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OZET
Yiiksek Lisans Tezi
HEMSIRELERIN BAKIM KAVRAMINA ILISKIN METAFOR ALGILARI VE

BAKIM DAVRANISLARI
imren ALTIN

Bu aragtirma hemsirelerin bakim kavramina iligkin metafor algilarin1 ve bakim
davraniglarin1 belirlemek amaciyla ile kesitsel ve tanimlayict olarak yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini bir tiniversite ve devlet hastanesi ile iki 6zel hastanede ¢alisan
ve aragtirmay1 kabul eden 345 hemsire olusturmustur. Veriler arastirmaci tarafindan
literatiir dogrultusunda hazirlanmis olan tanitict 6zellikler formu, Bakim Davranig
Olgegi (BDO-24) ve metafor algilarmi Slgmek icin olusturulan sorular kullanilarak
toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik testleri, Mann Whitney U,
Kruskall Wallis-H, Student t Testi, Anova, Fisher, Ki-kare testleri kullanilmustir.
Hemsirelerin BDO-24 toplam &lgek ve alt dlgek puanlari incelendiginde; dlgek genel
toplam puanimin 5,404+0,50, giivence alt 6l¢ek puaninin 5,43+0,57, bilgi ve beceri alt
Olcek puaninin 5,66+0,42, saygili olma alt 6lgek puanmin 5,32+0,61 ve baglilik alt
Olcek puaninin 5,21+£0,66 oldugu belirlenmistir ve en diisiik puani baghlik alt
Olceginden en yiiksek puani ise, bilgi ve beceri alt Olgek puanindan aldiklar
saptanmistir. Hemsirelerin calistigi hastane, ¢alistig klinik, calistigi klinikteki konumu,
hasta yatagi sayisi, bakima ayrilan ortalama siire, hemsirelik meslegini isteyerek segme,
bakimi hemsirenin rolleri arasinda gérme, bakim vermeyi hemsirenin birincil goérevi
olarak gorme durumlarina gore bakim davranis Olcegi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin bakim
kavramima 1iliskin 132 metafor {irettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin  “bakim”
kavramina iliskin olusturduklar1 metaforlar 8 kategoride ele alinmistir. Hemsirelerin en
cok metafor iiretikleri kategorilerin; ¢ocuk, ¢igek, temizlik, sevgi, ilag, bebek ve toprak
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bakim davranislarinin belirli araliklarla yeniden

degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar kelimeler: Bakim, hemsirelik bakimi, bakim davranisi, bakim algisi, metafor



ABSTRACT
Master’s Thesis
METAPHOR PERCEPTIONS OF NURSES REGARDING CARE AND CARE
BEHAVIORS
imren ALTIN

This research has been conducted in a cross-sectional and descriptive way for the
purpose of determining the metaphor perceptions of nurses regarding care and care
behaviors. The sample of the research is composed of 345 nurses who work in a
university and state hospital alongside with two private hospitals and who accept taking
part in the research. The data is collected by using the demographic characteristics form
prepared in line with the literature by the researcher, Care Behavior Inventory-24 (CBI-
24) and questions that are created to measure their metaphor perception. In the
evaluation of the data, numerical and percentage tests, Mann Whitney U, Kruskall
Wallis-H, Student T Test, Anova, Fisher, Chi Square tests are used. When the total CBI-
24 scale and subscale scores of the nurses are analyzed, it has been determined that the
total score of the scale was 5.40+0.50, the score of the security subscale was 5.43+0.57,
the score of the information and skills subscale was 5.66+0.42, the score of the being
respectful subscale was 5.32+0.61 and the score of the loyalty subscale was 5.21+0.66;
and it got the lowest score from the loyalty subscale score and the highest score from
the information and skills subscale score. A statistically significant difference was found
between the score averages of care behavior scales according to the hospitals and clinics
where the nurses worked, the status of the nurses at the clinics where they worked, the
number of patient beds, average time spent for care, choosing the profession of nursery
willingly, perceiving care among the roles of nurses, perceiving giving care as the
primary duty of the nurse (p<0.05). It has been determined that the nurses developed
132 metaphors regarding the concept of care. The metaphors that the nurses created
regarding the concept of “care” are evaluated in 8 categories. It has been determined
that the highest number of categories in which the nurses created metaphors were child,
flower, cleanliness, love, medicine, baby and soil. It is suggested to reevaluated

periodically care behaviors of nurses.

Key words: care, nursing care, care behavior, care perception, metaphor.
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1. GIRIS ve AMAC

1.1. Arastirmanin Onemi

Hemsirelik insanin varolusundan giiniimiize kadar topluma hizmet vermek i¢in
insanin  gereksinimlerinden dogan birey, aile ve toplumun sagligini korumak,
gelistirmek ve bakim vermek iizere ortaya ¢ikan bir meslektir (Oztung, 2014).
Teknolojideki degisiklikler, toplum yapisinin degismesi, bireylerde bakim almadaki
beklentinin artmasi, igverenin hemsirelerden taleplerinin artmasi, hastaneler arasindaki
rekabetin artmasi gibi sebepler hemsirelerin rollerini degistirmis ve hemsirelerin ¢agdas
rol tanimlarinda énemli gelismelere neden olmustur (Algier, Abbasoglu, Hakverdioglu,
Okdem ve Goger, 2005; Erol, 2016; Gogiis, 2016; Kogak, Albayrak ve Duman, 2014).
Hemsireligin ¢agdas rolleri arasinda, karar verici, savunucu, yonetici, rehabilite edici,
rahatlatici, iletisim saglayici, egitici, arastirici, tedavi edici, danisman ve bakim verici
rolii vardir (Ast1 ve Karadag, 2014). Hemsirelerin bu ¢agdas rollerinden en énemlisi ve

degismeyen tek rolii bakim verici roliidiir.

Saglik alaninda bilgi ve teknolojinin hizla gelismesiyle birlikte, bakimin énemi
de artmaya baglamistir. Ozellikle son zamanlarda toplumdaki yasli birey sayisinin
artmas1 ve kronik hastaliklarin ¢ogalmasi teshis ve tedavi yontemlerindeki maliyetin
artmasina neden olurken hastane yoneticilerinin maliyet azaltma ¢abalar1 bakim
gereksinimini 6n plana c¢ikarmistir (Yilmaz, 2005). Bireyler yasamlarimin her
doneminde bakima ihtiya¢ duyarlar ve hemsireler bireyleri biitlinciil olarak
degerlendirip bu bakim ihtiyaglarin1 karsilamakla sorumludurlar (Acaroglu, 2003;
Cmar, 2007). Hemsireleri diger saglik personelinden farkli ve 6zel kilan bakim verme
ozelligidir. Wilkin ve Slevin “hemsirelik” terimi ile “bakim” terimininin es anlamli
oldugunu ve bakimi hemsirelerin bakim verirken mesleki bilgi, beceri, duygu ve
deneyimleri ile gerceklestirdikleri bir islevi olarak tamimlamistir (Wilkin ve Slevin,
2004). Leininger (1991) bakimi, “hemsireligin 6zii, hemsirelik mesleginin merkezi ve

birlestirici odak noktas1” olarak ele almistir.

Bakim, gegmisten gilinlimiize insanin oldugu tiim kiiltiirlerin igcinde her zaman
gecerli olmustur (Bassett, 2001; Khademian ve Vizeshfar, 2008). Bakim, hemsirelik

mesleginin temeli, 6zii olup; profesyonellik, uzmanlik, hassasiyet gerektiren ve



hemsirelerin etik olarak dikkatli olmasin1 gerektiren bir kavramdir (Cerit ve Coskun,
2018; Ding, 2010; Engster, 2006; Kili¢, 2014). Bakim en az iki kisi ile baslayan ve
gelisen bir iliskidir. Bireyin kendisini iyi hissetmesine yardimci olan olumlu yondeki
tim islevler olarak tanimlanmaktadir. Bakimin islevleri arasinda; psikomotor beceriler,
stiregler ve insanlara yardim etmede karar verme, bunun i¢in de empati duyma, sefkat
gosterme ve destekleme yer almaktadir (Potter ve Perry, 2005). Bakim, hastalarin
saghigimi ve refahimi artirarak, saghigim tesvikini ve gelismesine katki saglar

(Baldursdottir ve Jonsdottir, 2002).

Bakim davranisi ise, ¢ok boyutlu bir kavram olup, hemsireler hastanin yaninda
olma, dokunma, dinleme, hastayi tanima ile bakim davranislarin1 uygularlar (Potter ve
Perry, 2013). Bakim davranisi, hastanin sorularini diiriist ve net aciklamalarla
cevaplamak, hasta ve ailesini bilgilendirmek, hastanin rahatin1 saglamak ve ailesine bu
konuda egitim vermek ve hastanin bagimsiz olarak gergeklestirebildigi fonksiyonlarini
degerlendirebilmektir (Potter ve Perry, 2005). Hemsirelerin bakim verme eylemi, hasta
veya saglikli bireyleri tiim 6zelliklerini bilerek ve bireylerin hemsireden beklentilerinin
ne oldugunu degerlendirip mesleki bilgi, beceri ve deneyimlerini kullanarak
uyguladiklart bagimsiz fonksiyonudur (Gogis, 2016; Terzioglu ve Taskin, 2008).
Hemsirelerin bakim davranisindaki amaci, hastalarin ac1 ve sikintilarini azaltmak ve
hastay1 rahatlatmaya yonelik olmalidir. Bu sayede bireylere sunulan bakim, bireylerin
yasaminda olumlu yonde degisim saglamalidir (Altiok, Sengiin ve Ustiin, 2011; Mlinar,
2010). Bakim hastalarin iyilesmesinde onemli katkilar saglar, hasta memnuniyetini
artirir ve hastanenin saglik-bakim kalitesini arttirir. Bu yilizden hemsirelik meslegi i¢in
bakim Onemli bir yer tutar (Potter, 2007). Hemsirelerin hastalara uygun bakimi
verebilmeleri igin saglam hasta-hemsire iliskisi kurmalari 6nemlidir. Hemsirelerin,
hastalarin nasil bir bakim almak istedigini bilmeleri hastanin bakim gereksinimlerini
dogru bir sekilde karsilamak icin gereklidir. Hemsireler bireylerin ihtiyag duydugu
bakimi verdiklerinde, hasta bireyler dogru ve istendik bakim almis olur bu durum
hastalarin taburcu olduktan sonra ayni tedaviye rahatlikla uyum gostermelerine
yardimct olur. Hemsirelerin bireylere sunduklar1 bakim davraniglarimi algilamalari,
kendi bakim davranislarina daha 6zen gostermelerini saglayabilir (Ahmad ve Alasad,
2004; Kilig, 2014).



Hastalara verilen bakimin kaliteli olmas1 saglik hizmetlerinin kalitesini belirler
ve bakimdan 6zellikle hemsireler sorumludur. Bu yiizden hemsirelerin yeterli mesleki
bilgi, beceriye sahip olmasi, insani ve ahlaki sorumlulugunun olmasi verilen bakimin
daha iyi sunulmasi agisindan Onemlidir (Cerit ve Coskun, 2018; Ding, 2010).
Hemsirelerin sunduklar1 bakimi algilamalari igin; bakim kavraminin tanimini, sunulan
bakimin hasta {izerindeki etkilerini ve bakimi nasil gelistirebileceklerini bilmeleri
gerekir (Gtil, 2015). Hemsirelerin hastalara sunduklar1 bakimi degerlendirmeleri, bakimi
nitelikli ve dogru bir sekilde sunmalarina katki saylayacagindan bakimin kalitesini
artiracagindan oldukca onemlidir. Hemsirelerin verdikleri bakimin kalitesinin Slg¢iiliip,
gelistirebilmesi ve 1iyilestirebilmesi i¢in bakimin degerlendirilmesinde hemsgirelerin
fikirlerinin alinmas1 gereklidir. Hemsirelerin bakim konusundaki fikirleri bakimin
kalitesini artirarak hemsirelerin kendilerine nitelikli bir bakim algis1 yaratir (Kursun ve
Kanan, 2012). Bunun i¢inde hemsirelerin bakimi1 nasil algiladiklarin1 degerlendirilmesi

onemli olup bununda metaforlarla vurgulanmasi gerekmektedir.

Metaforlar zihnimizde canlandirdigimiz imgelerdir. Metaforlar insanlarin;
herhangi bir olgu hakkinda farkli benzetmelerle agikladigi araglardir. Metaforlar,
insanlarin zihninde kendi diisiincelerini nasil kurduklar1 ve diinyay1 nasil algiladiklarini
kavranilmasina yardimci olur. Metaforlar soyut kavramlarin dolayli yollar ile
Ogrenilmesini saglamaktadir (Cerit, 2008; Lakoff ve Johnson, 1980; Saban, 2009).
Ayrica, metaforlar herhangi bir kavramin bireyler tarafindan nasil algilandiginin
belirlenmesinde yardimci olmaktadir (Rizvanoglu, 2007). Kisiler, kendisinin ve
karsisindakinin  duygu ve disiincelerini anlatirken  genellikle —metaforlara
bagvurmaktadir (Gegit ve Gencer, 2011). Metaforlar, bireyin herhangi bir kavrama
iliskin zihinsel imgeleri agiklamak i¢in kullanilan benzetmelerdir (Saban, 2009).
Metaforlar sayesinde karsilastirma yapilabilir, ortak ozellikler belirlenebilir ve bir
durum farkl sekilde anlatilabilir (Cetinkaya, 2014). Metaforlar 6rgiit, yonetim ve egitim
gibi alanlarda yapilan gesitli arastirmalarda (Arnett, 1999; Aydin, 2006; Aydin ve
Pehlivan 2010; Cerit, 2008; Kantekin, 2018; Lakoff ve Johnson, 1980; Tamimi, 2005;
Toéremen ve Dds, 2009; Zembat, Tungeli ve Aksin, 2015) sik¢a kullanilmasina ragmen
hemsirelikte metaforla ilgili ¢alismalarin sinirh (Bozkurt, 2012; Kale ve Cigek, 2015;
Ozveren, Ozden ve Giilnar, 2018; Senyuva ve Kaya, 2013) oldugu gériilmektedir.
Literatiirde (Ding, 2010; Erol, 2016; Giil, 2015; Gogiis, 2016; Kilig, 2014; Kursun,



2010; Yiirtin, 2015) hemsirelikte bakim kavramina iliskin c¢alismalar bulunmasina
ragmen, bakim davranislarini belirleyen ve metafor yoluyla hemsirelerin bakim

kavramina iligkin algilar1 6l¢en ¢calismaya rastlanmamistir.

Hemsirelerin bakim kavramina iliskin metafor algilari hemsirelik mesleginin
gelisimi i¢in 6nemlidir. Hemsirelerin bakima iligkin metafor algilari, verdikleri bakimi
etkilemektedir. Hemsirelerin bakim kavramini nasil algiladiklari, meslegin kalitesinin
artirilmas1  agisindan sorgulanmast gerekmektedir. Hemsirelik bakimi ile ilgili
metaforlar hemsireligin saglik bakimindaki rolleri konusunda farkli diistinceleri
yansitmasi agisindan onemlidir. Metaforlar hemsirelerin bakimi nasil resmettikleri ve
saglik bakim igerisindeki rollerini siirdiirmedeki vizyonlari, holistik ve hasta odakli
olarak uygulama yapabilmelerini etkilemektedir (Ozveren vd., 2018). Metafor
calismalarinda hemsireler, bakim konusundaki kendi tecriibelerini yakalamaktadir.
Metaforlarla hemsirelerin bakim algilarinin belirlenmesi ile hemsgireler hastalara bakim
verirken daha duyarli bakim saglayabilirler boylece bakimin kalitesini artirarak hizmet
kalitesinin yiikselmesine katki saglayacaktir. Boylelikle hemsirelerin bakim davraniglart
incelenerek, metaforlar yoluyla hemsirelik bakim kavraminin hemsireler tarafindan
nasil algilandiginin anlagilmasi, bakim kavraminin daha iyi analiz edilmesine,
sorunlarin fark edilmesine ve hemsirelik bakiminin gelistirilmesine katki saglanmasi
planlanmis olacaktir. Bu cercevede bu ¢alismayla, hemsirelerin bakim davraniglarinin
belirlenmesi ve bakima iliskin bakislarinuin nasil oldugunun ve nedenlerinin
anlasilmasi, sorunlarin belirlenerek, ¢6ziim iretilmesi acisindan literatiire katki

saglanacag diisiiniilmektedir.

1.2. Alt Problemler

Bu ¢alisma hemsirelerin bakim davranislarinin belirlenmesi ve bakim kavramina

iligkin metafor algilarini belirlemek amaciyla yapilmustir.
Bu arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir.

1. Hemsirelerin bakim davraniglarina iliskin puanlart nedir?
2. Hemsgirelerin bazi tanitic1 6zellikleri bakim davranisina iliskin puanlarimi etkiliyor
mu?

3. Hemsirelerin bakim kavramina iligkin sahip olduklar1 metaforlar nelerdir?



4. Hemgirelerin bazi tanitict 6zellikleri metafor algilarini etkiliyor mu?



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik Bakiminin Tarihsel Siireci

Hasta bakimi eski caglardan beri yapilmaktadir. insanm var oldugu giinden bu
yana yasanan tim evrensel degisimler hemsirelik mesleginde degismesine ve
gelismesine neden olmustur. Hemsireligin genel amaglar1 yiizyillar boyunca ayni
kalmakla beraber, hemsireligin kapsami toplumun ihtiyaglarina gore degismektedir.
Hemsirelik meslegi, insanin sagligini korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek ve
hastalarin giivende oldugunu duygusunu saglamak iizere ortaya ¢ikmis olup, giinlimiize
kadar egitimi, gérev tanimlari, meslek rol ve islevleri bir¢ok degisime ugramistir.
Hemsireligin varolusundan bugiine kadar tek degisime ugramayan bakim verme hizmeti

olmustur (Erdemir, 1998; Oztung, 2014).

Hemsirelik, baslangicta toplumun gereksinimlerini karsilamak ve hasta ya da
giicsiiz durumda olan bireylere bakim vermek icin gelistirilmistir. Bu nedenle bakim
yontemleri de insanlarin hastalik nedenleri ve yasam konusundaki inanglarin hastalik
nedenleri ve yasam konusundaki inanglarindan temel almaktadir. Eski ¢aglardan beri
erkekler disaridaki isleri, kadinlar ise evdeki isleri yapmakla yiikiimliidiir (Ast1 ve
Karadag, 2014). Kadinlar evdeki hasta bakiminda sorumlu kisi olmustur. Cocugu
ateslendiginde esi hastalandiginda bakim veren kadin olmustur. Bu yiikiimliligi
kadinin es ve anne roliinden kaynaklandig1 ve kadinin sagaltict (sifa verici) roliiyle

ortaya ¢ikmustir (Okdem, Abbasoglu ve Dogan, 2000).

Tarihgilere gére, hemsireligin gelisiminin Isa’ya dayandigi bilinmektedir. Isa’nm
sosyal ve dinsel liderliginde pek ¢ok zengin ve soylu kadin kendilerini rahibe olarak
saglik ve sosyal yardim hizmetlerine adamigslardir. Kiliseye bagli bir grup kadin ev
ziyaretleri yaparak aglar1 doyurmuslar, ihtiyaci olanlar1 giydirmisler ve hastalara evde
bakim vermislerdir. Kiliseye bagli sosyal hizmetlerde g¢alisan kadinlara “Dekones”
(deaconnesse), erkeklere de “Dekon” (deacon) ismi verilmistir. “Dekones” ad1 verilen
ve bu kurulusta ¢alisan ilk ziyaret¢i hemsire (halk sagligi hemsiresi) Phobe olarak anilir
(Torun, 2008; Okdem vd., 2000). Dekon ve dekonesler, Kiliselerde ve kilise diginda
hayir islerini yiiriitmiislerdir. Kilise ve manastirlarda bakim verdikleri gibi kendi

evlerinde de bakim vermislerdir. Kendi evlerini “Deacomia” ad1 verilen bakimevine



dondstirmislerdir. Kilise ve manastirlarin bazi boliimlerinde de bakim vermisler

buralara da “Xenedocia” ad1 verilmistir (Donahue, 1995).

Tarihsel siirecte hasta bakiminda zaman zaman dini etkiler olmus ve kimi
donemlerde de dini otoritenin kaybolmasiyla hasta bakimi da sayginligini yitirmistir.
Ancak hasta bakimmin modern hemsirelige doniismesi 20. yiizyilin baslarinda Florance
Nightingale’in ¢aligmalar1 ile olmustur (Cevik, Tapucu ve Aksoy, 2004). Florance
Nightingale modern hemsireligin kurucusu olarak kabul edilir. Nightingale Kirim
Savagimnin baslamasiyla saglik bakim reformunu aktiflestirmis ve hemsirelik bakim
faaliyetlerini daha ©On plana ¢ikarma firsati bulmustur. Halkin egitilmesi igin
hemsirelerin farkindaligin1 gelistirmistir. Ningtingale’in savas sirasinda cevreyle ilgili
yaptig1 degisiklikler sayesinde mortalite ve morbilite oranlar1 diismiistiir. Ningtingale’in
Kirim Savasi sirasinda yarali ingiliz askerlerine uyguladigi hemsirelik bakiminda
edindigi deneyimler hemsirelik egitimin gelecegini giiglendirmistir (DeLaune ve
Ladner, 2002).

Tiirkiye’de ise, hemsireligin modern olarak gelisimi I. Diinya Savasinin
bitmesinden sonra baglamistir. Hemsirelik meslegine atilan ilk adim 1845 yilinda,
Istanbulda tip okullarinin bir kisminda, iki yillik egitimlerle yetistirilen “kiigiik
cerrahlar” adi verilen erkek halk sagliginin onciileri yetistirilmeye baglanmistir. Dr.
Besim Omer Pasa 1907 yilinda Londra’daki Kizilhag Konferansi'na katilarak bu
konferansta Florance Ningtingale’le tanismistir. Dr. Besim Omer Pasa Nightingale’in
hemsirelige verdigi énemden etkilenmistir ve Istanbul’da hastabakicisi yetistirilmesi
i¢in Japonya’da uygulanan metodu, Istanbul’da yapmaya karar vermistir. 1911 yilinda
Dr. Besim Omer Pasa tarafindan alti aylik siire ile egitim goriilen ve Istanbul’da
bulunan soylu aile kizlarinin katildig: “Gontillii Hastabakicilik Kurslar” agilmistir. Bu
kurslarda egitim goren kadmlar Balkan ve Canakkale Savaglarinda cephede yarali
askerlerin bakimlarma katilmislardir (Ergél, 2011; Okdem vd., 2000; Ulusoy, 1998;
Yildirim, 2014). Agilan bu kurslarda Safiye Hiiseyin Elbi, Kerime Salahar, Miinire
Ismail ilk kursu bitirerek, Balkan ve Canakkale Savaslarinda goniillii hasta bakicilig
yaparak biiylik fedakarlik gostermislerdir. Safiye Hiiseyin Elbi hemsirelik meslegine
Florance Nightingale olan hayranligi nedeniyle baglamistir. Balkan savaslarinda yarali
askerlere bakim vermek igin Istanbullu kadinlar géreve ¢agrildiginda ilk

basvuranlardandir. Safiye Hiiseyin Elbi ¢esitli hayir islerinde goérev almistir, bakim



yerleri icin battaniye yorgan toplamis yarali askerlerin tedavilerinde bakim vermis,
ameliyatlarda gorev almistir. Hemsirelik tarihine bakildiginda baslangicindan bu
zamana kadar bireye/hastaya yardim etme amacina dayanmaktadir ve hemsirenin tek ve

en 6nemli rolii hasta bakimi olarak algilanmistir (Gediik, 2018).

2.2. Bakim Kavram

Bakim kavrami Tiirk Dil Kurumu’na gore “bakma isi, bir seyin iyi gelismesi, iyi
bir durumda kalmast i¢in verilen emek, birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri iistlenmek ve bunlar saglama isi” anlamina gelmektedir (Tiirk Dil
Kurumu [TDK], 2014). Hemsirelik sozliigiine bakildiginda ise bakim kavramini
“korumak, yardim etmek, sevgi, beslemek, diisiinmek, 6zen gostermek ve empati

duymak” anlamlarina gelmektedir (Kivang, 2013).

Bakim kavraminin Ingilizcesi olan “care” sozciigii daha genis bir anlam

icermektedir. Bunlar;

1. Maintenance: Bakim, hizmet, muhafaza, iyilik halini siirdiirme.

2. Fosterage: Tesvik, bakim.

3. Nurturing: Bakim, beslemek, bakip biiyiitmek, korumak, anag.

4. Attention: Dikkat, uyari, ihtimam, {izerine titreme, tevecciih, nezaket, bakim.

5. Attendance: Devam, refakat, huzur ve bakim.

6. Overhaul: Yoklama, kontrol, bakim ve tamir, onarim, onarma, muayene etme,
gbzden gegirme.

7. Upkeep: Bakimin1 yapmak, muhafaza etmek.

8. Charge: Mesuliyet, vazife listlenmek, gorev, nezaret.

9. Control: Denetim, idare etme, bakim (Bilazer vd., 2008).

Bakim, insanlarin esas ihtiyaglarini yansitir ve hemsirelik mesleginin temel bir
parcasidir (Karaoz, 2005). Hemsireligin 06zii olan bakim, bir¢gok hemsirelik
profesyonelleri ve diizenleyicileri tarafindan bilinmektedir ve hemsirelik mesleginin
temel unsurudur (Loke, Lee K.W., Lee B.K. ve Noor, 2015). Bakimin iki ortak boyutu

vardir. Bunlardan birincisi; etkili bakim verme, verimli ve kanita dayali tedaviyi kapsar.



Ikincisi etkileyici bakim; hasta odakli etkilesimleri kapsar. Bunlar; saygi, nezaket,
hassasiyet ve sabri1 gosteren stratejileri igerir. Diger bir deyisle etkili bakim davranisi
fiziksel saglik ve rahathig ele alir, etkileyici bakim ise, umut ve iyilesmeye olan inancin

psikososyal gereksinimlere gerekliligi ile ilgilidir (Loke vd., 2015).

Bakim, insan yagami boyunca her an ihtiyag duydugu ve insan dogasmin bir
parcasi, insanin dogal bir gereksinimi ve insanin hayatta kalmasi i¢in gereklidir. Tiim
insanlar hayat1 boyunca kendi bakimlari i¢in bakima muhta¢ olmustur veya baskalarinin
bakim ihtiyaglar1 i¢in sorumluluk almiglardir (Lundgren ve Berg, 2011). Eriksson

(2002) bakimin amacinin, insanlarin ¢ektigi aciy1 hafifletmek oldugunu belirtmistir.

Watson’a gore bakim, hemsirenin bilingli ahlaki eylem ve tutkularini gerektigini
belirtmistir. Bakim sadece hemsirenin kendisini anlamasi durumunda ve kendini
baskalarmin yerine koyabildigi durumlarda gerceklesebilir. Ayrica hemsire ve hasta
arasindaki giiven ve uyumda bakimin ger¢eklesebilmesi olduk¢a onemlidir (Brilowski
ve Wendler, 2004).

2.3. Bakim Kavramimin Ozellikleri

Roach, bakimi kurallar, prensipler ve profesyonel davranisin odak noktasi olarak
goriir. Roach, bakimin profesyonel olarak yiiritilebilmesi ve en iyi sekilde
yapilabilmesi icin bakimin karekteristik 0Ozelliklerini belirlemistir. Bu 6zellikleri
Ingilizcede “C” harfi ile baslayan sefkat, yeterlilik, giiven, vicdan ve sézlesme olarak

adlandirilan bes C maddesi altinda toplamistir (Smith, Turkel ve Wolf, 2013).

1. Compassion (sefkat, merhamet): Roach, merhameti insan olmanin
gerekliliklerini yerine getirmekle beraber bagkasinin yasantisinda yer almak
seklinde tamimlamigtir. Sefkati bireyin g¢ektigi aciyr deneyimleyebilmek,
durumunu anlayarak kendini onun yerine koyabilmek olarak tanimlar.

2. Competence (yeterlilik): Yeterlilik kisinin ihtiyaglarin1 profesyonel olarak
kargilamak icin gerekli olan bilgi, beceri, gii¢, motivasyon, karar verme ve
sorumluluklarina profesyonel olarak uygun yanit verebilmek i¢in gerekli
deneyimler olarak tanimlanir.

3. Confidence (giiven): Giivenle sergilenen bakim, hemsire ile hasta arasinda

bagimlilik olmaksizin, gergek bir iletisimle siddete basvurmadan korku ya da
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glicsiizliik olmadan saygi ile giivene dayali bir iliski kurmaktir. Mayeroff
(1971) giivenle sergilenen bakimi, giiven, umut ve cesaretten olusan bakim
unsurunun, tamamlanmis davranis sekli olarak tanimlar.

4. Conscience (Vicdan): Vicdan, kisinin “olaylarin ahlaki uygunluguna’’ karsi
tutumu olarak bilinir ve insanlarin deger verme deneyiminden dogar. Vicdan,
hemsirelerin ahlaka uygun olarak sergiledigi davranislari olarak tanimlanir.

5. Commitment (Baglilik): Baghlik, kendini sadakatli, bilingli, istekli ve
olumlu eylem olarak ortaya c¢ikaran tercih ve se¢im arasindaki birlesme
noktasidir. Bakim hemsiresi, hastalara bakim vermede kendini sorumlu

hisseder ve bakim vererek hizmetin bagliligini yasar.

2.4. Bakim Kavraminin Temel Bilesenleri

Hemsirelik uygulamalarinda bakim énemli bir kavramdir. Hemsirelik kuramlari,
hemsirelik arastirmalari, hemsirelik egitimi ve hemsirelik uygulamalar1 bakimdan
etkilenmektedir. Bakim, hemsirelik uygulamalarinda temel olarak yer almaktadir.
Newman ve arkadaglari, hemsirelik disiplinin odak noktasinin insan saglig1 i¢in bakim

uygulamalarina 6nem vermek oldugunu iddia etmislerdir (Brilowski ve Wendler 2004).

Morse ve arkadaglart 1991 yilinda yaptigi bir arastirmada bakimi

kavramsallastirmislar ve 5 bakim kavram tizerinde yogunlagmislardir. Bu kavramlar;

1.  Bir insanlik boyutu olarak bakmak: Bakim insan dogasimin bir pargasi olup
tlim insanlara 6zgii alisilmis bir 6gedir. Bakim evrensel olup genellikle toplumunun
temelini ilgilendiren bir form ve degismez bir 6zellik olarak diisiiniilmektedir. Bakim,
insan saghg icin gerekli ve insanlarin 6nemli bir bileseni olarak diisiiniiliir. Bakim
insanlarin en temel ihtiyaci oldugunda, hemsirelerin en 6nemli gorevi bakim vermedir
(Morse, Battorff, Neander ve Solberg, 1991).

2. Ahlaki bir zorunluluk olarak bakmak: Kuramcilar bakimi “ahlaki bir erdem”
olarak degerlendirirler. Hastalarin iyiligi i¢in kaygilanmak ve hastalara bir insan
olarak saygi ve onur gosterilmesi gerektigini disiiniirler. Gadow (1985) ve Watson
(1988) daha hasta odaklidir ve onlar igin bakimin nihayi amacinin “hastanin onurunu
korumak™ veya “bireyin insanlig1, i¢ uyumunu Ve olasi iyilesmeyi” korumak oldugunu

one siirerler. Fry (1989) bakimi ‘insanin onurunu yiiceltme’ amaci olan hemsirelik
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meslegi i¢in yaygin bir deger olarak konseptlestirir. Brody (1988) bakimi, hemsireligin

merkezi bir erdemi olarak goriir ve hemsireye de ‘ahlaki temsilci’ olarak yaklasir.

3. Duygusal olarak bakmak: Kuramcilar bakimi bir duygu olarak tanimlarlar.
Hemsire hastanin bakimini saglamak i¢in hastaya sefkat ve empati hissetmelidir.
Hemsirelerin bakimi verebilmesi igin duygularinin olmasi gereklidir. Hemsire hasta
bakimina yardim eder ve hastanin huzurlu 6liimiine yardim eder. Hemsire bakimin
bir sonucu olarak ortaya ¢ikan duygusal bir yiik deneyimlemis olur. Forrest (1989)
hemsirelerin duygularinin olmasmi “hemsirenin hem beyninde hem de eylemde
hastaya Oncelik verebilmesi’’ i¢in “kendini hastanin yerine koyabilmek’’olarak
tanimlanir.

4. Kisilerarasi bir etkilesim olarak bakmak: Bakim, hemsire ve hasta arasindaki
karsilikli ¢aba ile gergeklesir. Bakim gergeklesirken, hasta ve hemsirenin karsilikli
konusmasi, giiven iligkisinin gelismesi, birbirlerine karsi saygilt ve bagl olmalari
gerekir (Morse vd., 1991).

5. Bir terapotik miidahale olarak bakmak: Bakimi terapotik bir miidahale olarak
goren kuramcilara gore, bakim hasta merkezlidir ve hastaya gosterilmelidir.
Hemsire nasil hissederse hissetsin ve genellikle sonucu nu olursa olsun hastanin
ihtiyaglarmi karsilayabilmelidir. Hastanin hedefleri 6nceliklidir ve hemsirelik
bakimi bu hedeflere yonelik olmalidir (Benner ve Wrubel, 1989).

Brilowski ve Wendler 2004 yilinda kavram analizini yaparak, bakim kavraminin
onemini, kullanimini ve uygulamasini incelemistir. Bu analizde 1988-2002 yillari
arasinda bakim ile ilgili yapilan 68 makale incelenmis 7 sinde istedikleri verileri elde
edemediklerinden elenmis ve 61 makaleyle analiz yapilmistir. Bu analizler sonucunda,
bakim kavraminin bes temel 6zelligini vurgulamislardir. Bunlar iliski, davranig, tutum,
kabul etme ve degiskenliktir (Brilowski ve Wendler, 2004).

Iliski: Hemsire, hastanin herhangi bir ihtiyacini karsilamaya niyet ettiginde iligki
baglar. Bu iliski hastalik, kriz ve hastanin 6zbakimini1 yerine getiremedigi durumda
baska birisine ihtiya¢ duydugunda hasta ile hemsire arasinda gergeklesen profesyonel
hemsirelik iligkisidir. Bakim iligkisinin giiven, samimiyet ve sorumluluk olmak iizere {i¢

onemli Ozelligi vardir. Profesyonel bir iliski i¢cinde giiven ve samimiyet esastir.
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Hemsireler hastalariyla igten, sevgi, sabir, giiven ve samimi bir iligki kurmaya c¢aligir

(Brilowski ve Wendler, 2004).

Davramis: Profesyonel hemsirelik bakimi daima hasta igin bir seyler yapmay1 ya
da hastayla birlikte olmay1 kapsayan davranislari igerir. Bu davranislar, hemsirelerin
hastalarinin ihtiyaglarini algilanmasindan baglar ve bu ihtiyaglar1 karsilamak igin

davranisa doniisiir (Fealy, 1995).

Tutum: Bakimin dikkate alinmasi i¢in, hemsirelerin olumlu tutum sergilemeleri
gereklidir. Bakim verirken hemsirenin sadece sergiledigi eylemleri degil tavri, davranis
sekli de olduk¢a Onemlidir. Watson’a gore “Bakim veren kisilerin giiclii, cesur,
kendilerini ve bagkalarina karsi sevgi dolu ve nese sahibi” olmalidir. Bakim veren
hemsirelerin, empati kurabilen, cesur, yaratici ve kendine giivenen bir tutuma sahip
olmalar1 gerekir. Stresli ve karmasik bir durumlarda hemsireler sakin davranarak
durumu kontrol edebilmelidir (Brilowski ve Wendler, 2004).

Kabul Etme: Birgok insan i¢in bakim gerektiren bir Kisiyi kabul etmek kritik
goziikiir. Fakat hemsireler icin hastay1 kabul etme olduk¢a 6nemlidir. Bir kisiyi kabul
etmek, o kisinin sayginligina, onuruna inan¢ ve degerlerine saygi gostermek ve kisinin
fiziksel, psikolojik, duygusal biitiinselligini de dikkate alarak empati kurmayi gerektirir
(Brilowski ve Wendler, 2004). Kabul etme, hastanin ardindaki insan1 gérme olarak
kabul edilebilir. Hemsireler her hastayr her seyden 6nce bir insan olarak degerli ve
kiymetli oldugunu kabul etmeli ve bakim sunarken isteklerini buna gdre yerine
getirmelidir (Halldorsdottir ve Hamrin, 1997).

Degiskenlik: Bakim kavrami kisiye 0zgii, sezgisel, somut bir kavram olarak
tanimlanmistir. Bakim kavrami tekrarlanan tanimlara bakildiginda kisilere, ¢evreye ve
kosullara bagli olarak degiskenlik gosterebilir. Degiskenlik, bakim deneyimleri yoluyla
ogrenilen bir 6gesidir (Brilowski ve Wendler, 2004).

2.5. Bakim Kavraminin Hemsire Kuramcilara Gore Tanimlanmasi

Bir bilim ve sanat olarak tanimlanan hemsirelik disiplininde gelistirilen kuram
ya da modeller, hemsirelerin hasta bakiminda sistematik yaklasimi saglayan araglardir.
Hemsirelik kuramlarindan ve modellerinden s6z edebilmek igin en sik kullanilan
hemsirelik tanimlar1 ve bu tanimlarda yer alan temel kavramlar1 ele almak gerekir

(Karadag, Caliskan ve Baykara, 2017; Sabuncu, Babadag, Tasocak ve Atabek, 1996).
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Kuramlar, sistematik olarak gelistirilen ve elestirel diisiinme becerisi dogrultusunda
karar vermeyi saglayan rehberlerdir. Ayn1 zamanda kuramlar, meslege ait arastirmalara,
meslek egitimine ve meslege iliskin uygulamalara yol gostererek meslegin gelisimine
katkida bulunurlar (Ast1 ve Karadag, 2014). Kuramlar, akademisyenlerin hemsirelik
bilgilerine ulagsmasina ve arastirma, egitim-6gretim, yonetim ve mesleki uygulamalarda
rehberlik eder (Alligood, 2013). Hemsirelikte kuramlarin gelisimi hemsirelik
bilgilerinin disiplinli bir sekilde ilerlemesinde ¢ok Onemlidir (McCrae, 2011).
Kuramcilar bakim kavramina iligskin goriislerini farkli farkli incelemisler, bazilar

dogrudan bakimi incelerken bazilari hemsirelik taniminin i¢inde bakima deginmistir.

Hemgireligin profesyonellesmesinde biiyiik rolii olan ve ilk adimlari atan
Florence Nightingale hemsirelikte ilk kuramcidir. Nightingale hemsirelik kavramini
“bireyin sagligi i¢cin sorumluluk almak ve bireyi en iyi saghk diizeyine ulasmasin
saglamak iizere uygun g¢evre olusturmak™ seklinde tanimlamistir. Nightingale (1859),
hemsirelerin en 6nemli rolii ve sorumluluklarindan birinin bakim oldugunu ifade
etmistir. Nightingale’in ilk yazili eseri olan “Hemsirelik Uzerine Notlar” kitabinda, aile
tiyelerinden ozellikle kadinlarin bakim vermekle yiikiimlii olduguna dikkat ¢ekmistir.
Nightingale’e gore bakimin amaci, ¢evre diizenlemesi ile sagligin korunmasi ve

hastanin iyilesme siirecine yardim etmektir (Cevik vd., 2004; Karadag vd., 2017).

Virginia Henderson’a gore bakim, hastay1 bagimsizligina kavusturmak igin akil
ve bedeni ile bir biitiin olarak degerlendirilmesini ve temel ihtiyaclarmin karsilanmasina
yardimer olmak olarak tanimlamistir (Henderson, 1964). Henderson’in (1960)
Hemsirelik Bakiminda Temel Ilkeler (Basic Principles of Nursing Care) kitabinda,
Maslow’un temel insan gereksinimleri hiyerarsisi lizerine odaklanan 14 temel insan
gereksinimi  belirlenmistir. Hemsireler hastalarina bakim verirken bu temel

gereksinimleri g6z 6niinde bulundurarak hastanin ihtiyaglarini belirler.

Hildegard Peplau (1952), hasta ve hemsirenin karsilikli iletisim ve etkilesim
icinde olmasina odaklanmus. “Hemsirelikte Kisileraras iliskiler” kitabiyla hemsire hasta
iliskisinin ~ 6nemini  vurgulamistir. Hemgireler hastalarin  ¢ektigi  zorluklar
tanimlamalarina yardimci olabilmek i¢in hemsirelerin kendi davraniglarin1 anlama

yeteneginin 6nemini vurgulamistir (Karadag vd., 2017).
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Lydia Halle (1960) hemsirelerin verdigi profesyonel bakimla, iyilesmenin
hizlandigina ve tibbi bakima daha az ihtiya¢ duyulduguna inanmistir. Bu yiizden
profesyonel hemsirelik bakimin uygulanmasinin gerekli oldugunu savunmustur

(Aligood, 2013).

Joyce Travelbee, “Hemsireligin Kisilerarast Yonleri” kitabinda insan insana
iliski modeline deginmistir ve hasta-hemsire iliskisine nem vermistir. insan insana
iliski yerine getirilirse, hemsirelik bakimi verilirken gosterecegi davraniglarin niteligini
ve kisilerarasi iligkilerin bigimini belirleyecegi gibi, hemsirelik egitim ve hizmetleri ile
ilgili goriislerini etkileyecek ve onlara yon verecegini sOylemistir. Hemsireligi
“hastaliklar1 ve hastalarin ¢ektigi aciyr 6nlemek veya bunlarla basa ¢ikmalari igin
hastalar1 cesaretlendirmek ve bireysel, aile veya topluma yardim ettigi kisilerarast bir
siire¢” olarak tanimlar. Hemsirelerin hastalarin g¢ektikleri acilar1 anlayabilmeleri icin
hastalarin yaninda daha fazla zaman gegirmeleri ve kendilerini onlarin yerine
koyabilmelerini soyleyerek empati ve sempatiye vurgu yapmistir (Smith ve Parker,
2010).

Dorothea Elizabeth Orem, hemsireligi kisilerin saglik durumlarindan dolay:
kendi 6z bakimlarint karsilayamadiklarinda 6z bakimlarini yerine getirebilmeleri igin
kisilere yardim etmek olarak tanimlar. Orem’in Oz Bakim teorisine gore 6z bakim,
kisilerin kendi bakim ihtiyaglarimi saglik, gelisim ve esenliklerini saglamak igin
kendileri diizenli olarak yerine getirmeleridir. Bu teori 6z bakimini kendisi yerine
getiremeyen bireylerin bu bakim ihtiyaclarinin hemsirelik bakimi ile karsilanmasi

gerektigini savunmaktadir (Aligood, 2013).

Marjory Gordon, hemsirelik egitimine ve pratigine 6nemli katkilari olan bir
kuramcidir. Gordon, hemsirelik bakiminin hastalarin ihtiyaclarindan ortaya ciktigini
vurgulamaktadir.  Marjory  Gordon  1982°de, hastalara  biitiinciil  olarak
degerlendirebilmek i¢in Fonksiyonel Saglik Oriintiileri modelini gelistirmistir. Bu
model ile bireylerin gereksinimlerini incelemekte ve verilerin dogru bir sekilde
toplanmasini saglamaktadir. Bireylerin ihtiyaclarin1 11 Fonksiyonel Saglik Oriintiisii ile

aciklamaktadir (Inal ve Erdim, 2015).

Leininger bakim kavramini antropolojik agidan incelemis ve insanin iginde

bulundugu kiiltiirden ayr diisliniilemeyecegi seklinde ifade etmistir. Ona gére bakim
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“hemsireligin 6ziidiir ve herhangi bir toplumun kiiltiirii ile yakindan ilintili” bir
kavramdir. Leininger bakimi “mevcut ya da olasi gereksinimleri olan bir baska kisi ya
da grubun yasamini insanca siirdiirebilmesi veya gelistirebilmesine ya da oOliimle
yiizlesebilmesine yardim edilmesi ya da desteklenmesi” olarak tanimlamistir (Ding,
2010). Leininger hemsirelik bakimini, bakimdan ayirmistir. Bakimi, gereksinimi olan
bireyin veya bireylerin ihtiyaci olan gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in desteklemek ile
yardim etmek seklinde, hemsirelik bakimini ise, bireylerin saghigini siirdiirmeleri ve
gelistirilmeleri i¢in gerekli olan, mesleki bilgi, beceri ve davranigin yani sira empati,
sefkat, yardim etme, tesvik etme, giiven verme gibi degerleri de igeren bir kavram

olarak tanimlamistir (Aydin, 2014).

Benner and Wrubel (1989) profesyonel hemsirelik bakimi tizerine ¢alismislardir
ve oncelikli bakim denilen bir bakim kurami gelistirmislerdir. Benner and Wrubel
bakimin temel unsuru lizerine odaklanmislardir ve bakim davraniglarini hastalarin
gereksinimlerine gore gerceklestirmislerdir. Onlarin kurami hastalarin bireysel bas etme
yontemi ya da hastalikla bas etmesine yardim etmekle kalmayip ayn1 zamanda her kisiyi
bireysel onemini vurgulayan bir siire¢ olarak ele almistir. Yani ayni tiir ve durumdaki

her bireye tek bir kural uygulanamayacagi ve izlenemeyecegini vurgulamistir
(Devineni, 2008).

Jean Watson, hemsireligi bir insan bilimi olarak tanimlar ve hemsireligin odak
noktasinin bireyler, aileler ve gruplar i¢in bakim verme siireci oldugunu vurgular.
Watson’un insan Bakim teorisindeki hemsireligin hedefi, insanlarm zihin, beden ve ruh
uyumlariin daha da yiikselmesine yardim etmeye odaklanir ve bu hedefe de bakim
islemleriyle ulasilabilecegini savunur. Bakim, hastaya sevgiyle bakmaktan ve hastaya
deger vermekten olusmaktadir (McCance, McKenna ve Boore, 1999). Watson’a gore
bakim ve sevgi temel evrensel ruhsal enerjiyi icerir ve insanligin temelini olusturur.
Watson’un insan bakim kurami, bakim siireciyle iliskili olup, hemsirenin saglik
sorunlarna kars1 bireylerin davraniglarini ve yanitlarini, bireysel ihtiyaclarini, diger
bireylerle olan davranislari konusunda bilgi sahibi olmay1 gerektirir (DeLaune ve

Ladner, 2002).

Watson Kuraminda, kuramin temelini olusturan 10 iyilestirici faktor

tanimlamustir (DeLaune ve Ladner, 2002; Watson, 2007).
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Tyilestirici faktorler;

1. Hiimanistik-alturistik degerler sisteminin olusturulmasi

2. Gliven-umut asilanmasi

3. Kendi ve digerleri i¢in duyarlilik gelistirme

4. Yardim-giiven iligkisi gelistirme

5. Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesinin saglanmasi ve desteklenmesi
6. Karar vermede bilimsel problem ¢6zme yonteminin sistematik kullanilmasi

7. Kisilerarasi egitim-6grenme yontemlerinin desteklenmesi

8. Destekleyici, koruyucu ve diizenleyici, zihinsel, fiziksel, sosyokiiltiirel ve ruhsal bir

¢evre hazirlanmasi
9. Temel insan gereksinimlerinin karsilanmasinda yardim
10. Varoluscu-fenomenolojik gii¢lerin géz dniinde bulundurulmasi

Kristen M. Swanson bakimi “kisinin kisisel sorumluluk ve sorumluluk duygusu
hissettigi degerli bir diger kisiyle iliski kurmanin besleyici bir yolu” olarak tanimlar ve
bakimi bes kategoriden olustugunu belirtir. Bunlar; hastayr tanimak, hastayla birlikte
olmak, hasta i¢in bir sey yapma, hastaya firsat saglama, inanct korumaktir (Swanson,
1991).

2.6. Bakim Algisi

Alg1 Tirk Dil Kurumu sozliigiin’de “Bir seye dikkati yonelterek o seyin
bilincine varma” anlamina gelmektedir (TDK, 2014). Algi, bir olaya dikkati vererek,
duyular araciligiyla 0 olayin bilincine varmadir. Bir nesne duyular yoluyla algilanir,
ancak algi duyusal gézlemlerden daha fazla bir seydir, bilingli bir farkina varmadir,
duyumlart bilince ileten bir olaydir (Akarsu, 1975).

Hemsireler topluma bakimi gotiiren meslek iiyeleridir ve topluma kars1 nitelikli
bakimi sunmakla goérevlidirler (Ding, 2010). Hemsireler, hastalara sunduklari bakimi
hastalarin ihtiyaglarini belirleyerek, hastalarin kisisel 6zeliklerine gore ve sunulan
bakimin hangisinin 6énemli oldugunu anlayarak bir bakim algis1 olusturmali ve hastaya

sunmalidirlar (Kilig, 2014). Hemsire duyular ile bilgi ve tecriibelerini yorumlayarak
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bakim kavrami algist olusturmalidir. Algilama faktorli, hemsirelerin  bireysel
ozelliklerine gore degisiklik gosterir. Hemsirelerin yas, egitim durumu, hizmet yili,
calistiklar1 klinik, hemsirelerin bakim verdigi hasta sayisi, hemsirelik meslegini severek

yapmalari gibi nedenler bakim algilarini etkilemektedir (Tekin, 2017).

Hemgirelerin  sunduklar1 bakima iliskin algilari, sunduklari bakimin daha
kapsamli ve kaliteli olmasini saglar. Hemsireler hastalarin isteklerini dogru
degerlendirmelerini ve hasta memnuniyetini artirir (Kilig, 2014). Ayrica hemsirelerin
bakimi tam olarak sunmalari, olas1 komplikasyonlarin azalmasina, hastalarin hastanede
kaldig1 siirenin azalmasina, saglik harcamalarinin azalmasina neden olacaktir (Kogak

vd., 2014).

2.7. Hemsirelikte Bakim Kavraminin Degerlendirilmesinde Hemsirenin Rolii

Hemsirelerin ge¢misten giinlimiize bilinen en eski rolii bakim verici roliidiir.
Zamanla modern hemsireligin gelismesiyle hemsireligin rolleri artmigtir (Erdemir,
1998; Kogak vd., 2014). Hemsirelerin bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar
verici, savunucu, kariyer gelistirici, 6zerk ve sorumluluk sahibi olma, iletisim ve
esglidiim saglayici, rehabilite edici, konfor saglayici, tedavi edici ve danismanlik gibi
cagdas rolleri bulunmaktadir (Taylan, 2009). Hemsireligin bu rolleri hemsirelik
meslegini diger mesleklerden ayirir ve en 6nemli rolii bakim verici roliidir (Tekin,
2017). Hemsirelerin bakim verici rolii, hastanin hastaligina uygun bakim planinin
hazirlanmasi ve hastanin fizyolojik ve psikolojik bagimsizligini yeniden kazandirmaya
yonelik Onlemler alinmasini igerir. Hemsireler bakim verici roliinii, almis olduklari
egitimle ve klinik tecriibeleriyle hastalarin gereksinimlerini belirleyerek, aileleriyle

isbirligi ile gerceklestirirler (Kogak vd., 2014).

Hemsirelik bakimindan, toplumun her kesiminden insanin esit yararlanmasini
bilmesini saglamak hemsirelerin en 6nemli sorumlulugudur. Hemsirelerin sunduklar
bakimin kalitesinin gelistirilmesi, ilerletilmesi ve kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in
hastalardan geri bildirim almak olduk¢a Onemlidir. Hastalarin aldiklar1 bakimdan
memnun olmalari, hasta bakimmin kalitesinin en onemli gostergesidir (Kidak ve
Aksarayli, 2008). Hastalara sunulan hizmet degerlendirilirken her klinigin ihtiyaci ve
gereksinimin farkli oldugu i¢in her bir klinik ayri degerlendirilmelidir. Hastalara

sunulan hemsirelik bakiminin kalitesini artirmak igin hastalarin ve hemsirelerin bakim
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ihtiyaglarim1 uygun Olgme ve degerlendirme araglari ile diizenli bir bigimde

degerlendirmek gerekir (Bahar, Beser, Gorsen, Ersen ve Kissal, 2008).

Hemsirelik bakiminin degerlendirilebilmesi; verilen bakimin sonucunun
hastalar1 memnun etmesi her kisi tarafindan, farkli olarak algilanabilmektedir.
Hastalarin ~ beklentilerinin  karsilanamadigt  durumlarda ise sikayet konusu
olabilmektedir. Bu yilizden hastalarin memnuniyetini artirmak ve hemsirelerin bakim
davraniglar1 pozitif yonde degerlendirilmesini saglamak igin; hastalarin ihtiyaglarinin
karsilanmasina, sikayetlerinin azaltilmasina veya sikayetlerinin ortadan kaldirilmasina,
verilen bakimin sonucunda istenilen hedefe ulasilip ulasilmadigina bakilir (Aydin,
2013).

Hastanede bulunan hastalara uygulanan hemsirelik bakimi hastalarin
memnuniyetlerini etkileyen en Onemli faktordiir (Acaroglu vd., 2009). Saglik
Kuruluslarinda hasta-merkezli bakim ve hasta-bakim arasindaki iliskiye verilen degerin
artmasi sonucu, hasta bireylerin hemsirelik bakimlari ile ilgili beklentileri de giderek
artmaktadir. Hastalar giinlimiizde saglikla ilgili konularda daha bilingli olduklarindan
aldiklar1 hizmeti daha fazla sorgulamaktadirlar (Algier vd., 2005). Sonug¢ olarak
hastalarin bakim beklentileri arttigindan, hastalara sunulan bakimin diizenli olarak

degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.8. Bakim Davramisina iliskin Yapilan Cahsmalar

Gegmisten giiniimiize hemsirelerin bakim davranisina yonelik bir¢ok calisma

yapilmistir. Bu ¢aligmalardan bazilart;

Greenhalgh, Vanhanen ve Kyngas (1998), hemsirelerin bakim davraniglarini
belirlemek i¢in yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda hemsireler bakim verirken fiziksel
bakim davraniglarina duyusal bakim davranislarindan daha 6nem verdigi sonucunu

bulmustur.

Lea, Watson ve Deary (1998), hemsirelerle yaptiklari ¢aligmalarinda bakimin
boyutlarint  belirlemislerdir ve iki o6nemli boyut belirlemistir.  Bunlar;

psikososyal bakim ve profesyonel/ teknik bakimdir.

Arthur ve arkadaglarinin (1999), hemsirelerle yaptiklar1 ¢alismada, bakimin

niteliklerini incelemisler ve hasta bilgilerini gizlemek, hastayr cesaretlendirmek,
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hastalarin konforunu saglamak, tedaviyi yapmak ve hastalara bakim vermek gibi
bakimin olumlu yonlerini belirlerken, hastadan kaginmak, hasta bakimini planlarken

hastay1 bu siirece katmamak gibi olumsuz yonlerinde oldugunu belirlemislerdir..

Brunto ve Beamen (2000), hemsirelerle yaptigi ¢alismada hemsirelerin bakim
algilarini; hastayr bir insan olarak degerlendirmek, hastaya saygi gostermek, hastalar
icin duyarli olmak, hastalarin bilgilerini gizlemek, hastalara birey olarak muamele
etmek, hastayr Sorunlarini konusmalarina izin vermek, hastaya karsi diiriist olmak,

hastay1 dinlemek ve hastaya ilgi géstermek olarak degerlendirmistir.

Bassett’in (2002), hemsirelerin bakim algilarin1 degerlendirmek icin yapmis
oldugu caligmasinda, hemsireler bakimi; duygu, bilgi ve vyeterlilik, yetkinlik ve

eylemleri igeren bir kavram olarak tanimlamislardir.

Cortis ve Kendrick (2003), hemsirelik bakimina yonelik yapmis oldugu
calismada, bakimi insana 6zgii bir ozellik, bir duyus, kisileraras: dinamik, tedavi edici

bir siire¢ ve ahlaki yilikiimliiliik olarak tanimlamislardir.

Von Essen ve Sjoden’in (2003), hemsirelerin bakim davranislarini belirlemek
icin yapmis oldugu ¢alismada, hemsireler i¢in etkili bakim vermenin énemli oldugunu

saptamistir.

Chiovitti’nin (2008), hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda, hemsirelerin bakimla
ilgili diisiincelerini; hastaya saygi, hastanin davranislarini anlama, hasta giivenligini
saglama, hastay1 sagligi igin cesaretlendirme, iletisim kurabilme ve egitim verme olarak

belirtilmistir.

Zamanzadeh ve arkadaslarimin (2010), hemsirelerin bakim davramisi algilarini
belirlemek igin yapmis olduklar1 arastirmalarinda, en Onemli bakim davranisini
“hemsirelerin ulasilabilir” olmasi, en az 6nemli bulunan bakim davranisini ise “konfor

ve giiven” olarak saptamiglardir (Zamanzadeh ve ark., 2010).

Begum ve Slavin (2012), hemsirelik 6grencileriyle yaptiklart ¢alismalarinda,
hemsirelik 6grencileri bakimi; anne bakimi gibi ilgilenmek, yardimci tutum olarak
bakim, davraniglart sonucunda hastay1 bilgilendirmek, iletisim kurarak bakim vermek,
giiclendirme ve gelisim kaynagi olarak bakim vermek olarak bes maddede

degerlendirmislerdir
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Modic ve arkadaslarinin (2014), diyabet hastalar1 ve hemsireleriyle hemsirelerin
bakim davranislarin1 belirlemek igin yaptiklari ¢alismalarinda hemsirelerin en 6nemli

bakim davraniglarin1 hastay1 dinlemek ve hastayi bilgilendirmek olarak belirlemislerdir.

Cinar (2007), yogun bakimda g¢alisan hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda egitim
seviyesinin artmasi, ¢alistigt birimde hizmet yili fazla olmasi, hemsire sayisinin
artirtlmas1 ve hemsirelerin baktg1 hasta sayisinin azaltilmasi bakimi etkilemekte ve

hastalara sunulan bakimin kalitesinin artiracaginmi diisiinmektedir.

Baykara (2010), hemsirelerle yaptig1 ¢calismasinda hemsireler bakimi; “Hastanin
ihtiyact olan her konuda yardimci olmak”, “Hastaya en uygun bakimi vermek”,
“Hastaya iligkin veri toplama, degerlendirme, planlama ve uygulama asamalarindan
olusan hemsirelik siirecine gore hastaya biitlinclil bir bakim vermek” seklinde

tanimlamistir.

Kursun (2010), genel cerrahi servisinde hasta ve hemsireler ile yaptigi
calismasinda genel cerrahi servisinde isteyerek calisan, giinliik 11-20 arasi hasta bakan
ve bulundugu servisteki bakimi yeterli bulan hemsirelerin bakim algilarin1 daha yiiksek
bulmustur. Hemsirelerin bakim algilari artik¢a sunduklari bakimin kalitesinin de artigini

tespit etmistir.

Eskimez (2012), hemsirelik ogrencileri ile yaptigi ¢alismasinda hemsirelik
Ogrencilerinin en 6nemli bakim davranigin1 “Giiler yiizlii olmak”, en az énemli bulunan
bakim davranigini ise “Hasta icin kiigiik seyleri goniillii olarak yapmak, 6rn: bir fincan

kahve, gazete getirmek vb.” olarak belirlemistir.

Kilig (2014), yaptig1 ¢alismasinda hemsirelere en 6nemi bakim davraniglari
Ornegini sorusunu yanitlamalari istenmis ve hemsirelerin en énemli bakim davranigini

“tedavi yapma ve bakim” oldugunu tespit etmistir.

Yiiriin (2015), hemsirelerle yaptig1 caligmasinda hemsirelerin ¢alistig1 birimlere
gore ve hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlar1 hasta bakim kalitesini artirdigini

tespit etmistir.

Giil (2015), yaptigi calismasinda hemsireler bakimi “ilgi, 6zen ve hastanin

gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik yardim”; hemsirelik bakimini ise “profesyonel
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bilgi, beceri ve tutumlara dayali, planli/ sistemli bir ugras ve hizmet” oldugunu tespit

etmistir.

Gogiis (2016), cerrahi hasta ve hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda, hemsirelerin
beceri davranigi olan hemsirelik bakim ve tedavisini uyguladiklar1 ve hastalarin
yakinlarini bilgilendirme gibi psikososyal destek saglamada yetersiz olduklarini tespit

etmistir.

Tekin (2017), yogun bakim hemsireleri ile yaptigi calismasinda hemsireler
bakim kavramini “hemsireligin temeli”, “fiziksel gereksinimlerini karsilayamayan
hastalarin bu ihtiyaclarin1 gidermeye yardim etme” ve “hem fizyolojik hem psikolojik

bakim” olarak algiladiklarini tespit etmistir.

2.9. Metafor Tanmm ve Ozellikleri

Metafor ilk defa 1980 yilinda Lakoff ve Johnson’in “Metafors We Live By” adli
calismasinda ifade edilmistir (Téremen ve Dos, 2009). Lakoff ve Johnson (2005),
metaforun esasi, bir seyi baska bir seye gore benzetmek veya anlamlandirmak,

kiyaslamak ve tecriibe etmek i¢in kullanilan mecazi kelimeler olarak tanimlamislaridir.

Metafor bir algi araci zihinsel gelisim araci olarak tanimlanir (Arnett, 1999).
Metafor, dilin sembolik amagli kullanilmasina bagli olarak bir kavramin yada durumun
yerine baska bir kavram kullanma yada baska bir durumla ifade edilmesidir (Aydin ve
Pehlivan, 2010). Metaforlar, insanlarin kendi diisiincelerini nasil kurduklar1 ve diinyay1
nasil algiladiklarini kavranilmasma yardimci olur. Metaforlar giinliik dilden farkli

olarak dili siislemek i¢in kullanilan bir sanattir (Zembat, Tungeli ve Aksin, 2015).

Metafor, bir kavramin bireyde olusturdugu etiket, anlam ya da kavramsal
ifadelerdir. Metafor bir gorme ve anlama siirecidir. Metaforlar farkli olan ancak bazi
ozellikler paylasan iki seyi karsilastirma yoluyla bize bir kavrami anlama imkani

sunmaktadir (Ozveren vd., 2018).

Metaforun  terim  anlami  Yunancada  karmasik  olan  terimlerin
anlamlandirilmasinda “bir seyin karsiligin1 aktarmak” ya da “transfer etmek” seklinde
tanimlanir (Toremen ve Dos, 2009). Tirk Dil Kurumu tarafindan “bir ilgi veya

benzetme sonucu gercek anlamindan baska anlamda kullanilan s6z; bir kelimeyi veya
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kavrami kabul edilenin disinda baska anlamlara gelecek bicimde kullanma” seklinde

tanimlanmistir (TDK, 2008).

Metafor terim anlami, Latince ve Grekge metafora kokiinden gelmistir. Meta:
Ote, asir1 ve pherein: tasimak, yiiklenmek sozciiklerinin birlesmesiyle olusmustur
(Karaburgak, 2017). Metaforlar, analiz edilmek istenen kavramlarinin nasil algilandigini
ortaya ¢ikarmaya katki saglar. Metaforlar, tanimlanmak istenilen bir kavramin bireyler
tarafindan nasil algilandigimi ortaya c¢ikarir. Metaforlar, ¢esitli benzetmeler yoluyla
insanlarin  bilmedikleri bir olguyu veya kavrami, o kavramin algilanmasinin

saglanmasinda kullanilan bir ara¢ olarak diisiiniilmektedir (Cerit, 2008).

Metafor, zor anlasilan bir ifadenin bireylerin kolay anlamalarini saglayan dilsel
araglardir. Metaforlarla anlatilmak istenilen ifadeler kolaylikla anlatilabilmektedir.
Metaforlar, dinleyiciyi stkmadan daha kolay anlayabilecegi sekilde yeni bir diisiinme
bicimi sunmaktadir (Limon ve Durnali, 2018). Metafor, anlatilmak istenilen bir ifadeyi
daha az kelime ile daha vurgulu bir sekilde anlatilmasini saglar. Metaforlarla anlatilan
ifadelerde gercek anlam c¢ikarilabilinecegi gibi farkli anlamlarda ¢ikarilabilir. Boylelikle

metaforlar sayesinde bireylerde yaratici diisiinme ve hayal giicii gelisir (Bozkurt, 2012).

Tompkins ve Lawlwy (2002) metaforlarin 6zelliklerini; bir ifadeyi
tanimlamayabilmek i¢in yerine farkli bir ifade kullanma, bir ifadeyi, farkli bir ifadeye
benzeterek betimleme, bir ifadeyi farkli bir yoniiyle gorme, bir ifadeyi farkli bir

kalipla yorumlama olarak tanimlamigtir (Tamimi, 2005).

Metaforlarin en dnemli 6zelligi, var olan iki olay, olgu veya durum hakkinda
bireyin zihninin anladig1 bigimden, baska bir anlama bi¢imine hareket etmesini
saglayarak, anlam bagi kurarak olguyu anlamasini saglamaktadir. Buna gore, herhangi
bir metafor iligkisinde, en az ii¢ temel Ogenin varligindan soéz edilmesi gerekir
(Forceville, 2002; Kantekin, 2018; Saban, 2008). 1. Metaforun konusu, 2. Metaforun
kaynagi, 3. Metaforun kaynagindan metaforun konusuna atfedilmesi diisiiniilen
ozelliklerdir. Ornegin, “Bakim hastaya nefes aldirmak gibidir.” ciimlesindeki “bakim”
sOzcligli metaforun konusu, “hastaya nefes aldirmak™ metaforun kaynagi, “Bakim
hastaya nefes aldirmak gibidir. Cilinkii hastanin bakimi tam verildiginde yasam sartlari
daha 1iyilesmis olur.” Metaforun kaynagindan metaforun konusuna atfedilmesi

diistiniilen 6zellikler olarak ii¢ temel 6geden bahsedilebilir (Saban, 2008).
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Cesitli benzetmeler yoluyla giinliik olarak ¢ok sik karsilagtigimiz metaforlar 3
baglik altinda bulunur. Bunlar kavramsal metaforlar, yonelim metaforlar1 ve

ontolojik/varliksal metaforlardir.

2.9.1. Kavramsal metaforlar

Kavramsal metaforlar giinliik hayatta siklikla sdzel veya yazili olarak karsimiza
cikmaktadir. Kavramsal metaforlar, somut bir sekilde géremedigimiz fakat kisilerin
zihninde yer almis olan ve dilimizdeki mecazi ifadelerdir. Yani farkli kavramlari kisinin
zihninde, i¢ diinyasinda nasil canlandirdigini sergiler. Farkli olaylar karsisindaki
kisilerin gostermis oldugu tepkilerdir (Cetinkaya, 2017). Kavramsal metafor, dilin soyut
sisteminde yayilmis halde bulunur ve bu dili kullanan insanlarin zihninde nasil
algiladigr ile iliskilidir. Kavramsal Metafor, Kaynak Kavram (somut alan) ve Hedef
Kavram (soyut alan) olmak iizere iki alana ayrilir. Ornegin “Sa¢ Agartmak”
metaforunda kaynak kavram alan1 “sa¢in agarmas1” somut bir kavramdir; hedef kavram
alani ise “calisip emek vermis olma” da soyut bir kavramdir. “Tas Kalpli” 6rnegine
baktigimizda, “tas” somut bir kavramdir ve kaynak alanini belirtir. Hedef alan1 ise soyut

olarak “duygusuz” anlaminda seklinde tanimlanabilir (Aksehirli, 2005).

2.9.2. Yonelim metaforlari

Metaforlarin kavramlarin farkli alanlarinda nasil bir yap1 sagladigini incelemek
icin yonelim metaforlarina odaklanilir. Yonelim metaforlar1 keyfi degildir. Yonelim
metaforlar1 fiziksel ve kiiltiirel tecriibelerimizin temeline dayanir. Kavramlarin uzay ve
mekanla olan iliskisini belirten metaforlara yonelim metaforlari denir. Kavramlara
mekan yonelimi verir bu metaforlar; yukari-asagi, iceri-disari, merkez-cevre gibi
metaforlardir. Yonelim metaforlari kiiltiirden kiiltiire degisebilir. Ornegin baz1 kiiltiirler
gelecegi oniimiize yonlendirirken bazi kiiltiirler de gelecegi arkaya yonlendirme goriiliir

(Lakoff ve Johnson, 1980).

“Bilingli olan yukaridadir, bilingsiz olan asagidadir” climlesine bakildiginda,
Bilingli kavramiin yukari yonelimli olmasini goriiriiz. “Sabahlar1 genellikle erken
kalkarim” 6rneginde erken kalkmak yukarda olmak digerlerine gére 6nde olmak anlami
verir.  Ge¢ kalkmak, uykuda olmak asagida anlami verir. Digerlerine gore geride
kalmaktadir (Lakoff ve Johnson, 1980).
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Saglik ve hayat yukardadir, hastalik ve 6liim asagidadir. Ornegin; sagligin zirve
noktasindadir. Hastaliga diistii. Oliim pengesine diistii. Orneklerine bakildiginda hastalik
durumunda fiziki olarak yatip uzanilir, 6lim oldugunda fiziken yerin altinda

oldugundan asagida olunur (Lakoff ve Johnson, 1980).

2.9.3. Ontolojik/ varhksal metaforlar

Ontolojik metaforlar fiziksel olmayan bir nesneyi, fiziki bir nesne olarak
gostermektir. Ontolojik metaforlar nesnenin kendisini ele alan, nesnenin temel
Ozelliklerini konu alan ve nesneyi soyut olarak ele alip inceleyen 6zel bir alandir (Giines

ve Firat, 2016).

Ontolojik metaforlar ile bireylerin zihnindeki soyut kavramlar somut bigime
doniiserek daha anlam kazanir. Bdylece tecrilbeyle kazandigimiz somut kavramlar

aracilig1 ile soyut kavramlar siniflandirabilir, onlar hakkinda yorum yapilabilir (Lakoff

ve Johnson, 1980).

Varliksal metaforlarla bir seyin ontolojik statiisii degisir; bir nesne, baska bir
nesne olur. Mesela “Zihin makinedir.” ciimlesinde, soyut bir kavram olan zihni agik-
kapali olabilen, belirli bir iiretim kapasitesi olan, i¢ mekanizmasi ve enerji kaynagi olan,
isleyen bir durum makine olarak algilariz. Diger bir 6rnek de “Zihnim bugiin ¢ok
doldu.” ciimlesine baktigimizda ise zihin, sanki i¢inde bir seyler bulunan maddi bir

varliktir (Aksehirli, 2005).

2.10. Egitim — Ogretim Alaninda Metaforlar

Metaforun islevleri; paralel kavramlar arasinda olusur, bir anlamdan diger bir
anlama aktarim yapar, baglantisiz iki kavrami baglantili yapar, bilgiyi baska formlara
doniistiiriir (Alpaslan ve Kutanis, 2007). Ayrica metaforlar, bireylerde diisiinmeyi
artirir, bireylerin kisilikleri hakkinda ipuglar1 verir, verilerin toplanmasinda kolaylik

saglar, toplum kiiltiirsel yapilarin tasirlar (Kantekin, 2018).

Metaforlar bilinmeyeni agiklamak iizere bireylerin tecriibeleri ile olusturduklari
ve bilinmeyen kavramlar1 daha vurgulayici olarak ifade etmemizi saglayan araclardir.
Metaforlar yapilan arastirmalara bakildiginda islevleri bu sekilde aciklanmistir:

(Kantekin, 2018; Kelleci, 2014; Nesterova, 2011).
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Adlandirma: Metaforlarin adlandirmasi kavramlarin agiklanabilmesi igin yerlerine

kullanilan yeni ifadelerdir. Yerine getirilen ifade ile yeniden anlamlandirilir.
Soyut kavramlarin olusturulmasi: Manevi kavramlar en 1yi metaforlarla agiklanabilir.

Yonlendirme: Metaforlar sayesinde zihnimizdeki diisiinceler, eylemlerimiz tekrar

yonlendirilmektedir.

Yeni bilginin iiretimi: Metaforlar araciligiyla bilinen bir ger¢ekten bilinmeyen bir
gercek elde edilir. Metaforlar ile olusan kelimelerde, kelimenin daha oOnce hig

bilinmeyen bir yonii kesfedilir.

Psikolojik tesir: Metaforlar ile anlatilmak istenilen ifadelerin 6nemli bir tesir gii¢leri

vardir.

Paradigmalarin cesitlendirilmesi: Yeni olusturulan ifadeler tecriibelerimizin farkl

yonlerini ortaya ¢ikararak, boylelikle yeni kavramlarin cogalmasina neden olur.

fletisimsel ve egitsel islevi: Metaforlar ile iletisim kurmak daha kolaylasir. Farkli

kiiltiire sahip iki bireyin iletisim kurmasi daha kolaydir.

Soyut kavramlarin 6grenilmesi somut kavramlarin 6grenilmesinden daha zordur.
Metaforlar soyut kavramlarin 6gretilmesinde oldukca onemli olduklarindan egitimde
oldukca yaygin olarak kullanilmaktadir. Yeni konularin aktarilmasinda 6grencinin kolay
algilayabilmesi i¢in konular somutlastirilmali, tablo ile anlatilmali, benzerlikler ile
orneklendirilmelidir. Metaforlar ile karmasik olan bilgiler basitlesmekte ve konular
ozetlenmektedir (Eroglu ve Ozbek, 2018; Kantekin, 2018). Metaforlar &grenilen
seylerin akilda kalmasini kolaylastirmak i¢in kullanilan 6nemli bir aractir. Metaforlar
ogretme ve 6grenmede oldukga kolaylik saglayan araglar oldugundan egitim-68retimde
siklikla kullanilan araglardir. Metaforlar 6gretimde ve Ogretmenlerin egitiminde
kullanilmasindaki amag¢ profesyonel diisiinmeyi 6gretme, Ogretmenlerin profesyonel
kimlik kazanmasini saglama, bir yansitma ve degerlendirme araci, aragtirma araci,

kesfetmelerini saglamada bir arag¢ olarak kullanilmistir (Saban, 2006).

Egitimin temel ilkeleri sunlardir: bilinenden bilinmeyeni bulma ve soyut
kavramdan somut kavrama dogru ilerlemedir. Metaforlarinda amaci anlasilmasi zor olan
soyut kavramlarm somut kavramlarla anlasiimasini saglamaktir. Ogrencilerin etkili

diistinmesini saglamada metaforlarin kullanilmas: faydalidir. Metaforlarin egitimde



26

kullanilmast 6grencilerin aktif olarak derse katilmalarini, yaraticiliklarinin gelismesini,
bilinmeyen kavramlarin 6grenilmesini ve uzun siire akilda kalmasini, 6grencilerin

problem ¢ozme yeteneklerinin giiclendirmesinde 6nemli islevleri vardir (Sofi, 2015).

2.11. Metafor Algisinin Hemsirelik Bakiminda Onemi

Metaforlarin bir duruma iliskin kisilerin duygularini ifade eden ve durum
hakkinda fikir veren araglardir. Metaforlar ile bir kavrami agiklarken begenip,
begenmeme, hoslanma, sevme ve ya nefret etme gibi kisilerin duygularini

belirelenmesini saglarlar (Toplu, 2015).

Metaforlarla anlatilmasi kolay olmayan kavramlarin daha kolay anlasilmasi
saglanir. Kisinin zihnindeki belli bir olguyu bagka bir olguya déniistiirerek farkli bir
bakis ile bakmasini saglar (Saban vd., 2006).

Bir kavrama yonelik algilarinin belirlenmesinde metaforlarin  kullanilmasi
kavramin anlagilmasini  kolaylastirdigindan 6nemli araglardir (Toplu, 2015).
Hemsirelerin bakim kavramina iliskin olusturacaklari algi hastalara bakim uygularken
daha i1yi bakim sunmalarini etkileyecektir. Hemsirelerin bakim kavramia iliskin
metafor algilarinin belirlenmesi hemsirelerin daha profesyonel bakim sunmalarini
saglamalar1 agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin bakima iliskin metafor algilari, hastalara
sunduklar1 bakimi etkilemektedir. Hemsirelerin bakim kavramini nasil algiladiklari,
meslegin kalitesinin artirilmas: agisindan sorgulanmasi gerekmektedir. Hemsirelik
bakimu ile ilgili metaforlar hemsireligin bakim konusunda farkli diisiinceleri yansitmasi

agisindan 6nemlidir (Ozveren vd., 2018).

Metafor araciligiyla bakim kavraminin hemsireler tarafindan nasil algilandiginin
anlasilmasi, bakim kavraminin daha iyi analiz edilmesine, bakim sorunlarinin fark

edilmesine ve bakimin kalitesininin artmasina katki saglayacaktir (Kale ve Cigek).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma hemsirelerin bakim kavramina iliskin metafor algilarimi belirlemek
ve bakim davranislarinin belirlenmesi amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma Mayis 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda Saglik Bakanlhigi Hitit
Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Corum Ozel Hastanesi ve Ozel Elit Park Hastanelerinde
yapilmustir. Hitit Universitesi Corum Egitim ve Arastirma Hastanesi 1918 yilinda
kurulmus olup, 630 yatak kapasitesine sahiptir. Hastanede yaklasik 400 hemsire
calismaktadir.

Corum Gogiis Hastaliklar1 hastanesi 1950 yilinda 20 yatak kapasitesi ile "Verem
Hastanesi" olarak hizmete acgilmistir. Bu hastanede 80 hemsire ¢alismakta olup, 125

yatak kapasitesine sahiptir.

Corum Ozel Hastanesi 1991 yilinda Hitit Tip Merkezi adiyla tomografi ve
gorlintiileme merkezi olarak hizmet vermeye bagslamis ilerleyen zaman igerisinde
gelismeye devam ederek 1994 yilinda Corum Ozel Hastanesi adiyla ayakta ve yatakli
tedavi merkezi olarak hizmet vermeye baslamistir. Corum Ozel Hastanesi 130 yatak

kapasiteli olup yaklasik 100 hemsire ¢alismaktadir.

Ozel Elit Park Hastanesi 2009 yilindan beri hizmet vermekte olup, 144 yatak
kapasiteli yaklasik 80 hemsire caligmaktadir.

Tim hastanelerde hemsireler 08.00-16.00 ve 16.00-08.00 saatleri arasinda

caligmaktadirlar.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Calismanmn evrenini Corum ili sinirlart i¢inde yer alan biitiin hastanelerde

calisan tiim hemsireler olusturmustur. Arastirmanin evrenini, Saglik Bakanligi Hitit
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Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum Gogiis
Hastaliklar1 Hastanesi, Corum Ozel Hastanesi ve Ozel Elit Park Hastanesinde

calismakta olan 663 hemsire olusturmustur.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, arastirmaya katilmayi kabul
eden (n=345) hemsire arastirmanin Orneklemini olusturmustur. Arastirmaya
hemsirelerin katilim orant %52,27 dir. Hemsirelerin dogum izni, yillik izin kullanimu,
ticretsiz izinde olmalar1 ve aragtirmaya katilmay1 kabul etmeme gibi nedenlerden dolay1

arastirma 345 hemsire {izerinde gergeklestirilmistir (Tablo 1).
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Saghk Bakanhg Hitit Universitesi
Corum Erol Olcok EAH 402 39 118 12 233
Corum Gogiis Hastaliklan
Hastanesi 81 7 40 - 34
Corum Ozel Hastanesi 102 6 48 4 44
Ozel Elit Park Hastanesi 78 4 38 2 34
TOPLAM 663 56 244 18 345

Sekil 1. Kurumlarda 6rneklem kapsamina alinan hemsire sayisinin dagilimi

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin “yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calistigi kurum, hizmet yili, calistigi bolim vb. sosyodemografik ozellikleri, bakim
kavramu ile ilgili hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanmasi, bakim kavrami ile

ilgili bilgi alma durumu, bakimla ilgili bilgi aldigi yer, alinan bilginin yeterli bulmasi,
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bakim vermeyi hemsirenin rolleri arasinda goérme, bakimi hemsirenin birincil gérevi
olarak gorme” gibi sorular arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan hemsirelere uygulanan Bakim Davranis Olgegi-24 (BDO-24) puan

ortalamalari ise arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Araclari

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu araciligiyla toplanmustir.
Anket formu 3 bolimden olusmaktadir. Birinci béliim Tanitic1 Ozellikler Formu, ikinci
bolim BDO-24 ve iiciincii boliim ise, bakim kavramina iliskin hemsirelerin metafor

algilarini iceren sorulardan olugmaktadir.

3.5.1. Tamitica 6zellikler formu

Arastirmaci tarafindan literatiir (Kilig, 2014; Gogis, 2016; Eskimez, 2012;
Aydin, 2013; Ozpekin, 2015; Erol, 2016; Yiiriin, 2015) dogrultusunda hazirlanan bu
formda; hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni ve egitim durumu, meslekte ¢alisma yili,
bulundugu servisteki ¢alisma yil1, ¢calisma kosullart ve hemsirelerin verdikleri bakimin
kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmeye yonelik hazirlanmis 31 soru yer
almaktadir (EK 1).

3.5.2. Bakim davrams olcegi-24 (BDO-24)

Bakim Davranis Olgegi hemsirelerin bakim siirecini degerlendirebilmesi ve
hemsirelerin hastalara sunduklari bakimin kalitesini degerlendirebilmesi amaciyla
gelistirilmis bir dlgektir (Wolf, Giardino, Osborne ve Ambrose, 1994; Wu, Larrabee ve
Putman, 2006). Wolf ve arkadaslari tarafindan 1994 yilinda hasta ve hemsirelerin bakim
davraniglarin1 dlgmek iizere ¢ift yonlii ve 42 maddelik “Bakim Davramislar1 Olgegi-42
(Caring Behaviors Inventory-42)” olarak gelistirilmistir. Daha sonra 2006 yilinda Wu
ve arkadaslar tarafindan “Bakim Davranislar1 Olgegi-42 (Caring Behaviors Inventory-
42)"fnin kisa formu olan 24 maddelik “Bakim Davranislar Olgegi-24 (Caring
Behaviors Inventory-24)”e doniistiirilmiistir (Wolf vd., 1994; Wu vd., 2006). Bakim
Davranislar1 Olgegi-24 (Caring Behaviors Inventory-24)” iin Tiirkiye’de gecerlik ve
giivenilirligi Kursun ve Kanan tarafindan 2010 yilinda yapilmis olup, Cronbach Alfa
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degeri hastalarda 0.97, hemsirelerde ise 0.96 bulunmustur (Kursun, 2010). Bu
calismadaki Cronbach Alfa degeri 0,93’diir.

Olgek, “giivence”, “bilgi-beceri”, “saygili olma” ve “baglilik” olmak iizere 4 alt
gruptan ve 24 maddeden olusmaktadir. Olgekte “giivence” alt boyutuna yonelik 8
madde (16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24. madde), “bilgi-beceri” alt boyutuna yonelik 5
madde (9, 10, 11, 12, 15. madde), “saygili olma” alt boyutuna yonelik 6 madde (1, 3, 5,
6, 13, 19. madde) ve “baglilik” alt boyutuna yonelik 5 madde (2, 4, 7, 8, 14. madde)
olmak iizere toplam 24 madde bulunmaktadir. BDO-24’{in yanitlar1 i¢in 6 puanlik likert
tipi bir skala (1: Asla, 2: Hemen hemen asla, 3: Bazen, 4: Genellikle, 5: Cogu zaman, 6:
Her zaman) kullanilmaktadir. Olgek puanlarmin hesaplanmasinda, toplam 6lgek
puaninin elde edilmesi, 24 maddenin puanlar toplandiktan sonra 24’e bdliinerek, 1-6
arasinda 6lgek puani elde edilmektedir. Alt boyutlarin puanlarinin elde edilmesinde ise,
her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanlari toplanarak elde edilen
puanin madde sayisina bdliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlar elde
edilmektedir. Olcegin puanlamasi verilen yamitlara karsilik gelen puanlar toplanip,
aritmetik ortalama hesaplanarak yapilmaktadir. Bu sekilde dlgekten tek bir puan elde
etmenin yani sira alt boyut puanlari da elde edilmektedir. Olgek toplam puani ve alt
boyutlardan elde edilen puanlarin artmasi hemsirelerin bakim Kkalitesini algilama

diizeyinin ylikseldigini gostermektedir (Kursun ve Kanan, 2010).

3.5.3. Hemsirelerin bakim kavramina yonelik metafor algilar:

Hemsirelerin bakim kavramina iligkin sahip olduklar1 zihinsel imgeleri ortaya
cikarmak amaciyla “Bakim .......... gibidir. Ciinkii ................. ” climlesini tamamlamalari

istenmistir.
3.6. Veri Toplama Yontemi

3.6.1. Verilerin 6n uygulanmasi

Anketin 6n uygulamasi arastirmact tarafindan Saglik Bakanligi Hitit Universitesi
Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Servisinde ¢alisan 30
hemsire ile gergeklestirilmistir. On uygulama sonucunda anket formunda gerekli

diizeltmeler yapilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler arastirmaya dahil edilmistir.
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3.6.2. Verilerin uygulanmasi

Arastirmay1 uygulamadan Once arastirmaci tarafindan hemsirelere, aragtirmanin
amaci, yontemi ve yararlart agiklanarak c¢alismaya katilmanin goniillilk esasina
dayandigi, katilimlarin1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, verdikleri bilgilerin
arastirma disinda kullanilmayacagi ve baskalariyla paylasilmayacagi konusunda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsireler anket formunu, birbirlerini
etkilememesi igin aragtirmacinin da bulundugu bir ortamda doldurmustur. Anket formu
gece ve gilindiliz mesai saatlerinde, hemsirelerle yiiz yilize goriisme yoluyla toplanmistir.

Goriigme siiresi 15-20 dakika arasinda degisiklik gostermistir.

3.7. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel analizler i¢in IBM—SPSS (Statistical
Package for Social Science) (Version 22) programi kullanilmistir. Calismada
tanimlayici istatistiklerin degerlendirilmesinde Ortalama, Standart Sapma, Medyan, ve
Frekans oOlgtimleri yapilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi
degerlendirilmis, normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup karsilastirmalarinda
Student t Testi, normal dagilim goéstermeyen parametrelerin  iki  grup
karsilagtirmalarinda ise, Mann Whitney U testi kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen Ui¢ ve tizeri gruplarin karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi, normal
dagilim gosteren ii¢ ve ilizeri gruplarin karsilastirmalarinda ise Anova testi kategorik
verilerin karsilastirilmasinda da Ki-kare testi ve Fisher kesin ki-kare testi kullanilmustir.

Anlamlilik p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Calismada hemsgirelerin  gelistirdikleri metaforlarin  analiz edilmesi ve
yorumlanmasi bes asamada gergeklestirilmistir. Bu asamalar; (1) Adlandirma asamasi,
(2) Tasnif etme (Eleme ve aritma) asamasi, (3) Kategori gelistirme asamasi, (4)
Gegerlik ve giivenirligi saglama asamasi ve (5) Verileri bilgisayar ortamina aktarma

asamasli.

3.7.1. Adlandirma asamasi: Bu asamada Oncelikle arastirmaya katilan hemsireler
tarafindan {iretilen metaforlarin alfabetik siraya gore gecici bir listesi yapilmistir. Bu
amag dogrultusunda adaylarin yazilarinda, metaforlarin belirgin bir sekilde dile getirilip

getirilmedigine bakilmistir. Hemsirelerin dile getirdikleri metaforlar kodlanmistir.
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(0rnegin, anne, hayat, vb.). Ayn1 zamanda herhangi bir metafor imgesi icermeyen

kagitlar ile bos birakilan kagitlar ayiklanmistir.

3.7.2. Tasnif etme (eleme ve aritma) asamasi: Bu asamada ‘“metafor analizi”
teknikleri kullanilarak her metafor, parcalara ayristirilmistir ve diger metaforlarla olan
benzerlikleri veya ortak oOzellikleri bakimindan analiz edilmistir. Bu amag igin
hemsirelerin yazdiklari metaforlar tekrar tek tek okunup gézden gecirilmis, her metafor
(1) metaforun konusu, (2) metaforun kaynagi ve (3) metaforun konusu ile metaforun

kaynagi arasindaki iliski bakimindan analiz edilmistir.

3.7.3. Kategori gelistirme asamasi: Bu asamada, hemsireler tarafindan iretilen
metaforlar, “bakim kavrami™na iligkin sahip olduklari ortak ozellikler bakimindan
irdelenmistir ve temalar olusturulmustur. Bu islem esnasinda hemsirelerin metafor
hakkinda olusturulan “metafor listesi” dikkate alinarak her metaforun “bakim” olgusunu
nasil kavramsallastirdigina bakilmistir. Bu amag i¢in, hemsireler tarafindan iiretilen her
metafor ‘“bakim”a iliskin sahip oldugu bakis agismna gore belli bir tema ile

iligkilendirilmis (6rnegin, “giiven”, “giiven verici olarak bakim”, vb) ve toplam 8 farkli

kavramsal kategori olusturulmustur.

3.7.4. Gegerlik ve giivenirligi saglama asamasi: Arastirmanin giivenirligini saglamak
icin, aragtirmada olusturulan 8 kavramsal kategoriler altinda verilen metaforlarin, s6z
konusu bir kavramsal kategorileri temsil edip etmedigini teyit etmek amaciyla uzman
goriisiine bagvurulmustur. Bu ama¢ dogrultusunda, uzman kisiye iki liste verilmistir.
Bunlar; (a) adet 6rnek metaforun alfabetik siraya gore dizili oldugu bir liste, (b) farkli
kavramsal kategorilerin adlarin1 ve 6zelliklerini igeren bir liste. Uzmandan bu iki listeyi
de kullanarak birinci listedeki Ornek metafor listesini, ikinci listedeki kavramsal
kategoriyle (higbir metafor disarida birakmayacak sekilde) eslestirmesi istenmistir.
Daha sonra, uzmanin yaptig1 eslestirmeler arastirmacinin kendi kategorileriyle
karsilastirilmistir. Arastirmanin giivenirligi Miles ve Huberman’in (1994), (giivenirlik=
gorlis birligi/goris birligi+goriis ayriligi X 100) formiili kullanilarak hesaplanmistir.
Nitel ¢aligmalarda, uzman ve arastirmaci degerlendirmeleri arasindaki uyumun %90 ve
tizeri oldugu durumlarda arzu edilen diizeyde bir giivenilirlik saglanmis olmaktadir. Bu
arastirmaya 0zgii olarak gergeklestirilen giivenirlik caligmasinda %98 oraninda bir

uzlagsma (giivenirlik) saglanmistir. Uzman, sadece 3 metaforu arastirmacindakinden
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farkli bir kategoriyle iligskilendirmistir. Bu durumda, giivenirlik = 198/(198 + 3) X 100 =
98 olarak hesaplanmistir. Bu sonug¢ calismanin giivenirligi agisindan yeterli oldugunu

ifade etmektedir.

3.7.5. Verileri bilgisayar ortammma aktarma asamasi: Belirtilme sikliginin
hesaplanmas1 ve bulgularin yorumlanmasi agamasinda, her bir kavramsal kategoriyi ve
bu kategorilere ait metaforlar1 tireten katilimci sayilariyla yiizdeleri hesaplanmis,
tablolar olusturulmus, iiretilen metaforlar1 iceren ciimlelerden alintilar yapilmis, elde

edilen sonuglar dogrultusunda degerlendirme ve yorumlamaya gidilmistir.
3.8. Arastirmanin Siiresi

Literatiir tarama
(Agustos 2016-Nisan 2019)

O

Tez 6neri formunun olusturulmasi ve sunulmasi
(Ekim 2016)

4

Anket, etik kurul formlarinin olusturulmasi ve etik
kurul izninin alinmasi (Mayis 2017)

4

Olgek izninin alinmas1 (Haziran 2017)

4

Corum il saglik miidiirliigiinden arastirma izninin
almmmasi (Haziran 2017)

4

Anketlerin uygulanmasi
(Ocak 2018)

4

Veri giriginin yapilmasi
(Subat 2018)

4

Veri analizlerinin yapilmasi, tartisma, sonug ve onerinin
yazilmasi (Nisan 2019)
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3.9. Olanaklar ve Etik Ac¢iklamalar

Aragtirmanin tiim masraflarin1 arastirmaci kendisi karsilamistir. Calismada
verileri toplamak icin, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirma Etik Kurulu
onayr almmustir (EK 1). Etik onayi alindiktan sonra, ¢alismanin yapilacagi Saglik
Bakanlhig Hitit Universitesi Corum Erol Olgok Egitim ve Arastirma Hastanesi, Corum
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi, Corum Ozel Hastanesi ve Ozel Elit Park Hastaneleri’nden
Kurum izni alinmistir (Ek 2). Arastirmanin yiiriitilmesi sirasinda; Bakim Davranig
Olgegi igin Tiirkiye’ de gecerlilik ve giivenilirlik calismasini yapan Serife Kursun’dan
elektronik posta yoluyla izin alinmistir (Ek 3). Arastirma kapsamina alinan hemsireler,

arastirmaya iliskin bilgilendirildikten sonra sozlii ve yazili onamlari alinmistir (Ek 4).
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsaminda yer alan hemsirelerin tanitici 6zellikleri,
Bakim Davranis Olceginden aldiklar1 puan ortalamalar1 ve bakim kavramma iliskin
metafor algilaria iligkin bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=345)

Tamtic1 6zellikleri Say1 %
18-30 169 49,0
Yas 31-40 132 38,2
41 ve usti 44 12,8
Yas ortalamasi X£SS: 31,73+ 8,31 min: 18 max: 62
Cinsiyet Kadn 255 73,9
Erkek 90 26,1
Medeni durum el 221 65,8
Bekar 118 34,2
Saglik meslek lisesi 107 31,0
Egitim durumu Hemsirelikte 6n lisans 64 18,6
Hemsirelikte lisans 149 43,2
Hemsirelikte yiiksek lisans 25 7,2
0-1 yil 35 10,1
2-5 yil 78 22,6
Hizmet yil 6-10 yil 105 30,4
11-15 vyl 50 14,5
16 ve {stil y1l 77 22.4
Universite hastanesi 233 67,5
Cahistig1 hastane Devlet hastanesi 34 9,9
Ozel hastane 78 22,6
Yogun bakim klinigi 124 35,9
Dahili klinikler 85 24.6
Cahstigr klinik Cerrahi klinikler 90 26,1
Acil klinik 33 9,6
Poliklinikler 13 3,8
0-1 yil 157 45,5
2-4 yil 106 30,7
Cahistig1 klinikteki
hizmet yili 5-9 yil 56 16,2
10-14 y1l 14 4,1

15 ve iistii yil 12 3,5
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Tablo 1’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict ozellikleri yer
almaktadir. Arastirmaya katilan hemsgirelerin yas ortalamalar1 31,73+£8,31 olup,
%73,9’unun kadin, %65,8’inin evli ve %43,2’sinin lisans mezunu oldugu saptanmaistir.
Aragtirmaya katilan hemsirelerin hizmet yili %30,4’iiniin 6-10 yil arasinda ¢alistig1
belirlenmistir. Hemsirelerin  %67,5’inin {iniversite hastanesinde, %22,6’smin &zel
hastanede ve %9,9’unun devlet hastanesinde c¢alistigi belirlenmis olup, hemsirelerin
%35,9’unun yogun bakim iinitesinde ve %3.8’inin polikliniklerde ¢alistig1 saptanmustir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin calistig1 klinikteki hizmet yili %45,5’inin 0-1 yil

arasinda ve %4,1’inin 10-14 yi1l arasinda ¢alistig1 belirlenmistir.



Tablo 2. Hemsirelerin ¢alistig1 klinik ile ilgili 6zellikleri (n=345)
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Calstigx klinik ile ilgili 6zellikleri Sayi %
Klinik hemsiresi 191 55,4
Yogun bakim hemsiresi 96 27,8
Cahistig1 klinikteki . L
konumu Klinik sorumlu hemsiresi 35 10,1
Poliklinik hemsiresi 16 4,6
Ameliyathane hemsiresi 7 2,0
Calistig1 klinikte isteyerek Evet 297 86,1
calisma durumu Hayir 48 13,9
0-4 hemsire 12 3,5
] 5-10 hemsire 175 50,7
Cahistigr Klinikteki )
hemsire sayisi 11-15 hemsire 98 28,4
16-20 hemsire 12 3,5
21 ve iistil 48 13,9
Calistig1 klinikte hemsire ~ EVet 73 21,2
sayisi yeterli bulma Hay1r 192 55,6
durumu Kismen 80 23,2
24-32 saat 6 1,7
Haftalhk ¢calisma saati ©3-40 sad R 8.4
41-48 saat 165 47,8
49 ve iistil 145 42,0
Giindiiz vardiyasi 69 20,0
Cahsma sekli Gece vardiyasi 7 2,0
Her ikiside 269 78,0
0-5 yatak 50 14,5
Calistig1 klinikte hasta 6-10 yatak 49 14,2
yatag sayisi 11-15 yatak 32 9,3
16 ve iistii yatak 214 62,0
15 dk - 30 dk 90 26,1
31 dk - 45 dk 46 13,3
Hasta bakimina ayrilan
ortalama siire 46 dk — 59 dk 36 10,4
1-2 saat 72 20,9
2 saat iizeri 101 29,3
Hemsirelik meslegini Evet 258 74,8
isteyerek secme durumu Hayir 87 252
Hemsirelik meslegine Hemsirelik meslegini seviyorum 283 82,0
iliskin duygular Hemsirelik meslegini sevmiyorum 62 18,0
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Tablo 2’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistigi klinik ile ilgili
Ozellikleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %55,4’tiinlin  klinik
hemsiresi olarak gorev yaptigi, %86,1’inin klinikte isteyerek calistigi, %50,7’sinin
kliniginde 5-10 arasi hemsire c¢alistigt ve %55,6’sinin calistigi klinikteki hemsire
sayisint yeterli bulmadigi saptanmigtir. Hemsirelerin %47,8’inin haftada 41-48 saat
arasi c¢alistigl, %78’inin hem giindiiz hem gece calistigi, %62,3’iiniin ¢alistig1 klinikte
16 ve listii hasta yatagi oldugu ve hasta bakimi i¢in %29.3’u 2 saat {izeri zaman ayirdigi
belirlenmistir. Hemgirelerin %74,8’inin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve

%82’sinin meslegini severek yaptig1 saptanmistir.
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Tablo 3. Hemsirelerin bakim kavramina iliskin goriisleri (n=345)

Bakim Kavramina iliskin goriisleri Say1 %

Klinikte uyguladig: Evet 181 52,5
hemsirelik bakimindan Hayir 34 9,9

memnun olma durumu Kismen 130 376
Klinikte yatan hastalarin Evet 182 52,8
bakim gereksinimlerini Hay1r 42 12,2
karsilama durumu Kismen 121 35.0

Bakim yetersizliginin nedenleri*

Hemsire sayisinin yetersiz ~ Evet 224 64,9
olmast Hayir 121 35,1
Tletisimin yetersiz olmasi Evet & 13,6
Hayir 298 86,4
e Evet 144 41,7
Zaman yetersizligi
Hayir 201 58,3
Bakim malzeme yetersizligi Evet 7 22,3
Hayir 268 71,7
Fiziki ortam yetersizligi poet 3 29,9
Hayir 242 70,1
Yonetimden kaynakh Evet 67 19,4
sorunlar Hayir 278 80,6
Diger* Evet 33 9,6
Hayir 312 90,4
Cahstigi kurumda bakima  Evet 218 63,2
iliskin egitim alma durumu Hayir 127 36,8
Bakima iligkin egitimi aldig yer*
Universite egitimi sirasinda Evet i 32,2
Hayir 234 67,8
Hizmet igi egitim Evet 173 20,1
Hayir 172 49,9
. Evet 31 9,0
Kongre ve seminerden
Hayir 314 91,0

* Hemsireler birden fazla cevap verdiginden yiizdelikler n {izerinden alinmistir
**Hemsirenin gorevi disinda isleri yapmasi durumu, hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisan memnuniyetinin
6nemsenmemesi, klinikte destek personel yetersizligi, hasta yakinlarimin ilgisizligi
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Tablo 3. Devamu.... Hemsirelerin bakim kavramina iligkin goriigleri (n=345)

Bakim kavramina iliskin goriisleri Sayi %
Kitap ve dergiler Evet 17 4.9
Hayir 328 95,1
internet Evet 8 2,3
Hayir 337 97,7
Sertifika kursundan Evet 20 >8
Hayir 325 94,2
Bakim kavramu ile ilgili aldig: Evet 206 59,7
egitimi yeterli bulma durumu Hayir 139 40.3
Hemsirelikte hasta bakimina Evet 216 62,6
gerekli onem verilme durumu Hayir 129 37.4
Bakim kavramina iliskin egitim  Evet 240 69,6
almayi isteme durumu Hayir 105 30.4
Bakim vermeyi hemsirenin Evet 295 85,5
rolleri arasinda gorme durumu Hayir 50 145
Bakim hemsirenin birincil Evet 206 59,7
gorevi gorme durumu Hayir 139 40.3

* Hemsireler birden fazla cevap verdiginden ylizdelikler n izerinden alinmistir
**Hemsirenin gorevi diginda isleri yapmasi durumu, hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisan memnuniyetinin
onemsenmemesi, klinikte destek personel yetersizligi, hasta yakinlarinin ilgisizligi

Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim kavramina iliskin
gorlsleri yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %52,5°1 klinikte uygulanan
hemsirelik bakimindan memnun oldugunu belirtmistir. Hemsirelerin %52,8’1 yatan
hastalarin bakim gereksinimlerini karsiladigini belirtmislerdir. Hemsirelerin bakim
yetersizligi  nedenlerine  bakildiginda ise; %64,9’unun  hemsire  sayisinin
yetersizliginden, %41,7’sinin zaman yetersizliginden ve %29,9’unun fiziki ortam

yetersizliginden dolay1 bakimin yetersiz oldugunu ifade ettikleri goriilmiistiir.

Arastirmada hemsirelerin %63,2’si bakima iliskin egitim aldigini, bu egitimi de
en fazla %50,1 oraninda hizmet i¢i egitimden aldiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin
bakima iliskin aldig1 egitimi %59,7’si yeterli buldugunu ve %62,6’s1 ise hasta bakimina
gerekli onem verdigini ifade etmistir. Arastirmada hemsirelerin %69,6’s1 bakim ile ilgili
egitim almak istedigini, %85,5’1 bakim vermeyi hemsirenin rolleri arasinda goérdigiini

ve %59,7’si bakimi hemsirenin birincil gorevi olarak gordiiglini belirtmistir.
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Tablo 4. Hemsirelerin klinikte hasta bakimina iliskin yaptigi uygulamalar (n=345)

Klinikte hasta bakimina yonelik yapilan uygulamalar* Say1 %
Agr1 Kontrolii Evet 153 443
Hayir 192 55,7
A1z bakim Evet 189 54,8
Hayir 156 45,2
Yara bakimi ve pansuman Evet 86 24,9
Hayir 259 75,1
Sac sakal tiras1 bakim Evet 30 8,7
Hayir 315 91,3
Postoperatif hasta bakim Evet 7 2,0
Hayir 338 98
Bas1 yarasi kontrolii ve bakimi B 52 151
Hayir 203 84.9
Ates, nabiz, tansiyon takibi ~ _VC! 23 6,7
Hayir 322 93,3
Viicut banyosu Evet 140 40,6
Hayir 205 59,4
Kanama takibi Evet 25 7.2
Hayir 320 92,8
Trakeostomi aspirasyonu Evet 12 3,5
Hayir 333 96,5
El-yiiz-ayak bakim Evet 75 21,7
Hayir 270 78,3
Perine bakim Evet 2 20,9
Hayir 273 79,1
Kateter bakim Evet 63 18,3
Hay1r 282 81,7
Hasta mobilizasyonu Evet 35 10,1
Hayir 310 89,9
Egitim-damsmanhk Evet 34 9,9
Hayir 311 90,1
Biling kontrolii Evet 6 1,7
Hayir 339 98,3
Diisme kontrolii Evet 11 3.2
Hayir 334 96,8

* Hemygireler birden fazla cevap verdiginden ytizdelikler n {izerinden alinmistir
**ACT takibi, EKG ¢ekimi, al¢1, extremite tespit kontrolii
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Tablo 4. Devamu.... Hemsirelerin klinikte hasta bakimina iliskin yaptig1 uygulamalar (n=345)

Klinikte hasta bakimina yonelik yapilan uygulamalar* Say1 %
Hasta beslenmesi Evet 19 55
Hayir 326 945
Sicak-soguk uygulama Evet 5 14
Hayir 340 98,6
Diger** Evet 6 1,7
Hayir 339 98,3

* Hemysireler birden fazla cevap verdiginden ytizdelikler n {izerinden alinmigtir
**ACT takibi, EKG cekimi, al¢1, extremite tespit kontrolii

Tablo 4’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin Klinikte hasta bakimina
iliskin yaptiklar1 uygulamalar yer almaktadir. Hemsirelerin kliniklerde en fazla %54,8
oraninda agiz bakim uygulamasini yaptiklari saptanmistir. Daha sonra %44,3 {iniin agr1
kontroliinii ve %40,6’sinin viicut banyosunu uyguladigi belirlenmistir. Hemsirelerin en

az uyguladiklar1 bakimin ise %1,4 oraninda sicak soguk uygulama oldugu saptanmuistir.
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Tablo 5. Hemsirelerin bakim davraniglart ve alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin

dagilimi (n=345)

Alt Olcekler X+ SS Min Max
Giivence 5,43+0,57 3,50 6,00
Bilgi Beceri 5,66:0,42 3,60 6,00
Saygil Olma 5,32+0,61 2,17 6,00
Baghhk 5,21+0,66 2,80 6,00
Toplam Puan 5,40+0,50 3,75 6,00

Tablo 5 ve Sekil 2’de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim
davraniglart ve alt Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin  dagilimi  yer almaktadir.
Arastirmada hemsirelerin BDO-24 toplam 6lgek ve alt 6lgek puanlari incelendiginde;
6lgek genel toplam puaninin 5,40+0,50, giivence alt 6lgek puaninin 5,43+0,57, bilgi ve
beceri alt 6l¢ek puaninin 5,66+0,42, saygili olma alt 6lcek puaninin 5,32+0,61 ve
baglilik alt 6l¢ek puaninin 5,21+0,66 oldugu belirlenmistir.

ortalamalar
57 7
5,6 'Y
5,5 1 B Givence
24 7 Bilgi Beceri
>3 m Saygili Ol
aygilh Olma
52 - Y8
51 - H Baghlik
5 - ® Toplam Puan
4,9 T T T T 1
Glivence Bilgi Saygihh  Baghlik  Toplam
Beceri Olma Puan

Sekil 2. Hemsirelerin bakim davranislari ve alt 6l¢eklerinden aldiklar1 puanlarin
dagilimi (n=345



Tablo 6. Hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklere gore bakim davranis 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi (n=345)

44

Tamtier Ozelliklerd 0 Giivence. Bilgi-bece.ri Saygih oln.la Bagllllk. BDO-24 TOPIam
X+ SS Min-Max | X+SS Min-Max | X+SS Min-Max | X+SS Min-Max | X+SS Min-Max
Calistigl hastane
Universite hastanesi 233 | 540+0,57  3,50-6,00 | 9,64+0,42  4,00-6,00 | 529£0,59  3,00-6,00 | 5,17+0,63  3,20-6,00 | 9,37+£0,49  3,75-6,00
Devlet hastanesi 34 | 526+0,58 3.88-6,00 | 5,52+0,56 3,60-6,00 | 5,21+0,60  3,83-6,00 | 5,03+0,68  340-6,00 | 5,26+0,55  3,75-6,00
Ozel hastane 78 | 558+0,53  4,13-6,00 | 5,80+0,28 4,80-6,00 | 5,47+0,68 2,17-6,00 | 5,38+0,69 2 80-6,00 | 5,56+0,49  4,04-6,00
istatistiksel x°=12,589 x°=12,196 x°=11,598 x°=10,570 x°=13,267
degerlendirme p=0,002 p=0,002 p=0,003 p=0,005 p=0,001
Calistign klinik
Yogun bakim klinigi 124 | 5,50+0,55 3,88-6,00 | 5,71+0,40  3,80-6,00 | 5.43£0,65 2,17-6,00 | 5,32+0,67 2,.80-6,00 | 549%£0,51  3,75-6,00
Dahili klinikler 85 | 5,40+0,50 4,00-6,00 | 5,62+0,44  3,60-6,00 | 5,28+0,57 3,50-6,00 | 5,14+0,64  3,60-6,00 | 5,36+0,47  3,88-6,00
Cerrahi Klinikler 90 | 540+0,60 350-6,00 | 5,64+0,41  4,20-6,00 | 5,26+0,57  3,00-6,00 | 5,17+£0,59  320-6,00 | 5,37+0,48  3,75-6,00
Acil Klinik 33 | 5,34+0,61 4,00-6,00 | 5.64+0,38 4,80-6,00 | 5,24+0,67  4,00-6,00 | 5,11+0,73  4,00-6,00 | 5,33+0,55  4,29-6,00
Poliklinikler 13 | 523+0,78 350-6,00 | 5,70+0,52  4,20-6,00 | 520£0,62  4,00-6,00 | 5,03+0,74  3,60-6,00 | 52840,62  3,96-6,00
istatistiksel x*=4,802 x?=4,295 x?=11,520 x?=8,362 x*=8,576
degerlendirme p=0,308 p=0,368 p=0,021 p=0,079 p=0,073
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Tablo 6’da hemsgirelerin tanitici 6zelliklerine gore BDO-24ten aldiklari puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin c¢alistiklari
hastanelere gore BDO-24 tiim alt dlgeklerinde ve toplam puaninda istatiksel olarak anlaml
farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatiksel degerlendirmede farklilig

yaratan grubun 6zel hastane hemsirelerinden kaynaklandigi saptanmustir.

Hemsirelerin ¢alistiklar kliniklere gore BDO-24’ten aldiklari puan ortalamalarina
baktigimizda, “saygili olma” alt 6l¢eginde istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(p<0,05). Yapilan ileri istatiksel degerlendirmede farkliligi yaratan grubun yogun bakim
kliniginde ¢alisanlardan kaynaklandigi belirlenmistir.

Hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hizmet yili, calistig
klinikteki hizmet yila gére BDO-24ten aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamustir (EK 6. 1. p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelerin ¢alistigi klinik ile ilgili 6zelliklere gore bakim davranis 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin dagilimi (n=345)

o Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO -24 Toplam

Klinik Ozellikleri n ] . . . .

X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max
Calistigy klinikteki konumu
Klinik hemsiresi 191 | 5,40+£0,53  4,00-6,00 | 5,61+0,43  3,60-6,00 | 5,28+0,56  3,50-6,00 | 5,14+062 3,60-6,00 | 5,36+0,47  3,88-6,00
Yogun bakim hemsiresi 96 | 5,54+0,53 3,88-6,00 | 5,72+0,38  3,80-6,00 | 5,43+0,65 2,17-6,00 | 5,33£0,70 2 .80-6,00 | 5,51+0,50  3,75-6,00
Klinik sorumlu hemsiresi 35 | 5,44+0,63  3,88-6,00 | 5,76+0,38  4,60-6,00 | 5,37£0,69  3,83-6,00 | 5,27+0,66  3,60-6,00 | 5,45+0,54  4,33-6,00
Poliklinik hemsiresi 16 | 524+0,75 350-6,00 | 5,71+£0,48  420-6,00 | 525£0,58 4,17-6,00 | 5,16+0,63  4,20-6,00 | 5.32£0,57  3,96-6,00
Ameliyathane hemgiresi 7 4,87+1,01 3,50-6,00 | 563£0,35 5,00-6,00 | 492+0,95 3,00-6,00 | 5,03£0,95 320-6,00 | 5,08+£0,75  3,75-6,00
istatistiksel x?=8,939 x?=9,822 x?=11,230 x*=8,471 x?=10,832
degerlendirme p=0,063 p=0,044 p=0,024 p=0,076 p=0,029
Cahistig1 klinikte hasta yatagi sayisi
Evet 73 | 554+0,50 4,13-6,00 | 5,73£0,38  4,20-6,00 | 5,47+0,54  4,00-6,00 | 5.31£0,63  3,60-6,00 | 5,52+0,46  4,33-6,00
Hayir 192 | 5,39£0,55 350-6,00 | 5,62£0,43  3,60-6,00 | 5,24+0,61 217-6,00 | 5,14£0,65 2,380-6,00 | 5.35£0,49  3,88-6,00
Kismen 80 | 5,42+0,66 350-6,00 | 571+£0,42  3,.80-6,00 | 5,37£0,66  3,00-6,00 | 5,27+£0,68  3,20-6,00 | 5,43£0,56  3,75-6,00
istatistiksel x%=5,328 x*=9,368 x?=10,460 x?=4,547 x*=8,210
degerlendirme p=0,070 p=0,009 p=0,005 p=0,103 p=0,016
Calistig1 klinikte hasta yatag sayisi
0-5 50 | 5,35£0,67 3,50-6,00 | 5,72+0,44  4,20-6,00 | 5.30£0,62 3,67-6,00 | 5,24+0,69  3,60-6,00 | 5.39£0,56  3,96-6,00
6-10 49 | 554+0,53 3,88-6,00 | 5,73+0,39  3,80-6,00 | 5,38+0,79  2,17-6,00 | 5,30+0,78  2,.80-6,00 | 549£0,56  3,75-6,00
11-15 32 | 555+£0,64 4,13-6,00 | 5,57+0,43  4,60-6,00 | 5.54£0,56  4,17-6,00 | 5,38+0,71  3,60-6,00 | 5.53£0,55 4,25-6,00
16 ve sti 214 | 5,40+£0,54  350-6,00 | 5,64+£0,42 3,60-6,00 | 5.28+0,57  3,00-6,00 | 5,15+0,60  3,20-6,00 | 5.37£0,47  3,75-6,00
istatistiksel x?=7,920 x*=5,908 x?=10,711 x*=8,537 x*=8,722
degerlendirme p=0,048 p=0,116 p=0,013 p=0,036 p=0,033
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Tablo 7. Devamu... Hemsirelerin c¢alistigi klinik ile ilgili 6zelliklere gore bakim davranis 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

dagilimi (n=345)

o Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam

Klinik Ozellikleri n . . . . .

X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max | X%SS Min-Max | X+SS Min-Max | X+SS Min-Max
Hasta bakimina ayrilan ortalama siire
15 dk — 30 dk 90 | 527+0,64 350-6,00 | 9562+0,64 420-6,00 | 521+0,64  3,00-6,00 | 5,12+0,66  3,20-6,00 | 5,30+0,53  3,75-6,00
31 dk — 45 dk 46 | 5956+£0,45 425-6,00 | 5,73+0,36  500-6,00 | 540+0,52  4,17-6,00 | 5,23+0,57  4,20-6,00 | 5,48+0,40  4,63-6,00
46 dk — 1 saat 36 | 542+051 4,00-6,00 | 559+0,47  360-6,00 | 5,32+0,57  4,00-6,00 | 5,14+0,66  3.80-6,00 | 5,37£0,49  3,88-6,00
1 -2 saat 72 |537+0,63 3,63-6,00 | 534+0,59  3,80-6,00 | 5,24+0,68  3,83-6,00 | 5,38+0,55  3,40-6,00 | 5,38+0,55  3,75-6,00
2 saat ve {istil 101 | 554048 413-6,00 | 576+0,33  460-6,00 | 537+0,65 217-6,00 | 5,28+0,67 2 .80-6,00 | 549£0,47  4,04-6,00
Istatistiksel x°=11,425 x’=9,975 x’=4,610 x’=4,638 x’=7,601
degerlendirme p=0,022 p=0,041 p=0,330 p=0,327 p=0,107
Hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme durumu
Evet 258 | 546+0,56  3,50-6,00 | 5,70+0,38 3,80-6,00 | 5,37+£0,60  217-6,00 | 5,27+£0,65 2,80-6,00 | 544+0,49  3,75-6,00
Hayir 87 | 533£0,58 350-6,00 | 5,56+0,50 3,60-6,00 | 5,16+0,64 350-6,00 | 5,03+0,66  360-6,00 | 5.27+0,52  3,88-6,00
istatistiksel z=9466,000 z=9431,500 z=8914,000 z=8811,500 z=8950,000
degerlendirme p=0,027 p=0,020 p=0,004 p=0,003 p=0,005
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Tablo 7°de hemsirelerin ¢alistigr klinik ile ilgili 6zelliklerine gére BDO-24’ten
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin klinikteki ¢alisma
konumuna gére BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalarina baktigimizda “bilgi-beceri”,
“saygili olma” alt 6l¢ek puanlar1 ve toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Yapilan ileri istatiksel degerlendirmede

farklilig1 yaratan grubun yogun bakim hemsirelerinden kaynaklandigi saptanmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistigi klinikteki hemsire sayisini yeterli
bulma durumlarma gére BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde “bilgi-
beceri”, “saygili olma” alt 6l¢ek puanlari ve toplam puan ortalamalari arasinda anlamli

farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).

Hemsirelerin ¢aligtign kliniklerdeki hasta yatagi sayilarina gére BDO-24’ten
aldiklar1 puan ortalamalarina baktigimizda “bilgi beceri” alt 6l¢egi haricinde tiim alt

6lgeginde ve toplam puanda anlamli farkin oldugu saptanmustir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta bakimi i¢in ayirdig ortalama siireye gore
BDO-24’ten ortalamalar1 incelendiginde “giivence” ve “bilgi-beceri” alt 6lgek

puanlarinda anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Hemsirelerin mesleklerini isteyerek segme durumlarina gére BDO-24’ten puan
ortalamalarina baktigimizda tiim alt o6lgeklerde ve toplam puaninda istatiksel olarak

anlamli farkin oldugu saptanmustir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistigi klinikte isteyerek calisma durumu,
calistigr klinikteki hemsire sayisi, haftalik ¢alisma saati, calisma sekli, hemsirelik
meslegine iliskin duygularina gore goére BDO-24ten puan ortalamalari incelendiginde

istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Ek 6. 2. p>0,05).
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Tablo 8. Hemsirelerin bakim kavramina iligkin goriislerine gore bakim davranis 6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarimin dagilimi (n=345)

Bakima iliskin o Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam
goriisleri X+8S Min-Max | X+S8S Min-Max | X+SS Min-Max | X+S8S Min-Max | X+SS  Min-Max
Klinikte uyguladigi hemsirelik bakimindan memnun olma durumu

Evet 181 5,50+0,56  3,50-6,00 | 5,72+0,38  420-6,00 | 5,44+0,59  2,17-6,00 | 5,33+0,63  2,80-6,00 | 949+0,49  3,96-6,00
Hayir 34 5,31+0,52  3,50-6,00 | 5,60+040  4,60-6,00 | 5,12+0,71  3,00-6,00 | 4,99+0,71  3,20-6,00 | 9,26+0,51  3,75-6,00
Kismen 130 5,35+0,57  3,88-6,00 | 561+0,46  3,60-6,00 | 521+0,59  383-6,00 | 5,09£0,64 3 40-6,00 | 5,32+0,50  3,75-6,00
istatistiksel x’=10,217 2=9431,500 x’=16,796 x’=15,341 x°=14,946
degerlendirme p=0,006 p=0,020 p=0,000 p=0,000 p=0,001
Klinikte yatan hastalarin bakim gereksinimlerini karsilama durumu

Evet 182 | 5,46+0,60 3,50-6,00 | 5,70+0,42  3,80-6,00 | 5,21+0,64  3,67-6,00 | 5,30+0,63  3,40-6,00 | 5,46+0,51  3,75-6,00
Hayir 42 | 525+0,61 350-6,00 | 5,95£0,56  3,60-6,00 | 5,40+0,52  3,00-6,00 | 5,00+0,72  320-6,00 | 5,23+£0,57  3,75-6,00
Kismen 121 | 544+0,50 4,00-6,00 | 5,65+0,35 4,80-6,00 | 5.32£0,57  2,17-6,00 | 5,13+0,66  2.80-6,00 | 5,38+0,46  4,04-6,00
istatistiksel x°=2985,000 x’=3131,000 x’=3025,000 x’=2884,000 x’=2904,000
degerlendirme p=0,024 p=0,053 p=0,033 p=0,012 p=0,015
Calistigr kurumda bakima iligkin egitim alma durumu

Evet 218 | 547+0,50 4,00-6,00 | 5,73£0,35 4,00-6,00 | 5,40£0,58 2,17-6,00 | 5,31£0,60  2,80-6,00 | 547+0,45  4,00-6,00
Hayir 127 | 5,34+0,66 350-6,00 | 5,55+0,50 3,60-6,00 | 5,19+0,65 300-6,00 | 5,04+0,71  320-6,00 | 5.28+0,56  3,75-6,00
istatistiksel z=12553,000 z=10999,500 z=11244,500 z=10764,500 z=11193,500
degerlendirme p=0,144 p=0,001 p=0,003 p=0,001 p=0,003
Bakim kavramu ile ilgili aldig egitimi yeterli bulma durumu

Evet 218 | 550+0,53  3,50-6,00 | 5,73+0,36  4,20-6,00 | 5,42+0,58  2,17-6,00 | 5,32+0,61  2,80-6,00 | 5.49+0,46  3,96-6,00
Hayir 127 | 532+0,60 350-6,00 | 5,57+0,48  3,60-6,00 | 5,18+0,63  3,00-6,00 | 5,04£0,68  320-6,00 | 5,28+0,53  3,75-6,00
istatistiksel z=11680,500 z=11381,500 z=10910,500 z=10733,000 z=10852,000
degerlendirme p=0,003 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000




Tablo 8. Devami... Hemsirelerin bakim kavramina iliskin goriislerine gore bakim davranis 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

dagilimi (n=345)

Bakima iliskin N Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghlik BDO-24 Toplam
goriisleri X+8S Min-Max | X+S8S Min-Max X+S8S Min-Max | X+S8S Min-Max | X+SS  Min-Max
Hemsirelikte hasta bakimina gerekli 6nem verilme durumu

Evet 216 | 552+0,51 3,88-6,00 | 5,72+0,37 3,.80-6,00 | 543+0,59 217-6,00 | 5,35£0,61  2,80-6,00 | 5,50+0,46  3,75-6,00
Hayir 129 | 541+051 350-6,00 | 5,64+0,38 4,60-6,00 | 5,26+0,63  3,00-6,00 | 5,16+0,66  3,20-6,00 | 5,37+0,51  3,75-6,00
Istatistiksel 2=10428,500 z=11064,500 z=9798,500 2=9269,000 z=9601,500
degerlendirme p=0,000 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Bakim vermeyi hemsirenin rolleri arasinda gorme durumu

Evet 295 | 5,46+0,55 3,88-6,00 | 5,68+0,41 3,60-6,00 | 5,35+0,57 3,50-6,00 | 5.22+0,64  3,40-6,00 | 5,43+0,49  3,75-6,00
Hayir 50 5,25+0,64  350-6,00 | 5,60£0,43  4,20-6,00 | 5,18+0,82 2 17-6,00 | 510+£0,72 2.80-6,00 | 5,27+0,57  3,75-6,00
Istatistiksel z=5917,500 2=6248,000 z=6769,500 z=6769,500 7=6224,500
degerlendirme p=0,024 p=0,071 p=0,349 p=0,349 p=0,077
Bakim hemsirenin birincil gorevi gorme durumu

Evet 206 | 5,50+0,52 3,88-6,00 | 5,70+0,39 360-6,00 | 540+0,53 367-6,00 | 529+0,60 360-6,00 | 547+0,45 3.88-6,00
Hayir 139 | 531+0,62 350-6,00 | 5,61+0,45 3,80-6,00 | 5,21+0,71  2,17-6,00 | 5,08+0,72  3,50-6,00 | 5,30+0,56  3,75-6,00
istatistiksel z=11965,000 z=12370,500 z=12381,000 z=11975,500 z=11805,000
degerlendirme p=0,009 p=0,025 p=0,032 p=0,009 p=0,006

50
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Tablo 8’de hemsirelerin bakim kavramina iliskin goriislerine gore BDO-24’ten
aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
kliniklerinde uyguladiklar1 hemsirelik bakimmdan memnun olmalarma gére BDO-
24’ten aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde tiim alt 6l¢eklerde ve toplam puaninda
istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Hemsirelerin ¢aligtigt
kliniklerdeki yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanma durumuna gére BDO-
24’ten aldiklar1 puan ortalamalarina baktigimizda, “bilgi beceri” alt o6l¢egi puani
haricinde tiim alt Olgeginde ve toplam puanda anlamli farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Hemsirelerin ¢alistiklart kurumda bakima iligkin egitim alma durumlarina gore
BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda “giivence” alt dlgek puani
haricinde tiim alt 6l¢cek puanlari ve toplam puanda anlamli farkin oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim kavramiyla ilgili aldig1 egitimi yeterli
bulma durumlarina gére BDO-24"ten aldiklari puan ortalamalari incelendiginde tiim alt

Olceklerde ve toplam puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Hemsirelerin hasta bakimma gerekli énem verilmesi durumuna gére BDO-
24’ten aldiklar1 puan ortalamalar1 incelendiginde BDO-24 tiim alt lcek puanlarinda ve
toplam puaninda anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan
hemsirelerin bakim vermeyi hemsirelerin rolleri arasinda gorenlerin “giivence” alt 6l¢ek
puan1 ortalamasimin  5,46+0,55 bakim vermeyi hemsirelerin rolleri arasinda
gormeyenlerin puan ortalamasi 5,25+ 0,64 ve bakim vermeyi hemsirenin rolleri arasinda
gorme durumuna gdre BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda sadece

“glivence" alt 6lgek puaninda anlamli farkin oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin bakim1 hemsirenin birincil gorevi olarak gérme
durumlarina gére BDO-24’ten aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde tiim alt
Olceklerde ve toplam puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05).



52

Tablo 9. Hemsirelerin hasta bakimina iligskin yaptigi uygulama durumlarina gére bakim davranis 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin

dagilimi (n=345)

Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam

Bakim uygulamalari n . . . . .

X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max
Yara bakim ve pansumani
Evet 86 | 5,38+0,55  4,00-6,00 | 5,58+0,45  4,00-6,00 | 5,25+0,58  4,00-6,00 | 5,13+0,66  3,60-6,00 | 5,34+£0,49  4,00-6,00
Hayir 259 | 5,44+0,57 350-6,00 | 5,69+0,40  3,60-6,00 | 5,34+0,62 2,17-6,00 | 5,23+0,65 2,80-6,00 | 9,42+0,50  3,75-6,00
Istatistiksel z=10313 z=9462,000 z=9857,000 z=9925,000 z=9910,500
degerlendirme p=0,298 p=0,029 p=0,107 p=0,127 p=0,125
Sac¢ sakal bakim
Evet 30 | 5,62+0,47  4,13-6,00 | 5,80£0,29  500-6,00 | 5,54+0,48  4,33-6,00 | 5,47+0,60  4,20-6,00 | 5,60+0,40  4,67-6,00
Hayir 315 | 5,40+0,57  3,50-6,00 | 5,65+0,42  3,60-6,00 | 5,30+0,62 2,17-6,00 | 5,18+0,66  2,80-6,00 | 5,38+0,51  3,75-6,00
Istatistiksel 2=3623,500 z=3774,000 2=3629,500 z=3499,000 z=3498,500
degerlendirme p=0,03 p=0,057 p=0,034 p=0,018 p=0,019
Basi yarasi kontrolii ve bakim
Evet 52 5,54+0,47  4,00-6,00 | 5,70£0,42  4,00-6,00 | 5,49+0,56  4,00-6,00 | 5,33£0,59  3,80-6,00 | 5,52+0,47  4,00-6,00
Hayir 293 | 541+0,58 350-6,00 | 5,66+0,42  360-6,00 | 529+0,62 217-6,00 | 5,18+0,66 2 80-6,00 | 5,38+0,51  3,75-6,00
Istatistiksel 2=6663,000 z=6990,000 z=6077,500 z=6694,000 z=6368,500
degerlendirme p=0,144 p=0,323 p=0,019 p=0,160 p=0,059
Viicut banyosu
Evet 140 | 5,53+0,51 3.88-6,00 | 5,73+0,41  3,80-6,00 | 5,44+0,63 217-6,00 | 5,35£0,64  2,80-6,00 | 5,51+0,49  3,75-6,00
Hayir 205 | 5,35+0,59  3,50-6,00 | 5,62+0,42  3,60-6,00 | 5,24+0,59  3,00-6,00 | 9,11+0,65 320-6,00 | 5,33+0,50  3,75-6,00
istatistiksel z=11522,500 z=11516,500 z=10878,000 z=11073,500 z=10836,500
degerlendirme p=0,002 p=0,001 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Tablo 9’da hemsirelerin hasta bakimina iligkin yaptig1 uygulama durumlarina
gére BDO-24ten aldiklar1 puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin yara bakimi ve pansumani yapanlarin “bilgi-beceri” alt 6l¢egi puani
ortalamasimin 5,58+0,45, yara bakimi ve pansumani yapmayanlarin puan ortalamasi
5,69+0,40 ve yara bakimi ve pansumani uygulamasina gére BDO-24’ten aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde “bilgi-beceri” alt 6lgek puaninda istatiksel olarak anlamli

farkin oldugu saptanmustir (p<0,05).

Hemsirelerin sa¢ sakal bakim1 uygulamasina gére BDO-24’ten aldiklar1 puan
ortalamalarina bakildiginda “bilgi-beceri” alt 6l¢ek puanin haricindeki tiim alt 6lgek
puaninda ve o6l¢ek genel puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir
(p<0,05). Arastirmaya katilan hemsirelerin basi yarasi kontrolii ve bakimi yapanlarin
“saygili olma” alt 6l¢egi puani ortalamasinin 5,49+0,56, bas1 yaras1 kontrolii ve bakimi
yapmayanlarin puan ortalamast 5,29+0,62 ve basi yarast kontrolii ve bakimi
uygulamasina gore bakim BDO-24’ten aldiklari puan ortalamalari incelendiginde

“saygili olma” alt 6l¢ek puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir

(p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin viicut banyosu uygulamasina gore BDO-24’ten
aldiklar1 puan ortalamalarina bakildiginda tiim alt 6lgek puaninda ve Olgek genel

puaninda istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmistir (p<0,05).
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MetaforKodu Metafor ismi Say1 %
01 Agaci sulamak 1 0,49
02 Agag 2 0,98
03 Aligveris yapmak 1 0,49
04 Anne 1 0,49
05 Anne, kardes, baba 1 0,49
06 Aorta 1 0,49
07 Araba 2 0,98
08 Armagan 1 0,49
09 As1 1 0,49
10 Ask 1 0,49
11 Baba 2 0,98
12 Bagimlhilik 1 0,49
13 Bagisiklik 1 0,49
14 Bahge 1 0,49
15 Baston 1 0,49
16 Bebege yardim 1 0,49
17 Bebek 5 2,45
18 Bebek bakimi 1 0,49
19 Bel kemigi 1 0,49
20 Beslenme 1 0,49
21 Bilgisayar 1 0,49
22 Bir butiin 1 0,49
23 Birincil gérevim 1 0,49
24 Bitki 1 0,49
25 Bitki yetistirme 1 0,49
26 Can suyu 1 0,49
27 Cekecek 1 0,49
28 Cigegin suyu 1 0,49
29 Cigek 8 3,92
30 Cicek sulamak 1 0,49
31 Cocuk 9 4,41
32 Cocuk yetistirmek 1 0,49
33 Damarlarimiz 1 0,49
34 Dogal ihtiyag 1 0,49
35 Ekmek ve su 3 1,47
36 Empati 1 0,49
37 En vazgecilmez ihtiyag 1 0,49
38 Ev isi 1 0,49
39 Evin hanim 1 0,49
40 Evin penceresi 1 0,49
41 Evliya ¢elebi 1 0,49
42 Fener 1 0,49
43 Fidan 1 0,49
44 Fiziksel bir ihtiyag 1 0,49
45 Gereklilik 1 0,49
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MetaforKodu Metafor ismi Say1 %
46 Gereksinim 1 0,49
47 Grip oldugunda yatak istirahati 1 0,49
48 Giil 1 0,49
49 Giines 1 0,49
50 Giines 15181 1 0,49
51 Giliven 1 0,49
52 Hastaya manevi destek saglamak 1 0,49
53 Hastaya nefes aldirmak 1 0,49
54 Hava 2 0,98
55 Hayat 2 0,98
56 Hem anne hem baba 1 0,49
57 Hemsirelik i¢in gerekli degildir. 1 0,49
58 Hemsirenin en temel gorevi 1 0,49
59 Hemsirenin 6zveri vermesi 1 0,49
60 Hijyen 1 0,49
61 Hizmetgilik 2 0,98
62 Holistik yaklagim 1 0,49
63 Ibadet 1 0,49
64 Ihtiyac 3 1,47
65 Ilag 6 2,94
66 Ila¢ uygulamasi 1 0,49
67 Ik adim 1 0,49
68 Ilkbahar 1 0,49
69 Iman 3 1,47
70 Insan 1 0,49
71 Insana verilen 6nem 1 0,49
72 Insani gereklilik 1 0,49
73 Insanlik gorevi 1 0,49
74 Is yiikii 1 0,49
75 Kadin 1 0,49
76 Kalbin ana damarlari 1 0,49
77 Kalp 2 0,98
78 Kar tanesi 1 0,49
79 Kardes 1 0,49
80 Kedi 2 0,98
81 Kendine saglanan 6zgiiven 1 0,49
82 Kendini 6zel hissetme 1 0,49
83 Kiyafet 1 0,49
84 Kitap 1 0,49
85 Kosulsuz hizmet veren kisi 1 0,49
86 Koyun 1 0,49
87 Kul hakki 1 0,49
88 Kurallara uymak 1 0,49
89 Makyaj 3 1,47
90 Merhamet 1 0,49
91 Merhametli insan 1 0,49
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MetaforKodu Metafor ismi Say1 %
92 Nefes 1 0,49
93 Nefes almak 1 0,49
94 Oksijen 3 1,47
95 Ogretmen 2 0,98
96 Ozgiiven 3 1,47
97 Ozveri 1 0,49
98 Pil 1 0,49
99 Profesyonel olarak uygulanmasi gereken bir 1 0,49

gorev
100 Psikolog 1 0,49
101 Rahatlik, konfor 1 0,49
102 Reform 1 0,49
103 Ruh 1 0,49
104 Ruhu temizlemek 1 0,49
105 Sag ekimi 1 0,49
106 Sag sakal tirast 1 0,49
107 Saglik 1 0,49
108 Sevgi 7 3,43
109 Sevgi yumagi 1 0,49
110 Su 9 4,41
111 Sifa 1 0,49
112 Tarla 1 0,49
113 Tedavi 1 0,49
114 Tedavinin ilk basamagi 1 0,49
115 Tedavinin yarist 1 0,49
116 Temel taslar 1 0,49
117 Temiz bir garsaf 1 0,49
118 Temizlik 8 3,92
119 Teyze 1 0,49
120 Topraga ekilmeyi bekleyen tohum 1 0,49
121 Toprak 4 1,96
122 Vicdandir 2 0,98
123 Yagmur 1 0,49
124 Yasam Ozgiirligii 1 0,49
125 Yagatmak 1 0,49
126 Yeme igme 1 0,49
127 Yemek 2 0,98
128 Yemek yemek 1 0,49
129 Yetimlere sahip ¢ikmak 1 0,49
130 Yetigtirmek 1 0,49
131 Yol 1 0,49
132 Zorunlu bakici 1 0,49
Toplam 203 100
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Tablo 10°da hemsirelerin bakim kavramina iliskin metaforlar1 incelendiginde

2

203 hemsirenin “Bakim...... gibidir, ¢iinkii....” sorusuna 132 metafor iirettikleri
goriilmektedir. Hemsirelerin en ¢ok metafor iiretikleri kategoriler; ¢ocuk (n=9, %4,41),
su (n=9, %4,41), ¢igek (n=8, %3,92), temizlik (n=8, %3,92), sevgi (n=7, %3,43), ilag

(n=6, %2,94), bebek (n=5, %2,45), toprak (n=4, %1,96)’tir.

Tablo 11. Bakim kavramu ile ilgili tiretilen metaforlarin kategorik dagilimi

Kategori Metafor kod (MC) ve metaforlar Metafor | Metafor
iireten sayisi
hemsire
sayisl

Anne kardes baba (MC 5), Baba (MC 11),
Giiven (MC 51), Hem anne hem baba (MC
56), Kendine saglanan 6zgiiven (MC 81),
Ozgiiven (MC 96), Rahatlik konfor (MC 101)

Giiven verici

olarak bakim 10 7

Aligveris yapmak (MC 3), Bilgisayar (MC 21),
Kadin (MC 75), Kitap (MC 84), 6 5
Ogretmen (MC 95)

Bilgi ve beceri
iceren bakim

Empati (MC 36), Evliya Celebi (MC 41),
Hastaya manevi destek saglama (MC 52),
Hemsirenin 6zveri vermesi (MC 59), Ibadet
Ahlaki bir (MC 63), Iman (MC 69), insan (MC 70),
sorumluluk Insana verilen 6nem (MC 71), Insanlik Gérevi
vicdani olarak | (MC 73), Kar tanesi (MC 78), Kendini 6zel
ve saygih hissetme (MC 82), Kosulsuz hizmet veren kisi
olarak bakim (MC 85), Kul Hakki (MC 87), Merhamet (MC
90), Merhametli insan (MC 91), Sevgi (MC
108), Sevgi yumagi (MC 109), Sifa (MC
111)Vicdan (MC 122), Yetimlere sahip
cikmak (MC 129)

29 20

Armagan (MC 8), As1 (MC 9), Bagisiklik
(MC 13), Baston (MC 15), Bebege yardim
(MC 16), Bebek (MC 17), Bebek bakimi (MC
18), Beslenme (MC 20), Cocuk (MC 31),
Cocuk yetistirmek (MC 32), Evin Hanimi (MC
Yardim olarak | 39), Fener (MC 42), Hastaya nefes aldirmak
bakim (MC 53), ilag (MC 65), ilk adim (MC 67),
insani gereklilik (MC 72), Kardes (MC 79), 44 28
Psikolog (MC 100), Reform (MC 102), Ruhu
temizlemek (MC 104), Sa¢ ekimi (MC 105),
Sac sakal tiragi (MC 106), Tedavi (MC 113),
Tedavini ilk basamagi (MC 114), Tedavini
yarist (MC 115), Temel taglar (MC 116),
Temiz bir ¢arsaf (MC 117), Yemek yemek
(MC 128),
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Tablo 11. Devam Bakim kavramu ile ilgili iiretilen metaforlarin kategorik dagilimi

Kategori

Metafor kod (MC) ve metaforlar

Metafor
ureten
hemsire
sayisl

Metafor
sayis1

Thtiyac olarak
bakim

Agaci sulamak (MC 1), Aga¢c (MC 2), Anne
(MC 4), Aorta (MC 6), Araba (MC 7),
Bagimlilik (MC 12), Bahge (MC 14), Bel
kemigi (MC 19), Bitki (MC 24), Bitki
yetistirme (MC 25), Can suyu (MC 26),
Cigegin suyu (MC 28), Cigek (MC 29), Cigek
sulama (MC 30), Damarlarimiz (MC 33),
Dogal Ihtiya¢c (MC 34), Ekmek ve su (MC 35),
En vazgecilmez ihtiya¢ (MC 37), Evin
penceresi (MC 40), Fidan (MC 43), Fiziksel
bir ihtiyag (MC 44), Gereklilik (MC 45),
Gereksinim (MC 46), Grip oldugunda yatak
istrihati (MC 47), Giil (MC 48), Giines 15181
(MC 50), Hava (MC 54), Hayat (MC 55),
Hijyen (MC 60), ihtiyag (MC 64), Ilag
uygulamasi (MC 66), ilkbahar (MC 68),
Kalbin ana damarlar1t (MC 76), Kalp (MC 77),
Kiyafet (MC 83), Koyun (MC 86), Makyaj
(MC 89), Kurallara Uymak (MC 88), Nefes
(MC 92), Nefes almak (MC 93), Oksijen
(MC 94),0zveri (MC 97), Pil (MC 98), Su
(MC 110), Tarla (MC 112), Temizlik (MC
118), Topraga ekilmeyi bekleyen tohum (MC
120), Toprak (MC 121), Yagmur (MC 123),
Yasam ozgiirligi (MC 124), Yasatmak (MC
125), Yeme igme (MC 126), Yemek (MC
127), Yetistirmek (MC 130), Yol (MC 131)

96

55

Hemsirenin
temel gorevi
olarak bakim

Birincil goérevim (MC 23), Hemsirenin en
temel gorevi (MC 58), Profesyonel olarak
uygulanmasi gereken bir gérev (MC 99),
Teyze (MC 119), Zorunlu bakici (MC 132)

Biitiinciil
olarak bakim

Bir biitiin (MC 22), Holistik yaklasim (MC
62), Ruh (MC 103), Saglik (MC 107)

Hemsirelik dis1
gorev olarak
bakim

Ev isi (MC 38), Hemsirelik i¢in gerekli
degildir (MC 57), Hizmetgilik (MC 61), Is
yikii (MC 74), Kedi (MC 80)

Tablo 11’de hemsirelerin bakim kavramina iliskin {iretikleri metaforlarin

kategorileri goriilmektedir. Hemsirelerin “bakim” kavramina iliskin olusturduklar

metaforlar 8 kategoride ele alinmistir.
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Kategori 1

Tablo 11 incelendiginde “Giiven verici olarak bakim” kategorisinde 10
hemsirenin olusturdugu 7 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye

ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim kendine saglanan Ozgiiven gibidir. Ciinkii bakim olmazsa mutlu

olunmaz.” (MC 81)
“Bakim giiven gibidir. Ciinkii gliven olmazsa huzur olmaz.” (MC 51)
Kategori 2

Tablo 11 incelendiginde “Bilgi ve beceri igeren bakim” kategorisinde 6
hemsirenin olusturdugu 5 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye

ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim aligveris yapmak gibidir. Cilinkii kaliteli malzemeleri secerek miikemmel

bir bilgi beceriyle harikalar yaratir.” (MC 3)
Kategori 3

Tablo 11 incelendiginde “Ahlaki bir sorumluluk vicdani olarak ve saygili olarak
bakim” kategorisinde 29 hemsirenin olusturdugu 20 metafor yer almaktadir. Asagida

hemsirelerin bu kategoriye ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.
“Bakim merhamet gibidir. Ciinkii kalbi olmayan bu isi yapamaz.” (MC 90)

“Bakim merhametli insan gibidir. Ciinkii kendisini onun yerine koyabilmedir.”

(MC 91)
Kategori 4

Tablo 11 incelendiginde “Yardim olarak bakim” kategorisinde 44 hemsirenin
olusturdugu 28 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye ait metafor

orneklerine yer verilmistir.

“Bakim bebege yardim gibidir. Ciinkii yogun bakim hastalarinin ihtiyaglari
giderilmektir.” (MC 16)

“Bakim fener gibidir. Ciinkii fener esliginde yolumuz aydinlanir.” (MC 42)
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Kategori 5
Tablo 11 incelendiginde “Ihtiyac olarak bakim” kategorisinde 96 hemsirenin

olusturdugu 55 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye ait metafor

orneklerine yer verilmistir.
“Bakim dogal ihtiya¢ gibidir. Ciinkii hasta bakimsiz olmaz.” (MC 34)

“Bakim en vazgecilmez ihtiya¢ gibidir. Clinkii ihtiyacin karsilanmasi gerekir.”
(MC 37)

Kategori 6

Tablo 11 incelendiginde “Hemsirenin temel gorevi olarak bakim” kategorisinde
5 hemsirenin olusturdugu 5 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye

ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.

“Bakim birincil gorevim gibidir. Ciinkli o anda hastanin benden baska kimsesi

yoktur.” (MC 23)

“Bakim hemsirenin en temel gorevi gibidir. Ciinkii bakim verdigi hastanin
yerinde ileride biz olabiliriz. Kendimize nasil hizmet goriilmesini istiyorsak baskalarina

da o derecede hizmet etmeliyiz. (MC 58)
Kategori 7

Tablo 11 incelendiginde “Biitlinciil olarak bakim” kategorisinde 4 hemsirenin
olusturdugu 4 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye ait metafor

orneklerine yer verilmistir.

“Bakim holistik yaklagim gibidir. Ciinkii hastaya biitlinciil bakmay1 amaglar.”
(MC 62)

“Bakim ruh gibidir. Ciinkii saglik bir biitiindiir.” (MC103)
Kategori 8

Tablo 11 incelendiginde “Hemsirelik dig1 gorev olarak bakim” kategorisinde 7
hemsirenin olusturdugu 5 metafor yer almaktadir. Asagida hemsirelerin bu kategoriye

ait metafor 6rneklerine yer verilmistir.
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“Bakim hemgsirelik i¢in gerekli degildir. Cilinkii meslektir hemsirelik sadece

bakim verme degildir.” (MC 57)

“Bakim hizmetcilik gibidir. Cilinkii hasta istekleri karsilandik¢a daha fazlasim
ister.” (MC 61)



Tablo 12. Metaforlarin hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimi (n=201)

Calistigr Klinik Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim Ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
verici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel olarak dis1 gorev
olarak iceren vicdani ve bakim bakim gorevi bakim olarak
bakim bakim saygih olarak bakim
olarak bakim
bakim
Yogun bakim klinigi 5 2 18 16 40 4 4 5 89
Dahili klinikler 2 2 1 13 15 0 0 2 37
Cerrahi klinikler 2 1 10 11 24 0 0 2 50
Acil klinik 1 1 0 4 9 1 0 1 17
Poliklinikler 0 0 0 0 8 0 0 0 8
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 10 201
Istatistiksel
Degerlendirme x?=42,276, N=201, df=28, p=0, 041

Bakim yetersizliginin nedenleri

Tletisimin yetersiz olmasi

Evet 0 2 3 4 14 0 3 1 27
Hayir 10 4 26 40 82 5 1 6 174
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Istatistiksel

Degerlendirme x*=18,475, N=201, df=7, p=0,010

x*: Pearson
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Tablo 12’de metaforlarin hemsirelerin bazi tanitict 6zelliklerine gore dagilimi
yer almaktadir. Hemsirelerin ¢alistiklart kliniklere gore bakim kavrami ile ilgili
urettikleri metaforlar incelendiginde, en fazla bakimi “ihtiya¢ olarak bakim”in
(n=55)oldugu gorilmektedir. Arastirmada hemsirelerin sirasiyla tirettikleri metaforlar:
“yardim olarak bakim” (n=28) ve “ahlaki sorumluluk, vicdani ve saygili olarak bakim”
(n=20) kategorisinde metafor iirettikleri saptanmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklere
gore trettikleri metaforlar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmustir (p<0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim yetersizligi nedenlerinden iletisimin
yetersizligi secen hemsirelerin {irettikleri metaforlar degerlendirildiginde en fazla
bakimi ihtiya¢ olarak metafor iiretenlerin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin daha
sonra yardim olarak metafor kullananlarin ve ahlaki sorumluluk, vicdani ve saygili
olarak bakim kategorisinde metafor iirettikleri saptanmustir. Iletisimi yeterli bulan
hemsirelerin iletisimi yetersiz bulan hemsirelerden daha fazla metafor tirettigi saptanmis

olup istatiksel olarak anlamli farkin oldugu saptanmustir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Hastalara verilen bakimin kaliteli olmasi saglik hizmetlerinin kalitesini belirler
ve bakimdan ozellikle hemsireler sorumludur. Hemsireler, hastalarin nasil bir bakim
almak istedigini bilmeleri hastanin bakim gereksinimlerini dogru bir sekilde karsilamak
icin gereklidir (Giil, 2015). Hemsirelerin bireylere sunduklari bakim davraniglarini
algilamalart kendi bakim davraniglarina daha Ozen gostermelerini saglayabilir.
Hemsirelerin hastalara sunduklar1 bakimi degerlendirmeleri, bakimi nitelikli ve dogru
bir sekilde sunmalarina katki saglayacagindan bakimin kalitesini artiracagindan oldukga

onemlidir (Kursun, 2010).

Calismada hemsirelerin yaslarinin, BDO-24 alt 6lgek puanlarini ve dlgek toplam
puanini etkilemedigi saptanmistir (Ek 6.1). Von Essen ve Sjoden (2003), Green (2004),
Kursun (2010), Kilig (2014) yaptiklar1 benzer ¢alismalarda yasin bakim davraniglarini
etkilemedigini bulmustur. Algier, Abbasoglu, Hakverdioglu, Okdem ve Goger’in (2005)
bakima yonelik yaptiklar1 calismada 20-24 vyas grubundaki hemsirelerin puan
ortalamalarinin daha yiliksek oldugunu bulmus ve Yyiiksek c¢ikmasinin nedenini
hemsirelerin yeni mezun olmalarindan, meslekte daha motive olmalarindan ve yaptiklari
bakimi1 daha bilingli yaptiklarindan kaynaklandigini belirtmistir. Lea, Watson ve Deary
(1998) yaptiklar1 c¢alismada ise, yasli hemsirelerin deneyimlerinden dolayr bakimin

profesyonel yonlerini nemli bulduklarini belirlemistir.

Calismada hemsirelerin cinsiyetlerinin BDO-24 alt 6lgek puanlarmni ve &lgek
toplam puanini etkilemedigi belirlenmistir (EK 6.1). Literatirde (Algier vd., 2005;
Bucco, 2015; Chan ve Chau, 2005; Crow vd., 2002; Gogiis, 2016; Green, 2004; Yiiriin,
2015) cinsiyetin hemsirelerin bakim davraniglarini etkilemedigini gosteren ¢alismalar

yer almakta olup ¢alismamizla paralellik gostermektedir.

Calismada egitim durumunun BDO-24 alt Slgek puanlarmi ve dlgek toplam
puanini etkilemedigi saptanmistir (Ek 6.1). Fakat literatiire (Chan ve Chau, 2005;
Green, 2004) baktigimiz zaman yapilan bazi1 ¢alismalarda doktora yapan hemsirelerin
bakimi algilama diizeylerinin diger hemsirelerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bizim iilkemizde yapilan c¢aligmalarda (Algier vd., 2005; Gogiis, 2016; Kilig, 2014;
Kursun, 2010; Yirin, 2015;) egitim durumuna baktigimiz da bizim g¢alismamizla

paralellik gosterdigi goriilmektedir; bunun sebebi de lisansiisti egitim yapan
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hemsirelerin akademisyen olarak gorev yaptigi ve hastanelerde yiiksek lisans yapan
hemsire ¢ok az sayida ve doktora mezunu hemsire neredeyse yok denecek kadar az

olmasindan kaynaklandigi distiniillmektedir.

Arastirmada hemsirelerin hizmet siireleri degerlendirildiginde hizmet siirelerinin
BDO-24 puanlarin1 etkilemedigi belirlenmistir (Ek 6.1). Literatirde de bizim
calismamiza benzer sekilde (Aydin, 2013; Chan ve Chau, 2005; Erol, 2016; Kilig, 2014;
Kursun, 2010; Von Essen ve Sjoden, 2003; Yiiriin, 2015) hemsirelerin hizmet
stirelerinin bakim davraniglarini etkilemedigi belirlenmistir. Calismamiz literatiirle

parelellik gostermektedir.

Arastirmada hemsirelerin  calistiklar1 hastanelere gore BDO-24 aldiklar
puanlarin degistigi saptanmistir (Tablo 6). Ozel hastanede calisan hemsirelerin bakim
davranigs puanlarmin devlet ve liniversite hastanesinde calisan hemsirelerden daha
yiikksek oldugu bulunmustur. Farkliligi yaratan grubun o6zel hastanelerden calisan
hemsirelerden kaynaklandigi saptanmistir (Tablo 6). Erol 2016’da yaptig1 benzer bir
calismada {iniversite ve devlet hastanesindeki hemsirelerin bakim davranislarinin
karsilastirmis ve tniversite hastanesindeki hemsirelerin bakim bakim davranis
puanlarini  daha yiiksek bulmustur. Ozel hastanelerde hastalarin siirekliliginin
saglanabilmesi i¢in hasta memnuniyetine Onem verilmekte tedavi ve bakim
hizmetlerinin disinda, hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi da bir o kadar
onemlidir (Taslyan ve Gok, 2012). Ozel hastanelerde calisan hemsirelerin is garantisi
olmadigindan, hemsirelerin hasta bakimina 6nem vermedikleri zaman ciddi bir yaptirim
ve egitimle karsilasabileceklerinden devlet ve iiniversite hastanesine gore hasta

bakimina daha fazla 6nem verildigi diistiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin ¢alistiklari kliniklerin BDO-24 alt dlgek puanlarini ve
Olgek toplam puanim etkiledigi saptanmistir. Yogun bakim kliniginde c¢alisan
hemsirelerin bakim algis1 puanin en yliksek oldugu, polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin
bakim algist puanin en disiik oldugu saptanmistir (Tablo 6). Erol (2016) yaptigi
calismasinda yogun bakimlarda calisan hemsirelerin bakim algisin1 acil servislerde
calisan hemsirelerden daha yiliksek bularak calismamiza paralellik gostermistir. Bunun
sebebi de yogun bakim hemsireleri hasta ile en ¢ok vakit geciren ve onlar1 yakindan

izleyen saglik profesyonelleri olduklart i¢in bakima daha fazla 6nem vermektedir.
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Yogun bakimlarda protokollerin uygulanmasi, bakimin zamaninda verilmesi, hastalarin
bakim gereksinimlerinin fazla olmasi ve hemsirelere diisen hasta sayisinin az olmasi
nedeniyle bakima daha uzun siire ayirmalari gibi nedenlerden dolayr sonucu

etkilemistir.

Calismada calistign klinikteki konumuna gére BDO-24 “bilgi-beceri”, “saygili
olma” alt 6l¢ek puani ve 6lgek genel puaninda anlamli fark saptanmustir. “Bilgi- beceri”
alt 0l¢ek puanina gore klinik sorumlu hemsiresi olarak ¢alisanlarin bakim algist en
yiiksek ¢ikarken, klinik hemsiresi olarak calisanlarin bakim algis1 en diisiik ¢ikmistir.
“Saygili olma” alt olcek puani ve Olgek genel puanina gére yogun bakim hemsiresi
olarak calisan hemsirelerin bakim algis1 en yiiksek cikarken ameliyathane hemsgiresi
olarak galisan hemsirelerin bakim algist en disiik ¢itkmistir (Tablo 7). Ameliyathanede
hasta sirkiilasyonunun fazla olmasi, cerrahi girisim sonrasinda hastanin kliniklere
gonderilmesi ve hastayla hemsirenin gecirdikleri siirenin kisa olmasi, yogun bakimda
ise hemsirelere diisen hasta sayisinin az olmasi ve hemsirelerin bakima ayirdiklar
slirenin daha uzun olmasi gibi nedenler bu sonucu etkilemis olabilir. Erol (2016) yaptigi
calismasinda bakim algisin1 yogun bakim hemsiresi olarak calisan hemsirelerin klinik
hemsiresi olarak calisan hemsirelerden daha yiiksek bularak ¢alismamiza parelellik

gostermistir.

Arastirmada calistig1 klinikteki hemsire sayisini yeterli bulma durumuna gore
BDO-24 “hilgi beceri”, “saygili olma” alt dlgek puam ve dlgek genel puaninda anlaml
fark saptanmistir (Tablo 7). Calistiklart kliniklerde hemsire sayisimi yeterli bulan
hemsirelerin bakim algilarinin daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
calistiklar servislerde hemsire sayisinin yeterli olmasi hemsirelere diisen hasta sayisinin

azalmasina ve bakima ayrilan siirenin daha uzun olmasi bu sonucu etkilemis olabilir.

Calismada calistign klinikteki hasta yatag: sayisia gore BDO-24 “bilgi-beceri”
alt 6lgcek puani haricinde 6lcegin tiim alt dlgek puanlarinda ve 6lgek genel puaninda
anlamli fark saptanmistir. Calistigi klinikte 11-15 hasta yatagi bulunan hemsirelerin
bakim algis1 daha yiiksek bulunmugstur. Calistig1 klinikte hasta yatagi sayis1 16 ve istii
olan hemsirelerin bakim algis1 en diigiilk bulunmustur (Tablo 7). Yatak sayisinin fazla
olmasinin hemsirelerin bakima ayirdiklar1 siirenin azalmasina ve bakim algisinin

diismesine neden oldugu goriilmektedir. Kilig (2014) yaptig1 ¢alismada
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aragtirmamizdan farkli olarak yatak sayisinin hemsirelerin bakim algisini etkilemedigini
saptamistir. Kursun (2010) yaptig1 ¢alismada hemsirelerin ¢alistigi klinikte 11-20 hasta
yatagl bulunan hemsirelerin bakim algisin1 daha yiiksek bularak arastirmamizla

benzerlik gostermektedir.

Calismada hasta bakimma ayrilan ortalama siireye gére BDO-24 giivence ve
bilgi-beceri alt 6lgek puaninda anlamli fark saptanmustir (Tablo 7). BDO-24 “giivence”
alt Olcek puaninda hasta bakimi igin 31-45 dakika arasi bakim i¢in siire ayiran
hemsirelerin bakim algis1 daha yiiksek bulunmustur. Bakim davranis olgegi “bilgi-
beceri” alt 6l¢ek puaninda hasta bakimi igin 2 saat ve dstii bakim igin siire ayiran
hemsirelerin bakim algis1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 7). Calismaya katilan
hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakimda (%35,9) c¢alismasi, yogun bakim
hastalarinin bakim gereksinimlerinin fazla olmasi ve hemsirelerin bakim i¢in daha uzun

zaman ayirmalarindan dolay1 sonucu etkiledigi diistiniilmektedir.

Calismada hemsirelerin mesleklerini isteyerek segme durumlarinin hemsirelerin
bakim davraniglarini etkiledigi saptanmustir (Tablo 7). Hemsirelerin mesleklerini
isteyerek secenlerin mesleklerini isteyerek se¢meyenlerden bakim algilar1 daha yiiksek
bulunmustur bu sonugtan da anlagilacagi iizere hemsirelik ¢ok fazla sabir, 6zveri
gerektirdigi i¢in istemeden yapilacak bir meslek degildir. Yapilan bazi arastirmalarda
(Erickson ve Grove, 2008; Hillhouse ve Adler, 1997) hemsirelik meslegini isteyerek
segenlerde ve yapanlarda duygusal tiikenmisligin daha az goriildigiinii saptamistir.
Celik, Unal ve Saruhan (2012) yaptiklar1 calismada ise, hemsireligi isteyerek segenlerin
meslekte daha profesyonel olduklarini saptanmistir. Hemsireligin isteyerek secilip
severek yapilmasi, meslegin gereklerini yerine getirmede, meslegine bagliliginda ve
hemsirelik bakimmi sunmada etkili olacagi bildirilmistir (Boughn ve Lentini, 1999;
Gardner, 1992). Gogiis (2016) yaptigi ¢alismasinda meslegi isteyerek segenlerde bakim
davranig Olgegi saygili olma, baglilik alt 6l¢cek puaninin ve Glgek genel puaninin
etkilendigi goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda (Aydin, 2013; Kursun, 2010) ise,
hemsirelik meslegini isteyerek segmenin bakimi algilamasini etkilemedigini

bulmuslardir.

Calismada hemsirelerin calistigi  klinik 6zeliklerine baktigimizda calistigi

klinikteki hizmet yili, ¢alistig1 klinikte isteyerek calisma durumu, calistigi klinikteki
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hemsire sayisi, haftalik calisma saati, calisma sekli ve hemsirelik meslegini sevip
sevmemesinin bakim davranigini etkilemedigi saptanmistir (Ek 6.2). Literatiirde de
(Gogts, 2016; Kilig, 2014; Kursun, 2010) ¢alisma siiresinin, haftalik ¢alisma saatinin,
calisma seklinin ve meslegi isteyerek yapmanin bakim davranislari iizerine etkisi ile
ilgili farkli caligmalar yer almaktadir. Kursun’un (2010) yaptig1 ¢aligmada calistigt
klinikte calima siiresi, haftalik calisma saatinin bakim davraniglarin1 etkilemedigi
goriilmiistiir. Kilig’in (2014) yaptig1 calismasinda ¢alisma seklinin ve galistigi servisteki
caligma siiresinin hemsirelerin bakim davraniglarini etkilemedigini, meslegi severek
yapmanin da bakim davranis 6lgegi saygili olma alt 6lgek puanini etkiledigi saptamistir.
Gogis’tin  (2016) yaptigi calismasinda ¢alisma seklinin  hemsirelerin  bakim
davraniglarini etkiledigini, karma vardiyada calisan hemsirelerin bakim davranis algilari
sadece giindliz ya da sadece gece calisan hemsirelerden daha yiiksek oldugunu

saptayarak calismamizdan farkli sonug ¢ikarmistir.

Calismada hemsirelerin kliniklerinde uyguladiklart bakimdan memnun olma
durumlarinin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmustir (Tablo 8). Kili¢ (2014) yaptigi
caligmasinda serviste uyguladifi bakimi yeterli bulma durumuna gére BDO-24
“baglilik” alt 6l¢cek puaninda anlamli fark oldugunu saptamistir. Gogiis (2016) yaptig
calismasinda serviste uyguladigi bakimindan memnun olma durumunun BDO-24 “bilgi-
beceri” alt olgek puani haricindeki tiim alt dlgek puanlart ve dlgek genel puani
etkiledigini bulmustur. Cam ve Yildirnm (2010) yaptigi ¢alismasinda hastalara iyi bir
bakim verebilmek i¢in hemsirelerin is doyumlarimin yiiksek olmasi ve dolayisiyla

yaptig1 isten memnun olmasi gerektigini ifade etmistir.

Aragtirmada klinikte yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanma
durumuna gére BDO-24 “bilgi-beceri” alt 6lgek puani haricindeki tiim alt 6lgek puanlar
ve Olgek genel puani etkilenmistir (Tablo 8). Gogiis’tin (2016) yaptigi ¢alismasinda
arastirma sonucumuzdan farkli olarak serviste uygulanan hemsirelik bakimini yeterli
bulma durumunun bakim davraniglarini etkilemedigi belirlemistir. Yiiriin (2015) yaptigi
caligmasinda hasta bakimma yeterli zaman ayirma durumunun BDO-24 tiim alt dlgek
puanlart ve oOlgek genel puanimi etkiledigini saptamistir. Hemsirelerin  bakim
gereksinimlerinin karsilayamayanlarin bakim yetersizligi nedenlerine baktigimizda en
bliylik sebebin hemsire sayisinin yetersiz olmasindan, zamanin yetersizliginden

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
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Calismada calistigi  kurumda bakima iliskin egitim alma durumunun
hemsirelerin bakim davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 8). Bakim iligkin
egitim alan hemsirelerin bakim davranis algilarinin bakima iliskin egitim almayanlardan
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin bakim konusunda bilgi almalar1 ve
hastalarina bakim vermelerinin bakim konusunda daha bilgili olmalarimi1 sagladigini

sOyleyebiliriz.

Calismada calistigit kurumda bakima iliskin aldigr egitimi yeterli bulma
durumunun hemsirelerin bakim davramiglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 8).
Calistigt kurumda bakima iligkin aldigr egitimi yeterli bulan hemsirelerin bakim

davranis algilarinin yiiksek olmasi ¢alisma i¢in olumlu bir bulgudur.

Arastirmada hasta bakimina gerekli 6nem verme durumunun hemsirelerin bakim
davraniglarini etkiledigi saptanmistir (Tablo 8). Hasta bakimina gerekli 6énem veren
hemsirelerin bakim davranis algilarinin hasta bakimina gerekli 6nem vermeyenlerden
daha yiliksek oldugu saptanmistir. Calismada bakim vermenin hemsirenin rolleri
arasinda gérme durumunun hemsirelerin bakim davranislarini etkiledigi saptanmigtir
(Tablo 8). Hasta bakimini hemsirenin rolleri arasinda goren hemsirelerin bakim
davranig algilarinin hasta bakimini hemsirenin rolleri arasinda gérmeyenlerden daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Bakim hemsirenin profesyonel olarak gergeklestirdigi en
temel gorevidir. Bakim verme eylemi, hemsirenin mesleki bilgi, beceri, yetenek ve
deneyimler ile gergeklestirdigi bagimsiz bir islevdir. Hemsirelerin hasta bakimina
gerekli 6nem vermeleri ve bakimi hemsirenin rolleri arasinda gormeleri verdikleri
bakimin kalitesinin ve niteliginin artmasina bu sayede hastanede yatis siiresinin
kisalmasina, olas1 enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarin 6nlenmesine neden olacaktir

(Kogak vd., 2014).

Calismada bakim hemsirenin birincil gérevi gérme durumunun hemsirelerin
bakim davraniglarii etkiledigi saptanmistir (Tablo 8). Bakimi hemsirenin birincil
gorevi olarak goren hemsirelerin bakim davranig algilarinin bakimi hemsirenin birincil
gorevi olarak goérmeyenlerden daha yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiirde de bizim
calismamiza benzer sekilde (Birimoglu ve Ayaz, 2015; Eskimez, 2012) hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklar1 c¢alismalarinda bakim hemsirenin birincil gorevi gorme

durumunun bakim davranislarii etkiledigi saptanmistir. Bakim hemsireligin 6zii ve
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odak noktasidir. Hemsireligin en 6nemli rollerinden biridir. Bakim hemsirelikten ayr1
diisiiniilemez. Hemsirelerin bakimi hemsirenin birincil gorevi olarak kabul etmeleri,
hemsirelik mesleginde bakimin ne kadar 6nemli oldugunu ve bakim davranislarin1 daha
profesyonel sunmalarina katki saglamaktadir. Hemsirelerin bakimi hemsirelerin birincil
gorevi olarak gormeleri, bakimin 6nemini kavradiklarin1 ve bunu bakim davranislarina

yansittiklarini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Arastirmada hemsirelerin Klinikte uyguladiklari hemsirelik bakimina y6nelik en
cok uygulanan bakimin %54,8 oraninda agiz bakimi uygulamasini yaptiklar
belirlenmistir (Tablo 4). Karadag’in (2003) yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelerle
yaptigi ¢alismasinda agiz bakimi uygulayan hemsirelerin oranin1t % 78,6 ve Cinar
(2007) yogun bakim kliniginde ¢alisan hemsirelere yaptigi ¢aligmasinda agiz bakimi
uygulayanlarin oranim1 % 91,4 olarak saptamistir. Calismalarda da goriildiigl tizere
hemsirelerin agiz bakim uygulamalarina 6nem verdigi goriilmektedir. Agiz bakiminin
stk uygulanma nedeni, ¢aligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun yogun bakimda
(%35,9) (Tablo 1) galismasi nedeniyle, yogun bakimdaki hastalarin ¢ogunlukla bilinci
kapali olmas1 ve agizdan beslenememeleri, dolayisiyla agiz mukozasinda tahris ve
enfeksiyon gelisme riskinin engellemek icin olabilir. Calismada hemsirelerin agiz
bakimindan sonra hemsirelerin %44,3’{inlin agr1 kontroliinii yaptig1, %40,6’sinin viicut
banyosunu uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4). Karadag’in (2003) yogun bakim
Kliniginde ¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda hemsirelerin % 21,4’{iniin viicut
banyosunu uyguladigi belirlenmistir. Agri, nabiz, solunum, kan basincit ve viicut
sicakligi ile birlikte “‘besinci yasamsal bulgu’’ olarak degerlendirilmektedir (Shannon
ve Bucknall, 2003; Tapp ve Kropp, 2005). Bu yiizden hemsirelerin en fazla
uyguladiklart bakimlar arasinda agri1 kontroliiniin yer almasi beklendik bir bulgudur.
Viicut banyosunun yara iyilesmesini hizlandirdigi hasta iyilesmesinde hemsirelik
bakiminin 6nemli oldugunun giiniimiizde daha fazla 6n plana ¢ikmasi ve kurumlarda
calisan hemgsirelerin egitim diizeylerinin artmasi nedeniyle bakima verilen 6nemden
dolay1 bizim ¢alismamizda yiiksek ¢iktigini diisiindiirmektedir. Calismamizda bir diger
durumda yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin sayilarinin fazla olmasi bu sonucu

etkilemis olabilir (Tablo 1).

Aragtirmada hemsirelerin yara bakimi ve pansumani uygulamasma gore BDO-

24 tim alt 6lgek puanlarinda ve 6lgek genel puaninda anlaml fark saptanmistir (Tablo
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9). Calismada hemsirelerin sa¢ sakal bakimi uygulamasina gére BDO-24 “bilgi-beceri”
alt 6l¢ek puanin haricindeki tiim alt 6lgek puaninda ve dlgek genel puaninda anlamli
fark saptanmistir (Tablo 9). Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢ogunlugunun
yogun bakimda (%35,9) ve cerrahi Kliniklerinde (%26,1) g¢alismasi nedeniyle bu
birimlerde yara bakimina ve sa¢ bakimina daha fazla yapilmasi bu sonuglar1 etkilemis

olabilir (Tablo 2).

Arastirmada hemsirelerin bas1 yarasi ve kontrolii ve bakimi uygulamasina gore
BDO-24 “saygili olma” alt 6lcegi puaninda anlamli fark saptanmustir (Tablo 9).
Hemsirelerin basi1 yarasi kontrolii ve bakimi yapanlarin bakim algis1 basi yarasi kontrolii
ve bakimi yapmayanlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
cogunlugunun yogun bakim (%35,9) lnitesinde calismasi ve bu birimde hastalarin
yataga bagimli olmasindan dolay1 basi yarasi takibinde rutin basi yarasi skalalari

kullanmalar1 sonucu etkilemis olabilir (Tablo 1).

Arastirmada hemsirelerin viicut banyosu uygulamasma gére BDO-24 tiim alt
6lgek puaninda ve 6lgek genel puaninda anlamli fark saptanmistir (Tablo 9). Hastalarin
iyilesmesinde, basi yaralarinin 6nlenmesinde, yara iyilesmesinde hemsirelerin viicut
banyosuna 6nem vermesi ¢alismamiz igin sevindirici bir bulgudur. Tim hastalara
verdikleri bakimla ilgili bulgular (Tablo 4) bize hemsirelerin bakima duyarli olduklarini,
bakim farkindaliginin artti§imi ve bakimin Onemini kavramaya basladiklarini

diistindiirmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin BDO-24 puanlar1 incelendiginde 6lgek genel
toplam puaninin 5,40+0,50 bulunarak bakim algilarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin en yiiksek “bilgi beceri” alt 6lgeginden 5,66+0,42 ve en diisiik “baglilik”
alt dlgeginden 5,21+0,66 puan aldiklari saptanmistir (Tablo 5). Green (2004) yaptigi
caligmasinda hemsirelerin bakim algis1 puanini1 5,44+0,33, Kursun (2010) ise 5,12+0,65
olarak saptamis olup ¢alismamizla parelellik gostermektedir. Gogiis (2016) yaptigi
caligmada hemsirelerin “bilgi beceri” alt 6l¢eginden en yiiksek 5,02+0,52 ve “baglilik”
alt 6lgeginden en diisiik 4,12+0,61 puan aldigin1 bulmustur. Benzer sekilde Sarafis ve
arkadaslar1 (2016)’da “bilgi beceri” alt 6lgeginden en yiiksek 5,07+0,73 ve “baglilik” alt
Olceginden en diisik 4,42+0,89 puan aldiklarin1 bulmustur. Yapilan calismalar

caligmamiza benzerlik gostermektedir ve 6lgegin “bilgi beceri” alt 6lgek puani yapilan
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tim benzer c¢alismalarda en yiiksek, “baglilik” puant en disik saptanmistir.
Hemgsirelerin bilgi ve deneyimlerini gosterdikleri tedavi yapma gibi Oncelikli
uyguladiklar1 bakimlarda yiiksek puan almasi ve hastaya zaman ayirma gibi bakim
verirken hastay1 bakima katma gibi bakimlarda diisiik puan almasi is yiiklerinin fazlalig

nedeniyle olabilecegini diisiindiirmektedir.

Hemsirelerin “bakim” kavramina yonelik sahip olduklart zihinsel imgeleri
ortaya ¢ikarmak ve bu zihinsel imgeleri belirli kavramsal kategoriler altinda toplamak
amaciyla yaptigimiz ¢alismada 132 Onemli sonu¢ elde edilmistir (Tablo 10).
Hemsirelerin “bakim” kavramina yonelik algilarinin metaforlar yardimiyla ortaya
cikarilmasi hedeflenen ve olusan metaforlardan kavramsal kategorilere ulagsan bu

calisma neticesinde elde edilen bulgular baz1 6nemli noktalara dikkati gekmektedir.

Hemsirelerin “bakim” kavramini yonelik 132 ayr1 metafor kullanmasi bu
kavramla ilgili zihinsel algilarinin ve bakis agilarinin farkli oldugunu gostermektedir ve
“bakim” kavramina iligkin olarak olusturulan metaforlarin kapsamlilig1 bu kavramin tek
bir metafor ile kapsayici bir sekilde ifadesinin zor oldugunu ortaya koymustur. Yob
(2003)‘de metafor, konu aldigi kavramdan farklidir ve bu kavram hakkinda
giiclii bir bakis acis1 sunmakla birlikte cogu zaman ondan daha az oldugu i¢in bu acig1
kapatmak i¢in bircok metaforun kullanilmasi gerekir. Bu yiizden, bakim kavrami tek bir
metaforla agiklanmasi miimkiin degildir. Bakim kavramu ile ilgili olarak hemsirelerin
olusturduklar1 metaforlar incelendiginde en ¢ok basvurulan algisal ifadelerin ¢ocuk
(n=9, %4,41), su (=9, %4,41), ¢icek (n=8, %3,92), temizlik (n=8, %3,92), sevgi (n=7,
%3,43), ilag (n=6, %2,94), bebek (n=5, %2,45), toprak (n=4, %1,96) metaforlar
oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Metaforlar incelendiginde hemsirelerin “bakim”
kavramiyla ilgili temel bir kaniya sahip olduklar1 ve hemsirelikte hasta bakimina

onemin farkinda olduklar1 sdylenebilir.

Tablo 11°de kategori 1’de “bakim giiven gibidir” metaforunda yer alan ifade de
giiven olmadan kisilerin duygusal diinyalarina girmenin miimkiin olamayacagini ve
gercek anlamda bir yardim yapilamayacagi diigiiniilmektedir. Hemsire hasta iligkisinde
bireyi ve sorunlarin1 anlayabilmek i¢in kisilerin gilivenini kazanmak gerekir.
Hemsirelerin bakimi giiven olarak gormeleri olduk¢a onemlidir (Ozveren vd., 2018).

Hasta ile hemsire arasinda karsilikli iletisimin olmasi, korku olmadan karsilikli giivenin



73

olmasi ile daha iyi hasta bakimi saglanmaktadir. Hemsirelik bakiminda hastalarin
giivenini kazanmak, hastanin bakima katilmasini saglamada onemlidir. Bu nedenle

calismada hemsirelerin bakimi giiven olarak algilamalar1 olumlu bir bulgudur.

Tablo 11’de Kkategori 2’de hemsireler bakimi, bilgi ve beceri olarak
degerlendirmistir. Bakim, hemsirenin bilgi, beceri ve davranisindan meydana gelen ¢ok
yonli bir kavramdir (Potter ve Perry, 2007). Bakim vermede hemsirenin deneyimi,
bilgi ve becerisi oldukc¢a 6nemlidir. Hemsirelerin giivenli bir bakim verebilmeleri igin
gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekir. Ding (2010) yaptig1 calismasinda
hemsireler bakim uygularken ahlaki duyarlilikla beraber yeterli bilimsel bilgi ve
beceriyede sahip olmasi gerektigini ifade etmistir. Hemsirelerin bakim verirken bilgi ve
beceri eksikligi nedeniyle bireylere yapilan hatalar ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir. Bu
yiizden bakim vermede tibbi hatalar1 Onlemede ve hasta giivenligini saglamada

hemsirelerin bilgi ve becerileri olduk¢a 6nemlidir.

Calismamizda hemsireler bakimi “ahlaki bir sorumluluk vicdani olarak ve
saygili olarak bakim” en fazla degerlendirilen kategoriler arasindadir (Tablo 11,
Kategori 3). Cortis ve Kendrick (2003) yaptiklart ¢alismada hemsirelik bakimini
insanlar i¢in bir ozellik, kisilerarasi iletisim, tedavi eden bir siire¢ ve ahlaki yiikiimliiliik
olarak belirlemistir. Hemsirelerin hastalarina bakim vermesi hem ahlaki hem de yasal
yiikiimliiliglidiir. Bakim bu yiizden “insanlar i¢in evrensel bir zorunluluk ve ahlaki bir
yukiimliiliik” olarak tanimlanmistir (Ding, 2010). Smerke (1990) bakimi ahlaki yonii
olan bir kavram, Gadov (1985) bakimi insan onurunu korumaya yonelik ahlaki bir ideal
olarak  degerlendirmislerdir. Hemsireler hastalarina bakim  verirken ahlaki
sorumluluklarmin farkinda olmalari hastalarinin onlara daha giiven duymalarina,
bakima daha uyum saglamalarma ve etikle ilgili kararlar verirken hemsirelerin daha

duyarli olmasina neden olacaktir.

Aragtirmada hemsireler bakimi “yardim edici gibidir”, diyerek hasta insanlarin
sorunlarina ¢oziim getirmek, onlar1 ihtiyaci oldugu sorununu gidermeye odaklanarak
bakimin ne kadar dnemli yardimci bir ara¢ oldugunu nitelendirmislerdir (Tablo 11,
Kategori 4). Yardim etmede temel amag, karsilikli giivene dayali bir iletisim ve
etkilesim i¢inde hizmet verilen bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini tanimlamak ve

sonucta sorunlar1 ile daha etkin bas edebilir, gereksinimlerini karsilayabilir hale
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gelmesini saglamaktir. Ozkan (2014) hemsireligi felsefik olarak degerlendirdiginde,
“hemsirelik nedir sorusuna?” yardim etme ve bakim vermedir, Babadag (1997) “yardim
etmenin profesyonel anlam ve degeri” olarak ifade etmislerdir (Ozkan, 2014).
Henderson’a (1966) gore “Hemsirenin en 6nemli gorevi, saglam ya da hasta bireylerin
sagliklarin1 korumalar1 veya 0lmekte olan hastalarin huzur i¢inde Slmelerine yardim
etmektir. Hemsire bu yardimi, birey kendi ihtiyaglarini yardimsiz yapabilecek duruma
gelinceye kadar stirdiiriir”. Hemsirelerin, hastaya bakim verirken kurdugu yardim edici
iliski, hastanin hemsireye glivenmesini saglar. Bu durum hastanin duygularini

paylasmasini kolaylastirir.

Hemsgirelerin bakimi “en vazgegilmez ihtiya¢”, dogal ihtiya¢”, “hava” gibi
metaforlar ile tanimlamalari, hemsirelik bakiminin insan yasami i¢in ne kadar gerekli ve
onemli olduguna dikkat ¢ekmektedir. Engster (2005)’de bakimi, insanlarin en temel
ihtiyaglarin1 karsilamak, yeteneklerini fark edip gelistirmelerine, hayatta kalabilmek ve
hayati fonksiyonlarini yerine getirebilmelerine, yasayabilmelerine yardim etmek igin
yaptigimiz her sey olarak tamimlamustir. Leininger (1991) bakimi, hemsireligin 6zii
odak noktasi olarak gérmiistiir ve bakima ihtiya¢ duyan insanlarin bakim ihtiyag¢larinin
kargilanmasi i¢in yardim edilmesi olarak tanimlamistir. Calismamizda da hemsireler en
fazla metaforu ihtiyag¢ olarak bakim kategorisinde tiretmislerdir (Tablo 11). Bakimi1 en
onemli ihtiyag¢ olarak gormeleri hemsirelik bakimina ne kadar fazla 6nem verdiklerinin

gostermesi acisindan ¢alismamiz i¢in dnemli bir bulgudur.

Kategori 6’da hemgireler bakimi ‘“hemsirenin en temel gorevi” olarak
degerlendirmistir (Tablo 11). Hemsirelerin temel islevi bakimdir. Leininger, “bakim
olmadan tedavinin olmayacagini fakat tedavi olmadan da bakimin gerceklesebilecegini”
sOzleriyle bakimin uygulanan tedavidende oncelikli oldugunu ifade etmistir (Aydin,
2014). Watson’a (1988) gore bakim “hemsireligin esasi merkezi birlestirici odak
noktasidir”. Bizim c¢aligmamizda bakimi hemsirenin en temel gorevi kategorisinde
metafor iireten hemsireler (Tablo 11) ayni zamanda bakim vermenin hemsirenin rolleri
arasindadir (Tablo 3) ve bakim hemsirenin birincil gorevi sorularina da olumlu yanit
vermiglerdir (Tablo 3). Calismada hemsirelerin bakimin temel gorevleri arasinda
oldugunu diistinmeleri sevindirici bir bulgudur Hemsirelerin bakimimin bilincinde
olmalar1 ve sorumluluklarini bilmeleri saglik hizmetlerinde bakimin kalitesini artigini

gostermesi acisindan dnemlidir.
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Calismada hemsireler bakimi “bir biitiin”, “holistik yaklasim™ gibi metaforlar ile
tanimlamalari, hemsirelik bakim verirken bireyi fiziksel ruhsal her yoniiyle bir biitiin
olarak degerlendirip her bireyin isteklerine uygun bakimi sunmanin Onemini
vurgulamalar1 oldukg¢a onemli bir bulgudur (Tablo 11). Calismada hemsirelerin bireyi
biitiinciil olarak ele aldiklarini ifade etmeleri olumlu bir bulgu olmustur. Holistik
(biitiinctil) bakim; her hastayr degerlendirirken fiziksel, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel
yonlerini degerlendirip, her bireyin birbirinden farkli oldugunu kabul ederek bireylerin
ihtiyaci olan uygun bakimi sunmaktir (Bassett 2002). Rogers’a (1914) hemsireligi
“bireylere biitlinciil yaklagimi savunan, insanin gelisim ve dogasini inceleyen hiimanist

bir bilimdir” olarak tanimlamistir (Aligood, 2013).

Calismada kategori 8’de hemsireler bakimi hemsirelik disi gorev olarak
degerlendirmislerdir (Tablo 11). Hemsirelerin bakimi “hemsirelik dis1 gorev olarak”
tanimlamalarinin nedeni, bakimini hemsirenin rolii olarak gormemeleri ve meslegi

istemeyerek se¢meleri olabilir.

Hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklere gore iirettikleri metaforlar incelendiginde, en
fazla bakimi ihtiya¢ olarak metafor kullananlarin oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
daha sonra yardim olarak metafor kullananlarin ve ahlaki sorumluluk, vicdani ve saygili

olarak bakim kategorisinde metafor tirettikleri saptanmistir (Tablo 12).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuglar

Bu bolimde Corum ili merkezinde bulunan tiim hastanelerde ¢alisan
hemsirelerin bakim davranislart ve bakim kavramina iliskin metafor algilarini

belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin sonuglar1 verilmistir.

1. Aragtirma katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 31,73+8,31 olup, %73.9° unun
kadin, %65,8’inin evli ve %43,2’sinin lisans mezunu, %67,5’inin Universite Hastanesi,
%9,9’unun Devlet Hastanesi ve %22,6’sinin Ozel Hastane’de calistign belirlenmistir.
Hemsirelerin - %30,4’linlin hizmet yilinin 6-10 y1l oldugu, %35,9’unun yogun bakim
kliniginde calistigi saptanmistir (Tablo 1). Hemsirelerin %55,4’{iniin klinik hemsiresi
oldugu, %86,1’inin galistig1 klinikte isteyerek ¢alistigi, %50,7’sinin servislerinde 5-10
arast hemsire calistigt ve %155,6’sinin calistigi servisteki hemsire sayisimi yeterli
bulmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin %47,8’inin haftada 40-48 saat aras1 calistigi,
%78’ inin hem giindliz hem gece calistigi, %62,3’{inlin ¢alistig1 klinikte 16 ve iizeri
hasta yatagi oldugu ve hasta bakimi i¢in %29,3’linlin 2 saat ve iistii zaman ayirdigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %74,8’inin hemsirelik meslegini isteyerek sectigi ve

%382’sinin meslegini severek yaptigi saptanmistir (Tablo 2).

2. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %52,8’inin yatan hastalarin bakim
gereksinimlerinin karsiladigr belirlenmistir. Hemsirelerin bakim yetersizligi nedenlerine
bakildiginda ise; %64,9’unun hemsire sayisinin yetersizliginden dolayr bakimin yetersiz
oldugu saptanmistir. Arastirmada hemsirelerin %63,2’sinin bakima iliskin egitim aldig1,
bu egitimi en fazla hizmet i¢i egitimden aldigi belirlenmistir. Hemsirelerin bakima
iligkin aldig1 egitimi %359,7’sinin yeterli buldugu, %62,6’sinin ise hasta bakimina
gerekli onem verdigini ifade etmistir. Arastirmada hemsirelerin %85,5’inin bakim
vermeyi hemsirenin rolleri arasinda gordiigii ve %59,7’sinin bakimi hemsirenin birincil

gorevi olarak gordiigii saptanmistir (Tablo 3).

3. Aragtirma katilan hemsirelerin  klinikte %54,8’inin  agiz bakimini
uyguladiklar1 saptanmistir. Daha sonra hemsirelerin %44,3’linlin agr1 kontroliinii ve

%40,6’s1n1n viicut banyosunu uyguladigi belirlenmistir (Tablo 4).
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4. Arastirma katilan hemsirelerin BDO-24 alt dlgek ve toplam dlgek puanlari
incelendiginde; sirastyla dlgek genel toplam puaninin 5,40+0,50, “giivence” alt dlgcek
puaninin 5,43+0,57, “bilgi ve beceri” alt 6lgek puaninin 5,66+0,42, “saygili olma” alt
Olcek puaninin 5,32+0,61, “baghlik” alt 6l¢cek puaninin 5,21+0,66 oldugu belirlenmistir.
En yiiksek “bilgi beceri” alt 6l¢eginden, endiisiik ise “baglilik” alt 6lgeginden puan
aldiklar1 saptanmigtir (Tablo 5).

5. Arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
toplam hizmet yili, calistigi klinikteki hizmet yili bakim davraniglari puanim
etkilemedigi saptanmistir (EK 6. 1. p>0,05). Hemsirelerin g¢alistig1 klinikte isteyerek
calisma durumu, ¢alistig1 klinikteki hemsire sayisi, haftalik ¢alisma saati, ¢calisma sekli
ve hemsirelik meslegine iliskin duygularinin bakim davranislari puanini etkilemedigi
saptanmistir (EK 6. 2. p>0,05). Hemsirelerin ¢alistigi hastane, ¢alistigi klinik bakim
davraniglari puanimni olumlu etkiledigi saptanmistir (Tablo 6. p<0,05). Arastirmaya
katilan hemsirelerin calistigi klinikteki konumu, calistigi klinikte hemsire sayisini
yeterli bulma durumu, ¢alistig1 klinikteki hasta yatagi sayisi, mesaide hasta bakimi i¢in
ayrilan ortalama siire ve hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme durumunun bakim

davraniglar1 puanini etkiledigi saptanmistir (Tablo 7. p<0,05).

6. Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim kavramina iligkin goriisleri
incelendiginde, hemsirelerin kliniklerinde yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin
karsilanma durumunun, hemsirelerin kliniklerinde yatan hastalarin bakimlarindan
memnun olma durumunun, ¢alistigi kurumda bakima iliskin egitim alma durumunun,
bakim kavramiyla ilgili aldig1 egitimi yeterli bulma durumunun, hemsirelikte hasta
bakimina gerekli 6nem verilme durumunun, bakim hemsirenin rolleri arasinda goérme
durumunun ve bakimi hemsirenin birincil gérevi gorme durumunun bakim davranislari

puanini etkiledigi saptanmistir (Tablo 8. p<0,05).

7. Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta bakimina iliskin yaptigi uygulama
durumlarina goére bakim davranislari incelendiginde yara bakimi ve pansumani, sag
sakal bakimi, basi yarasi kontrolii ve bakimi ve viicut banyosu uygulamas: yapan

hemsirelerin bakim davraniglari puanini etkiledigi belirlenmistir (Tablo 9. p<0,05).

8. Hemsirelerin bakim kavramina iligkin metaforlar1 incelendiginde,

“Bakim...... gibidir, ¢linkii....” sorusuna 132 metafor {irettikleri goriilmektedir.
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Hemsirelerin en ¢ok metafor iiretikleri kategorilerin; ¢ocuk (n=9, %4,41), su (n=9,
%4,41), cigek (n=8, %3,92), temizlik (n=8, %3,92), sevgi (n=7, %3,43), ilag (n=6,
%2,94), bebek (n=5, %2,45), toprak (n=4, %1,96)’tir (Tablo 10).

9. Arastirmaya katilan hemsirelerin “bakim” kavramina iliskin olusturduklar
metaforlar; “Giiven verici olarak bakim”, “Bilgi ve beceri igeren bakim”, “Ahlaki bir
sorumluluk vicdani olarak ve saygili olarak bakim”, “Yardim olarak bakim”, “Ihtiyac
olarak bakim”, “Hemsirenin temel gorevi olarak bakim”, “Biitiinciil olarak bakim” ve
“Hemsirelik dis1 gorev olarak bakim” olmak iizere 8 kategoride ele alinmistir (Tablo

11).

10. Arastirmaya katilan hemsirelerin bazi tanitict ozelliklerine gore bakim
davranislar1 incelendiginde calistig1 klinige gore metefor {lireten hemsirelerin ve iletisim
yetersiz olmasi nedeniyle bakim verilememesini bildiren hemsirelerin iretikleri

metaforlara gore bakim davranislari olumlu etkilenmistir (Tablo 12. p<0,05).
6. 2. Oneriler

1. Hemsirelerin bakim davraniglarinin degerlendirilmesi bakima yonelik eksikliklerin
fark edilmesine ve bakimin kalitesinin artmasini saglayacagindan belirli araliklarla

hemysirelerin bakim davranislar1 degerlendirilmeli,

2. Hemgsirelerin bakim vermelerini engelleyen (hemsire sayisindaki yetersizlik, bakim

malzeme eksikligi, is yiikii) durumlar ¢alistiklart kurum tarafindan 6nlenmeli,

3. Hemsirelere calistiklar1 kurumlarda bakim konusunda hizmet i¢i egitimler egitim

programlari olusturulmali,

4. Hemsirelerin bakim davranislarina katki saglayacak kongre, sempozyum, kurslar gibi

bilimsel faaliyetlerde yer almasi i¢in yonlendirilmeli,

5. Bu c¢aligmanin daha genis popiilasyonda hemsireler iizerinde tekrarlanmasi

Onerilmektedir.
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VARSA ARASTIRMANIN FOTOROL KODL |
v T
| OLGU RASON TORM Tikee [ Wgiliae [ D]
ARATTIALA OR8N Toekee (] lsgtrce L1 Diger [ |
Lo Acihlama
KIA

iz :‘i.f)!ilﬁu Tt =

== ﬂ\mxnmudﬁ'ﬁ.l THUSTE

in FORML o

S A

3‘ SNl vl ik —

u: | SO HAPORL

gi | SUVENTITR Rl DR Rl =

W
z Karar N | % 0 ,l_-i. C3.00. 2000y

% Valands bebakn verdon b vy an i VR By aerran (o by e 8 pereie L VAR b viwioralent SUAZ 3 haarih

c = - W . A ¢ o 2 vt kow mcbbede pavpckbosanrasenk crd ve I wrned

3‘ rehmca i nm-m—-an«lmmquuumwmm

- k¥ Cvarderis K3 Arsiirmaien HokLonde Vosronth | apaseebs yor shm seaema vyl i1 Taine flg v Fibie
[ Aiarm o dmran
MLINIK ARASTIRMALAR FTIK KURLLL R
ETIR RURULUN CALISA Esasy | 18 A Crealern Kk & Hakkads ¥ dewsmeil. Iy Wik Uy glamalan
v
WASKRANIN L NVANT ADE 7 :
SOVADL Pl Dr. Baeid BOZKURT
l Tacam AdvSayan | | zmanhi Alans | [ Chaniyet ‘"m" Natdim * h-—’
| Prof Dr. Betil BOZKURT | GENUL ctmma | 18 Covento To e [x = el uD
ceicude Pakidinss
\",uoﬂ-:&m" ml‘:[)l . Mt 0T ¥ t0 =0 e0 | wD o s
X;mm.m umum ) HutTr 0 (%0 [s0 w0 | en w@m
""":!:"""""" FARMAKCE N HaaC1s ‘0 (%0 (0 (w0 0 |up| . |
:""""“‘"u L RARIOG ) wure e (k0 |0 g emf‘-'ua‘;%
‘y..._o.::m.tn\'uu m;\':lamw e 0y e0 |x0 [en [wo [eo | wg | r
;":n:;“':.""‘""" GENEL CERRAMI =Ovr EQ |x0 |e0 (w0 leo lna \
E“g"’" o I PATOLCU| maiiss FR (%O (€0 [nE ey |uD ‘,-

T (ENCE NI || . v
Ve Dog. O Fern Kerkm | FETRIOIT e (T T el [x0 Jeo [um [em [wo
KOCOKLER MASTALILARS i
juewaae— | ameew | ™% .5 o] [we [ o
Bl O I (- B N A T N
Vrd Dac. Uy, ALK SAGE KT luu.;;m..:mm Q (x0O |e0 w0 | en NQJ ‘.- \
Hukuk My Avubm HUKLX | Vmulevoasitcaviess | €0 (0 (60 (0O €0 (0@ | —
_GAlkan DURMUSEAS | ! |
Etik Kurnd Bagkaninin

Umvcanv AdvSovadi: Prof. Dr. Betit BOZKURT

)




96
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EK 2. Kurum izin Belgeleri

EK 2.1. Saghk Bakanhg Hitit Universitesi Corum Erol Ol¢ok Egitim ve Arastirma

Hastanesi Anket Uygulama izin Formu

auummma it
- COMIMA KL aaomcw v TN B B
.= X

»x T,
- N T T
y SAGLIK BAKANLIGH CORa5 33519

TORKIYE KAMU HASTANELER] KURUMU
Coram 1l Kamu Hastancleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayr 1 72743589
Konu - Bilimsel Calegma Own Lzin Komisyon Ovayy

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLOGONE
(Ogrenci lyleri Daire Bagkanlg)

Hgi-08.03.2017 tarib ve 6344744 1-044/¢.206-599 sxvils yazinee

s tarih ve sayils yvazemiza istinaden. EnstitUntz Hemgirelik Ana Bilim Dalr Yoksek
Lisans Ogrencisi Imren ALTIN'm “Hemsirenin Bakim Daveansslan ve Bakim Kavramima
Higkin Mctafor Algdannm Incelenmesi™ isimbi calmasim Genel Sckreterligimize hagh T.C,
Saphk Bakanhg: Hitt Owiversitesi Erol Olgok Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
yaplabilnsesi igin On  lin verilmesi  hakkioda alngs Genel Sckreteriik  Makamanin
31052017 tarih ve T2TA3ISBOTIU-E.51 /45983573 savilr Bilimsed Cahgma On Izin
Komisyon Onayi, On lzin Formu ve Aragtrma Caligmalar Bagvure Formu vazmiz ekinde

sunulmugtur
Saghk Bokanligs Terkiyve Kamuy Hastaneler| Kurume Fimans Hirmetlori Baskanhginmn
20.022013 tarih ve (488 sawils Onays ile yarlirlige giren “Doeer Sermaye Igheimesd
Kapsaminda Destoklevici Talebi lle Yurusiilecck Caligmalar jle fgili Usw! ve Esasiar
HakkindaXi Yonergenin 7, Maddesinde “Calisma, dn iin alnmasinag militcakip desweklevicl
tarafindan saglik tesisinden alinacak hizmetleri degeriendirmek Uzere “Arastirma Proje Ble
Forme™ ve eklen ile birlikte Tlrkive Kamu Hastaneleri Kurumuna gonderiler. Eger saghk
tesisinden alinacak hizmct yoksa galisma Kuruma bilgi amagh gonderilir demilmekie alup.,
ilgih madde dogrultusunda islem  vapilmasinn saplanmast, destekicyici veys  bilimsel
salizmay) vapan kisiler tarafindan kurumia yopelan yaessmalardan tarafimza bilgi veribmesi,
cxligmanun baslayry ve ity tarilierinin Gened Sehreterligimize bikdiritmesi hususurnda;
Gereginl bilgilerinize arz ederim,

Dr. Ihsan DEMIRBAS
duri Hizrmetler Bagkam

:Ek;;}ik' LS B avraban 3470 saph &
= Onay ‘ .'u_\v )] o ) 2 Ak 525k ot IAD

2- On lzin Forma () Sayfa) EH ' ""_“"_‘ ﬂ. :

J-Aragtsrms Caliymalar Bagvury Foemu (4 Sayis) uhin T ek

CORUM KAMLU HASTANELER] BIRLIGI OFNEL SEXRETERIIGH - FDART HIZAIE TLER BASKANLIOH

Adr Galabibey Mah Miller 1Sckak No:3Z00RUM Tel0 364 200 06 66-Faks:0 369 202 06 &9 Dahili No:§31-140
sLamas Yeliz YELEN ALPINAR E-Posta: pre—y

A —bs o s M SRR il 2 ey il
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T s xu.u .
r’w';a T 5'14:;-‘

-
u SAOLIK BAKANLIOL ”‘mﬂmn"n

TURKIYVE KAMU HASTANELER]I KURUMU
Coram {1l Kamu Hastunzlerd Birdigi Gonel Sekreterlidi

Sayr 72743589/
Koow : Bilimse! Caligma On an
Komesyan Onays

L GENEL SEKRETFRLIGINE

Kirdckale Unlversitesi Saghk Bilonleri Fokiilsesiode prov yapan Yrd Dog. Dr. Husoa
OZVERFENIn soremiu arsstrmacilsgoi Bozok Oniversitesi ve Kinkkale Oniversitesi Ortak
Yaksek Lisans Programi Ofrencisi fewren ALTINt seagtinnaciiim yepecag) “Hemgirenin
Baom Daveouniglen ve Bakim Kavizmana lligkin Metafor Allenam [ncelenmesi™ isimll
caligmans, Genel Sckreteriiimiéze dadlh 7.C. Sedlek Sakanligr Hitit Universitesi Erol Olgok
Egitim ve Aragtirma Hastamesinde gorev yupas 10m hemgirelere yspisbilmesi igin Os lzin
verilmesd bakkindaki Yrd Dog. Dr. Hissa OZVEREN'ia 10052017 tarhli didekgesi ve
ckleri Bilimsel Aragtrmma v Pruje Os lzin Deflorkndirme Komisyoms tarsfindan
dedertendinbmigtir,

Turkiye Kamu Hastaneler! Kuremunun 19.06.2013 wrih we 957960910 1004683 sayls
yaznsinda; yepilocsk olun guligmalann sa@lk tesisinde hizmets sksavmayucak  jekilde
ylrithmesi, soketaragtirmaya kattlimlarm gdolllulik cxasna giee yapriman, Kiyinel verilae
ve Oze! Bayunn koruesnasina fncm verilmesi, yapdacak gahymalann sonucunun Sunumamuz
bilgisi daginds (s edilenemesi blldirtmig olup, bu heseslar gergevesinde harcker edilmesl,
ilgili meveust sartlermin  yerine getiribp, Histane  Yiactial  bilghendinldikicn sones
calymaya baglanmass kogullanyla #gili galigmays On [2in verilmesi twrslimmen uygun
goreimugar,

Makseminzea uygun gOrildogu takdirde, olurlarwn s arz oderim.,

Komisyon Bagkan: Oye Uye
Dr. Ihsun DEMIRBAS Nureits ARSLAN Yeliz YELEN AKPINAR
Idari Hizmesler Bagkan Maki Hizsetler Hagkan Uzman

Ove
Ozlem QZKURT
Liaman

Uz Dr. Omer SORACIH
Genel Sckreter

ORIV KAML HASTANELER] BIRLIGI GIVE. SEKRETERLIGE - 1DARI HIZMETLER BASKANLIOH
AdrGolabibey MaaMilier [ Sokak No dTCORUM Tel0 366 202 00 64-Faks 0 344 202 05 €9 D-M! Noc131-140
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EK 2.2. Corum Gégiis Hastanesi Anket Uygulama Izin Formu

1E RAS230 DMLY Coms M OO0
* HArTAL ANNTOFE

" w AL MWLt R
(5) re. Hmwwmmnw
CORUM VALILIGE .

IL SAGLIK MUDORLOGO
Corum GUgas Hascaliklar Hostamesi

Savi 65904573790
Konu Bilimse! Caligma / lmron ALTIN

BOZOK UNIVERSITESI REKTORLOGUNE
Ogrenci lgleri Daire Bagkanligm

Hgi D 21122017 tarib ve E.845 sayih Coram 11 Saglik Midiirl02tingn yans.

Tigi tarih sayah yax ile Hastanemizde Bilimsel Cahgma vapmak Uzere omay verilen
okuluouz Sfremcisi Imren ALTIN Basunemizde galisma yapmas:  tarafimezds da uyvgun
20rilimuy ve caligmaya baglamagtir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederi.

ceimzalsdir.
Uzm. Dy, Fatih KARADAG

Baguabip

Clubsbey Nl Conibey Cad No B LX [T TCORIT
Falcs N 0384224737904l MNo-4 24 Lirean: Vet Fhotanes ve Kansrol fgk

oPouts T cradanasagih gow.tr bnt Adreec weans CormTgh b aglik gos Telelfing Nex
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EK 2.3. Corum Ozel Hastanesi Anket Uygulama izin Formu

. |CORUM OZEL
HASTANES|

T.C
DO70K Unlyinsimesi REKTORLUGU

OGIINC! ISLEN paRE BASKANUG!

Say 201773300,
Tarh 13372 017
Kool ~lpin AMimas My

L0512 201 tanh WOSIRTAL 00 1 4 5 53 v ey fe tNaten

8 yanta acu Ben Yikwh Ugans Ohlrencnipan hastaneirady lisan hengicuiers YRINCIA olan
ey irelonn llakim Divracan vo il N Kacramira ighin Metafor Algilann Nincelunmey . vy
et upguliman | ANyt tarelingdun UNESA ROeUimaptar Orenced  ankes
UYRLATIsmdae brce hastaremis et WBAE veriimies D rektidis Bllgiierinlze S9ar petedane

YR ALy AL widern
Wrdan mily

Vs Or Goknay
Baghekin Mog

Bl (T ALA 150 pay OUES 226 08 pe
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EK 2.4. Ozel Elit Park Hastanesi Anket Uygulama izin Formu

(D ELITPARK hastanesi

e e e N S N

san PerSboV sy ?

KONU Anket Calgmas 15.12.2017

1.C.
BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci lgleri Daire Bagkanhg)
YOZGAT

ILGI: 1801 2017 Tacih 68487841 O2a £ A187 Yarwuz.

Ipide kayth yazwwr lle belivtien Unwessite
Usans Ogrencist lovren ALTUN yn 02 konusu anket
Sigdermal ar2 ederim.

N Safit Bikevieri Enstitusd Hemprelk Ans Bilim Dak YOksek
FehsMasy Hmtaremade yepmas: WyBun gordimGsur
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EK 3. Bakim Davrams Olg¢egi-24 Kullamimina liskin izin Belgesi

Cevap: Bakim Davranislar Olcegi-24 izni hakkinda

"SERIFE KURSUN" <skursun@selcuk.edu.tr> 5
906,207 {Cum), 11:37

imren altin ¥

BAKIM DAV...docx
w . 4
19 KB

Indir
Merhaba Iimren hanim,
tez calismanizda Bakim Davranislan Olgedi-24'0 kullanabilirsiniz. Olgek maddeleri ekte yer almaktadir.
lyi calismalar...
Yrd.Doc.Dr. Serife Kursun
Selguk Universitesi
Sadlik Bilimleri Fakdltesi

Hemsirelik Bolima
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi A.D.
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EK 4. Goniillii Onam Formu
Bilgilendirme Boliimii
Sevgili Katilimci,

‘Hemsirelerin Bakim Davramslar1 ve Bakim Kavramma Iliskin Metfor
Algilar’” bashikli bu arastirma, Bozok Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma, hemsirelerin bakim
davramislarim ve bakim kavramina iliskin metafor algilarimi belirlemek amaciyla
planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla hemsirelik bakim
kalitesini arrrtimaya yonelik olarak kullanilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve

ictenlikle cevap vermeniz biiyiikk 6nem tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 3 boliimden olusmaktadir. 55 soruluk, 15-20 dk. zamaniniz1 alacak
bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak ya da acik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak
belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri igaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve
yanitiniz var olan se¢enekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger

secenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci

Ad1 Soyadi: Imren ALTIN
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Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz
ve devam ediniz.

Kabul ediyorum
Gontilli Oluru Bolimii

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana,
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, sorumlu
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekeeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da aragtirmact

tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum”.

GoOniilliiniin, Sorumlu Arastirmaci,
Adi-Soyadu: Ad-Soyad:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:
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EK 5. Veri Toplama Formu

Anket no:
Sayin Katilimet,

Dolduracaginiz anket, hemsirelerin bakim davraniglari ve bakim kavramina iliskin
metafor algilarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Sorulara igtenlikle yanit
vermeniz ve goniilli katiliminiz ¢aligmanin sonuglarini olumlu yonde etkileyecektir. Bu
kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki yayinlarda kullanilacaktir.

Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Aragtirmacinin Ad1 ve Soyadi: imren ALTIN
Sorumlu Arastirmacinin Adi ve Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Hiisna OZVEREN

BOLUM I. Hemsirelerin Tamtic1 Ozellikleri

1- Yasmmz:
2- Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek
3- Medeni durumunuz: ( ) Evli () Bekar ( ) Diger

4- Egitim durumunuz:

( ) Saglik meslek lisesi ( ) Hemsirelikte 6n lisans

( ) Hemsirelikte lisans ( ) Hemsirelikte yiiksek lisans

( ) Hemsirelikte doktora ()Diger.....c.covvviiiiiinn.

5- Hemsirelikte toplam hizmet yiliniz nedir? :.....ay-....... yil. .o

8- Cahstiginiz klinikteki calisma konumunuz nedir?

() Klinik sorumlu hemsiresi () Klinik hemsiresi () Yogun bakim hemsiresi
( ) Ameliyathane hemsiresi ( ) Poliklinik hemsiresi () Diger.......

9- Cahistigimiz klinikte isteyerek mi calisiyorsunuz? ( ) Evet ( ) Hayir

10- Cahstigimz klinikte toplam ka¢ hemsire gorev yapmaktadir?

()04 ()5-10 ()11-15 () 16-20 ()21 vetstii

11- Sizce cahistigimiz klinikte hemsire sayis1 yeterli mi?

()Evet ()Hayirr ( )Kismen
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12- Haftada kac saat ¢alisiyorsunuz?

()24-32 (1)32-40 () 40-48 ()48 ve tstil
13- Calisma Sekliniz: ( ) Giindiiz vardiyas1 ( ) Gece vardiyasi ( ) Her
ikiside

14- Kliniginizde hasta yatagisaymz ? ..........................

15- Kliniginizde giinliik ortalama hasta sayisini belirtiniz...............................
16- Kliniginizde giinliik ortalama size diisen hasta sayis1 kactir?.....................cccoene.
17- 8 saatlik mesainizde hasta bakimi icin ortalama ne kadar siire ayiriyorsunuz?
()15dk-30dk () 31 dk-45dk  ( ) 46dk-1saat  ( ) 1-2 saat () 2saat ve
usti

18- Kliniginizde yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin yeterince karsilandigini
diisiinityor musunuz?

( )Evet ()Hayr ( )Kismen

19- Sizce bakim yetersizliginin nedenleri asagidakilerden hangisi ya da hangileri
olabilir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

( ) lletisimin yetersiz olmas1

( ) Zaman yetersizligi

( ) Bakim malzeme yetersizligi

() Fiziki ortam yetersizligi

( ) Yonetimden kaynakli sorunlar

() Diger (Belirtiniz)........ccoeeveeveeeieirieieeeeeieeee et

20- Klinikte uyguladiginiz hemsirelik bakimindan memnunmusunuz?

( )Evet ()Hayir () Kismen

21- Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? ( ) Evet ( ) Hayir

22- Hemsirelik meslegine iliskin duygulariniz.

( ) Hemsirelik meslegini seviyorum ( ) Hemsirelik meslegini sevmiyorum

23- Kliniginizde hasta bakimina yonelik yaptigimiz ilk 5 bakim uygulamasini yazar
misiiz? (Agiz bakimi, viicut banyosu, agri kontrolii......................... )

a)

b)

c)
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d)

€)

24- Cahstiginiz kurumda bakim kavram ile ilgili hizmet ici egitim aldinmiz mm?
( ) Evet () Hayrr

25- Bakim kavramu ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz nm?

( ) Evet () Hayir

26- Cevabiniz evet ise bu egitimi nerden aldimiz?

( ) Universite egitimi sirasinda ( ) Hizmet igi egitim () Kongre ve seminerden
( ) Kitap ve dergiler () internet ( )Diger
(belirtiniz)..............

27- Bakim kavram ile ilgili aldiginiz bilgiyi yeterli buluyormusunuz?
( )Evet () Hayir

28- Sizce hemsirelikte hasta bakimina gerekli 6nem veriliyor mu?
( )Evet () Hayir

29- Bakim kavramina iliskin egitim almak istermisiniz?

( )Evet () Hayir

30- Sizce bakim vermek hemsirenin rolleri arasinda midir?

( )Evet () Hayir

31- Sizce bakim hemsirenin birincil gorevimidir?

( )Evet () Hayir

2. Bolilm

Asagidaki ifadeleri okuyup sizin i¢in uygun olani isaretleyiniz.
Bakim Davramslar Olgegi

Hemen )
Genelli | Cogu Her
Maddeler Asla Hemen | Bazen
kle Zaman | zaman
Asla

1. Hastay1 dikkatle dinleme

2. Hastay1 egitme ya da bilgilendirme

3. Hastaya bir birey olarak davranma

4. Hastaya zaman ayirma

5. Hastaya destek olma

6.Hastayla 6zdeslesme ya da empati kurma

7. Hastanin gelisimine yardim etme/destek

olma
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8. Hastaya karsi sabirli ve anlayigli olma

9. Enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin

nasil uygulanacagini bilme

10. Hastaya giiven verme

11.Profesyonel/mesleki bilgi ve beceri

sergileme

12. Arag-gereci beceriyle kullanma

13. Hastanin, hastalifi ya da tedavisine

iligkin duygularini agiklamasina izin verme

14 Bakimin ~ planlamasinda  hastanin

katilimini saglama

15. Hastaya ait bilgileri gizli tutma

16. Hastaya istekle gitme

17. Hastayla konusma

18.Sorunu oldugunda ¢agirmasi igin

hastay1 cesaretlendirme

19. Hastanin ifade ettigi ya da etmedigi

gereksinimlerini karsilama

20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit verme

21. Hastanin agrisin1 azaltmaya yardim

etme

22. Hastaya ilgi gosterme

23. Hastanin tedavilerini ve ilaglarim

zamaninda uygulama

24. Hastanin semptomlarini hafifletme

3. Boliim

Hemgirelikte “Bakim Kavrami1” sizin i¢in ne ifade ediyor veya size neyi ¢agristiriyor.

“Bakim Kavramin1” siz neye benzetiyorsunuz.

Sevgili Hemsireler, agsagidaki ciimleyi yukaridaki sorulara gore ve asagida belirtilen

ornekteki gibi tamamlayiniz.

Ornek: Hemsirelik “Anne” gibidir. Ciinkii “Bakima muhta¢ olan hastalarin tiim

gereksinimlerini kargilamaktadir.”
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EK 6.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklere Gére Bakim Davranis Ol¢eginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=345)

T Sellikleri Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghhk BDO-24 Toplam
anttiet Ozellikleg n X£SS  Min-Max | X£SS  Min-Max | XSS  Min-Max | X£SS  Min-Max | XtSS Min-Max
Yas

18-30 169 | 548+0,53 3,63-6,00 | 5,68+0,41  4,00-6,00 | 5,37+£0,63  2,17-6,00 | 5,26+0,68 2 80-6,00 | 545+0,50  4,00-6,00
31-40 132 | 5,35+0,57  3,88-6,00 | 5,64+0,44  3,60-6,00 | 5,27+0,57  3,83-6,00 | 5,14+0,62  340-6,00 | 5,35+0,49  3,75-6,00
41 ve istii 44 | 545x0,66 350-6,00 | 5,69+£0,40 420-6,00 | 5,29£0,66  3,00-6,00 | 5,20+0,67  320-6,00 | 541+0,55  375-6,00
istatistiksel x°=5,051 x°=0,631 x’=3,786 x’=3,864 x’=4,152
degerlendirme p=0,080 p=0,729 p=0,151 p=0,145 p=0,125
Cinsiyet

Kadin 255 | 544£056  3,50-6,00 | 5,66+0,42  3,60-6,00 | 532+£0,59  2,17-6,00 | 5,20+0,64  2,80-6,00 | 541£0,49  3,88-6,00
Erkek 90 |5,40+0,60 350-6,00 | 568+0,40 3,80-6,00 | 5,31+0,67  3,00-6,00 | 5,22+0,69  3,20-6,00 | 540+0,53  3,75-6,00
Istatistiksel z=11198,000 z=11101,000 z=11222,000 z=11180,500 z=11366,000
degerlendirme p=0,730 p=0,632 p=0,754 p=0,715 p=0,893
Medeni durum

Evli 227 | 5,41+0,56  350-6,00 | 5,67+0,40  3,60-6,00 | 5,31+0,57  3,00-6,00 | 5.17+£0,63  3,20-6,00 | 5.39+0,48  3,75-6,00
Bekar 118 | 5,45£0,58  3,63-6,00 | 5,64+0,44  4,00-6,00 | 5,34£0,69 2,17-6,00 | 5,27£0,70  2,80-6,00 | 5,43£0,54  4,00-6,00
istatistiksel z=12717,000 z=12993,000 z=12279,000 z=11871,500 z=12416,000
degerlendirme p=0,436 p=0,635 p=0,201 p=0,810 p=0,265
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 107 | 5,46+0,61  350-6,00 | 5,70+0,39  4,20-6,00 | 5,40+0,64  217-6,00 | 5,26+0,68 2 80-6,00 | 5,45+0,52  3,96-6,00
Hemsirelikte 6n

lisans 64 | 542+0,61 350-6,00 | 5,76+0,36  4,00-6,00 | 5,37£0,65 3,00-6,00 | 5,27+0,68  3,20-6,00 | 5,45£0,53  3,75-6,00
Hemsgirelikte lisans 149 | 5,43£0,52  4,00-6,00 | 561£0,43  3,60-6,00 | 5,25£0,59 3,67-6,00 | 5,13£0,63  3,60-6,00 | 5,36£0,48 3,75-6,00
Hemygirelikte yiiksek

lisans 25 | 5,250,556 3,88-6,00 | 5,60+0,53 380-6,00 | 5,32£0,52  3,83-6,00 | 5,23£0,62  3,40-6,00 | 5,34+0,52 3,50-6,00
istatistiksel x’=5,021 x’=7,105 x’=7,074 x’=5,559 x’=5,041
degerlendirme p=0,196 p=0,071 p=0,070 p=0,137 p=0,169
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... Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklere Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklari Puan Ortalamalarimin Dagilimi

Tamtier Ozellikleri . Giivence: Bilgi-bece.ri Saygih ol.ma Baghihk . BDO-24 TOp.Iam
X+ SS Min-Max | X+ SS Min-Max| X+SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max
Hizmet yih
0-1yil 35 | 563%0,50 4,13-6,00 | 5,7010,43 4,20-6,00| 5,59T0,54 4,00-6,00 5471056  4,20-6,00 | 5581046  4,46-6,00
2-5 yil 78 | 551%0,47 4,13-6,00 | 5,68%0,36 4,60-6,00( 5,34£0,69 2,17-6,00| 5,2410,74 2,80-6,00 | 5441050 4,04-6,00
6-10 yil 105 | 5,32¥0,60  4,00-6,00 | 5,61¥0,48 3,60-6,00 5,27%0,58 4,00-6,00| 5,12¥0,64  3,80-6,00 | 5,33%¥0,52  3,88-6,00
11-15 yil 50 | 5,34%0,68 3,50-6,00 | 5,6610,47 3,80-6,00| 5,286%0,59 3,83-6,00( 5,20¥0,63  3,40-6,00 |5,36¥0,53  3,75-6,00
16 ve iistii yil 77 | 544%054 350-6,00 | 5,71%0,33 4,80-6,00| 5,29%0,61 3,00-6,00( 5,18¥0,63  3,20-6,00 | 540%047  2,75-6,00
istatistiksel x?=9,274 x?=1,057 x’=7,917 x?=9,098 x’=8,614
degerlendirme p=0,055 p=0,901 p=0,095 p=0,059 p=0,072
Calistig1 klinikteki hizmet yili
0-1 yil 157 | 546052  4,00-6,00 | 5,65T0,46 3,60-6,00 | 5,40%0,53 4,00-6,00| 529¥0,58  3,80-6,00 | 545T0,47  3,88-6,00
2-4y1l 106 | 543054  3,63-6,00 | 5,68%0,38 3,80-6,00 | 5,26%0,70 2,17-6,00 5,14T0,74  2,80-6,00 | 538%0551  3,75-6,00
5-9 yil 56 |53210,69  3,50-6,00| 5,64T0,41 4,20-6,00 | 5,34%0,59 4,17-6,00 5,21T0,67  3,80-6,00 | 537¥0,55  3,96-6,00
10-14 yil 14 | 524058 4,13-6,00 | 5,76T0,27 5,20-6,00 | 5,1310,55 4,33-6,00 5,05T0,55  4,20-6,00 | 5,28¥0,44  4,58-6,00
15 ve st yil 12 | 550%0,73 3,50-6,00 | 5,78%0,30 5,20-6,00 | 5,06¥0,89 3,00-6,00| 4,97¥0,82  3,20-6,00 | 534T0,66  3,75-6,00
istatistiksel x*=3,519 x*=1,423 x*=5,013 x?=4,136 x?=2,846
degerlendirme p=0,476 p=0,840 p=0,286 p=0,388 p=0,584
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EK 6.2. Hemsirelerin Calistign Klinik ile ilgili Ozelliklerine Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagihimi (n=345)

Klinik o Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam
Ozellikleri X+SS Min-Max | X+8S Min-Max | X+SS Min-Max X+SS  Min-Max X= SS Min-Max
Calistig klinikte isteyerek calisma durumu

Evet 297 | 5,44+0,57 350-6,00 | 5,68+0,42 360-6,00 | 5,33+0,62 217-6,00 | 5,20+0,66 2 80-6,00 | 541+0,51 3,75-6,00
Hayir 48 | 5,3620,53 4,13-6,00 | 5,58+0,41 4,60-6,00 | 5,26£0,59 3,50-6,00 | 5,23+0,65 3,60-6,00 | 5,35£0,49 4,25-6,00
Istatistiksel 2=6296,000 z=6050,000 7=6482,500 7=6921,500 2=6539,500
degerlendirme p=0,189 p=0,079 p=0,310 p=0,747 p=0,358
Calistig1 klinikteki hemsire sayisi

0-4 hemsire 12 | 5,30+0,70 4,13-6,00 | 5,83£0,24 5 40-6,00 | 5,24+0,62 4,00-6,00 | 5,10+0,73  3,60-6,00 | 5,35+0,37 4,33-6,00
5-10 hemgire 175 | 5,43+£0,54 3,50-6,00| 5.64£0,42 3,60-6,00 | 5,30+£0,61 2 17-6,00 | 5.20£0,64 2 .80-6,00 | 5,40+0,49 3,88-6,00
11-15 hemsire 98 | 545+0,57 3,88-6,00| 5,65+£0,47 3,80-6,00 | 5,36£0,58 3,50-6,00 | 5,22+0,64  3,40-6,00 | 5,42+0,52 3,75-6,00
16-20 hemsire 12 | 5,56+0,38 4,88-6,00| 5,77£0,33 500-6,00 | 5,56+0,51 4,50-6,00 | 547+0,62  4,40-6,00 | 5,58+0,41 4,79-6,00
21 iizeri hemsire 48 | 5,34+0,68 350-6,00| 5,70£0,33 4,80-6,00 | 5,27+0,70 3,00-6,00 | 5,17£0,72  3,20-6,00 | 5,36£0,55 3,75-6,00
istatistiksel x°=1,703 x*=3,177 x*=3,200 x*=2,476 x*=2,401
degerlendirme p=0,790 p=0,529 p=0,525 p=0,649 p=0,662
Haftalik calisma saati

24-32 saat 6 5,33+£0,43 5,00-6,00 | 5,57£0,46 5,00-6,00 | 5,17£0,52 450-6,00 | 4,90£0,59  4,40-6,00 | 5,25£0,41 4,83-6,00
33-40 saat 29 | 5,30+0,54 4,13-6,00 | 5,59+0,48 420-6,00 | 5,25+0,58 4,17-6,00 | 5,14+0,62  4,00-6,00 | 5,31+0,50 4,42-6,00
41-48 saat 165 | 5,44+0,55 3,88-6,00 | 5,67+0,42 3,60-6,00 | 5,32+0,57 3,88-6,00 | 5,21+0,62  3,60-6,00 | 5,41+0,49 3,88-6,00
49veistisaat 145 | 5:44£0,60 3,50-6,00 | 5:68£040 3,80-6,00 | 5342067 2,17-6,00 | 5,23£0,70  2,80-6,00 | 5:42£0,53  2,75-6,00
istatistiksel x°=2,992 x“=1,250 x°=2,412 x“=3,100 x°=2,902
degerlendirme p=0,393 p=0,741 p=0,491 p=0,376 p=0,407




EK 6.2. Devamu ... Hemsirelerin Cahsti1 Klinik ile Tlgili Ozelliklerine Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklari Puan
Ortalamalarimin Dagilimi (n=345)
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L Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam
Klinik Ozellikleri X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max X+ SS Min-Max
Calisma sekli
Giindiiz vardiyasi 69 |538+£0,64 350-6,00|571£0,41 4,20-6,00 | 5,36£0,60  4,00-6,00 | 5,22+£0,67  3,60-6,00 | 5,41£0,53  3,96-6,00
Gece vardiyasi 7 552+0,49  4,88-6,00 | 5,57+0,44  500-6,00 | 5,54+0,47  4,83-6,00 | 5,38+£0,68  4,40-6,00 | 5,50£0,50  4,79-6,00
Her ikiside 269 | 543%£0,55 350-6,00 | 5.65+0,42 3,60-6,00 | 5.30£0,62 2,17-6,00 | 5.20+£0,65 2,.80-6,00 | 540£0,50  3,75-6,00
istatistiksel x°=0,126 x°=2,308 x*=1,579 x°=0,642 x°=0,371
degerlendirme p=0,939 p=0,315 p=0,454 p=0,725 p=0,831
Hemsirelik meslegine iliskin duygulari
Hemsirelik
meslegini seviyor 283 | 5/44+0,57 3,50-6,00 | 5,68+0,40  3,60-6,00 | 5,34£0,61  2,17-6,00 | 5,23+0,66  280-6,00 | 5,42+0,50  3,75-6,00
Hemsirelik
meslegini sevmiyor 62 | 934+0,57 350-6,00 | 557+0,48 4 00-6,00 | 5,24+0,63  350-6,00 | 5,09£0,64  360-6,00 | 9,31£0,51 3 96-6,00
Istatistiksel z=7635,500 z=7519,500 z=7994,000 z=7584,000 z=7605,500
degerlendirme p=0,105 p=0,066 p=0,270 p=0,092 p=0,100
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EK 6.3. Hemsirelerin Bakima Iliskin Gériislerine Gore Bakim Davramis Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Dagilim

(n=345)

Bakima fliskin 4 Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam
Goriisler X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS Min-Max | X+SS Min-Max
Kliniginizde yatan hastalarin bakim yetersizligi nedenleri

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi

Evet 224 | 541+0,56  3,50-6,00 | 5,64+0,43  3,60-6,00 | 5,28+0,62 2,17-6,00 | 5,16+0,66  280-6,00 | 5,38+0,50 3,75-6,00
Hayir 121 | 5,45£0,58  350-6,00 | 5,69+0,40  4,20-6,00 | 5,40+0,59  3.83-6,00 | 5,30+£0,64  3,80-6,00 | 5,46+£0,50 3,96-6,00
Istatistiksel z=12696,000 z=7z=12349,000 z=11805,000 z=11918,500 z=12032,500
degerlendirme p=0,327 p=0,156 p=0,046 p=0,062 p=0,850
iletisimin yetersiz olmasi

Evet 47 | 541+0,61 3,75-6,00 | 5,65£0,39  350-6,00 | 5,30£0,61  4,80-6,00 | 5.13+0,71  3,00-6,00 | 5,37+£0,51 3,20-6,00
Hayir 298 | 543+0,56 350-6,00 | 5,67+0,42  360-6,00 | 9,32+0,65 217-6,00 | 5,22+0,65 2 80-6,00 | 5,41+0,50 375-6,00
Istatistiksel z=6990,000 z=6790,500 z=6788,500 z=6565,000 z=6693,500
degerlendirme p=0,983 p=0,727 p=0,734 p=0,487 p=0,625
Zaman yetersizligi

Evet 144 | 5,33£0,59  350-6,00 | 5,60+0,45 3,60-6,00 | 5,23+0,67 2,17-6,00 | 5,08£0,69  2,80-6,00 | 5,31+0,53 3,75-6,00
Hayir 201 | 5,50+0,54 350-6,00 | 5,71+£0,38  3,80-6,00 | 5,39£0,56  3,83-6,00 | 5,30+£0,61  3,40-6,00 | 547+0,47 3,75-6,00
Istatistiksel 2=12048,500 z=12353,000 z=12526,500 z=11920,500 z=11888,000
degerlendirme p=0,007 p=0,016 p=0,032 p=0,005 p=0,005
Bakim malzeme yetersizligi

Evet 77 | 547£0,55  4,00-6,00 | 5,68+0,39  4,60-6,00 | 5,40+0,60  4,00-6,00 | 5,26+0,66  3,60-6,00 | 5:45+0,50 4,29-6,00
Hayir 268 | 5,41£0,57 350-6,00 | 5,66+0,42  360-6,00 | 5,30+0,61 2,17-6,00 | 5,19+0,66 2 ,80-6,00 | 5:35+0,50 3,75-6,00
Istatistiksel z=9668,000 z=10172,000 z=9121,000 z=9713,000 z=9454,000
degerlendirme p=0,393 p=0,843 p=0,118 p=0,429 p=0,262
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EK 6.3. Devamu ... Hemsirelerin Bakima Iliskin Goriislerine Gore Bakim Davrams Olgeginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=345)

. Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam

Tamtic1 Ozellikleri n . . . . .
X+£SS  Min-Max X+ SS Min-Max X£S8S Min-Max X£SS  Min-Max X£SS Min-Max

Kliniginizde yatan hastalarin bakim yetersizligi nedenleri
Fiziki ortam yetersizligi
Evet 103 | 5,34+0,55 3,88-6,00 | 5,62+0,41 3,80-6,00 | 5,21+0,60 3,67-6,00 | 5,08+0,68  3,40-6,00 | 5,31£0,50 3,75-6,00
Hayir 242 | 546+0,57 350-6,00 | 568+0,42 3,60-6,00 | 5,37£0,61 217-6,00 | 5,26+0,64 2 80-6,00 | 5,44+0,50 3 75-6,00
Istatistiksel z=10607,500 z=10857,500 z=10359,000 z=10598,500 z=10466,000
degerlendirme p=0,027 p=0,048 p=0, 012 p=0,027 p=0,018
Yonetimden kaynakh sorunlar
Evet 67 | 539+0,59 4,00-6,00 | 5,64+0,48 3,00-6,00 | 5,29+0,66 3,50-6,00 | 5,14+0,77  3,60-6,00 | 5,37+0,55 3,88-6,00
Hayir 278 | 543+0,56  350-6,00 | 5,67+0,40 3,80-6,00 | 5,32£0,60 217-6,00 | 5,22+0,63 2 80-6,00 | 5,41+0,49 3 75-6,00
Istatistiksel z=9014,500 z=9218,500 z=9202,000 z=8912,500 z=8992,500
degerlendirme p=0,680 p=0,893 p=0,879 p=0,582 p=0,661
Diger
Evet 33 | 540+0,53  4,00-6,00 | 5,59+0,50 4,00-6,00 | 540+0,55 4,00-6,00 | 5,11+0,67  3,60-6,00 | 5,38+0,50 4,00-6,00
Hayir 312 | 543+0,56  350-6,00 | 5,60+0,41 3,60-6,00 | 5,31+0,62 217-6,00 | 5.22+0,65 2.80-6,00 | 5,40£0,50 3,75-6,00
Istatistiksel z=4882,000 z=4587,000 z=4823,000 z=4688,000 z=4975,000
degerlendirme p=0,621 p=0,283 p=0,548 p=0,395 p=0,751
Bakim kavramina iligskin egitim aldig1 yer
Universite egitimi sirasinda
Evet 111 | 5,38%0,57  3,50-6,00 | 5,56+0,49 3,60-6,00 | 5,26+0,58 3383-6,00 | 5,15+0,64  3,40-6,00 | 5,34+0,50 3,75-6,00
Hayir 234 | 545+0,56  350-6,00 | 5,71+0,37 4,00-6,00 | 5,35+£0,63 2,17-6,00 | 5,24+£0,66  2,80-6,00 | 5,43+0,50 3,75-6,00
Istatistiksel z=11814,00 z=11047,500 z=11528,500 z=11702,500 z=11391,500
degerlendirme p=0,170 p=0,019 p=0,089 p=0,134 p=0,065
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EK 6.3. Devamu ... Hemsirelerin bakima Iliskin Goriislerine Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin

Dagilimi (n=345)

. Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam

Tamtic1 Ozellikleri n . . . . .
X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max

Bakim kavramina iliskin egitim aldig1 yer
Hizmet i¢i egitim
Evet 173 | 5,51+0,48  4,00-6,00 | 5,77+0,34  3,60-6,00 | 5,41+0,59  217-6,00 | 5,32+0,62  2,80-6,00 | 5,50+0,45  3,88-6,00
Hayir 172 | 5,34+0,63 350-6,00 | 9,56+0,46  3,80-6,00 | 5,23+0,62  3,00-6,00 | 5,09+0,68  320-6,00 | 5,31+0,54  375-6,00
Istatistiksel z=12807,500 z=10868,500 z=12282,000 z=11949,000 z=11811,000
degerlendirme p=0,024 p=0,000 p=0,005 p=0,001 p=0,001
Kongre ve seminerden
Evet 31 | 551+0,59  4,00-6,00 | 5,75+0,48  3,60-6,00 | 548+0,54  4,00-6,00 | 5,33+0,67  3,60-6,00 | 5,52+0,51  3,88-6,00
Hayir 314 | 542+0,57 350-6,00 | 566+0,41 3380-6,00 | 530+0,62 217-6,00 | 5,20+0,65 2 80-6,00 | 5,39+0,50 3 75-6,00
Istatistiksel z=4227,000 z=3818,000 z=4017,000 z=4146,500 z=4026,000
degerlendirme p=0,221 p=0,039 p=0,106 p=0,170 p=0,112
Kitap ve dergilerden
Evet 17 | 548+0,50  4,50-6,00 | 5,69+0,38  500-6,00 | 5,34+0,59  4,00-6,00 | 5,23+0,59  4,00-6,00 | 5,44+0,47  4,54-6,00
Hayir 328 | 542+0,66  350-6,00 | 566+0,42  360-6,00 | 532+0,61 2 17-6,00 | 5,20+0,66 2 80-6,00 | 5,40+0,51  3,75-6,00
Istatistiksel z=2730,000 z=2672,000 z=2752,000 z=2768,000 z=2707,500
degerlendirme p=0,883 p=0,763 p=0,928 p=0,960 p=0,841
internet
Evet 8 |537+0,62 4,25-6,00 | 5,70+0,43  5,00-6,00 | 560+0,39  500-6,00 | 5,17+0,67  3,60-6,00 | 5,46+0,46  4,67-6,00
Hayir 337 | 543+0,57  350-6,00 | 5,66+0,42  360-6,00 | 5,31+0,62 2 17-6,00 | 5,21+0,65 2 80-6,00 | 5,40+0,50  3,75-6,00
Istatistiksel z=1272,500 z=1205,500 2=992,500 z=1337,500 z=1281,000
degerlendirme p=0,784 p=0,594 p=0,199 p=0,970 p=0,810
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EK 6.3. Devami... Hemsirelerin Bakima iliskin Gériislerine Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin

Dagilimi (n=345)

. Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam

Tamtic1 Ozellikleri n . . . . -
X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max

Bakim kavramina iliskin egitim aldig1 yer
Sertifika kursu
Evet 20 547+0,51  4,13-6,00 | 5,73+0,33  4,80-6,00 | 5,32+0,65  4,00-6,00 | 5,26+0,67  4,00-6,00 | 5,44+0,49  4,50-6,00
Hayir 325 | 5,42+0,57  3,50-6,00 | 5,66+0,42  360-6,00 | 5,32+0,61 2,17-6,00 | 5,20+0,66 2 80-6,00 | 5,40+0,50  3,75-6,00
Istatistiksel z=3149,500 z=3042,500 z=3213,000 z=3076,500 z=3133,500
degerlendirme p=0,814 p=0,617 p=0,931 p=0,686 p=0,787
Bakim kavramina iligkin egitim almay1 isteme durumu
Evet 240 | 543+0,57  3,50-6,00 | 5,67+0,43  3,60-6,00 | 5,34+0,60 2,17-6,00 | 5,23+0,65  2,80-6,00 | 5,42+0,50  3,75-6,00
Hayir 105 | 541+£0,57  350-6,00 | 9,64+0,38  460-6,00 | 5,27+0,63  3,00-6,00 | 5,16+0,66  320-6,00 | 5,.37£0,50  4,00-6,00
Istatistiksel z=12435,000 z=11767,000 z=11698,000 z=11775,000 z=11875,500
degerlendirme p=0,845 p=0,308 p=0,286 p=0,329 p=0,394
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EK 6.4. Hemsirelerin Hasta Bakimmna Bakim Uygulama Durumlarina Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimi (n=345)

Bakim y Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baglihk BDO-24 Toplam
uygulamalar X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max
Agr1 kontrolii

Evet 153 | 5,42£0,53 3,88-6,00 | 5,62+0,44  3,60-6,00 | 5,28+0,59  350-6,00 | 5,17£0,64  3,40-6,00 | 5.38+0.50  3.75-6.00
Hayir 192 | 5,43£0,60  350-6,00 | 5,70+£0,39  4,20-6,00 | 5,36+0,63 217-6,00 | 5,23+0,67  2,80-6,00 | 5.43£0.51  3,75-6.00
Istatistiksel z=14163,500 z=13061,500 z=13221,500 z=13727,500 z=13620,000
degerlendirme p=0,564 p=0,065 p=0,108 p=0,293 p=0,245
Agiz bakim

Evet 189 | 547+0,52  3,88-6,00 | 5,66+0,42  3,80-6,00 | 5,35+0,62 2,17-6,00 | 5,24+0,66 2 80-6,00 | 5.43+0.49  3.75-6.00
Hayir 156 | 5,36x+0,62 350-6,00 | 5,67+0,41  3,60-6,00 | 5,29+£0,60  3,00-6,00 | 5,16+0,65 320-6,00 | 5.37£0.51  3.75-6.00
Istatistiksel z=13387,000 z=14634,000 z=13662,500 z=13654,000 z=13567,500
degerlendirme p=0,136 p=0,903 p=0,238 p=0,234 p=0,202
Postoperatif hasta bakim

Evet 7 | 548+0,59 450-6,00 | 5,77£0,21  540-6,00 | 5,40£0,42  500-6,00 | 5,.34+0,46  4,80-6,00 | 5.49+0.36  5.00-6.00
Hayir 338 | 542£0,57 350-6,00 | 5,66+0,42 3,60-6,00 | 532+0,62 217-6,00 | 520£0,66  2,80-6,00 | 5.40£0.51  3.75-6.00
istatistiksel z=1092,000 z=1138,000 z=1171,500 z=1095,500 z=1110,000
degerlendirme p=0,724 p=0,857 p=0,965 p=0,736 p=0,779
ANT takibi

Evet 23 | 547£0,47  4,75-6,00 | 5,74+£0,30 500-6,00 | 5,33£0,56  4,00-6,00 | 5,23£0,60  4,00-6,00 | 5.44+0.43  4.54-6.00
Hayir 322 | 5,42+0,57  350-6,00 | 5,66+0,42  360-6,00 | 5,32+0,62 2 17-6,00 | 5,20+0,66 2 80-6,00 | 5.40+0.51  3,75-6.00
istatistiksel 7=3654,500 z=3467,000 z=3617,500 7=3683,000 7=3683,000
degerlendirme p=0,915 p=0,594 p=0,852 p=0,965 p=0,965
Kanama takibi

Evet 25 | 541+0,62  4,42-6,00 | 5,64+0,36  4,13-6,00 | 5,26+0,45  4,60-6,00 | 5,12+0,63  4,33-6,00 | 5.36+0.45  3.60-6.00
Hayir 320 | 543+0,56 350-6,00 | 5,67£0,42  360-6,00 | 5,32£0,62 2,17-6,00 | 5,21+£0,66  2,80-6,00 | 5.40+0.51  3.75-6.00
istatistiksel z=3920,500 z=3629,500 z=3451,500 z=3628,000 z=3642,000
degerlendirme p=0,867 p=0,421 p=0,250 p=0,435 p=0,455
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EK 6.4. Devami... Hemsirelerin Hasta Bakimina Bakim Uygulama Durumlarina Gére Bakim Davrams Olceginden Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=345)

Bakim y Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam
uygulamalar X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max
Trakeostomi bakin

Evet 12 | 555+0,54 4,13-6,00 | 5,68+0,46  4,60-6,00 | 5,54+0,45 4,67-6,00 | 5,32+0,60 4,20-6,00 | 553+0,47  4,42-6,00
Hayir 333 | 542+0,57  3,50-6,00 | 5,66+£0,42  3,60-6,00 | 5,31£0,62 2,17-6,00 | 5,20£0,66  2,80-6,00 | 5,40£0,50  3,75-6,00
Istatistiksel z=1704,000 z=1864,500 z=1594,000 z=1814,000 z=1703,000
degerlendirme p=0,380 p=0,682 p=0,230 p=0,585 p=0,384
El-yiiz-ayak bakimi

Evet 75 | 545+0,56  4,13-6,00 | 5,68+0,40  4,20-6,00 | 5,33£0,69  2,17-6,00 | 5,21+0,72  2,80-6,00 | 5,42+0,53  4,04-6,00
Hayir 270 | 5/42+0,57  3,50-6,00 | 5,66+0,42  360-6,00 | 5,32+0,69  3,00-6,00 | 5,21+0,64 3 20-6,00 | 5,40+0,50 3 75-6,00
Istatistiksel z=9675,000 z=9639,000 z=9659,000 z=9871,500 z==9717,000
degerlendirme p=0,551 p=0,507 p=0,539 p=0,738 p=0,593
Perine bakimi

Evet 72 | 5,50£0,50  3,80-6,00 | 5,70+£0,38  3,80-6,00 | 5,33£0,66 2,17-6,00 | 5,17£0,72  2,80-6,00 | 5,430,499  3,75-6,00
Hayir 273 | 541+0,58  350-6,00 | 5,66+0,43  3,60-6,00 | 5,32+0,60  3,00-6,00 | 5,22+0,64  320-6,00 | 5,40+0,51 3 75-6,00
Istatistiksel z=9042,500 z=9567,500 z=9602,000 z=9609,500 2=9521,500
degerlendirme p=0,290 p=0,718 p=0,762 p=0,770 p=0,683
Kateter bakimi

Evet 23 | 554+0,51  4,00-6,00 | 5,74+£0,40  3,60-6,00 | 5,44+0,56  4,00-6,00 | 5,31+0,64  3,80-6,00 | 5,51+0,47  3,88-6,00
Hayir 322 | 5,40£0,58  3,50-6,00 | 5,64+0,42  3,80-6,00 | 5,29+£0,62 2,17-6,00 | 5,18+£0,66  2,80-6,00 | 5,38+0,51  3,75-6,00
Istatistiksel z=7726,000 z=774,000 7=7658,500 z=7900,000 z=7591,000
degerlendirme p=0,101 p=0,106 p=0,085 p=0,166 p=0,070
Hasta mobilizasyonu

Evet 35 | 547+£0,52  4,13-6,00 | 5,64+0,33  4,80-6,00 | 542+0,50  4,17-6,00 | 5,27+0,69  3,60-6,00 | 5:45+0,44  4,25-6,00
Hayir 310 | 542+0,57 350-6,00 | 5,67+0,43  360-6,00 | 5,31+0,62 217-6,00 | 5,20+0,65 2 .80-6,00 | 540+0,51  375-6,00
istatistiksel z=5221,000 z=4758,000 z=4967,500 z=5009,000 z=5197,500
degerlendirme p=0,712 p=0,214 p=0,410 p=0,453 p=0,683
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EK 6.4. Devamu ... Hemsirelerin Hasta Bakimina Bakim Uygulama Durumlarina Gére Bakim Davrams Ol¢eginden Aldiklar
Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=345)

Bakim Giivence Bilgi-beceri Saygili olma Baghihk BDO-24 Toplam
uygulamalar X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max X+SS  Min-Max
Egitim damymanhk

Evet 34 | 550+0,54 350-6,00 | 5,66+£0,42  4,60-6,00 | 5,54+0,49  4,17-6,00 | 5,30+£0,56  4,20-6,00 | 5,46+£0,45  3,96-6,00
Hayir 311 | 542+0,57  3,50-6,00 | 5,66+0,42 3 60-6,00 | 5,31+0,62  2,17-6,00 | 5,20+0,66 2 80-6,00 | 5,40+0,51 3 75-6,00
Istatistiksel z=4894,500 z=5157,000 z=5277,000 z=4876,500 z=5005,000
degerlendirme p=0,471 p=0,806 p=0,986 p=0,453 p=0,609
Biling¢ kontrolii

Evet 5,83+£0,20  550-6,00 | 5,77+0,37 5,20-6,00| 5,75£0,23 550-6,00 | 5,60+0,46  4,.80-6,00 | 5,75£0,28  5,29-6,00
Hayir 339 | 542+0,57  3,50-6,00 | 5,66+£0,42  360-6,00 | 5,31£0,61 2,17-6,00 | 5,20+£0,66  280-6,00 | 5,40+£0,50  3,75-6,00
Istatistiksel z=571,000 z=831,500 z=585,000 z=664,500 z==583,000
degerlendirme p=0,062 p=0,424 p=0,072 p=0,142 p=0,072
Diisme kontrolii

Evet 5,70£0,32  525-6,00 | 5,85+0,22  540-6,00 | 5,36+0,53  4,50-6,00 | 5,45+0,46  4,60-6,00 | 5,60+0,33  5,00-6,00
Hayir 334 | 542+0,57 350-6,00 | 5,65£0,42  3,60-6,00 | 5,32£0,62  2,17-6,00 | 5,20+0,66 2 80-6,00 | 540+0,51  3,75-6,00
Istatistiksel z=1337,500 z=1339,000 z=1822,00 z=1446,000 z=1448,500
degerlendirme p=0,120 p=0,110 p=0,963 p=0,226 p=0,232
Beslenme

Evet 5,34+0,35 4,63-6,00 | 5,70+0,42  4,20-6,00 | 5,15+0,60  4,33-6,00 | 5,05£0,46  4,20-6,00 | 5,31+0,38  4,46-6,00
Hayir 326 | 543+0,58  350-6,00 | 5,67+0,42 3 60-6,00 | 5,33+0,61 2,17-6,00 | 5,22+0,66 2 80-6,00 | 5,41+0,51 3 75-6,00
Istatistiksel z=2483,500 z=2967,500 z=2467,500 z=2506,000 z=2555,000
degerlendirme p=0,141 p=0,749 p=0,133 p=0,159 p=0,199
Sicak-soguk uygulama

Evet 585+0,22 550-6,00 | 5,84%£0,22 560-6,00 | 5,77£0,36  517-6,00 | 544+0,52 500-6,00 | 5,74%£0,27 5 46-6,00
Hayir 340 | 542+0,57 350-6,00 | 5,66+0,42 3 60-6,00 | 5,31+0,61 217-6,00 | 5,20+0,66 2,80-6,00| 5,39£0,50  3,75-6,00
Istatistiksel 2=446,000 7=659,000 z=440,500 7=686,000 z=503,500
degerlendirme p=0,064 p=0,368 p=0,062 p=0,455 p=0,177
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Tamticr 6zellikleri Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim intiyac Hemsireni | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam

verici beceri sorumluluk | olarak olarak n temel olarak dis1 gorev

olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygil olarak bakim

olarak bakim
bakim

Yas
18-30 2 3 15 25 47 3 1 2 98
31-40 6 3 10 11 42 1 3 5 81
41 ve lstil 2 0 4 8 7 1 0 0 22
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=17,566, N=201, df=14, p=0,227
Cinsiyet
Kadin 6 5 23 31 65 2 3 7 142
Erkek 4 1 6 13 31 3 1 0 59
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=7,672, N=201, df=7, p=0,362
Medeni durum
Evli 7 14 32 61 3 5 126
Bekar 3 15 12 35 4 2 75
Toplam 10 29 44 96 10 4 201
Pearson x°=10,761, N=201, df=14, p=0,705
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 1 3 10 10 26 2 1 3 56
Hemygirelikte 6n lisans 2 0 6 10 14 0 1 0 33
Hemgirelikte lisans 5 2 10 21 43 3 2 3 89
Hemgsirelikte yiiksek lisans 2 1 1 2 11 0 0 1 18
Diger 0 0 2 2 0 0 0 5
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=18,566, N=201, df=28, p=0,911
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Tamtic1 ozellikleri Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim Ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam

Vverici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim Ssaygili olarak bakim

olarak bakim
bakim

Hizmet yil
0-1 yil 1 2 7 4 7 1 0 0 22
2-5 yil 0 0 4 13 24 2 1 1 45
6-10 y1l 2 3 7 12 32 1 1 1 59
11-15y1l 4 0 2 6 17 0 1 3 33
16 y1l ve iistii 3 1 9 9 16 1 1 2 42
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=32,932, N=201, df=28, p=0, 238
Cahistig1 kurum
Universite Hastanesi 5 2 20 27 60 4 4 3 125
Devlet Hastanesi 4 1 1 6 11 0 0 3 26
Ozel Hastane 1 3 8 11 25 1 0 1 50
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x*=20,700, N=201, df=14, p=0, 110
Calistig1 klinikteki hizmet yih
0-1 yil 5 2 18 19 42 3 1 0 90
2-4 yil 4 2 7 11 34 1 1 4 64
5-9 yil 1 2 3 7 16 1 1 2 33
10-14 yil 0 0 0 4 3 0 0 0 7
15 ve tistii yil 0 0 1 3 1 0 1 1 7
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=42,276, N=201, df=28, p=0, 041
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Klinik 6zellikleri Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam

verici beceri sorumluluk | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygih olarak bakim

olarak bakim
bakim

Calisma klinikteki konum
Klinik hemsiresi 0 1 2 6 9 0 1 0 19
Yogun bakim hemsiresi 4 3 11 20 46 2 1 6 93
Klinik sorumlu hemsiresi 6 2 14 16 31 3 2 0 74
Poliklinik hemsiresi 0 0 2 0 2 0 0 1 5
Ameliyathane hemsiresi 0 0 0 2 8 0 0 0 10
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x’=27,574, N=201, df=28, p=0, 487
Calistig1 klinikte isteyerek calisma durumu
Evet 9 5 25 40 83 5 4 7 178
Hayir 1 1 4 4 13 0 0 0 23
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x’=3,065, N=201, df=7, p=0, 879
Calistig1 klinikteki hemsire sayisi
0-4 hemgire 0 0 0 0 7 0 0 0 7
5-10 hemgire 5 3 16 27 44 3 2 5 105
11-15 hemsire 4 3 7 7 28 1 2 0 52
16-20 hemgire 0 0 1 3 4 0 0 0 8
21 ve Usti 1 0 5 7 13 1 0 2 29
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=21,882, N=201, df=28, p=0, 787




EK 6.6. Devamu .... Metaforlarin Hemsirelerin Calistigi Klinik ile ilgili Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=201)

123

Klinik 6zellikleri Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim intiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam

verici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygih olarak bakim

olarak bakim
bakim

Calistig1 klinikte hemsire sayisi yeterli bulma durumu
Evet 3 1 6 6 31 1 1 1 50
Hayir 5 4 19 27 44 2 2 5 108
Kismen 2 1 4 11 21 2 1 1 43
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=10,472, N=201, df=14, p=0, 727
Haftalik calisma saati
24-32 saat 1 0 0 0 3 0 0 0 4
32-40 saat 1 0 2 2 12 0 0 1 18
40-48 saat 2 4 15 26 44 3 4 4 102
48 ve usti 6 2 12 16 37 2 0 2 77
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x’=18,127, N=201, df=21, p=0, 641
Calisma sekli
Giindiiz Vardiyasi 1 1 4 7 27 0 0 1 41
GeceVardiyasi 0 0 2 3 0 0 0 5
Her ikiside 9 5 25 35 66 5 4 6 155
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=10,963, N=201, df=14, p=0, 689
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Klinik 6zellikleri Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam

verici beceri sorumluluk | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygili olarak bakim

olarak bakim
bakim

Calistig1 klinikte hasta yatag sayisi
0-5 0 0 6 7 20 2 3 1 39
6-10 4 3 4 8 18 1 0 0 38
11-15 0 0 2 5 6 0 0 1 14
16 ve lstil 6 3 17 24 52 2 1 5 110
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=23,922, N=201, df=21, p=0, 297
Hasta bakimina ayrilan ortalama siire
15 dk - 30 dk 2 2 4 7 31 1 0 4 51
31 dk - 45 dk 1 0 3 4 14 0 2 1 25
46 dk — 1 saat 2 0 3 10 8 0 0 0 23
1-2 saat 4 1 8 10 16 2 0 2 43
2 saat ve {istii 1 3 11 13 27 2 2 0 59
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=35,565, N=201, df=28, p=0, 154
Hemysirelik meslegini isteyerek secme durumu
Evet 9 5 25 33 69 4 2 6 153
Hayir 1 1 4 11 27 1 2 1 48
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=5,734, N=201, df=7, p=0, 571
Hemsirelik meslegine iliskin duygulari
Hemsireligi seviyorum 10 6 26 40 81 5 3 5 176
Hemsireligi sevmiyorum 0 0 3 4 15 0 1 2 25
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=6,700, N=201, df=7, p=0, 461
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Bakima iligkin Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
goriisleri Verici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygih olarak bakim

olarak bakim
bakim

Klinikte uyguladig1 hemsirelik bakimindan memnun olma durumu
Evet 6 2 17 26 56 3 2 5 117
Hayir 1 1 2 0 10 0 0 1 15
Kismen 3 3 10 18 30 2 2 1 69
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson X2:9,660, N=201, df=14, p=0,787
Klinikte yatan hastalarin bakim gereksinimlerinin karsilanma durumu
Evet 5 3 15 23 63 2 2 4 117
Hayir 1 2 5 5 8 0 0 1 22
Kismen 4 1 9 16 25 3 2 2 62
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x’=11,050, N=201, df=14, p=0, 682
Bakim yetersizliginin nedenleri
Hemsire sayisinin yetersiz olmasi
Evet 7 4 18 32 59 3 3 5 131
Hayir 3 2 11 12 37 2 1 2 70
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x’=2,271, N=201, df=7, p=0, 943
Zaman yetersizligi
Evet 3 1 11 15 39 1 2 3 75
Hayir 7 5 18 29 57 4 2 4 126
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=2,980, N=201, df=7, p=0,887
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Bakima iliskin Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim Ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
goriisleri Vverici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygili olarak bakim

olarak bakim
bakim

Bakim malzeme yetersizligi
Evet 2 2 6 12 26 2 1 0 51
Hayir 8 4 23 32 70 3 3 7 150
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=3,867, N=201, df=7, p=0,795
Fiziki ortam yetersizligi
Evet 3 1 10 11 27 4 0 2 58
Hayir 7 5 19 33 69 1 4 5 143
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=9,225, N=201, df=7, p=0,237
Yonetimden kaynakh sorunlar
Evet 2 2 7 10 20 0 2 0 43
Hayir 8 4 22 34 76 5 2 7 158
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°5,927, N=201, df=7, p=0,548
Diger**
Evet 1 0 5 1 9 0 0 0 16
Hayir 9 6 24 43 87 5 4 7 185
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=7,574, N=201, df=7, p=0,372
Calistig1 kurumda bakima iliskin egitim alma durumu
Evet 7 5 17 27 65 3 3 4 131
Hayir 3 1 12 17 31 2 1 3 70
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=2,504, N=201, df=7, p=0,927
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Bakima iligkin Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
goriisleri verici beceri sorumluluk | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygih olarak bakim

olarak bakim
bakim

Bakima iligkin egitimi adig1 yer
Universite egitimi sirasinda
Evet 3 4 12 14 34 2 1 3 73
Hayir 7 2 17 30 62 3 3 4 128
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=3,682, N=201, df=7, p=0,816
Hizmet i¢i egitim
Evet 4 2 14 23 45 2 4 4 98
Hayir 6 4 15 21 51 3 0 3 103
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=5,789, N=201, df=7, p=0,565
Kongre ve seminerden
Evet 0 2 2 5 15 0 0 0 24
Hayir 10 4 27 39 81 5 4 7 177
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=9,282, N=201, df=14, p=0,813
Kitap ve dergiler
Evet 0 2 2 2 6 0 0 0 12
Hayir 10 4 27 42 90 5 4 7 189
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=9,870, N=201, df=7, p=0,196
internet
Evet 0 1 0 2 4 0 0 0 7
Hayir 10 5 29 42 92 5 4 7 194
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=5,369, N=201, df=7, p=0,615
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Bakima iliskin Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
goriisleri Vverici beceri sorumluluk | olarak olarak temel olarak dis1 gorev

olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak

bakim bakim saygili olarak bakim

olarak bakim
bakim

Bakima iligkin egitimi adig1 yer
Sertifika kursundan
Evet 1 0 6 3 7 0 0 0 17
Hayir 9 6 23 41 89 5 4 7 184
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x*=7,989, N=201, df=7, p=0,334
Bakim kavramu ile ilgili aldig1 egitimi yeterli bulma durumu
Evet 4 5 21 25 64 2 4 3 128
Hayir 6 1 8 19 32 3 0 4 73
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x*=10,455, N=201, df=7, p=0,164
Hemysirelikte hasta bakimina gerekli 6nem verilme durumu
Evet 8 3 16 29 68 3 3 2 132
Hayir 2 3 13 15 28 2 1 5 69
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x*=8,618, N=201, df=7, p=0,281
Bakim kavramina iligkin egitim alma durumu
Evet 8 4 20 32 70 4 3 1 142
Hayir 2 2 9 12 26 1 1 6 59
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x’=11,808, N=201, df=7, p=0,107
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Bakima iliskin Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
goriisleri Vverici beceri sorumluluk | olarak olarak temel olarak dis1 gorev
olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak
bakim bakim saygili olarak bakim
olarak bakim
bakim
Bakim vermeyi hemsirenin rolleri arasinda gorme durumu
Evet 8 6 27 40 85 5 3 5 179
Hayir 2 0 2 4 11 0 1 2 22
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x*=5,904, N=201, df=7, p=0,551

Bakim hemsirenin birincil gérevi gorme durumu

Evet 4 5 22 27 63 3 3 3 130
Hayir 6 1 7 17 33 2 1 4 71
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x*=7,110, N=201, df=7, p=0,418




130

EK 6.8. Metaforlarin Hemsirelerin Hasta Bakimina iliskin Bakim Uygulama Durumlarina Gére Dagihm (n=201)

Bakim uygulamalar1 | Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiya¢ Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
Verici beceri sorumluluk | olarak olarak temel olarak dis1 gorev
olarak iceren , vicdani ve | bakim bakim gorevi bakim olarak
bakim bakim saygih olarak bakim
olarak bakim
bakim
Agri Kontrolii
Evet 3 3 13 20 41 2 2 1 85
Hayir 7 3 16 24 55 3 2 6 116
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=3,387, N=201, df=7, p=0,847
Agiz bakim
Evet 7 1 20 22 57 4 4 3 118
Hayir 3 5 9 22 39 1 0 4 83
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=12,027, N=201, df=7, p=0,100
Yara bakimi ve pansuman

Evet 2 1 12 13 32 1 2 0 63
Hayir 8 5 17 31 64 4 2 7 138
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=6,940, N=201, df=7, p=0,435

Sac sakal tiras1 bakim

Evet 2 1 3 4 9 0 1 1 21
Hayir 8 5 26 40 87 5 3 6 180
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=3,027, N=201, df=7, p=0,882

Postoperatif hasta bakim

Evet 0 0 1 0 2 0 0 0 3
Hayir 10 6 28 44 94 5 4 7 198
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x°=2,134, N=201, df=7, p=0,952
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Bakim Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
uygulamalari Verici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel gorevi | olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim olarak bakim olarak

bakim bakim saygili bakim bakim

olarak
bakim

Basi yarasi kontrolii ve bakim
Evet 1 0 9 6 11 1 1 1 30
Hayir 9 6 20 38 85 4 3 6 171
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x"==8,560, N=201, df=7, p=0,286
Ates Nabiz Tansiyon Takibi
Evet 1 1 3 3 6 0 0 0 14
Hayir 9 5 26 41 90 5 4 7 187
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x"==2,800, N=201, df=7, p=0,903
Viicut banyosu
Evet 5 2 14 17 44 4 4 2 92
Hayir 5 4 15 27 52 1 0 5 109
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x"==9,355, N=201, df=7, p=0,228
Kanama takibi
Evet 0 1 2 4 10 0 0 0 17
Hayir 10 5 27 40 86 5 4 7 184
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x"==3,514, N=201, df=7, p=0,834
Trakeostomi aspirasyonu
Evet 0 0 2 1 2 0 0 0 5
Hayir 10 6 27 43 94 5 4 7 196
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x"==3,213, N=201, df=7, p=0,865
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Bakim Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim ihtiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
uygulamalari Verici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel gorevi | olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim olarak bakim olarak

bakim bakim saygili bakim bakim

olarak
bakim

El-yiiz-ayak bakim
Evet 2 2 13 8 25 1 1 2 54
Hayir 8 4 16 36 71 4 3 5 147
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=6,989, N=201, df=7, p=0,430
Perine bakimi
Evet 3 1 10 12 26 1 1 0 54
Hayir 7 5 19 32 70 4 3 7 147
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=3,929, N=201, df=7, p=0,788
Kateter bakim
Evet 2 0 9 12 20 1 1 0 45
Hayir 8 6 20 32 76 4 3 7 156
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=5,800, N=201, df=7, p=0,563
Hasta mobilizasyonu
Evet 1 0 5 3 12 3 1 1 26
Hayir 9 6 24 41 84 2 3 6 175
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=13,286, N=201, df=7, p=0,065
Egitim-damsmanhk
Evet 0 1 2 3 10 1 1 3 21
Hayir 10 5 27 41 86 4 3 4 180
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=11,677, N=201, df=7, p=0,112
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Bakim Giiven Bilgi ve Ahlaki Yardim intiyac Hemsirenin | Biitiinciil Hemsirelik | Toplam
uygulamalari verici beceri sorumluluk, | olarak olarak temel gorevi | olarak dis1 gorev

olarak iceren vicdani ve bakim bakim olarak bakim olarak

bakim bakim saygili bakim bakim

olarak
bakim

Bilin¢ kontrolii
Evet 0 0 0 1 2 1 0 0 4
Hayir 10 6 29 43 94 4 4 7 197
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=9,474, N=201, df=7, p=0,220
Diisme kontrolii
Evet 0 1 1 2 2 0 0 0 6
Hayir 10 5 28 42 94 5 4 7 195
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=5,339, N=201, df=7, p=0,619
Beslenme
Evet 0 0 3 1 3 0 1 0 8
Hayir 10 6 26 43 93 5 3 7 193
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=9,378, N=201, df=7, p=0,227
Sicak-soguk uygulama
Evet 0 0 1 1 3 0 0 0 5
Hayir 10 6 28 43 93 5 4 7 196
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201
Pearson x°=1,096, N=201, df=7, p=0,993
Diger*
Evet 0 0 1 1 0 0 0 0 2
Hayir 10 6 28 43 96 5 4 7 199
Toplam 10 6 29 44 96 5 4 7 201

Pearson x>=3,787, N=201, df=7,

p=0,804




134

9. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi: Imren ALTIN

Uyrugu: T.C.

Dogum Tarihi ve Yeri: 04.02.1985/Viransehir
Medeni Hali: Evli

Telefon:-

Fax: -

e-mail: imrenaltinn@hotmail.com

Egitim

Derece Egitim Birimi

Lise (2009-2002) Mersin Dumlupinar Lisesi

Lisans (2004-2009) Gazi Universitesi Hemsirelik Boliimii

Yiiksek Lisans (2015-2019) Bozok Universitesi-Kirikkale Universitesi Ortak
Yiiksek Lisans Programi1 Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali

Is Deneyimi

Yil Yer
2009-2011 Ankara Bayindir Hastanesi Yogun Bakim Hemsiresi
2011-2013 Hacettepe Universitesi Koroner Yogun Bakim Hemsiresi
2013-Halen Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig

Yabana Dil: Ingilizce



