmek amaciyla kullanilan "Nitelikli Hasta Bakim Skalast"nin hasta bireyin farkii
ydnleriyle ilgill durumunu belirlemek lizere bes alt grubu bulunmaktadir. Tablo 4 ve
gsekil 8'de goruldagu gibi, fonkslyonel‘ hemsgirelik y8nteml lle primer hemsirelik

ydntemi arasinda alt grup puanlari kargilagtiriimigtir.

Psikososyal:birey alt grubunda puan ortalamasi fonksiyonel hemsgirelik
yénteminde 2.86 primer hemgirelik ydnteminde ise, 4.05 olarak belirlenmistir. Her

iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak gok ileri derecede anlamli bulunmus
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(P<0.001) ve primer hemgirelik‘ybntemiyle bakim alan hastalarin psikososyal

gereksinimlerinin daha lyi kargilandig1 saptanmigtir,

Shukla'nin yapmig oldugu aragtirmada, hastalarin aldigt psikososyal bakimin
primer hemgirelik yénteminde ortalama 3.46, ekip hemsireligi ydnteminde ise, 3.28
olarak saptanmig olup, hastalarin psikososyal ydnden primer hemgirelikte daha iyi

bakim aldig: belirlenmigtir (58).

Manley, aragtirmasinda her iki gruptaki hastalarin ortalamanin zerinde bir
bakim aldifini saptamigtir. Bunun yani sira istatistiksel olarak primer hemsgirelik

ydn(inde ileri derecede anlamiilik (P<0.01) belirlemigtir (38).

Mac Guire, Lindsay ve arkadaslari, primer hemgirelik dncesine gdre, primer
hemgirelik uygulanmaya bagladiktan sonra hastalarin psikososyél gereksinimlerinin

daha iyi kargilandigini saptamiglardir (33,35).

Martin ve Stewart'n yapmis olduju calismada, psikososyal-emosyonel
ydnden hastalarin primer hemgirelik y&nteminde ¢ok daha iyi bakim aldiklar

gdrlimekte olup, sonug istatistikse! olarak ileri derecede anlamii bulunmusgtur (43).

"Fiziksel" alt grubunda ise, fonksiyonel hemsgirelik ydntemiyle bakim verme
sirasinda hastalarin aldiklar fiziksel bakima iligkin ortalama puan 3.12, primer
hemgirelik ydnteminde 3.89 olarak bulunmusg, her iki ydntemin kargilagtiriimasinda

sonug Istatistiksel olarak g¢ok ileri derecede anlamli bulunmustur (P<0.001).

Caligmamiz, - Manley'in bulgulari ile paralellik gbdstermekte olup, primer
hemgirelik yénteminde hastalarin fiziksel olarak daha lyi bakim aldiklari izlenmigtir
(38).

Ayni zamanda Felton, Shukla, Steckel ve arkad‘a§larl Mac Guire ve
Lindsay'in yapmig olduklari galigmalarda hastalarin aldiklari fiziksel bakimda
farkhlik olmamasina kargin, primer hemsirellk ydnteminde daha ylksek puanlar

elde edilmistir ve konu ile ilgili olarak tim aragtirmacilar 6zellikie YBU'lerinde
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hastalarin fiziksel bakiminin aksamayacag! konusunda digtincelerini bildirmiglerdir
(33,35,37,38,43,58). N

"Genel” alt grubuna ait puan degeri fonksiyonel hemsirelik ydnteminde
ortalama 3.10, primer hemsirelik ydnteminde ise, 3.83 degerine ylkselmis olup,
sonug istatistiksel olarak g¢ok lleri derecede anlamli bulunmugtur (P<0.001).
Manley'in galigmasinda, psikososyal ve fiziksel alt grubun bir kombinasyonu olarak
tanimlanmig "genel” alt gruba ait elde edilen sonuglar ¢ok ileri derecede anlamli

bulunmug olup galigmamiza paralellik gdstermektedir (38).

Reed'in galigmasinda, hastalarin aldifi "genel” bakim ekip hemsireligi
yénteminde ortalama 3.68 iken, primer hemsirelik y6ntéminde 4.49 olarak
belirlenmig 6lup, primer hém§irelik yonteminin etkinligi bélirgin olarak gdsterilmigtir
(55).

'Maftin ve Stewart'in galigmasinda da, hastalarin aldigi "genel/” bakimin daha
lyi olduju saptanmig olup, istatistiksel olarak anlamhlik belirlenmigtir (43). Mac
Guire ve Shukla ise, hastalarin aldigi "genel” bakima yénel'ik_ sayisal bir artig elde

etmelerine ragmen istatistiksel bir anlamlilik saptayamamiglardir (35,58).

Arastirmamizda en blylk anlamhilik skalanin dérdlinct alt grubu olan, hasta
adina yapilan "iletigim” alt grubunda belirlenmigtir. Hastalarin iletigime ait aldiklari
ortalama bakim puani fonksiyonel hemgirellk ydnteminde 2.9, primer hemgireltk
ybnteminde ise, 4.01 bulunmug olup, istatistiksel olarak ¢ok Ileri derecede

anlamhlik saptanmigtir (P<0.001).

Reed'in yapmig oldufu g¢aligmada, hastalarin ”ﬂetlglm" konusunda almig
olduklari bakima ait, ekip hemsireli§i ydnteminde ortalama 2.14, prime hemsgirelik
ydnteminde ise, 4.4 puan dederi elde edilmigtir. Bu sonug ekip hemgireligi
yénteminde hastalarin “/letisim"e llgili ortalamanin altinda (pek-iyi degil) bir bakim

alirken, primer hemgirelik ydnteminde, oldukea iyi ile, gok lyi arasinda bir bakim
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aldiklarini ortaya gtkarmigtir (55).

Ayni zamanda Mac Guire, Ménley, Martin ve Stewart, Shukla yapmig
olduklari galigmalarda vda hastalarin "iletisim"e ilgili almig olduklari bakimin
istatistiksel olarak primer hemgirelik yénliinde anlamii oldugunu belirlemiglerdir
(35,38,43,58). Yine Connolly ve Gray'in galigmasinda prlme'r' hemsireligin 6neml|
8lglde iletigimi geligtirdigi belirlenmigtir (37).

"Mesleki uygulamalar” alt grubu; hastaya verilen bakimdan gok, otonomi,
sorumluiuk, karar verme ve hasta bakimini planiama ile ilgili hemgirelik faaliyetlerini

igermektedir.

Aragtirmamizda "mesleki uygulamalar” konusunda hastanin aldi§i bakim
fonksiyonel hemsirelik bakim ydnteminde ortalama 2.78, primer hemgirelik
ydnteminde 3.94 puan olarak bulunmug olup, sonug gok ileri derecede anlamlidir

(P<0.001). Manley'in bulgulari galigmamizla paralellik géstermektedir (38).

Reed, ekip hemsireligi ile primer hemgirelikie mesleki uygulamalar ile ilgili
hastalarin aldiklari bakimi kargilagtirmig ve ekip hemsireliinde ortalama 3.57,
primer hemgirelikte ise, 4.5 puan elde etmig olup, sonuglar ileri derecede anlamli

bulmustur (55).

Martin ve Stewart, Shukla, Lindsay ve arkadaglarni yapmig olduklarn
caligmalarda, tim alt gruplarda olduu gibi, primer hemgireligin "mesleki
uygulamalar” konusunda da hastalarin aldiklari bakimin niteliginin yUkseldigini

saptamiglardir (43,58).
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6.2. is Doyumuna Alt Buigular
Anket Formunun Glvenirliginin Saptanmasi:

Aragtirmada primer hemsgireligin etkinligini belirlemek amaciyla, ikinci bir
dlgek olarak kullaniian "ls Doyumu Anketi"nin uygun fbir Sigek olup olmadigt,
gavenilir bir gekilde uygulanip uygulanamayacagini belirlémek amaclyla yaptigimiz
galigmalar sonucunda anket formunun 13 boyutuna ait givenirlik katsaytlan
belirlenmigtir. Tablo 5'te de gorildigld gibi en ylksek gilvenirlik katsayist 0.89 ile
"Is ydkd", en digik gﬂveni'rlik katsayisi ise, 0,58 ile “rekabet"s ait ig boyutunda
saptanmigtir. Elde edilen bu glvenirlik katsayilarindan ortalamanin Gzerinde ve
gl bir iligkinin varlifi (64) gériilmekte olup, anketin glivenilir bir 8lgek olarak
kullanilabilecegdini g&stermektedir. Bu nedenle anket formunun i doyumunu
belirleyici 8zelliklerinde degisiklik yapiimamig, yainizca hemsgireiere ait tanimlayici

ozelliklere degisiklikler ve ilaveler yapilmigtir.
Hemsgirelere Alt Tanimlayici Ozellikler:

YBU'side galigan 20 hemgireye ait tanimlayici bulgular Tablo 6-12'de
verilmigtir. Buna gbére, %60'inin 1-3 yil, %35'inin 4-6 yildir ¢aligmakta oldugu
gbrilmektedir (Tabio 6).

Hemgirelerin yas gruplarina bakildiginda, %50'sinin 23-27, %45'inin 18-22
yag grubunda oldugu gérilmektedir (Tablo 7). Bilindigi gibi Olkemizde Kiinik
alanlarda galigan hemgirelerin yag ortalamalan genellikle 30 yagin altinda olup,
zellikle YBU'leri gibi aktif alanlarda yag ortalamasi daha da digebilmektedir (26).
Hém§irelerin medeni durumlari incelendiginde, %80'inin bekar oldugu gérliimektedir
(Tablo 8).

YBU'nde ¢alisan hemgirelerin egitim durumlarina - bakildijinda %45'inin
lisans, %35'inin Saglik Meslek Lisesi, %20'sinin Onlisans mezunu olduklar

belirlenmisgtir (Tablo 8). Primer hemgirelikle ilgill olarak yapilan gegitli galigmalarda
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primer hemgire olacak kiginin mesleki egitimini tamamiamig, "6'zéllikle de lisans
mezunu olmasi istenmektedir. Ulkemiz kogullar ddgtnGldtginde tim galiganlarinin
lisans mezunu ofdudu bir Gniteyi bulmak hemen hemen o¢lanaksizdir. Bu nedenle,
primer hemgirelikle ilgili ¢odu caligmada belirtildigi ’gibi, primer hemsgirelik
konusunda hemgirelerin hazirli§ 6nemlidir (37,38,42).

Shukla, primer hemsgirelik yéntemi uygulamasi &ncesinde "t‘ﬁm hemgirelerin
egitim dlzeylerinin ayni oluncaya kadar ylUkseltiimesi gereginl vurgulamigtir
(37,58). Aragtirmamizda, primer hemsgirelik sonrasi yapilan de§erlendirme ve
tartigmalarda egitim diizeylerine y&nelik bir farklilik gdzlenmemig, tim hemgirelerin
primer hemgirelik konusundaki yaklaslmlarl ve uygulayabiliriiklerinin egdeger

diizeyde oldu§u gorilmigtir.

Hemgirelerin aldiklar ayhk {cretlerine bakildiginda; YBU'sinde galigan tim
hemgirelerin 3.5-5.5 milyon TL arasinda Ucret aldiklart Tablo 10'da yer almaktadir.
Yine bilindigi gibi, Olkemiz genelinde hemsirelerin aldiklari tcret e§itim durumlarn ve
caligma yillariyla paralellik gdstermektedir. Bu nedenle, burada da egitim durumiari
ve galigma yillari daha az olan hemgirelerin daha az ﬁcret', egitim durumlar ve

galigma yillari daha fazla olanlarin daha fazla Gcret aldiklari séylenebilir.

Aragtirmamiz sirasinda YBU'sinde galigan tim hemsirelerin rutin olarak 15
glnde bir uygulanmakta olan genel konularda hemgirelik bakimina y&nelik hizmetigi
egitim programlarina katildiklar befirlenmigtir. Bunun yan sua'YBU ile ilgili 8zel
kursa katilma durumlarina bakildifinda, %35'inin katildi§i goriiimektedir (Tablo 11).
Bu durum; hemgirelerin galigtiklari (initede daha aktif ve yenilikleri daha kolay

kabullenmelerinde bir motivasyon faktéri/gidiileyici etmen faktéri olablimektedir.

Hemgirelerin meslegi ve galigtiklari bdldmi segme nedenleri incelendiginde
%60'inin mesleklerini kendi istekleri dogrultusunda ségtiklgri_,, bunun yani sira
%45'inin galigtiklart bélim{ kendi istekleriyle segtiklelji bé_l_i‘;‘rlwe_nbmigtir (Tablo 12).
Ulkemiz kogullarinda bu oranlarin bir hayli yiksek oldugu sOylenebilir. Glnk,

-73-



yapilan ¢aligmalar sonucu genellikle hemsgirelik mesleginin bagka nedenlerle ya da
rastgele segildigi, hemsirelerin ¢aligma yerlerinin ise, daha ¢ok kurumun

gereksinimine gore belirlendigi bilinmektedir (26).
Kapah Uglu Sorularla is Doyumunun Analizi

Tablo 13'te géraldiaga gibi, fonksiyonel hemsgirelik ydntemi ile bakim veren
hemgirelerin ig doyumu yer almaktadir. Buna goére; 15 hemsgirenin "Sorumiuluk®, 10
hemsirenin "lsi Sevme" konusunda doyumlu olduklari gdrillmektedir (n=20).
Manley'in yapmis oldugu ¢aligmada da aragtirmamiza paralel olarak "Sorumlqluk"
konusunda 18 hemsgirenin, "/si Sevme” konusunda 20 hemsgirenin doyumliu oldugu

belirlenmigtir (38).

Aragtirmamizda en fazla doyumsuzluk ise, "insanlarla Tanigma-Arkadaglik”
(10 hemgire), “is Yaka" (9 hemsgire), "isin Sonucunu Gérme” (8 hemgire) ve "Is
Kontroli" (8 hemsire)'ne ait olarak belirlenmistir. YBU'nGin 6zelligi nedeniyle dig
cevreye kapali bir Ginite olmasi, hastalar diginda yeni insanlaria tanigma olanagini
sinirlamaktadir. Hastalarin durumlannin ciddi ve bakim gereksinimierinin yogun
olmasi, genelde is merkezli bakimin strdiriilmesi, hemsirelerin gdérevieri digindaki
iglerle de fazlasiyla ilgi‘lenmeleri hemsirelerin “Is Ydkd™i arttirmakia ve dolayisiyla
doyumsuzluk olugturmaktadir. Ayni zamanda, hemsgirelerin galigma saatlerinde ig
merkezli bakimin sirdirilmesinden dolay1 farkh yogun bakim o&zelligi olan
hastalarla ilgilenmeleri baglanilan bir igin siirdirdlmesi ve igin sonucunu gdrme
durumunu engellemektedir. Farkli ekip dyelerinde kendi iglerinin yaratalmesiyle ilgili
beklentiler veya kendi istekleri dpgrultusunda hasta bakiminin verilmesiyle ilgili
beklentiler, hemgirelerde iglerinin g¢ok fazla kontrol edildigi duygusunu

yaratmaktadir.

Manley'in yapmig olduju galigmada da fonksiyonel hemgirelik yontemiyle
bakim verme sirasinda en fazla doyumsuziuk “igin Sonucunu Gérme” ve "Karar

Verme-Yargilama” ile ilgili ig boyutiarinda belirlenmig olup, sonuglar g¢aligmamizi
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destekler niteliktedir (38).

Fonksiyonel hemgirelik yontemiyle bakim verme sirasinda; tim hemgireler
"Bilgi ve Beceri Kullanimi®, "Hastaya ait Hedefler", "isin Sonucunu Gérme" ile ilgili
¢ogu hemgire ise, "insanlarla Tanisma-Arkadaghk", "insiyatif Kullanimi” ve “Karar
Verme-Yargilama'ya ait ig boyutlan konusunda daha fazla isteklerinin oldugunu
belirtirken, daha az "l Yikd® ve "is Kontroli” istemislerdir. Manley'in galigmasinda

da aragtirmamiza paralellik g6riilmektedir (38).

Primer hemsirelik ydnteminin hemgirelerin is doyumuna olan etkisini
belirlemek amaciyla fonksiyonel hemgirelik yontemiyle bakim verme sirasinda is
doyumu belirlenmisg ve primer hemsgirelik editimi aldiktan sonra primer hemsirelik
yapmig 15 hemgirenin kargilagtirmall is doyum analizi Tablo 14'te yer almaktadir.
Buna gdre, her iki ydntemle de bakim veren hemsirelerde "Rekabet”, "Sorumiuluk”
ve "Kaynak Bulabilme" is boyutlarina ait i doyumlarinda bir farklilik
gézlenmemistir. Diger ig boyutlariyla ilgili olarak ise, primer hemgirelik yontemiyle
bakim verme sirasinda sayisal artig goriilmektedir. Her iki yontemle de bakim
verme sirasinda hemgirelerin is doyumlarina ait istek durumlari birbirine paralellik
gostermekle birlikte, fonksiyonel hemsirelik ydonteminde "Sorumluluk® konusunda
daha fazla istek bulunmasina kargin; primer hemgirelik yéntemi;mde sahip olunan
sorumluluk yeterli bulunmustur. Yine fonksiyonel hemsirelik ydnteminde yerine
getirmek zorunda olduklart "fs Y@kd™niin daha az olmas: konusunda istek
bulunurken; primer hemsgirelik y6nteminde bu istekte bir azalma oldugu

gorilmektedir.
is Doyumlarinin Kargilagtirilmas:

Tablo 15-27'de fonksiyonel hemgirelik ydntemiyle primer hemsirelik ydntemi
arasinda hemgirelerin ig doyumlar: istatistiksel olarak tim ig boyutlarinda ayn ayn

kargitagtirilmigtir.
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Tablo 15'te gorildiga gibi, "Bilgi ve Beceri Kullanim:” konusunda her iki
yontem arasinda da tam doyumsuziuk goriilmemistir. Fonksiyonel hemgirelik -
ydnteminde iki hemgire doyumlu oldugunu belirtirken primer hemgirelik‘ ydnteminde
8 hemgire doyumlu oldugunu belirtmigtir. iki yontem arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamh bulunmustur (P<0.05). Reed ekip hemsireligi ve primer hemgirelik
uygulamalar sirasinda i doyumunu aragtirmig ve primer hemsgirelik yontemiyle
bakim verme sirasinda daha fazla doyum saglandigint belirlemigtir (55). Bizim
bulgulannmizi destekler nitelikte olan bu sonuglar, primer hemgirelik ydnteminde
sahip olunan Dbilgi ve becerinin daha etkili olarak kullanilabildigini

digindirmektedir.

"Rekabet’e ait ig boyutunu kargilagtirmada ydntemler arasinda bir farklilik
gorilmemektedir. Yapilan cgesitli ¢aligmalarda, primer hemgirelik y&nteminin
' "Rekabet”t arttirdigi ve bunun da- . hemsirelerde -is doyumunu yiikselttigi
~vurgulanmaktadir (37,38,42,55). Bizim ¢alismamizda . "Rekabet” kavraminin
hemgirelerde birinci derecede "Maddi Odilllendirme” ile paralel gitmesi gerektigi
disgilincesi bulunmaktadir. Bu nedenle her iki yontemle de bakim veren hemsireler
bdyle bir farkiilik géremedikleri igin rekabet ile ilgili doyum durumunda bir degigiklik
gdzlenmemistir. Manley, galigmasinda primer hemgirelik ydnteminde hastaya daha
iyi bakim verme dogrultusunda olugan rekabetin diger yontemlerden farkli olarak
Hemsirelerde doyumu arttirdigin: istatistiksel olarak da belirlemigtir (38). Reed ise,
caligmasinda ekip hemgireligi ile primer hemgirelik arasinda {icret olarak farklilik
bulunmamasina ra_§men, hemgirelerin iglerinden sagladiklan doyumu istatistiksel

olarak ileri derecede anlamli bulmusgtur (55).

"Sorumluluk® ile ilgili olarak primer hemgirelik yonteminde sayisal artig
gdriimekle birlikte, istatistiksel fark saptanamamigtir. Ayni zamanda her iki yontem
sirasinda da sorumluluk konusunda tam doyumsuziluk gdrdlmemigtir. Bu sonug
YBU'lerinde normal servis ve {nitelere gore hastalar konusunda hemsirelerin daha

fazla sorumiuluga sahip olduklarini ve bu durumun da iglerinde sagladiklari doyumu
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arttirdigini  digindirmektedir. Manléy'in caligmasinda da bulunan sonug

aragtirmamizia paralellik géstermektedir (38).

Hemsireler genellikle gok yogun galigmalarina ragmen, yaptiklarn iglerin
farkedilmediginden yakinmaktadirlar. Fonksiyonel hemsirelik ydnteminde de
hemsirelik bakimini  planlama ve uygulayabilme insiyatifi ¢ogdunlukla
bulunmadifindan hekimlerin veya amirlerin istegi dogrulfusunda genelde is
merkezli galigtiklarindan farkli faaliyetlerden ve hémgirelik bakimindan doyum

saglamalari hemen hemen olasi degildir. -

Aragtirmamizda da hemgirelerin iglerinde “"Bagart Duygusunu® yagama
durumlarina bakildifinda fonksiyonel hemsirelik yonteminde iki hemgire doyumlu
bulunurken primer hemgirelik ydnteminde 7 hemgire doyumlu bulunmugtur.

istatistiksel olarak bu sonucun anlamh oldugu belirlenmistir (0.01<P<0.05).

Manley de galismasinda primer hemsirelik yénteminin hemsirelerin.iglerinde
sagladiklar1 "Bagari Duygusunu” geligtirdigini ve ‘bunun da hemsgirelerde ig
doyumunu arttirdiini istatistiksel olarak saptayarak, aragtirmamiza paralellik

olusturmaktadir.

YBU'sinde girig gikiglarin kisith olmasi, hasta aileleriyle iletigimin gok sinirli
‘olmast ve galiganlarin aymi kisiler olmasi nedeniyle "insanlarla Tamigma ve
Arkadaglik® konusunda olanaklar sinirli olabilmektedir. Aragtirmamizda fonksiyonel
hemgirelik ydonteminde 6 hemgire, primer hemgirelik ydnteminde 1 ﬁemgire bu
konuda doyumsuz olduklarini belirtmiglerdir. Bu sonug, primer hemsgirelikte
iletigimin gok &nemli oldugunu ve hemgirelerin saglhk ekibi {yeleriyle ve hasta
ailesiyle etkin bir iletigim kurduklarinda i doyumlarinin da artacagini

diigiindGrmektetir. Bu durum gesitli galigmalarda da vurgulanmigtir (37,45).

Hemgirelerin iglerini gerektigi bicimde yapabilmeleri igin gerekli bilgi ve arag
gerece sahip olma durumlarina bakildiinda (Tablo 20), "Kaynak bulabilme”

konusunda her iki ydntemie de tam doyumiuluk gérilmemigtir. Hastane iginde rutin
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olarak uygulanmakta olan hizmetigi egitim programlari diginda hemgirelerin
alanlarina yodnelik rehber olabilecek kisi sayisinin ve Tirkge literatirin sinmirh -
olmast bunun nedeni olarak disindiebilir. Primer hemgirelik yonteminin Glkemiz
igin yeni bir kavram olmasi ve hemen hemen tiim hemgirelerin bu ydntemin
varligindan aragtirma sirasinda haberdar olmalan bu konudaki kaynak eksikligini
de ortaya gikarmigtir. Primer hemgirelik ydntemi uyulamalar sirasinda konuyla ilgili
olarak hemgirelerin doyumlarinda sayisal bir artis olmasina ragmen, istatistiksel bir
fark belirlenmemigtir (P>0.05). Manley'in galigmasinda arastirma siresinin bir ay
gibi kisa slrede tamamlanmasi bir sinirlilik olarak belirtilmekte olup iki ydntem

arasinda anlaml bir fark elde edilememistir (38).

Primer hemgirelik ydnteminin hemsgirenin hastasina iliskin daha fazla karar
verebilme ve yapti§: faaliyetleri daha fazia kontrol edebilmeyi sagladig: literatiirde
belirtilmektedir (37,38). Aragtirmamizda fonksiyonel hemsirelik ydntemiyle bakim
verme sirasinda "fs Kontrold” konusunda hemgirelerde "Tam Doyumiuluk”
gc“:rﬁlmezkeh', primer hemgirelik yonteminde "Tam Doyumsuzluk® g6rilmemigtir. iki
yontem arasindaki kargilagtirmada primer hemgirelik ydniinde ileri derecede
anlamiiiik belirlenmigtir (0.001<P<0.01). Bu sonug, hemgirelerin primer hemsirelik
ydnteminde hastalari hakkinda gok daha fazla bilgi sahibi olabildikleri i¢in bagkalan
tarafindan daha az kontrol edildiklerini digindGrmektedir. Reed'in galigmasinda “fg

Kontrold” ile ilgili sonuglar bulgularimizi destekler niteliktedir (55).

YB('lerinde hastalanin durumlarinin genellikle ciddi ve dikkat gerektirir
durumda olmast, hemgirelerin hastalan konusunda daha fazia plan yapip girigsimde
bulunmalarina yol agmaktadir. Bu nedenle gahgmémlzda da her iki yontemle bakim
ve;'me sirasinda hemgirelerde "Hastaya Ait Hedefler” konusunda tam doyumsuziuk
gbrilmemistir. Bunun yani sira primer hemgirelik ydnteminde, hastanin kabuliinden
taburcu olana kadar belirli bir hemsgirenin sorumiulugu altinda bulunmasi,
fonksiyonel hemsgirelik ydnteminde hasta bakimindaki sdrekliligin saglanamamast

buna kargin primer hemsirelikte siireklilifin olmasi is doyumunu arttiracaktir. Tablo

-78 -



22'de de gorildaga gibi "Hastaya Ait Hedefler” konusunda fonksiyonel hemgirelik
yonteminde 5 hemgire doyumiu bulunurken, primer hemgirelik ydnteminde 11

hemsire doyumiu bulunmus; istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir (P<0.05).

Primer hemsirelik yénteminde hemgirenin sorumlulugu birinci derecede
hastasi ile ilgilidir. Fonksiyonel hemsirelik bakim ydnteminde ise, hemgireden
genellikle ig bitirme rolii istenmekte ve bu nedenle hemgire hasta bakiminin diginda
birgok faaliyetle de ugragmak durumunda kalmaktadir. Bu durum hemgirede gok
fazla ig ydkdyle birlikte doyumsuziugu da beraberinde getirmektedir.
Aragtirmamizda hemsgireler mesiek digi rollerle ilgilenmek istemediklerini gesgitli

sorularda belirtmiglerdir.

Hemgirelerin "fs Yidkid“ne iliskin doyum durumlarina bakildiginda, fonksiyonel
hemgirelik ydnteminde 2 hemsire doyumlu olduklarini belirtirken, primer hemsirelik
y6nteminde 5 hemsgire doyumlu olduklarini belirtmiglerdir. Galismamiz sirasinda
primer hemgirelerin diger meslek digi faaliyetlerden tam bir izolasyonunun
saglanamamasina ragmen, iki yontem arasinda istatistiksel farkin belirlenmesi
(0.01<P<0.05) primer hemsirelik ydnteminin "is Yiikd" konusunda hemgirelerde
daha fazla bir doyum sagladigini ortaya‘glkarmaktadlr. Reed'in galigmasinda bu

konuda ileri derecede anlamliligin belirlenmesi galigmamizi desteklemektedir (55).

Hemgirelerin  “Insiyatif Kullanimi” konusunda genellikie sikintilar
bulunmaktadir. Primer hemgirelik ybntemindéﬂi’se, hemgireler hastalari konusunda
¢ok daha fazla bilgi. sahibi olduklarindan diger ekip Qiyeleri ve ydneticiler tarafindan
hemgire, hasta konusunda giivenilir bir kaynak olabilmekte ve hastalanyla ilgili
daha fazla insiyatif kullanabilmektedir. Tablo 24'te goraldaga gibi; "Insiyatif
Kullanimi® konusunda fonksiyonel hemgirelik ydnteminde 2 hemgire doyumiu
oldugunu belirtirken, primer hemgirelik yonteminde 4 hemsgire doyumiu oldugunu
belirtmis ve fark primer hemgirelik yon{inde istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur

(P<0.05).
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Manley, gall§masmda primer hemgirelik ydnteminin hemsgirelerde "insiyatif
Kullanimini ve bundan dolayi is doyumunu gok fazla arttirdigini belirterek tim ig-

boyutlarina ait en ylksek istatistiksel anlamhllgl.bu konuda saptamigtir (38).

YB('lerinde g¢aligan hemsireler dzellikle acil durumlarda hastanin yagamsal
fonksiyonlarint  sdrdirebilecek  belirli standartla§m|§. konularda  karar
verebilmektedirler. Ancak, bu kar(arlar Gnitede galigan ekibin ve hemgirelerin
bireysel dzelliklerine gére farkhliklar gésterebilmektedir. Ayni zamanda dlkemizde
cogu YBU'sinde hemsirelerin bagimsiz olarak karar vermesini saéléyan yazili
standartlar bulunmamaktadir. Bu durumda hemsgirenin hastalar konusunda bagimsiz
olarak karar verebilmesi de gig¢legmektedir. Caligmamizda "Karar
Verme-Yargilama” konusunda fonksiyonel hemgirelik ydnteminde 4 hemgire
doyumlu oldugunu belirtirken primer hemgirelik ydnteminde tam doyumsuziuk
gbrilmemis ve iki' yontem arasinda primer hemgireligin hemsirelerde bu konuda
doyumu arttirdigi  konusunda istatistiksel anlamlilik belirlenmigtir (P<0.05).
Manley'in c¢aligmasinda da primer hemgirelik yénteminde hemgirelerin "Karar

Verme-Yargilama" konusunda daha fazla doyum sagladiklan bulunmustur (38). ‘

Fonksiyonel hemgirelik ydnteminde Hem§irelik bakimi, farklt hemgireler
tarafindan verildigi i¢in bakimin pargalanmasina yol agar, ekip hemgireligi yontemi
ise, hemsirelerin yalniz galigma saatleri iginde hastalarina bakim vermelerine
olanak saglar. Bu nedenle bir hastanin kabuliinden taburcu olmasina kadar
gegirdigi evrelerin izlenmesi zorlagir. Primer hemgirelik ydnteminde, primer
hemsirenin hastas: konusunda sorumiulugu hastanin kabuliinden taburculuguna
kadar tiim agamalan igerdigi icin bu y6ntemi benimseyen ya da uygulayan hemgire
hastasina ait tdm geligmeleri direkt olarak izler ve hastaya uygun olan bakimi verir.
Yapilan gesitli galigmalarda primer hemgirelik ydnteminde baglangicindan bitimine,
bir bagkasina devretmeden baglanilan bir igin sonucunu gérme konusunda daha
fazia olanak sahibi olundugu belirtiimekte ve bunun da hemgirelerin is doyumunu

arttirdi§it  vurgulanmaktadir (37,38). Aragtirmamizda fonksiyonel hemgirelik
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yonteminde 1 hemgire primer hemsirelik yonteminde ise, 5 .hem§ire "lsin Sonucunu
Gdérme" ile ilgili olarak doyumlu bulunmus, iki yontem arasindaki kargilagtirmada da
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmigtir (P<0.05). Bu soncun

literatirdeki bilgilerle paralellik gdsterdigi gorGimektedir (38).

Hemgirelerin iglerinden saglamig olduklari doyum daha dnce belirttigimiz is
boyutlariyla ilgili oldugu kadar, hatta daha fazia olarak yapmig olduklari "isi Sevme"
durumlanyla direkt olarak iligkilidir. Glinkd, bireyler yaptiklari igi bir batin olarak
diisindiklerinde islerini seviyorlarsa, igleriyle ilgili doyum saglayici ydnleri

kegfettikleri sGylenebilir.

Hemsgireler iglerinde en bidyidk motivasyon faktdrlerinin maddi ve manevi
édﬂllenqirme oldugunu belirtmiglerdir. Aragtirmamiz sirasinda maddi ydnden
hemsirelerin 6dillendirme imkani olmamigtir. Ancak, birgok soruda belirttikleri gibi
‘yeni bilgiler elde etme, bu bilgileri kullanabilme, hastalari hakkinda daha fazla
" insiyatif sahibi olabilme ve karar verme, hemsirelerin iglerini sevmelerinde biyik bir
motivasyon faktérii olabilmektedir. Tablo 27'de go6rlldigia gibi fonksiyonel
hemgirelik bakim ydnteminde 7 hemsire "igi Sevme" konusunda doyumiu
bulunurken, primer hemgirelik yonteminde 14 hemsgire doyumiu bulunmugtur.
Sonug, istatistiksel olarak cok ileri derecede anlamli olarak belirlenmigtir (P<0.001).

Manley ve Reed'in galigmalarinda da benzer sonuglar eide edilmigtir (38,55).

Primer hemgirelik ydnteminin i doyumu ile iligkisini belirlemek amaciyla
gesitli galigmalar yapilmigtir. Bu galigmalar sonucunda Marram ve arkadaglari
(42,66), Mills, Blair ve arkadaglar, Sellick, Russell ve Beckman (34,66) bu

yontemin is doyumunu arttirdigini belirlemigleridir.

Connolly ve Gray galigmasinda primer hemgirelik yontemiyle bakim veren
hemgirelerin timandn doyum sagladiklarim belirtmiglerdir (37) Bowman, Meddis ve
Thompson ise, primer hemsgirelik ydntemi ile fonksiyonel hemgirelik ydntemi

arasinda yapmig olduklar kargilagtirmada fonksiyonel hemsgirelik ydnteminde
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hemsirelerin %60"nin hekimlerin otoritesini Gzerlerinde hissettikleri belirlenirken,
primer hemgirelik ydnteminde bu oranin %10 oldugu belirlenmigtir (N=20). -
Hemgirelik meslegini kabul etme ile ilgili olarak fonksiyonel hemgirelik yonteminde
hemgirelerin %351 kabul ederken, primer hemgirelik yonteminde bu oran %55
olarak bulunmus, hemgirelerin gok 6nemli oldugunu hissettikleri bu ydntemin onlara

daha fazla bagimsizlik kazandirdigi vurgulanmigtir (37).

Primer hemsirelik yonteminin etkinliginin belirlenmesi ¢aligmalari sirasinda
"Hasta Bakiminin Niteligine Etkisi" ve "Hemgirelerin Is Doyumuna olan Etkisi"nin
yani sira "Hasta Doyumuna ve Maliyetine Etkisi" konusunda da gesgitli aragtirmalar

bulunmaktadir (25,34,54).
Acik Uglu Sorular

Hemgirelerin i doyumlarini arttiracak ig boyutlarina ydnelik gdraslerini

belirlemek amaciyla alti adet agik uglu soru yéneltiimigtir.

Buna gdre hemsireler iglerinde daha fazla "Rekabet" olmasi igin her iki
yontem sirasinda da en fazla olarak "Maddi ve Manevi Yénden Odiillendirme™in

uygun olacagini belirtmiglerdir.

2 v
Hemsgirelere "Daha fazla bagar! duygusunu yagamanizi ne saglar?” geklinde

yoneltilen soruya her iki yéntem sirasinda da en fazla olarak "Bilgi ve becerimi
daha iyi kullanma olanagi ve sorumlulugum oraninda yetki verilmesi™ni

belirtmiglerdir.

Ugiincti soru olarak ydneltilen “iginizle ilgili olarak ne yapabilmeyi
isterdiniz?" sorusuna her iki ydntem sirasinda da "Daha bagimsiz karar verebilme"

olarak cevap verilmigtir.

*isinizin doyum saglayict ve daha sevilir olmasi igin neler onerirdiniz?"
sorusuna her iki ydntem sirasinda da hemsireler en fazla "Maddi ve manevi y6nden

ddailendirmeyle birlikte yeterli ve kaliteli bakim verecek eleman" olarak &nerilerini
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bildirmiglerdir.

Hemsirelerin "Igleri konusunda en fazla istedikleri"; "Maddi ve manevi
destegdin yani sira sayginlik, takdir edilme, daha iyi kabul gérme ve daha bagimsiz
caligma"; seklinde belirtilirken, "istemedikleri yonler ise"; "Yetersiz eleman ve arag

geregle ¢aligma ve meslek digi gorevieri yerine getirme" geklinde belirtilmigtir.
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7. SONUG VE ONERILER
7.1. SONUCLAR

Bu aragtirma Marmara Universitesi Hastanesinde 16 yatakli ve 20
hemgirenin gérev aldigi, YBU'sinde primer hemsgirelik ydnteminin hastalarin aldigi
bakimin hiteligine ve hemsirelerin is doyumuna olan etkisini belirlemek amaciyla 6n

.test-son test deneysel aragtirma modelli olarak planlanmigtir.
Aragtirma sonucunda;

e Hasta bakiminin niteligini belirlemek amaciyla kullanilan "Nitelikli Hasta
Bakim Skalasi"nin YBU'lerinde glivenilir bir digek olarak kullanilabilecegi

saptanmigtir..

» Fonksiyonel hemgirelik ydntemiyle, egitim sonrast primer hemsgirelik
y6ntemi arasinda hastalarin aldi§i total bakim kargilagtiriidiginda, her iki
grup arasindaki farkin ¢ok ileri derecede anlamh bulundugu (P<0.001)
belirlenmigtir. Aymi zamanda hastalarin "Psikososyal:birey, fiziksel,
genel, iletisim ve mesleki uygulamalar™a yodnelik almig olduklar:

"~ bakiminda primer hemgirelik dogrultusunda gok ileri derecede anlamli

oldugu belirlenmigtir (P<0.001).

* Aragtirmada hemgirelerin ig doyumlanini belirlemek amaciyla kullanilan
"ls Doyumu Anketi"nin givenilir bir dlgek olarak kullanilabilecegi

saptanmigtir.

* Fonksiyonel hemgirélik yontemiyle bakim verme sirasinda ¢ogu
hemgirelerin “"Sorumluluk® konusunda doyumlu olduklari belirlenirken,
"Kaynak Bulabilme® ve "Is Kontrold" ile ilgili doyumluluk belirlenmemigtir.
Aynt zamanda hemgirelerin gogunda "Bilgi ve Beceri Kullanimi®,
*Insanlarla Tamigma ve Arkadaglik”, "Hastaya Ait Hedefler", *Insiyatif

Kullanimi®, "Karar Verme-Yargilama®, "lsin Sonucunu Gérme" ig boyutlar
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ile ilgili daha fazla istek, "ls Kontroli" ve “is Yika" ile ilgili olarak ise,

daha az istek belirlenmigtir.

Fonksiyonel hemsgirelik yontemi ile primer hemgirelik yontemi arasinda
yapitlan kargilagtirmali analizde, "Rekabet", "Sorumluluk" ve "Kaynak
Bulabilme" konusunda bir farkiilik gdriimemis, diger is boyutlarina ait
olarak primer hemsgirelik yontemi dogrultusunda ig doyumlarinda sayisal
artig gozlenmistir. Her iki yontemle de bakim veren hemgirelerin
fonksiyonel hemgirelik yonteminde "Sorumiuluk” ve "Is Kontrold" ile ilgiii
daha fazla, "I Yuka” ile ilgili olarak ise, daha az olmasi ydniinde istekleri
olmug, primer hemgirelik ydnteminde ise, bu ig boyutlarina ybnélik olarak

hemsirelerin bulundukiari durumdan memnun olduklar géraimastar.

Fonksiyonel hemsirelik yontemi ile primer hemsirelik yéntemi arasinda ig
boyutlarina ydnelik yapilan istatistiksel kargilagtirmalarda "Rekabet”,
"Sorumluluk” ve "Kaynak Bulabilme" konulari ile ilgili olarak her iki grup
arasinda anlamls bir fark bulunamamigtir (P>0.05) (Tablo 16,17,20). "Bilgi
ve Beceri Kullanimi", "insanlarla Tanigsma-Arkadaghk", "Hastaya Ait
Hedefler", ‘insiyatif Kullamimi®, "Karar Verme-Yargilama" ve ‘Igin
Sonucunu Gérme” ile ilgili P<0.05 dizeyinde anlamh fark, "Basari
Duygusu” ve "ls Yikii'ne ait 0.01<P<0.05 diizeyinde, “ls Kontrold'ne
yonelik ileri diizeyde (.001<P<0.01) ve "/si Sevme" konusunda gok ileri
diizeyde (P<0.001) anlaml fark saptanmigtir. Elde edilen bu sonuglar
dogrultusunda, primer hemsirelik yonteminin hasta bakiminin niteligini ve

hemgirelérin is doyumunu arttirdig belirlenmigtir.
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7.2. ONERILER

Yaptigimiz aragtirma sonucunda, primer hemsirelik ydnteminde hastalarin
aldift bakimin niteligi ve hemsgirelerin is doyumunun arttiginin belirlenmesine

ragmen, galigmada bazi snirhiliklar da bulunmaktadir. Buna gore;
Sinirlamalar

» Hemgire kadrosunda olan degigiklikler; Gdrevden ayrilaniar ve gruba yeni
katilanlar, 6zellikle editim sonrasi doneme kadar aragtirmada yer alan
Cerrahi YBfJ sorumlusunun gérevden ayrilmasi. Bu nedenlerden dolay!,
YBU'sinde ¢aligan hemgirelerden 15'%inin primer hemgire olarak

degeriendirilmesi,

e Hemgirelerden beklenen klasik gorevlerin (Telefona bakma, malzeme
temin etme; temizlik vb.) yerine getirilmesi sirasinda primer hemgireden

beklenen hasta-hemgire iletigsiminin bozulmast,

 Hasta gruplarinin Roper ve arkadaglarinin GYA'ne goére tim
aktivitelerinde hemgireye bagdimh hastalar arasindan segilmesi yas,

cinsiyet, teshis 6zelligi aranmamasi,

» Degerlendirilmek Gzere segilen ve primer hemsiresi belirlenen hastanin
¢ok kisa bir siire kaldiktan sonra bagka bir yere nakledilmesi veya ¢ok
uzun siireli yatmasindan dolay:1 tim personelde oldugu gibi primer

hemgirede de bir blkklnllk yaratmasi,

» YBU'sinde yatan hastalarin birbirinden gok farkli bakim gereksinimierinin
bulunmasi, hastanenin acil Gnitesinin olmamasi nedeniyle zaman zaman
acil hastalarinin da bu {initeye yatirimasi ve YBU'sinin "Yakin Bakim"

gnitesi olarak kullanilmasi,

+ 16 yatakhh YBU'de 20 hemgirenin ¢aligtigi distndiddginde, yatak

sayisina gére hemgire sayisinin yetersiz olmasidir.

-86-



Aragtirmamizda organize/Grgiitii bir bakim yaklagimi olarak tanimlanan
primer hemsirelik y&nteminin hasta bakiminin niteliine ve heméirelerir) is
doyumuna olan etkisini befirleme sirasinda bazi sinirhliklaria birlikte, kargiiagilan

gigliklere ¢6zim getirmek amaciyla oneriler agsagidaki gekilde siralanabilir:

* Primer hemgirelik yontemindeki Gstiinldklerin tim ydnetici ve uygulayici

hemgirelere anlatilmas! ve bu yéntemin benimsetilmesi,

* Primer hemgirelik yontemi Glkemiz sartlarinda en iyi bir sekilde.
YBU'lerinde uygulanabilecedinden bu dnitelere alinan hemgireler igin

oryantasyon programiarinin ve 6zel kursiarin dizenlenmesi,

* Galigmaya yeni baglayan hemsirelerin Gniteye adaptasyonunu/uyumlarini
saglayan, ' hemgirelik bakimi sunulurken hemsgireleri pratik alanda

yetistiren egitim hemsgirelerinin olmasi,

* YBU'lerinde "gallgacak hemgirelerin nitelik ve nicelik bakimindan yeterli
olmasina dzen gdsterilmesi, hemgire ve diger personelin sayica yeterliligi
igin galigmalann yapilmast ve tim elemanlarin {nitedeki galigma

konusunda istek durumlarinin gézéniinde bulunduruimast,

* Yikseltme politikasinda hemgirelerin mesleki yeterlilifinin ve
caligmalarninin yansiz olarak degerlendirilmesi; gereginde maddi ve

manevi ddillendirme ydntemlerinin kullanilmast,

* Hemgirelerin ozellikle kurum digindaki mesleki kurs, toplanti vb.
etkinliklere katiimalarina olanak saflanmasi ve bu etkinliklerin
hemgirelerin ydrhttikleri gobrevier ile ilgili olmasina dikkat edilmesi,
kurumda gerektifi zaman bagvurabilecek kitap, dergi gibi kaynakiarn

bulundurulmast,
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Hekim-Hemsgire arasindaki sorunlarin genellikle. saglik ekibi iginde
roilerini ve gérevlerini algilama konusundaki kargagadan kaynaklandig:
bilindiginden ekipteki her {iyenin agik ve net bir gsekilde gbrev

tanimlarinin yapitlmasi,

Belirli zaman araliklariyla YBU'sinde galigan hemgirelerin ig doyumlaﬁmn
belirlenerek hemsgirelerin doyumlarini arttirici ydnde girigsimlerine yer

verilmesi,

YBU'lerinde acil durumlarda veya (niteye &6zgl hastalikiara yénelik
standart tedavi ve bakim protokollerinin geligtiriimesi, bunlarin Gnite
icersinde goriindr bir yere astimasi ve uygulanmasinin etkin, uyumlu bir

ekip galigmasi ydninden yararl: olacag! kanisindayiz.
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8. OZET

Bu aragtirma, organize bir bakim ydntemi olarak primer hemgirelik
yonteminde hastalarin aldigi bakimin niteligi ve hemgirelerin i doyumlarim
belirlemek amaciyla, 6n test-son test aragtirma modelli deneysel bir aragtirma

olarak planlanmigtir.

Aragtirma, Marmara Universitesi Hastanesinde 16 yatakli ve 20 hemsgirenin

gorev aldigi YBU'sinde gergekiestiriimigtir.

Primer hemgirelik yonteminin hasta bakimina etkisini belirlemek amaciyla,
fonksiyonel hemsgirelik ydntemiyle bakim verilmesi sirasinda 30 ve egitim sonrasi
primer hemsirelik yontemiyle bakim verilmesi sirasinda 30 olmak fzere toplam 60
vaka {izerinden degerlendirme yapilmigtir. Hastalarin almig oldugu bakimin

"V‘“riit'e'iigini belirlemek ‘amacuyla, Wandelt ve Ager tarafindan dizenlenmis olan
"Nitelikli Hasta Bakim Skalast" gegerligi ve gavenirlii saptandiktan sonra
kullanilmistir. Gegerlik igleminde, dil gegerligi ve mantiksal gegerligi sinanmig olan
skalanin "Degerlendirmeciler Aras: Glivenirlik" ydntemiyle "Spearman'in Korelasyon
Katsayis1” hesaplanarak givenirligi belirlenmigtir. Primer hemgirelik ydnteminin
bakima etkinli§ini belirlemek igin fonksiyonel hemgirelik yodntemiyle yaptian

kargilagtirmasinda "t testi® kullanilarak degerlendirme yaptimigtir.

Hémgirele_rin is doyumlarim belirlemek amaciyla Mumford tarafindan
dﬁzenlenmig olan "ls Doyumu Anketi"nin de ayn! gekilde dil gegerligi ve mantlksal
gegerlifi sinandiktan sonra "sinama yeniden sinama" ydntemiyle gdvenirligi
belirlenmigtir. Aragtirmanin baginda fonksiyonel hemgirelik yontemiyle bakim verme
saras;nda is doyumlar: belirlenen hemsireler primer hemgirelik editim aldiktan sonra
bu yéntemle bakim verme sirasinda tekrar is doyumlari degerlendiriimig, iki yontem
arasindaki kargilagtirmada "Mc Nemar" ve "Stuart-Maxwell” X2 testi kullanilarak

- degerlendirme yapiimigtir.
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Sonug olarak, primer hemsgirelik ydnteminin hastalarin aimig olduklar:
bakimin niteligini ydkselttigi; hemsgirelerin iy doyumunda ise, “Rekabet",
"Sorumluluk”, "Kaynak Bulabilme"ye ait ig boyutlarinda iki ydntem arasindaki
kargilagtirmada bir paralellik belfrlenirken (P>0.05); "Bilgi ve Beceri Kullanimi",
"Bagari Duygusu®, "insanlarla Tamsma-Arkadaghk", "ls Kontrolid", "Hastaya Ait
Hedefler", "Is Yaka", "Insiyatif Kullanimi®, "Karar Verme-Yargilama®, "Isin Sonucunu
Gérme" (P<0.05) ve “lsi Sevme" (P<0.001) ile ilgili ig boyutlarindaki
kargilagtirmalarda ise, anlamli istatistiksel farklihklar elde edilmig olup, genel
olarak primer hemgirelik yonteminin hemgirelerin ig doyumlar tzerine olumlu etkisi

oldugu belirienmigtir.



SUMMARY

This research has been planned as an experimental researce with
pretest-posttest for the purpose of design determining the quality of patient care
and the job satisfaction of the nurses in application of primary nursing as an

organized care method.

This research has been carried out in general, intensive, and coronary care

units of Marmara University Hospital where 16 beds exist and 20 nurses work.

The determination has been carried out on a total of 60 cases of which 30
has been cared by the functional dursing method before the primary nursing
education and 30 has been careied out by the primary nursing method following
education, for the purpose of determining the effect of primary nursing on patient

- care. To determine the quality of care received by the patients, "Quality Patient

“ Care-Scale” organized by Wandelt has been used and Ager after proving its validity

and reliability. During validity procedures, the reliability of the scale, of which its
language validity and logical validity have been already examined, has been
calculated by "Spearman's Correlation Coefficient" by the method of "Reliability
among the raters”. The determination has been carried out by using the "t test"
during the comparison of primary nursing and functional nursing method to show

the effectivity of primary nursing to patient care.

For the purpose of determining the ]:Ob satisfaction of nurses, the "Job
Satisfaction Questionnarie” organized by Mumford has been proved of its language
validity and logical validity; and its validity has been determined through the
method of "test-retest”. The nurses whose job satisfaction have been investigated
during patient care by the method of functional nursing at the beginhing of this
research, have once again been investigated during patient care by the method of
primary nursing after attending an education program; and during coﬁmparison of

two methods, the evaluation has been carried out by using the "Mc Nemar" and
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"Stuart-Maxwell" X2 test.

As a conclusion, it is determined that primary nursing method increases the
quality of care received by the patients; in the case of job satisfaction of nurses, a
parallelism (P>0.05) has been recognized during the comparison of two methods
related to job aspects about "Challange®, "Responsibility", "Information etc", where
as meaningful statistically differences have been obtained during comparison of job
aspects related to "Knowledge and Skills®, "Achievement®, "Meeting People”,
"Work-checking®, "Output/goals”, "Amount of work”, "Initiative",
"Decision/Judgement”, "Seeing workvthrough"} (P<0.05) and "Enjoyment of work”
(P<0.001); and in general it is observed that primary nursing method has positive

efect on job satisfaction of nurses.
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EK-1

NIiTELIKLIi HASTA BAKIM SKALASI

Hasta (isim veya no) :

Kayit zamant : Tarih :

10.

Psikososyal: Birey
Birey olarak hastanin psikososyal

Degerlendiren (isim veya no) :

gereksinimlerini kargilamaya yonelik
faaliyetler

. Hemgire tiim dikkatini hastaya veriyor mu?

. Hastaya duygularini agiklama firsat: veriliyor mu?

. Hastaya nazik, sevecen ve dostga bir tavirla

yaklagiliyor mu?

. Hastanin uygunsuz davraniglarina kargi terapatik bir

tutum iginde cevap veriliyor mu?

. Hastanin olas! ya da varolan endi§e. veya sikintisina

karg! uygun davraniglar gdsteriliyor mu?

Gerektiginde hastaya agiklamalar yapiliyor ve s6zli

giivence veriliyor mu?

. Hasta hastalifl digindaki konularda da hemgireden

ilgi gorGyor mu?

. Hastaya manevi/dini gereksinimleri igin ilgi

gosteriliyor mu?

Reddeden/inatgi veya israrla isteklerini bildiren bir
hasta bile kabul gdriiyor mu?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hasta insana yakigir bir sayginlik ve onurla bakim

gdrayor mu?

Hasta bireyin yeterli/saglikli ydnleri kullaniliyor mu?

Hemgirelik personeli ve hasta arasinda "gli¢ prestij
ve otorite” yerine "giiven kabul ve saygi™yi yansitan
bir atmosfer yaratiliyor mu?

Kargiliklt konugmalar igin uygun konular segiliyor

mu?

Uykulu, bilingsiz veya oryantasyonu bozuk bir
hastaya bilingli bir hastaya gdsterildi§i gibi saygih bir

tavirla bakim veriliyor mu?

Psikososyal: Grup

Bir grup iyesi olarak hastalarin psi-
kososyal gereksinimlerini kar- -
stlamaya yonelik faaliyetier

Bir grup Gyesi olarak hasta ekip ﬁyeferinden yakin

ilgi ve 6zen gorityor mu?

Hasta, diger bireylerin rahatt ve huzuru igin,
davraniglarimt  sinirlandirmas)  gerektigi  yoniinde
6zendiriliyor mu?

Hastaya, grubun giinliik faaliyetlerine katilmas: veya
bunian planiamas: igin cesaret veriliyor mu?

Grup dyesi olarak hastaya, kapasitesine gdre

sorumluluk alma firsati taniniyor mu?
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

Bakim personelinin, “hastalarin, yapacaklan
faaliyetler hakkindaki" &nerileri-telkinleri, oradaki
diger hastalarin ilgi ve gereksinimlerine uygun mu?
Hastaya, grup iginde sosyal kabul gbrecek gekilde
duygularini ifade etmesi igin yardim ediliyor mu?

Hastaya bagarilar igin odiil verilecekse ve takdir
edilecekse, onun bireysel gereksinimleri ve diger
hastalarin da takdiri dikkate aliniyor mu?

Hasta grubu iginde, her grup dyesinin hak ve

gahsiyeti korunuyor mu?

Fiziksel
Hastalarin fiziksel greksinimlerini

kargilamaya ydnelik faaliyetier

Hemgirelik iglevleri, her hastamin tedavisine gdre

ayarlaniyor mu?

Temizlik ve uygun bir goriindg igin hastanin ginlak
hijyen gereksinimleri kargilaniyor mu?

Hemgirelik girigimleri, hastayla iletigim ve etkilegim
firsat: saglamak amaciyla kullantliyor mu?

Fiziksel belirtiler ve fiziksel degigiklikler belirleniyor

ve uygun girigimler yapihiyor mu?

Hasta tarafindan hissedilen rahatsizhk ¢abuk ve

uygun bir gekilde gideriliyor mu?
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38

mu?

Hasta uygun sekilde dinlenmesi ve egzersiz yapmasi

igin tegvik ediliyor mu?

Hasta uygun diyet almasi igin tegvik ediliyor mu?

Hastanin yeterli sivi  alimi ve bogaltim
gereksinimmierini kargiiamak igin uygun girigimler
yapiliyor mu?

llagla tedaviye bagh olan davranigsal ve psikolojik
degigiklikler gbzleniyor ve uygun girigimler yapiliyor
mu?

Hastadén beklenen davraniglar, hastanin kullandi§
ilaglarin etkileri dikkate alinarak dederlendiriliyor
Medikal asepsi uygulamalari, hastanin ki§i§el hijyeni

ve yakin gevresi dikkate alinarak yapiltyor mu?

Tedavi ve Gzel uygulamalarda medikal ve cerrahi

asepsi uygulaniyor mu?

Hastaya kendini giivenlikte hissedecegi bir ortam

saglamyor mu?

Hastanin kendisinden ve bagkalarindan zarar
gbrmesini engelleyecek giivenlik dnlemleri aliniyor
mu?

Parenteral sivilarin ve ilaglanin giventi verilmesini

saglayan teknikler kullaniliyor mu?
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39.

40.

41.

42,

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Genel
Hastanin psikososyal veya fiziksel

ya da ayni anda ikisini birden

kargilamaya ydnelik faaliyetler

Hastaya gereksinimi olan bilgi veriliyor mu?
Hasta ve ailesi bakim planina dahil ediliyor mu?

Hastanin mahremiyet duygulan ve haklar korunuyor

mu?

Hastanin (durumuna uygun) bagimliik ve/veya

bagimsizhigini kabul etmesinde yardim ediliyor mu?

Hastaya problem ¢b6zme firsatlari saglamak igin
hastane ortamindaki kaynaklar (uzman, braogir v.b.)
kullaniliyor mu?

Hastaya yapabilecedi ve mimmkiin olabilen glniidk

aktivitelerinin segiminde 6zgiirlik taniniyor mu?

Hasta, psikososyal geligimini olumlu etkileyecek ve
fiziksel ba@umsuzlléa. vonelten giincel faaliyetlere
katiimasi igin tegvik ediliyor mu?

Faaliyetler, hastanin fiziksel ve mental kapasitesine

gbre diizenleniyor mu?

Hemgirelik bakimi, hastamin gelismiglik diizeyine ve

algilama hizina gbre ayarlaniyor mu?
Bog zamanlan de§erlendirme ve/veya tedavi

faaliyetieri hastanin yetenekleri ve gereksinimlerine

gore belirieniyor mu?
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49.

50.

51.

52,

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Performanst diigik veya beceriksiz olan hasta kabul

goriyor ve tegvik ediliyor mu?

Hemsirelik bakiminin amaglarn ve etkinlikieri diger
terapistlerin bakim planlarini dikkate alarak, onlar
destekleyecek sekilde belirlenip uygulaniyor mu?

Hastayla etkilegim, tedavi plant gergevesinde

yaratialdyor mu?

Hastanin yakindan g6zlenmesi, onu en az rahatsiz

edecek gekilde yapiliyor mu?

Acil durumlarda hastaya gerekli mddahale yaptliyor

mu?

fletigim ...

Hasta adina iletigim

Hasta hakkindaki fikirler olaylar duygular ve
kavramiar tibbi personel ve yardimci personelle
agtkga gbrigtldyor mu?

Aileye hemgire grubuyla kargiliklt iletigim kurma

firsati saglaniyor mu?

Hasta hakkindaki gergekler, fikirler, digiinceler
raporlarda agikga belirtiliyor mu?

Hemgirelik bakim planlan iyi geligtiriliyor ve hasta

teslimlerinde kullamliyor mu?

Hastanin ekip Gyeleriyle etkilegiminde dikkat gekici
davranmiglari tam ve dogru olarak kayit ediliyor mu?
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Bakim personeli, hasta bakimi ile ilgili

konferanslara/vaka toplantilarina katiliyor mu?

Hastanin iyiligi igin, hastanedeki diger disiplinlerle

etkin iletigsim ve iyi iligkiler kuruluyor mu?

Hastanin gereksinimieri, hem hastanedeki bélimiere
hem de diger ilgili kuruluglara bagvurularak

kargilaniyor mu?

Mesleki Uygulamalar
Hastaya verilen bakim, hemgirelik
mesleginden beklenen “insiyatif ve

sorumluluga” uygun olmahidir.

Bakim personeli tarafindan verilen kararlar,

gergekler hakkindaki bilglyi ve iyi bir muhakemeyi

gosteriyor mu?

Hastanin gereksinimleri ve problemlerine kargi
hemgirelik personelinin duyarl olduguna dair (s6zlg,
davranigsal veya yazili belirtiler mevcut mu?

Bakim ve bakim planindaki degigiklikler hemgirelik
bakimi  sonuglarinin  slirekli degerlendirildidini
gdsteriyor mu?

Bakim personeli glvenilir mi? Hasta bakimi ile ilgili

sorumluluklarini yerine getiriyor mu?

Gorevli personel hastanin durumu ve yeri hakkinda

bilgilendiriliyor mu?
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Ortalama Puan:




67. Bakim verilirken, hastanin bireysel gereksinimlerinin
gerektirdigi gekilde, Onitenin bakim kural ve

diizenlemelerinde esneklik saglaniyor mu?

68. Hemgirelik faaliyetlerinin ydnetimi ve organizasyonu,
hasta gereksinimlerinin dikkate alindiini yansitiyor

mu?

Ortalama Puan:

item Ortalamalaninin

Toplami:

item Ortalamalarinin
Ortalamasi:
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EK-2

iS DOYUMU ANKET SORULARI

Bu anket is doyumunu belirlemek amaciyla planlanmigtir. Sorularda yaniig veya
dogru denecek cevap yoktur. En iyi cevap sizin kendi fikrinizdir. Ankete isim yazilmayacaktir.
Latfen isminizi yazmayiniz. Sadece size uygun gelen cevaplari igaretieyiniz ve bogluklari
doldurunuz.

Yardimlariniz igin gimdiden tegekkir ederim.
Saygilarimla,

Nermin Olgun

Istanbul Universitei

Saglik Bilimleri Enstitdsa

i¢ Hastaliklart Hemgireligi ABD
Doktora Ogrencisi

Degisken Kolon SORULAR

X4 1 Caligtiginiz bslim:
1. ( ) I¢ Hastaliklart 2. ( ) Cerrahi 3. ( ) Cocuk
4. ( ) Kadin-Dofum 5.( ) Yogun Bakim 6. ( ) Hemodiyaliz
7. ( ) Endoskopi 8. ( ) Diger
Xy 2 Kag yildir ¢alisiyorsunuz?
1.()1-3yd 2.( )4-6y1l 3.()79y1
4.( )10-12 y1 5.()13-15y1 6.( )16-18 y1l
X3 3 Yagimz:
1. () 18-22 2.()23-27 3.()28-32
4.()33-37 5.( ) 38-42)
X4 4 Medeni Haliniz:
1. () Bvli 2. ( ) Bekar 3.( ) Dul
X5 5 Egitim Durumunuz:

1. ( ) Saglik Meslek Lisesi
2. ( ) On Lisans

3. ( ) Lisans

4. ( ) Yiiksek Lisans

Xg 6 Maaginiz: ....cccveecveseciiscacnane erreerssenessatrssntrases TL.
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X10

X11

X12

X13

X14

10

11

12

13

14

15

Kurumunuzda hizmetici egitim programlar: yapiliyor mu?
1. ( ) Evet Siklif: ...
2. ( ) Hayrr

Kendi alaniniza ybnelik bir kursa katildiniz m1?
1. ( ) Evet SUIESIz cvueerneeritererrocsenseocrosoresessencs
2. ( ) Hayir

Servis igindeki gbreviniz:

1. ( ) Yatak bas: hemgiresi 2. ( ) Servis sorumlusu

Isiniz gece saatlerinde galigmanizi gerektiriyor mu?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

(Evet ise)

Bir ay igersinde genellikle kag gece galisiyorsunuz?

.............

Hemgireligi bir meslek olarak segmenizdeki en 6nemli nedenr nedir?
(Tek segenek isaretleyiniz)

1. ( ) Kendi istegim

2. ( ) Ailemin istegi

3. ( ) Bagkalarimin 6nerisi

4. ( ) Diger

Caligmakta oldugunuz boliime nasil geldiniz?
1. ( ) Kendi istegimle

2. ( ) Kurum tarafindar gorevlendirildim

3. ( ) Tesadiifen

Bilgi ve becerinizin gu andaki iginizde ne dlgiide kullanildifim
diigtinliyorsunuz?

1. ( ) Cok iyi kullamiliyor

2. ( ) Bazen iyi kullaniliyor

3. ( ) Hig¢ kullanilm1yor

. Eger (c) sikkin1 igaretlediyseniz; liitfen bilgi ve becerilerinizin iyi

kullaniimadifini sdyleyiniz?

"Bilgi ve beceri” lerinizi geligtirmek igin daha gok firsat sahibi olmak ister

miydiniz?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr
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X16

X19

X120

X921

16

17

18

19

20

21

22 .

23

isinizde rekabet (yarig) var m1?
1. ( ) Daima, yeterince var
2. ( ) Bazen, yeterince var

3. ( ) Her zaman ¢ok yetersiz

Isinizde daha fazla "rekabet" olmasini ister miydiniz?
1.( ) Evet 2. ( ) Hayir

Isinizde daha fazla rekabet olmasi igin "ne" yapilabilir?

...................................................................................................

..............

..........

Su andaki iginiz ne 8lgiide sorumluluk gerektiriyor?
1. ( ) Cok biiyiik miktarda

2. ( ) Biraz; fakat ¢ok degil

3. () Cok az

Ne &lgiide "sorumluluk” almak isterdiniz?
1. ( ) Simdikinden ¢ok

2. ( ) Asag1 yukarn aym

3. ( ) Simdikinden az

Isinizde ne siklikla basari duygusunu yagarsiniz?
1. ( ) Her zaman

2. ( ) Bazen

3. () Pek degil

Daha fazla bagar: duygusunu yagamanizi "ne" saglar?

...........................

.................................................

isiniz insanlarla tamgma ve arkadaghk firsati sagliyor mu?
1. ( ) Evet, her zaman

2. ( ) Bazen

3. ( ) Hayir, gok az

Bunu yapmak igin daha fazla firsat ister miydiniz?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

.....

.........

..............

Isinizi gerektigi gibi (uygun gekilde) yapabilmeniz igin, gerekli bilgi ve

materyalden yoksun oldufunuzu "ne siklikla" diigiiniirsiintiz?
1. ( YPekaz
2. ( ) Bazen
3.( ) Sk sik



X24

X5

X26

X27

X128

X129

X34

X139

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Isinizin "ne kadan" bagka biri tarafindan kontrol ediliyor?
1. ( ) Cok az1

2. ( ) Biraz, fakat hepsi defil

3. Biiyiik Sigilide

Hangisini isterdiniz?

1. ( ) Simdikinden daha az kontrol edilmeyi

2. ( ) Asaf1 yukar1 aym kontrolu

3. ( ) Simdikinden daha fazla kontrol edilmeyi

Hasta bakimu ile ilgili basarmay: hedefledifiniz, hedefleriniz var m1?
1. ( ) Evet, her zaman

2.( )Bazen

3. ( ) Pek degil

Hastalarla ilgili, bagarmay1 (ulagmayi) isteyeceginiz agik-segik (belirgin)
"hasta hedefleri"niz olmasim ister miydiniz?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

Zamaniniz, yapmak zorunda oldugunuz ig yiikiinii dogru olarak yapmaniza
yetiyor mu?

1. ( ) Her zaman

2. ( ) Bazen, yetiyor

3. ( ) Pek yetmiyor

Su andakinden daha az baski altinda ¢aligmay: ister miydiniz?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

Isiniz kendi insiyatifinizi kullanmamza izin veriyor mu?
1. ( ) Evet, biilyiik dlgiide

2. ( ) Bazen

3. ( ) Pek degil

Daha fazla "insiyatif” kullanmay: ister miydiniz?
1. ( ) Evet 2. ( ) Hayrr

Ne yapabilmeyi isterdiniz?

.................................................

..............................................................

fsiniz karar verme ve yargilama firsat safliyor mu?
1. { ) Evet, biiytik lgiide

2. ( ) Bazen

3. ( Pek depil
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X133

X34

X35

33

34

35

36

Su andakinden;
1. ( ) Daha fazla karar vermeyi isterdim
2. ( ) Asafii yukari ayni kararlar1 vermeyi isterdim

3. ( ) Simdikinden daha az karar vermeyi isterdim

Baglangicindan bitimine, bir bagkasina devretmeden basladifiniz igin
sonucunu gérmek icin firsatiniz var mi1?

1. ( ) Biiyiik dlgiide var

2. ( ) Biraz var

3.( ) Cok az var

Bir "igin sonucu"nu daha sik olarak gorebilmeyi ister miydiniz?

1. ( ) Evet 2. ( ) Hayir

Bir biitiin olarak, ele aldifimzda, iginizi seviyor musnnuz?

1. ( ) Cok fazla seviyorum
2. ( ) Biraz seviyorum

3. ( ) Sevmiyorum

Isinizin doyum saglayici ve daha sevilir olmasi igin neler bnerirdiniz?

480048 0000000080000000834a00000000000000000000000000000000a000T0aarseyeressssrtessesosvecetsoncasasossassssioccno

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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EK-3 : is Doyumu Analizi

“Is Doyumu Anketi"nde hemgirelerin kapals uclu sorulara verdikleri yanitlari degerlendirmek

icin kultanihr.

Aciklama:

1. Anket sorularina verilen (1) yanitlari; sol taraftaki (+) kolonuna, (2) yanitlari; (0)

kolonuna, (3) yanitian; (-} kolonuna yazilir.

2. Sag taraftaki kolonlara; ig boyutlarina ybnelik "daha ¢ok” ya da "daha az" istek ve

beklenti durumlarini igaretlemig olanlarin sayisi yazilir.

Isin Boyutian

Daha gok

Daha az

Bilgi ve Beceri Kullanimi

Rekabet

Sorumiuluk

Bagan Duygusu

insanlarla Tanigma-Arkadaglik

Kaynak Bulabilme

ls Kontrolii

Hastaya Ait Hedefler

is Yoka

insiyatif Kullanimi

Karar Verme-Yargilama

Isin Sonucunu Gdrme

Isi Sevme
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EK-6 : Primer Hemsirelik Yontemi Uygulama Sonrasi Puan Ortalamalan

Psikososyal: Fiziksel Genel lletigim Mesleki Ort.
Hasta birey Uygulamalar
No Puan Puan Puan Puan Puan Puan
1 3,8 3,7 3,7 4,0 3,8 3,8
2 3,4 3,5 34 3,5 3,6 3,48
3 3,7 3,6 3,5 3,6 3,8 3,64
4 35 3,7 3,3 3,6 3,5 3,562
5 3,6 3,7 35 3,9 3,6 3,66
6 41 4,0 3,9 4,0 3,9 3,98
7 4,0 4,0 3,9 41 4,0 4,0
8 44 4,1 4,0 4,2 4.1 4,16
9 3,9 3,8 3,8 4,1 3,9 3,9
10 42 41 4,0 4,1 4,0 4,08
11 43 4,0 39 4,0 4,0 4,04
12 3,8 37 3,8 3,9 3,8 3,8
13 43 41 4,0 4,1 4,0 4,1
14 4,1 4.0 4,0 4,0 4,1 4,04
15 4,2 4,0 4,1 4,1 3,9 4,06
16 4,0 3,8 3,6 3,9 3,7 3,8
17 3,8 3,7 3,8 3,9 3,8 3,8
18 3,8 38 3,9 40 4,1 3,94
19 43 4,1 4,1 40 41 4,12
20 4.4 38 3,8 3.9 3,8 3,94
21 4,0 3,8 3,6 3,9 39 3,84
22 46 4,0 3,9 4,2 4.1 4,16
23 43 4,2 41 4,2 4,0 4,16
24 4,2 4,0 4,0 41 4,0 4,06
25 3,9 3.8 3,6 40 3,9 3,84
26 4,0 3,9 3,7 4,1 3,9 3,92
27 3,8 3,8 39 3,9 3,8 3,84
28 4,6 4,0 4,1 45 4,5 4,34
29 42 4,1 4,0 4,2 43 4,16
30 4.3 4,0 4,1 43 4,2 4,18
X: 4,05 3,89 3,83 4,01 3,94 3,94
sd: 0,30 0,18 0,22 0,20 0,21 0,20
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