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OZET

Bir Devlet Hastanesinde Cahsan Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine liskin
Tutumlarinin incelenmesi

Amag: Bu arastirmada Bitlis Devlet Hastanesinde g¢alisan hemsirelerin bakim
verici rollerine iligkin tutumlari incelenmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma Bitlis Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan
Kliniklerde Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda 157 hemsire ile yapilmistir. Herhangi bir
orneklem se¢imine gidilmeyip, arastirmanin 6rneklemini hastanede calisan izinli olmayan
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 100 hemsire olusturmustur. Veriler “Hemsire Tanitim
Formu” ve “Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Olgegi (HBRTO)”
kullanilarak toplanmustir. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metotlar1 sayi, ylizde, bagimsiz t testi, Benferroni ¢oklu
karsilastirma testi ve korelasyon analizi kullanilmastir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelerin  HBRTO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamast 60.74+9.06 olarak bulunmustur. Hemsirelerin calistiklar1 kliniklere gore
6l¢egin puan ortalamalar1 incelendiginde; yogun bakimda calisan hemsirelerin puan
ortalamasinin klinikte ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasina goére daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Ayni sekilde hemsirelerin ¢alisma siireleri ile bakim verici rollerine
iliskin tutum Olgegini karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmigtir. Hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, haftalik calisma siiresine iliskin
madde toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir.

Sonuc: Hemsirelerin HBRTO’den aldiklar1 puan ortalamasinin {izerindedir. Bu
nedenle hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin olumlu yonde oldugu
sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, hemsirelik bakimi, hemsireligin bakim verici rolii, hastane



ABSTRACT

Investigation of the Attitudes of Nurses Working in a State Hospital
Regarding Their Caregiver Roles

Aim: In this study, the attitudes of nurses working in Bitlis State Hospital
regarding their caregiver roles were examined.

Material and Method: The study was conducted on 157 nurses working in the
clinics of Bitlis State Hospital between March-April 2019. No sample selection was
made and the sample of the study consisted of 100 nurses working in the hospital, who
were not on leave and agreed to participate in the study. The data were collected by
using “Nurse Identification Form” and Attitude Scale for Nursing Roles of Nurses
(HBRTO)”. Data were analyzed by using SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 25.0. Descriptive statistical methods, number, percentage, independent t
test, Benferroni multiple comparison test and correlation analysis were used to evaluate
the data.

Results: In the study, the mean total score of the nurses from the HBRTO was
found to be 60.74 + 9.06. When the mean scores of the scale were examined according
to the clinics of the nurses; It was found that the average score of nurses working in the
intensive care unit was higher than the average score of nurses working in the clinic.
Similarly, a statistically significant correlation was found between the nurses' working
time and the attitude scale regarding caregiver roles. There was no statistically
significant difference between the mean scores of the items regarding gender, marital
status and weekly working time.

Conclusion: Nurses' scores obtained from HBRTO were above average.
Therefore, it can be said that nurses' attitudes towards caregiver roles are positive.

Key Words: Care, hospital, nursing care, nursing care role,
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1. GIRIS

Degisen ve yenilenen saglik bakim sisteminde hemsireligin 6nemli bir yere sahip
oldugu bilinmektedir. Hemsirelik bakimimin birey ile birlikte, ailenin ve toplumun
sagliginin korunup gelistirilmesi ve hastalik, sakatlik durumunda iyilestirilmesine
yonelik 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Hemsirelik zaman icinde toplumsal rol ve
sorumluklarin1 stirekli degerlendirerek egitimine yon veren, degisen ve gelisen bir
meslek olmustur. 1* Bu degisim, bireylerin/hastalarin tedavi ve bakim uygulamalarini
ortaya koyarken, hemsirelerin iistlendikleri ve gerceklestirdikleri ¢esitli rolleri ortaya
cikarmistir. Hemsirelik meslegine profesyonellik kazandiran bu roller, meslegin saygin
bir boyut kazanmasini1 saglamistir. Hemsirelikte degismeyen en 6nemli unsur bakim
verme hizmeti olmustur. Bakim verme hizmeti hemsirelikte degismeyen en Onemli
unsur olmugstur. Hemsirenin en vazgecilmez ve temel bagimsiz rolii bakimdir.
Hemsirelikte 6zgilin olan bakim, modern hemsireligin diger rollerinin hemsirenin bakim
roliinden esinlenerek ortaya ¢iktigini ve gelistigini ifade etmek miimkiindiir. °

Hemsirenin bakim rolii kapsaminda, hastalik durumunda kisiye 6zgii bakim
planinin hazirlanip uygulamaya konulmasi, hastayla iletisime geg¢ilmesi, hastanin saglik
durumu hakkinda bilgi sahibi olunmasi ile beraber hastanin psiko-sosyal iyilik halinin
yeniden kazandirilmasina yonelik gerekli onlemlerin alinmasidir. Hemsirenin aldigi
egitim ile kazanmis oldugu mesleki deneyim sayesinde, bakimini {istlendigi bireyin
bakim gereksinimlerini ortaya cikarir. Boylelikle hemsire, birey ve ailesi ile hem bu
gereksinimlerin belirlenmesinde hem de giderilmesinde birlikte hareket ederek bu
bagimsiz roliinii gergeklestirmektedir. >

Sherwood bakim vermeyi; hemsirelik mesleginin merkezine yerlestirmis ve bir
sanat olarak belirtmistir. Ahlaki zorunluluk ve bir insan 6zelligi olan bakim verme, ayni

zamanda kisileraras iliski, tedavi yaklasimi ve bir etki olarak anlatmaktadir. >®



Hemsirelerin bakim verici rolleri ile ilgili tutumlarimin dlgiilmesi, hemsirelerin
asill ve bagimsiz rolii olan bakim roliinii yerine getirip getirmedikleri hususunda
bilgilendirirken ayni zamanda da bakim verici rollerine yonelik bilgileri, verimliligi,
etkinligi, is doyumu, performansi ve verilen bakimin kalitesi ile ilgili fikir sahibi
olmamiz1 saglayacaktir. >®° Bunlarin sonucunda, hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarindaki zayif ve giiclii yonleri ve bakim verici rollerine karsi destege
ihtiya¢ duyduklar1 bakima yonelik konular saptanarak, hemsirelere bu konular ile ilgili
egitim alma ve kendini gelistirme firsat1 verilebilecektir.

Bu calismalar dogrultusunda hemsirelerin bakim verici rolii daha bilimsel ve
kanita dayali olarak gelisme gosterecek, hemsirelik uygulamalarinin hasta bakim ve
iyilesme siirecine olumlu olarak yansiyacaktir. Hemsirelik bakimi, etkin bir sekilde
yapildigi siirece, hastanin iyilesme stirecinin kisalarak daha kisa siirede taburcu olmasini
saglayacak, hastane kaynakli enfeksiyonlar Onlenebilecek, saglik hizmetleri ile ilgili
harcamalar, is giicii ve iiretim kayiplar1 azalacaktir.

Yapilan literatiir incelemelerinde hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
bircok calismaya rastlamak miimkiindiir; Coban ve Kasik¢1 1%, Sise 12 Aydin 10 Cerit
13 Geckil ve Diindar 4, Alan ¥, Tugut ve Gélbas1 °, Kuzu ve Ulus *” ancak bu
calismalarin ortak noktasi, hemsirelerin bakim odakli tutumlarini Slgmeye yonelik
olmayip, hastalarin hemsirelik bakimini algilamaya yoneliktir. Bakim kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in, hastalarin bakimi algilamaya doniik caligmalarin yani sira hemsirelik
mesleginin odak noktasini olusturan hemgirenin bakim roliine yonelik tutum ve
davraniglarini 6l¢en ¢alismalarin sayisinin artmasi literatiire katki saglayacaktir.

Arastima Bitlis Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin bakim verici rollerine

iliskin Tutumlarinin Incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iliski arayici olarak yapildi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelerin Rol ve islevleri

DSO 1993 yilinda, hemsirelerin islevlerini, dort ana bashk altinda toplamistir.
Bu islevler su sekilde siralanmistir: $81°

1. Hemsirenin birinci islevi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici amaglarla
bireye/hastaya, aileye ve topluma hemsirelik bakim hizmetlerinin gotiiriilmesi,
uygulanmasi ve bu hizmetin yonetimi,

2. Hemsirenin ikinci islevi, hizmet sunulanlar veya hastalar ve saglik bakimi
personeline gerekli egitim verilmesi,

3. Hemsirenin ticiincii islevi, saglik bakim ekibinin etkin bir {iyesi olarak calismak,

4. Hemgsirenin dordiincii islevi, elestirel diisiince ve arastirmaci yonii ile hemsirelik
uygulamalarinin gelistirilmesidir.

Yapilan aragtirmalarda hemsirelik mesleginin gelismesi ile birlikte bagimsiz rol
ve islevlerinin de arttigi goriilmektedir. Modern hemsirelik rolleri; bakim verici,
savunucu, egitici, yoOnetici, karar verici, arastirici, Ozerk, kariyer gelistirici ve
sorumluluk sahibi olma, iletisim, koordinatorliik, rehabilite edici, rahatlatici,
danigmanlik ve tedavi edici rolidir. Bu roller meslegin gelisimine ve
profesyonellesmesine dnemli katki saglamaktadir. °

2.1.1. Hemsireligin Bakim Verici Rolii

Hemsirelik bakimi, kisinin saglikliyken kendi olanaklartyla yaptig1 fakat hastalik
durumunda nitelikli bir sekilde yerine getiremedigi, hayatinin devamlilig: ile ilgili
ihtiyaglar1 karsilama etkinliklerini ifade eder. 2° Bakim hemsireligin en temel roliidiir.2*
23 Hemsire bakim roliinii yerine getirirken hastay: bir biitiin olarak ele alarak hastaya ve
hastaliga Ozgii bakim plan1 hazirlar ve hastanin fiziksel, sosyo-duygusal iyilik

durumunu yeniden kazandirmaya yonelik oOnlemler almaktadir. 2?1 Hemsirelik



rollerinin en eskisi olarak kabul edilen bakim verme rolii, gegcmisi modern hemsirelik
oncesi geleneksel uygulamalara kadar uzanmaktadir. Bakim verme rolii hemsirelik
rolleri igerisinde bagimsizligin en giiclii olarak uygulandigi rol olarak bilinmektedir. 2°

2.2. Bakim Kavram

Bakim kavrami, Tiirkge sozliikte; “bakma isi, bir seyin iyl durumda olmasi i¢in
gosterilen 6zen, harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb. gereksinimlerini listlenme
ve saglama isi olarak belirtilmistir.” Bakim yapmak; iyi durumda kalmasi, iyi islemesi
vb. i¢in elden gegirmek, eksigini gidermek olarak belirtilmektedir. Yine ayni sozliikte
bakmak eylem olarak; bir seyin gelismesi ve iyi durumda kalmasi igin emek vermek,
besleyip  biiylitmek, gecimini  saglamak, ugrasmak, gibi  kavramlarnyla
aciklanmaktadir.?*

Ingilizce sozciik tanimlarinda isim olarak “care” kavrami, daha genis anlamlar
icermekte olup koruma, sakinma, dikkat, kaygi anlamlar tasimaktadir. Fiil olarak kaygi
duymak, merak etmek, ilgili hissetmek, fiziksel ihtiyaglarin1 karsilamak, rahatlatmak,
ilgili olmak ve yardim etmek anlamlarina gelmektedir. Bakim kavramiyla baglantili
olan ve bazen ayni anlama gelen bir baska kavram ise hemsire “nurse” dir. “Ingilizce
“nurse” sdzciigiiniin hem fiil hem isim anlami vardir. Isim olarak, en ¢ok hastalara
bakim yapan uzman kisi olarak belirtilmektedir. Fiil olarak ise, dikkat etmek, bakmak,
beslemek anlamlar1 da vardir.” 2%

2.3. Bakim ile Ilgili Kavram ve Kuramlar

Amerikali Milton Mayerrof, bakim vermenin genelde neler gerektirdigini
gostermek i¢in hemsireligin niteliklerini ve bakim kavramini irdelemistir. Mayerrof,
bakimda hemsirelerde olmasi gereken ve gelistirmek istedikleri nitelikleri sdyle
siralamigtir; bilgi, sabir, inang, diiriistliik, algak goniilliiliik, umut ve cesarettir. Bunlarin

hepsinin ayni oranda hemsirede bulunmasi olanaksizdir. Bakim hemsire-hasta ikilisi



arasinda 6znel olmalidir. Boylece hastaya 6zgii problemler saptanarak detayli bakim
girisimlerinin verilmesi saglanir. %’

Hemsire teorisyenlerden Patricia Benner ve Wrubel, bakim kavramini; saglik,
hastalik ve rahatsizlik arasindaki bagla iligkilendirmistir. Onlara gore saglik,
rahatsizligin olmadigi anlamima gelmemektedir, ya da hastalikla rahatsizlik bir
tutulamaz. Tecriibeli ve bilgili diizeyleri yiiksek olan hemsireler; saglik, rahatsizlik ve
hastalik arasindaki ayrimini yapabilmektedirler. Bakim araciligiyla hemsireler tedavi
edici ve bireysel bir bakim uygulamay1 basarirlar. Ayrica son yillarda sik¢a bahse konu
olan bireysellestirilmis biitiinciil bakimin olusabilmesi i¢in de hemsirelik bakiminin
dogasm1 olusturan beceri, bireysellik, biitiinciilliik, deneyim, diizenlilik, elestirel
diisiinme yetenegi, etik, isbirligi, kalite ve sefkat gibi 6geleri bulunmalidir, 26 27¢-219)

Leninger bakimi zor bir kavram olarak ifade etmektedir. 2 Bakim tedavi edici
oldugundan iyilesmenin temelidir, hemsirelik uygulamalarinin da odak noktasidir.
Leninger bakimi, hemsirelik bakimindan ayr1 tutmustur ve temel insan gereksinimi ve
toplumdaki her bireyin hayatta kalma ihtiyaclar1 igin gerekli oldugunu belirtmistir. 2
Bakim, tedavinin aksine bireye 0zgli temel gereksinimleri iyilestirmek icin
uygulanir. 2’6219 Bakim uygulamalari insanlar ile empati kurularak onlara igten sevgi
ve umut verilerek, destek saglanarak uygulanan girisimlerdir. ¥ Bakim uygulamasi
hastanin problemlerine, ihtiyaglarina ve degerlerine gore degisiklik gosterebilir. 27219
Leininger, bakimin tedavi olmadan da yapilabilecegi, fakat tedavinin bakimdan ayri
olamayacagini ifade etmektedir. 3

Lydia E. Hall bakimi, “bireyin bakim, egitim ve 6grenme aktivitelerinin
saglanmas1” olarak tanimlamaktadir. Hall hemsirelik bakimimi bilimsel temellere

dayandirarak profesyonel bir sekilde olmasi gerektigini savunmaktadir. Lydia E. Hall,

hastalarin tedaviden ¢ok bakima gereksinim duyduklarini belirtmistir. Hastalarin bakim



ve egitim gereksinimlerinin tamamen profesyonel hemsireler tarafindan verilmesi
gerektigini vurgular. %

Jean Watson, bakim kavramimi hemsireligin besinci ana kavrami oldugunu, 32
hemsirelerin insanlifa sunmasi gereken en kiymetli 6zellik olarak goriir. Kuramda
hemsirelere bir bilinglik alan1 ortaya ¢ikararak; “hemsire olmak ne anlama gelir? Hasta
olmak nedir? Bakim uygulamak ve iyilesmek nasil olur?” sorularin1 sormalarini saglar.
1027 Bakimi tedaviden 6nce bir alana yerlestirir ve oncelikli olmas1 gerektigini belirtir.
Watson hemsireligi; amaci birey, aile ve topluma bakim verme olan insan bilimi olarak
vurgulamaktadir. Ayrica bakimin, hemsirelerin insanliga sunmasi gereken en degerli
ozellik olarak goriir. 27220

Yukarida kuramcilar bakimi hemsirelik uygulamalarinin 6zii, odak noktasi
olarak gormektedirler. Hemsirelik mesleginin en biiyiik varolus sebebi bakim vermek
oldugu soylenilebilir. Bakim olgusu, bireylerin ihtiyaglarinin giderilmesinden sorumlu
olan insanlar i¢in bir vizyon ve buna ulasmak, onu gergeklestirmek ise hemsirelik
mesleginin profesyonellesmesinin temelini olusturan bir olgudur.

2.4. Bakim Kavraminin Bilesenleri

Bakim, hemsirenin bilgisi, becerisi ve davranisindan olusan kapsamli bir

kavramdir.



Hemsirenin
becerisi

Hemsirenin Hemsirenin
bilgisi davranist

Sekil 2.1. Bakim Kavramimin Bilesenleri *°

2.4.1. Bakima Iliskin Hemsirenin Bilgisi

Hastay1 tanima/ bilme

Hemsire Kuramcilarindan Swanson’a gore hasta ile ilgili her detaymn
Oonemsenmesi gerektigini, birey/hasta ile iletisim kurup hastayr dinlemeli ve daima
ipuglari/belirtiler aranarak degerlendirmeye alinmalidir. Bu asamada, bakim veren
hemsire ile bakim alan hasta birbiriyle iliski ierisindedir. 3> Hemsire, birey/hasta ile
ilgili yeterli bilgiye sahip olmalidir. Bilgi; olasiliklardan kaginmayi, bakim verilen
bireye odaklanmayi, en ince ayrintisi ile ipuglarini belirlemeyi ve degerlendirme
yapmayl igerir.

Hemgsire bakim verdigi bireyi merkeze alarak kisinin deneyimlerini saptamalidir.
Bu siirecte hemsire, genis diisiinebilmeli, kisinin 6zgiin ve tek oldugunu bilmelidir.
Olasiliklardan kaginmali, bakim verdigi kisiyi merkeze almali, kapsamli bir sekilde
degerlendirmeli, ipuglarini/ belirtileri aramali ve hemsirelik mesleginin gerekliligini

yerine getirmelidir. %



Teknolojiyi kullanma

Hemsirelerin teknolojik arag-gerecgleri kullanmaya yonelik bilgi diizeylerinin iyi
olmasi; bilimsel bilgilerini de ilerletebileceklerini ve bu bilimsel birikimi bakim
uygulamalarina aktarabilmelerine imkan saglayacaktir.>**® Teknolojik gelismelerin
hemsirelik bakimini ve hemsireler arasindaki etkilesimi olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir. % Hemsirelik bakim siireci ve teknoloji birbiri ile yakindan
baglantilidir. Bu baglanti modern hemsirelik uygulamalar1 ve bakim degerleri ile
iliskilidir. 383°

Yapilan calismalarda teknolojinin hemsirelik bakiminin daha iyi olmasini ve
bakim siirecinin kolaylasmasini, bundan dolay1 da hemsirelerin hastalarin korku, kaygi
gibi duygularina yardimci olmaya daha cok vakit ayirabilecekleri belirtilmektedir. 373

2.4.2. Bakima Iliskin Hemsirenin Becerisi

Hemsire Hasta Etkilesimi

Hemsire hasta etkilesimi bakimin temelini olusturur. Bu etkilesim iletisim
aracihigryla olusur. %% En siradan bir hemsirelik bakimi ya da tedavi de bile hemsire-
hasta arasinda bir etkilesim gerceklesir.® Hasta ile gergeklesen her etkilesim, hemsirenin
hastaya iyilestirici bir miidahale icin firsat olusturmaktadir.*>** Hemsire hasta
etkilesiminin merkezinde, bakimi iistlenilen hastanin bakim ihtiyaglarinin giderilmesi
yer alir.

Hasta ile kurulan iletisim bakim merkezli oldugu siirece, bireyin bakim, hastaliga
ve tedaviye uyumuna pozitif etki olusturdugu belirtilmektedir. **> Hemsirelik, bakim
verme bilim ve sanati; bakim ise kisiler arasi etkilesim olarak tanimlandiginda
hemsirenin, olumlu ve yapici iletisim kurmasi sonucunda planli hemsirelik girisimleri

hasta bireyi etkiler ve ondan etkilenir. 81°



Koruma ve Savunma

Hemsirelikte hastanin savunuculugu yeni bir fikir gibi goriinse de ilk hareketleri
Florence Nightingale donemine kadar uzanmaktadir. ** Hemsireler hastalarmn ilk
savunucularidir ve hasta ile saglik sistemi arasinda baglant1 kurmalarini saglamaktadir.
Hasta savunuculugu, hemsirelerin en énemli rollerinden biridir. *° Hemsirelikte hasta
savunmasi, hasta haklarin1 ve evrensel haklarin1 savunan, hastanin ¢ikarlarini koruyan,
karar vermeye katkida bulunan ve hastanin kararlarii destekleyen etik merkezli
beceriler olarak tanimlanmigtir. 4648

Hastaligin bireylerin savunma giiciinii azalttigina gore, hastalarin kendilerini bu
tehditlere karsi korumak i¢in birine ihtiyact vardir. Hastayr korumak genel olarak
hastanin bakimi anlamina gelmektedir. Hemsirelerin, bireyin zarar gormesini dnlemek
amaciyla disaridan gelebilecek tehlikelere karsi dikkatli olmas1 gerekir. Hemsirelerin
temel gorevlerinden biri hastalar1 yaralanma ve olast risklere karsi korumaktir. Bu
riskler fiziksel, zihinsel, kastl1, istemeyerek veya yetersiz tedavi, yanlis bakim nedeniyle
olabilir. * Negarandeh ve ark. *° Hastayr korumanin, hasta savunuculugunun kilit
faktorlerinden biri oldugunu ve hasta savunucusu olarak hemsirelerin, hastayr diger
saglik ekibi tyeleri tarafindan saglanan yetersiz saglik hizmetlerinden korumaktan
sorumlu oldugunu belirtmislerdir.

2.4.3. Bakima lliskin Hemsire Davramslar

Evrensel bir olgu olan bakim ihtiyacin1 gidermede temel amag¢ hemsire, hastanin
inanglarini, kiiltiirel degerlerini g6z oniinde bulundurarak hareket etmelidir. Asil bakim
uygulayicilar1 olan hemsirelerin bakima iliskin davraniglari; hastanin yaninda olma,

dokunma, dinleme ve sefkat igerir. 27 ¢-22)



Hastanin yaninda olmak

Hastanin yaninda olmak sadece bedenen orada bulunmak degildir. Duygularinin
paylasildigit bu doénemde, hemsire bireyle empati kurmali, duygusal durumunu
sorgulamali, onun yaninda bulunurak tecriibelerini paylasmalidir. *° Bireyin yasadig1 o
anki durum ister sevingli ister tizlintiilii olsun hemsire hastanin yaninda bulunup onunla
duygularii paylasabilmelidir. Hemsire hastanin yaninda bulundugu siirece, rahatsizlik
ve sikinti duymamasini saglamalidir. Hemsire hastanin yaninda oldugunu hissettirmeli,
duygularint paylasmali ve hastaya yiik oldugunu anladigi andan itibaren oradan
ayrilmalidir. ®

Dokunma

Bir iletisim yontemi olan dokunma, hasta ile etkilesimde en etkili davraniglardan
biridir ve bir¢cok faydasi bulunmaktadir. Dokunma araciligi ile hastalara yakinlik, alaka,
destek, anlayis, empati gibi mesajlar verilmekte ve giiglii bir tedavi edici etki
olusturarak korku, iiziintii, kontrol kayb: gibi duygular hafifletiimektedir. °%! Hemsire
hastasina tedavi, bakim gibi uygulamalar1 yaparken, terapdtik olarak etkili bir sekilde
hastaya dokunmali ve dokunmayla duygularmi aktarabilmelidir. Ozellikle yogin
bakimda yatan hastalar i¢in dokunmanin siiresi, siklifi 6nem arz etmektedir.
Dokunmanin siiresi uzun tutulduk¢a hasta beden biitlinliigiinii daha gergekei
algilayacak, 6z sayg1 ve 6z giiveninde artma olacaktir. !

Dinleme

Dinlemek, hemsire ile hasta iletisiminde O6nemlidir. Bakim uygulamalarindan
sorumlu olan hemsire, hastanin yaydig1 sézel ve sdzel olmayan mesajlarin algilanmasi
icin tim duyularin dikkatinin yogunlagtirllmasim1 ve harekete gecirilmesini

gerektirir. Dinleyerek, hemsireler durumu ve hastanin sorunlarini
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degerlendirir; 6zgiivenini arttirir ve hem hemsirelik tanisin1 hem de bakim siirecini her
diizeyde biitiinlestirir. >3

“Insanlar1 dinleyin ve tercihlerine ve kaygilarma cevap verin” Hemsirelik ve
Ebelik  Konseyi'nin  (2015) davramis kurallarinda  belirtilen  standartlardan
biridir. Dinlemek onemlidir ¢ilinkii saglik personeli ile hastalar arasindaki etkilesimin
kalitesi, hastanin psikolojik isleyisi, yasam Kkalitesi, tedaviye uyumu ve bilginin
hatirlanmasini etkilemektedir. >

2.5. Hemsirelik Bakimini Etkileyen Faktorler

Hemsireligin odak noktasi ve hemsirelik igin 6zgiin bir kavram olan hemsirelik
bakimi; hemsirelerin mesleki ve bireysel 6zellikleri, sosyal, siyasal, ekonomik,
kurumsal gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir. Bu faktorlerden verilen bakimin
kalitesini dogrudan etkileyen faktorler ise hemsirenin meslek egitimi ile bireysel
ozellikleridir. %> Amerikan Ulusal Tip Enstitiisi "Ouality Chasm Series"
caligmalarinda da hemsirenin, ¢aligmasini etkileyen, bakim siirecinde hata yapmasina,
bakimin gecikmesine ve ihmal edilmesine neden olan faktorleri de su sekilde
siralamigtir; hastanin hastaliginin ciddiyeti, hastanin erken taburcu olmasi, hemsire
sayisinin azligi, hasta devir hizinin (turnover) artmasi, siirekli yonetici degisikligi,
mesai saatlerinin ¢ok uzun olmasi, yeni bilgi tiretim hizinin yiiksek olmasi, hemsirenin
is hayatindaki karmasik yapinin daha da artmasidir. °’

Hemsirelik bakiminin profesyonellesmesine katkida bulunan kriterler; mesleki
bilgi, beceri ve davranis1 edinmis meslek iiyelerinin en az lisans egitimini tamamlamis
olmasi, gerekli arastirmalar sonucunda kazanilmis mesleki bilgi yiiki, toplumun
ihtiyaclar1 dogrultusunda bakimin sunulmasi, meslek {iyelerinin is hayatinda o6zerk

olmasi, meslege baglilik, meslegin sorumluluklarini yerine getirme, bakim verenlerin
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motivasyonu, mesleki karar almada hemsirelere yol gosteren etik kodlarin varligi ve
mesleki orgiitiin olmasidir. %5

Hemsirelerin egitim diizeyi bakimi etkileyen en énemli unsurlardan birisidir.>
Bayraktar ve Iser’in °® yaptig1 hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerine
yonelik tutum ve davranislarina ait ¢alismalarinda, yiiksek lisans mezunu hemsirelerin
diger hemsire gruplarina gore daha olumlu yonde oldugu goriilmiistiir.

Meslege baglhilik ve motivasyon da bakimi etkileyen faktorlerdendir. Kaliteli
bakim igin meslege baglilik énem arz etmektedir. *® Kon ve arkadaslarinin *° yaptig
calismada hemsirelerde mesleki bagliligin, hasta giivenligini ve algilanan hasta bakim
kalitesini yiikselttigini saptanmistir.

Hemsirelikte mesleki sorumluluk demek, bakimini iistlendigi hastanin
sorumlulugunu almak demektir. Hemsirenin bireysel sorumluluklari meslektaslarina,
kendine, bakimini1 {istlendigi hastalara ve calistigt birimlere hesap vermesi
gerekmektedir. Hemsirelik bakiminda sorumluluk ise; bakim standartlarini gerektigi
gibi uygulamak, bilgi birikimi, meslegi O6nemseme ve mesleki bagimsizlik
gerektirmektedir.

Toplumsal ve sosyal degisimler dogrultusunda ortaya ¢ikan insan, hasta haklar
gibi kavramlarda toplumun hemsireden beklentilerini de etkilemistir. Bu gelismeler
sonucunda hemsireligin; bakim, hasta savunculugu ve danigmanlik rollerinin
gelismesinde etkili olmustur. Ozellikle hemsirenin hasta savunuculugu roliiniin diger
saglik calisanlar1 ile g¢atisma yasanmasina neden olmakta ve bakimin kalitesini
etkilemekedir. *

Hemsirelik bakimini etkileyen bir bagka faktor, toplumsal cinsiyet bakis acisidir.
Toplumda kadma yiiklenen ve kadindan beklenen sorumluluklar hemsireden de

beklenmektedir. Bakim kadina 6zgli bir ugras olarak degersiz olarak algilanmistir.
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Toplumda degersiz olarak algilanan bakim; agir, yorucu ve stresli is ortamlarinda
cogunlukla eksik personel ve arag gereclerle verilmeye calisilmistir. Buna karsilik
yeterli olmayan iicret, sayginligin olmamasi, emegin goriinmemesi hemsirelerde
umutsuzluga, fiziksel ve ruhsal tilkenmislige neden olmus ve kisisel basarisini olumsuz
etkilemistir. Biitlin bunlar sunulan bakimin kalitesi ile hasta hemsire etkilesimini negatif
yonde etkilenmektedir. °¢%

Hemsirelerin kurumlarda farkli pozisyonlarda (taséren, sozlesmeli, kadrolu)
calistirilmas1 da hemsireler arasinda esitsizlige neden olmakta, is glivencesi ve ¢alisma
kosullar1 degismekte, 6zel ve devlet kurumlarinda uygulanan farkli mesai saatleri de
hemsirelik bakimini olumsuz yonde etkilemektedir.

Hemsireler calistigt kurumlarda gorev alaninin disinda islerin yapilmasi,
temizligin denetlenmesi, tibbi sekreterin gorevinin hemsireye yliklenmesi, teknik isler
icin gerekli iletisimi yapmasi gibi durumlarda hemsirenin birincil gérevi olan hasta
bakimini ihmal etmesine yol agmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarinda lisans mezunu
egitimli hemsirenin yerine daha diisiik {icretli hasta bakici, yardimer saglik personeli
gibi kisilerin tercih edilmesi bakimin ihmal edilmesine ve hasta giivenligi tehlikeye
diistirmektedir. %

Ulkemizde hemsireligi ve bakimi etkileyen ve resmi gazetede 2 Kasim 2011
yilinda 663 sayili “Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’de yayimlanmistir. Kararnamede ‘“hemsire”ve
“hemsirelige’” deginilmemistir. Bashemsire olarak bulnunan yonetim bigiminde
degisiklige gidilmis, hemsirelik hizmetleri yonetimi adi altinda meslegi hemsirelik
olmasina gereksinim duyulmayan bakim hizmetleri miidiirliigii kurulmustur. Bu durum

mesleki 6zerklik ve hemgirelerin kendi uygulamalariyla ilgili 6z denetiminde
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kisitlamalara neden olmustur. Bu degisimler hemsirelik meslegini ve bakim

uygulamalarinda kaliteyi olumsuz yonde etkileyecegi diisiiniilmektedir. °¢%*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Bitlis Devlet Hastanesi biinyesinde bulunan kliniklerde 15 Mart-15
Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmaistir.

Hastanenin yaklasik 57.200 m?’lik bir kapal bir alan1 ve 30.000 m?lik bahgesi
bulunmaktadir. Toplamda 235 yatak kapasiteli, aktif olarak 157 hemsirenin calistigi A
ve B Klinik bloklar ile C bloklu bir krese sahiptir. Hastane biinyesinde 28 dahili ve
cerrahi klinik, yetigskin yogun bakimi, yeni dogan yogun bakimi, acil klinik, diyaliz
iinitesi, evde bakim birimi, palyatif birimi, KBRN arindirma iinitesi, obezite ve diyet
merkezi gibi Ozellikli birimler de bulunmaktadir. Bitlis Devlet Hastanesi B grubu
hastane kriterlerine sahip olup, Saglik bakanligi onayli TRSM, Gebe Okulu, Diabet
Okulu gibi okullara da sahiptir. Bitlis Devlet Hastanesi, Kalite Yonetim Birimini
olusturmus olup, calismalarim1 ise Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlar
dogrultusunda siirdiirmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bitlis Devlet Hastanesinde c¢alisan 157 hemsire arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin evrenini olusturmak icin daha once hastane yonetimi ile

goriisiiliip mevcut ¢alisan hemsire sayist hakkinda bilgi alinmigtir. Buna gore;

_ Nt’pg
d?(N -1)+t°pq

N: “Evren”
n: “Ornekleme alinacak uygulama siklig1”

p: “Incelenen olayin goriiliis siklig1”
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q: “Incelenen olayin gériilmeyis siklig1”

t: “Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger”

d: “Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma”

n =96

Arastirmada herhangi bir Ornekleme yontemine gidilmeyip, arastirmanin
orneklemini Bitlis Devlet Hastanesinde ¢alisan, izinli olmayan, bir hemsirelik
programindan mezun olup, arastirmaya katilmay1 kabul eden ve veri kayb1 olmamasi
icin 96 hemsire yerine 100 hemsire olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Aracglari

Hemsire Tanitim Formu (EK 6)

Uzelli Yilmaz ve ark. ° tarafindan gelistirilen hemsire tamitim formu iki
boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde; hemsirelerin demografik 6zelliklerini ortaya
koyan toplam 7 soru bulunmaktadir. Bunlar hemsirelerin yasi, cinsiyeti, medeni
durumu, ¢alisilan klinik, mesleki ¢alisma siireleri ve egitim diizeyi ile ilgili sorulardir.
Ikinci boliimde ise hemsirelik bakimimi kapsamli olarak ortaya koyan Size gore
hemgirelik bakimi nedir? ve Size gore hemsirenin hemgirelik bakimini uygularken
sorumluluklar: nelerdir? Seklinde 2 adet agik u¢lu soru bulunmaktadir.

Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum Ol¢egi (HBRTO)(EK 7) :

Hemgirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutum Olgegi (HBRTO), Kogak ve
ark. ® tarafindan olusturulmustur. Ayn1 arastirmacilar tarafindan gecerlik ve giivenirligi
yapilan bu 6l¢ek 16 maddeden meydana gelen 5’11 likert tipte olup, hemsirelerin bakim
verici tutumlarmi dlgmeye yonelikti. HBRTO; Hastanin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve hemgirenin danismanlik roliine iligkin tutumu (2, 6, 10, 11, 14, 15 ve 16.

Maddeler), Hemsgirenin bireyi koruma ve haklarina saygh olma roliine iliskin tutumu
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(3,5, 12 ve 13. Maddeler) ile Hemsirenin tedavi siirecindeki roliine iligkin tutumu (1, 4,
7, 8 ve 9. Maddeler) adi altinda ii¢ alt 6lgekten olusmaktadir. Hemsireler tarafindan
Olcegin maddeleri Kesinlikle katilmiyorum, Katilmiyorum, Kismen katiliyorum,
Katiliyorum ve Tamamen katiliyorum cevaplart dogrultusunda degerlendirmeye
alinmakta ve bu degerlendirmeler 1-5 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
almabilecek en yiiksek puan 80, en diisik puan 16’dir. Olcegin Hastanin 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve hemsirenin danismanlik roliine iliskin tutum alt
ol¢eginden alinan en yiiksek puan 35, en diisiik puan 7°dir. Hemgirenin bireyi koruma
ve haklarina saygili olma roliine iligkin tutum alt 6l¢eginden alinan en yiiksek puan 20,
en diistik puan 4’diir. Hemgirenin tedavi siirecindeki roliine iligkin tutum alt dlgeginden
alian en yliksek puan 20, en diisiik puan 5’tir. Hemsirelerin 6lgekten aldigi puan ne
kadar yiiksek ise, bakim verici rollerine iligkin tutumlari o oranda olumlu kabul edilir.
Olgekten alman puan ne kadar diisiikse hemsirenin bakim verici roliine iliskin tutumlari
da o oranda da olumsuz olarak ifade edilmektedir. Kogak ve ark. dlgegin Cronbach
Alpha degerini 0.91 olarak bulunmustur.® Olgegin kullamlabilmesi icin arastirmaci
Kocak’tan telefon ve mail araciligiyla gerekli izinler alinmigtr. Bu aragtirmada olgegin
Cronbach Alpha degeri 0.88 olarak saptandi.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler aragtirmaci (S.D.K) tarafindan c¢alismaya katilmayir kabul eden ve
arastirma kriterlerine uyan hemsirelerle yiiz yiize goriisme teknigi ile toplandi.
Calismaya katilan hemsirelere arastirmaci tarafindan HBRTO 6lgegi verildi.
Hemsirelere 6lgek ve kisisel bilgi formunda yer alan sorularda kimsenin etkisi altinda
kalmadan, uygun bulduklar1 maddeyi isaretlemeleri istendi ve eksiksiz olarak
doldurmalarinin 6nemi anlatildi. Hemsireler tarafindan dolduran her iki formda yer alan

sorulara verilen cevaplarin eksiksiz bir sekilde tamamlanmis olmas1 saglandi.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma soncucunda elde edilen verileri SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde) kullanilmistir.
Olgekler normal daglima sahip oldugu icin parametrik testler kullanilmistir. Normal
dagilima sahip Olcekler icin niceliksel verilerin kiyaslanmasinda iki grup arasindaki
farki bagimsiz t testi, ikiden fazla grup ortalamalarinda karsilagtirmalarinda tek yonlii
varyans analizi uygulanmistir. Varyans analizi ile test edilen verilerde farkli olan grubu
bulmak icin Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testi yapilmistir. Alt Olgekler arasindaki
iligkiyi ve bu iliskinin yoniinii tespit etmek amaciyla ise korelasyon analizi yapilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmann yapilablmesi igin Atatiirk Universtesi Tip Fakiiltesi etik kurul onay
(EK 3), arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bitlis 11 Saghk Miidiirliigii ile Bitlis Devlet
Hastanesi Bashekimligi’nden gerekli izinler alinmistir (EK 4). Calisma esnasinda
hemsirelere, arastirmaya katilimlarinin tamamen goniilliiliik esasina bagli oldugu, elde
edilen verilerin hangi amagcla kullanilacag: ile ilgili gerekli bilgiler verilmis ve
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan hemsirelere kendileri ile
ilgili bilgilerin bagkalar1 ile paylasilmayacagi konusunda bilgilendirilmis ve *’gizlilik
ilkesi’’ esas alinmistir.

3.8. Arastirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma Mart-Nisan 2019 tarihlerinde Bitlis Devlet Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerle sinirlandirilmaktadir. Arastirmada elde edilen bulgular Bitlis Devlet

Hastanesinde ¢alisan hemsirelerle genellenebilir.
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Arastirmanin gii¢liikleri, hemsirelerin nobet ¢ikisi olmasi, ¢alisma saatlerinde
islerinin yogun olmasi ve bu tarz c¢alismalara karsi on yargili olmalar1 seklinde
siralanabilir.

Arastirma hemsirelerin temel rolii olan bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin
belirlenmesi, uyguladiklar1 bakimin kalitesinin arttirllmasina ve bakimin niteligine
olumlu yonde katki saglayacagindan onem arz etmektedir. Ayrica hemsirelerin bakim
verici rollerine iliskin sinirli sayida ¢alisma oldugundan, bu ¢aligmanin literatiire katki

saglayacag diistintilmektedir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin, bakim roliine yonelik bilgi diizeyi ve bu bilgiler dogrultusunda

sergiledikleri tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirma sonucunda elde

edilen bulgu ve yorumlara yer verilmistir.

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi

(n=100)
Demografik ozellikler Say1 Yiizde
20-25 40 40.0
Yas 26-30 37 37.0
31 ve tizeri 23 23.0
.3 Kadmn 69 69.0
Cinsiyet
Erkek 31 31.0
Medeni Durum Evii G 420
Bekar 58 58.0
Lise 11 11.0
Ogrenim Durumu O-n lisans 20 20.0
Lisans 65 65.0
Yiksek Lisans 4 4.0
Klinik Tiirii Servis 78 78.0
Yogun Bakim 22 22.0
0-1 yil 6 6.0
Hemygirelik Siiresi 1-5yil a1 41.0
5-10 y1l 29 29.0
10 y1l ve iizeri 18 18.0
40 saat 20 20.0
40-50 saat 28 28.0
Haftalik Calisma Siiresi 50-60 saat 25 25.0
60 saat 7 7.0
72 saat ve lizeri 20 20.0
Toplam 100 100.00

Aragtirmaya katilan hemsirelerin cinsiyete gore dagilimlarina bakildiginda

%69’u kadin, %31'i erkektir. Hemsirelerin yas dagilimlart %40 20-25, %37'si 26-30

ve %23" 30 ve iizeri oldugu, hemsirelerin medeni durumlari incelendiginde %42'si evli,

%358'1 bekardir. Hemsirelerin 6grenim durumlarina baktigimizda %11'1 lise, %20’si 6n
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lisans, %65°1 lisans, %4’ yiiksek lisans diizeyi oldugu, calistiklart kliniklerin

dagilimlar1 incelendiginde ise %78'1 servis, %22'si yogun bakimda caligmaktadir.

Hemsirelerin, hemsirelik yaptiklart siirelerin dagilimi incelendiginde %6's1 0-1 yil,

%47'si 1-5 yil, %29'u 5-10 y1l ve %18'i 10 yil ve {izeridir.

Hemsirelerin haftalik ¢alisma saatlerine bakildiginda %20'si 40 saat, %28'i 40-50 saat,

%25'i 50-60 saat, %7'si 60 saat ve %20'si 72 saat ve tzeridir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin hemsirelik bakimi, hemsirelik bakimi1 uygulanirken hemsireye

ait sorumluluklar ile ilgili ifadelerinin durumlari

Say1 Yiizde
Hastanin holistik bakis acis1 ile fiziksel, sosyal, Evet 77 77.0
psikolojik bir biitiin olarak ele almaktir. Hayir 23 23.0
Hastanin 0z bakim uygulamalarim  Evet 63 63.0
gerceklestirmektedir. Hayir 37 37.0
Evet 54 54.0
Hast fiziksel olarak desteklenmesidir.
astanin fiziksel olarak deste Hayir 15 6.0
Evet 50 50.0
Hemgirelik hizmetlerinin kalite gost idir.
emsirelik hizmetlerinin kalite g6stergesidir Hayrr 50 50.0
Evet 81 81.0
Hast kalitesinin arttir1l dir.
astanin yasam kalitesinin arttirilmasidir Hayir 19 190
T Evet 70 70.0
Hastanin mahremiyetinin korunmasidir.
Hay1r 30 30.0
Hemgirelerin profesyonel olarak gergeklestirdigi en Evet 51 51.0
temel gorevidir. Hayir 49 49.0
Evet 30 30.0
Hemgireleri fazla yok 1 lidiir.
emsirelerin en fazla yok sayilan roliidiir Hayir 70 70.0
Evet 95 95.0
Hastanin mahremiyetine dikkat etmek
Hay1r 5 5.0
Hastaya zarar vermemek Evet il 87.0
y Hayir 13 13.0
Hemsirenin bilmedigi lamalar1 yapmamasi Evet >4 >4.0
u
3 gluyes yap Hayir 46 46.0
Evet 55 55.0
Hast. bakima katil gl
astanin bakima katilimimin saglanmasi Hayir 15 250
Hast snceliklerini 6n planda tut Evet 42 42.0
astanin onceliklerini 6n planda tutma
> onectiderinton p Y Hay1r 58 58.0
o Evet 86 86.0
Etik ilkelere 6nem verme Hayir 1 140
Hasta il  kurul Evet 81 81.0
asta ile empati kurulmasi
patl ku Hayir 19 19.0
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Tablo 4.2. (Devami)

Say1 Yiizde
. . . Evet 60 60.0
Her hastaya esit bakim verilmesi Hayir 20 200
- . . Evet 76 76.0
Hastanin yapilan uygulama hakkinda bilgilendirilmesi Hayir 21 240
Hastanin giivenligini saglama Evet L 750
guventligini sag Hayir 25 25.0
Hastanin savunuculugunun yapilmasi Evet 21 2L0
guhun yap Hayir 79 79.0
. . Evet 73 73.0
Yapilan bakimin kaydedilmesi Hayir >7 270
e . g Evet 60 60.0
Hastaya egitim verilerek taburculuga hazirlamasi Hayir 20 200
Toplam 100 100.00

Arastirmaya katilan katilimcilarin “Hastanin holistik bakis agis1 ile fiziksel,
sosyal, psikolojk bir biitiin olarak ele almaktir” ifadesine %77'sinin evet, %23"iniin
hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Hastanin 6z bakim uygulamalarini
gerceklestirmektedir” ifadesine %63'Uinlin evet, %37'sinin hayir yanitlarini verdigi
goriilmektedir. Hemsirelerin “Hastanin fiziksel olarak desteklenmesidir” ifadesine
%>54'intlin evet, %46'siin hayir cevabini verdigi goriilmektedir.

Aragtirma sorularindan “Hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergesidir” ifadesine
%350'sinin evet %50'sinin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Hastanin
yasam kalitesinin arttiritlmasidir” ifadesine %81'inin evet, %19'unun hayir cevabini
verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin “Hastanin mahremiyetinin korunmasidir” ifadesine %70'inin evet,
%30'unun hayir cevabimi verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Hemsirelerin
profesyonel olarak gergeklestirdigi en temel gorevidir” ifadesine %51'inin evet,
%A49'unun hayir cevabi verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Hemsirelerin en fazla yok
sayilan roliidiir” ifadesine %30'unun evet %70'inin hayir yanitini verdigi goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelerin “Hastanin mahremiyetine dikkat etmek”
ifadesine %95'inin evet %5'inin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin

“Hastaya zarar vermemek” ifadesine %87' sinin evet %13' iiniin hayir cevabini verdigi
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gorilmektedir. Hemsirelerin  “Hemsirenin  bilmedigi uygulamalar1 yapmamas1”
ifadesine %54'iniin evet, %46'sinin hayir cevabini verdigi saptanmaistir.

Hemsirelerin Hastanin bakima katiliminn saglanmasi ifadesine %55'inin evet,
%45'inin hayir cevabini verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Hastanin onceliklerini 6n
planda tutma” ifadesine %42'sinin evet %58'inin hayir cevabini verdigi goriilmektedir.
Hemgsirelerin “Etik ilkelere 6nem verme” ifadesine %86's1 evet, %14'i hayir cevabinm
verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Hasta ile empati kurulmasi” ifadesine %81'i evet,
%19'u hayir cevabimi verdigi goriilmektedir. Hemsirelerin “Her hastaya esit bakim
verilme” ifadesine %60" evet %40 hayir dedigi goriilmistiir. Hemsirelerin “Hastanin
yapilan uygulama hakkinda bilgilendirilmesi” ifadesine %24'u hayir, %76'si evet
cevabimi verdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin “Hastanin giivenligini saglama” ifadesine
%25'i hayir, 75'i ise evet cevabi verdigi tespit edilmistir.

Hemsirelerin “Hastanin savunuculugunun yapilmasi” ifadesine %79'u hayir,
%21'i evet yanitin1 verdigi goriilmistiir. Hemsirelerin “Yapilan bakimin kaydedilmesi”
ifadesine %73'i evet, %27'si hayir cevabini verdigi goriilmiistiir. Hemsirelerin
“Hastaya egitim verilerek taburculuga hazirlamasi” ifadesine %601 evet %40 hayir

cevabini verdigi tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum 6l¢egininin alt boyutlarinin
giivenilirlik analizi sonuglari

Isaretlenen en
alt ve st X tS8S
degerler

Cronbach «
N giivenirlik
katsayisi

Olgegin alt ve
iist degerleri

Hemsirenin Ozbakim

Gereksinimlerinin

Giderilmesi ve 100 0.811 7-35 15-35 25.76+4.59
Damsmanlik Roliine

iliskin Tutum

Hemsirenin Bireyi
Koruma ve Haklarina

Saygih Olma Roliine 100 0.657 4-20 10-20 16.45+£2.32
iliskin Tutum

Hemsirenin Tedavi

Siirecindeki Rollerine 100 0.683 5.25 8-25 18.53+£3.26
iliskin Tutum

HBRTO 100 0.885 16-80 33-80 60.74+9.06
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Hemsirelerin “Oz bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik roliine
iligkin tutum alt Olgegi” toplam madde puan ortalamasi 25.76+4.59 (7-35 puan),
hemsirelerin “Bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine iligkin tutum alt ol¢egi”
toplam madde puan ortalamast 16.45+2.32 (4-20 puan), hemsirelerin “Tedavi
stirecindeki rollerine iliskin tutum alt dblgegi” toplam madde puan ortalamasi
18.53+3.26 (5-25 puan) olarak bulunmustur.

Arastirmaya katilan hemsirelere uygulanan dlgege ait yanitlarin Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 a=0.88 olarak bulunmustur. Olgekte Chronbach Alpha degerlerinin
0.60’tan biiyiik olmasi, dlgegin giivenilir oldugunu ve igsel tutarliliginin iyi oldugunu

ifade etmektedir.

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan hemsirelerin, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutum Olcegi puani

g g
® = s g g c £
< E Z = 5 = S5
= 3 2 e s s =
= z gz 2 sZ
% E E g = = £ =
= E I 3 S 5
<3 3 ¥: 2 B2
n % n % n % n % n %

Hemygirelik bakim uygulamalarinin
bir plan dogrultusunda
gergeklestirilmesi ve sonuglarinin bu

S1 - - . . 1 10 2 20 15 150 44 440 38 380
plana gore degerlendirilmesi
hemsirelerin 6nemli gérevlerinden
biridir.
Hastanin temizlik, beslenme ve
$2 bosaltim gibi 6z bakim ihtiyag¢larini 11 110 23 230 29 290 23 230 14 140

kargilamak hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir

Hemysire bakim verdigi bireyin
duygu, diislince, istek ve inanglarini
S3  dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin 0 O 8 80 21 210 38 380 33 330
aciliyet sirasini bu dogrultuda
diizenlemelidir.

Bireyin agr1 sikayetini kayitsiz sartsiz
S4  kabul etmek hemsirenin 1 10 20 200 33 330 31 310 15 150
sorumlulugudur.

Bakim verirken bireyin bulundugu
S5 fiziksel ortami du'zenl'emek ve 3 30 5 50 26 260
denetlemek hemsgirenin

sorumlulugudur.

48 480 18 180
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Tablo 4.4. (Devami)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Tamamen
Katiliyorum

S

S

>

S

RS

RS

S6

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

>
o

18

18.0

48

48.0

30

30.0

S7

Tiim toplumu hastaliklardan korumak
ve sagligi desteklemek i¢in bakim
vermek hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.

4.0

15

15.0

21

21.0

39

39.0

21

21.0

S8

Hayati tehlikeye neden olabilecek
hastalik semptomlarini ve bunlara
yonelik acil girisimleri bilmek
hemsirenin 6nemli gérevlerinden
biridir.

2.0

4.0

12

12.0

46

46.0

36

36.0

S9

Terminal donemde bireye tedavi edici
bakim verilmesini destekliyorum.

ol

5.0

16

16.0

37

37.0

28

28.0

14

14.0

S10

Hastay1 biitiinciil olarak ele almak,
bireye 6zel bakim gelistirerek yasam
kalitesini artirmayi desteklemek
hemsirenin 6nemli gérevlerinden
biridir.

3.0

6.0

27

27.0

37

37.0

27

27.0

S11

Hastay1 hastaneye yattig1 andan
itibaren taburculuga ve evde bakima
hazirlamak hemsirenin
sorumlulugundadir.

3.0

1.0

30

30.0

40

40.0

26

26.0

S12

Hemygire bakim verirken bireylerin
mahremiyetinin korunmasina 6zen
gostermelidir.

1.0

5.0

35

35.0

59

59.0

S13

Hemsire bakim verici roliinii yerine
getirirken bireylerle agik iletigim
kurmali, onlarin goriislerinin
onemseyerek, karsisindakine giiven
vermelidir.

1.0

15

15.0

42

42.0

42

42.0

S14

Saglikli ya da hasta birey ya da
gruplara ihtiyaclari olan saglikla ilgili
her konuda egitim vermek ya da
danmigmanlik yapmak hemsirenin
onemli gorevlerinden biridir.

2.0

11

11.0

38

38.0

32

32.0

17

17.0

S15

Hemgsirelik bakim aktiviteleri
gerceklestirilirken bakimin kalitesini
arttirmak i¢in birey ve yakin
cevresiyle fikir aligverisinde
bulunulmalidir.

8.0

32

32.0

40

40.0

20

20.0

S16

Hasta ve yakinlarina hastaligs ile ilgili
yapmasi gerekenleri uygulamali
olarak anlatmak hemsirenin 6nemli
gorevlerinden biridir.

1.0

4.0

32

32.0

41

41.0

22

22.0
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Hemsirelerin HBRTO ye vermis olduklar1 puanlara gére dagilimlar1 Tablo 4.4.

de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin demografik 6zelliklere gore hemsirelerin bakim verici rollerine

iligkin tutum 6l¢egi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Degisken Grup N Ortalama SS t p
L Kadin 69 60.42 783 -
Cinsiyet Erkek 316145 1145 0524 601
. Evli 42 60.35 849 -
Medeni Durum Bekar 58 6101 952 0358 /%t
. Servis 78 59.33 8.77 - -
Calisma Yeri Y.Bakim 22 65.72 846 3040 0%
Hastanin holistik bakis agisi ile fiziksel, sosyal, Evet 77 6149 8.98 1531 0.129
psikolojik bir biitiin olarak ele almaktir. Hayir 23 58.21 9.08 ) )
Hastanin 0z bakim uygulamalarint _ Evet 63 61.87 8.83 1645 0.103
gergeklestirmektedir. Hayir 37 58.81 9.24 ) )
. o Evet 54 61.88 9.12
Hastanin fiziksel olarak desteklenmesidir. ] 46 5939 8.9l 1379 0.171
. 9 L . Evet 50 63.92 8.22 .
Hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergesidir. Hayir 50 5756 8.82 3.729 0.000
N . . Evet 81 61.45 8.78
Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasidir. S 19 5768 9.83 1.646 0.103
. Evet 70 61.42 8.90
Hastanin mahremiyetinin korunmasadir. Hayir 30 5913 937 1.162 0.248
Hemsgirelerin profesyonel olarak gergeklestirdigi Evet 51 64.07 8.73 4036  0.000%
en temel gorevidir. Hayir 49 57.26 8.13 ' '
. . . Evet 30 61.06 9.49
Hemsirelerin en fazla yok sayilan roliidiir. Hayir 70 60.60 8.94 0.235 0.815
S Evet 95 60.74 8.51
Hastanin mahremiyetine dikkat etmek Hayir 5 6060 18.02 0.035 0.972
Evet 87 60.87 8.73 0.705
Hastaya zarar vermemek Hayir 13 59.84 1143 0379 —/———
S . Evet 54 60.44 9.84 -
Hemsirenin bilmedigi uygulamalar1 yapmamasi Hayir 16 61.08 815 0352 0.726
5 Evet 55 63.29 8.97 -
Hastanin bakima katiliminin saglanmasi Hayir 5 5762 8.2 3.258 0.002
T, Evet 42  64.04 8.75 -
Hastanin dnceliklerini 6n planda tutma Hayir 58 5834 8.59 3.251 0.002
- . Evet 86 61.45 8.67 .
Etik ilkelere 6nem verme Hayir 14 5635 10.46 1.979 0.050
. . Evet 81 6155 8.67
Hasta ile empati kurulmasi Hayir 19 5726 1011 1.881 0.063
. . . Evet 60 61.60 8.73
Her hastaya esit bakim verilmesi Hayir 40 59.45 950 1.164 0.247
Hastanin yapilan uygulama hakkinda Evet 76 61.18 8.38 0871 0.386
bilgilendirilmesi Hayir 24 59.33 11.03 '
. e Evet 75 60.96 8.81
Hastanin giivenligini saglama Hayir 25 60.08 9.94 0.418 0.676
- Evet 21 6157 9.56
Hastanin savunuculugunun yapilmasi Hayir 79 6051 8.97 0.471 0.639
. . Evet 73 61.32 8.87
Yapilan bakimin kaydedilmesi Hayir 57 5914 956 1.068 0.288
... . . Evet 60 61.50 9.04
Hastaya egitim verilerek taburculuga hazirlamasi Hayir 20 59.60 9.09 1.027 0.307

*p<0.05
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Tablo 4.6. Hemsirelerin yas, 6grenim durumu, hemsirelik siiresi ve ¢alisma saatlerine
gore hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum Olgeginin puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi

Olcek Grup N Ortalama SS F P Bonferroni
20-25 yas 40 59.10 8.78
Yas 26-30 yas 37 62.89 10.20 1779 0.175 -
31 yas ve lizeri 23 60.13 7.04
Lise 11 55.90 6.39
Ogrenim On Lisans 20 60.00 7.28
Durumu Lisans 65 61.58 9.85 1466 0.229 -
Yiiksek Lisans 4  64.00 7.16
0-1 y1l (1) 6 57.50 10.65
Hemsirelik 1-5y11(2) 47 59.42 9.26 3>2
Siiresi 5-10 y1l (3) 29 65.48 8.63 4.343  0.006 3>4
10 y1l ve tizeri (4) 18 57.61 5.61
40 saat 20 59.55 6.88
40-50 saat 28 59.07 9.80
Calisma Saatleri 50-60 saat 25 62.48 9.57 0824 0513
60 saat 7 59.14 5.55
72 saat ve lizeri 20 62.65 10.22

Hemsirelerin cinsiyet, medeni duruma gore HBRTO den toplam puan
ortalamalarinn karsilastirilmasi amaci ile bagimsiz t testi uygulanmistir. Test sonucuna
gére hemsirelerin cinsiyet ve medeni duruma gére HBRTO toplam puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi goriilmektedir
(p>0.05).

Hemsirelerin yasa, 6grenim durumu ve ¢alisma saatlerine HBRTO toplam puan
ortalamalar1 karsilastirilmasit i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmistir. Test
sonucuna gore hemsirelerin yasa, O0grenim durumuna ve c¢aligma saatlerine gore
HBRTO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig
gorilmektedir (p>0.05).

Hemgirelerin hemsirelik siirelerine gére HBRTO toplam puan ortalamalarmin
karsilagtiritlmas1 amaciyla tek yonlii varyans analiz testi yapilmistir. Test sonucu olarak

hemsirelerin hemsirelik siireleri incelendiginde HBRTO toplam puan ortalamalar:
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acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Fark olusturan
grubu anlamak i¢in Bonferroni diizeltmesi yapilmistr. Bonferroni diizeltmesi
sonucunda, hemsirelik siiresi 5-10 yil arasinda olan katilimcilarin HBRTO toplam puan
ortalamalarinin, hemsirelik siiresi 1-5 y1l arasinda ve 10 yil ve iizeri olan katilimcilardan
yiiksek oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin  calisma  saatlerine gdére HBRTO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Test sonucu olarak hemsirelerin
calisma saatlerine gore HBRTO puan ortalamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Hemsirelerin  “Hastanin 6z bakim uygulamalarin1 gergeklestirmektedir”,
“Hastanin fiziksel olarak desteklenmesidir”, “Hastanin mahremiyetinin korunmasidir”,
“Hemsirelerin en fazla yok sayilan roliidiir”, “Hastanin mahremiyetine dikkat etmek”,
“Hastaya zarar vermemek”, “Hemsirenin bilmedigi uygulamalari yapmamasi”
ifadelerine katilim durumlarina gére HBRTO puan ortalamalarmin karsilastiriimasinda
bagimsiz t testi uygulanmistir. Test sonucuna goére hemsirelerin “Hastanin 6z bakim
uygulamalarii” gergeklestirmektedir, “Hastanin fiziksel olarak desteklenmesidir”,
“Hastanin mahremiyetinin korunmasidir”, “Hemsirelerin en fazla yok sayilan rolidiir”,
“Hastanin mahremiyetine dikkat etmek”, “Hastaya zarar vermemek”, ‘“Hemsirenin
bilmedigi uygulamalar1 yapmamasi” ifadelerine katilim durumlarina gére bakim verici
rollerine iliskin tutum Glgeginin puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Hemsirelerin  “Hemgirelerin  profesyonel olarak gergeklestirdigi en temel
gorevidir® ifadesine katilim durumlarina gére HBRTO ve alt boyutlarmin puan

ortalamasinin karsilagtirilmasi amaciyla bagimsiz t testi uygulanmistir. Test sonucuna
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gore hemsirelerin “Hemsirelerin profesyonel olarak gerceklestirdigi en temel gorevidir”
ifadesine katilim durumlarma gére HBRTO ve alt boyutlarinin puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0.05). ifadeye evet
cevabin1 veren hemgirelerin toplam puan ortalamalariin, hayir cevabini veren
hemgsirelere gore daha fazla oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin “Hastanin yasam Kkalitesinin arttirilmasidir” ifadesine katilim
durumlarina gére HBRTO puan ortalamalarinn karsilastirilmasi icin bagimsiz t testi
uygulanmistr. Test sonucuna goére hemsirelerin “Hastanin yasam Kalitesinin
arttirllmasidir”  ifadesine katthm  durumlarina gore Hemgirenin Oz Bakim
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danigsmanlik Roliine Iligkin Tutum Alt Olcegi toplam
puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(p<0.05). ifadeye evet cevabimi veren hemsirelerin Hemsgirenin Oz Bakim
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danigmanlik Roliine Iligkin Tutum Alt Olcegi toplam
puan ortalamalarmin, hayir cevabini veren hemsirelere gore daha yiiksek oldugu
gOriilmiistiir.

Hemgirelerin “Hastanin bakima katiliminin saglanmasi” ifadesine katilim
durumlarina gére HBRTO puan ortalamalarinn karsilastirilmas: igin bagimsiz t testi
uygulanmistir. Bu sonuca gore hemsirelerin “Hastanin bakima katiliminin saglanmasi”
ifadesine katilim durumlarma gére HBRTO toplam puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli toplam puan ortalamalarinin hayir cevabini veren hemsirelere

gore daha fazla oldugu saptanmaigstir.
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Tablo 4.7. Arastirmada kullanilan 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki iliski

Hemsirenin Ozbakim

Gereksinimlerinin Hemsirenin Bireyi Hemsirenin
Giderilmesi ve Koruma ve Haklarina Tedavi
Damsmanhk Roliine Saygili Olma Roliine Siirecindeki
ili kisn Tutum Alt i_!iskin Tutum Alt Rollerine ili._skin
(--)liegi Olcesi Tutum Alt Ol¢egi

Hemsirenin Ozbakim

Gereksinimlerinin

Giderilmesi ve

Damsmanlik Roliine 1.000 0.688 0.708

iliskin Tutum Alt

Olcegi

p - 0.000* 0.000*

Hemsirenin Bireyi

Koruma ve Haklarimna

Saygili Olma Roliine 0.688 1.000 0.595

Iigkin Tutum Alt

Olgegi

p 0.000* - 0.000*

Hemsirenin Tedavi

Siirecindeki Rollerine

iliskin Tutum Alt 0.708 0.595 1.000

Olgegi

p 0.000* 0.000* -

*p<0.05

Arastirmada kullanilan 6lcegin alt boyutlar1 arasindaki iligki test etmek ic¢in
korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi sonucunda, Hemsirenin Oz Bakim
Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Damismanlik Roliine Iliskin Tutum Alt Olcegi ile
Hemgirenin Bireyi Koruma ve Haklarima Saygili Olma Roliine Iliskin Tutum Alt Olgegi
agisindan istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki oldugu goriilmektedir
(r=0.688, p<0.05).

Hemsgirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine
[liskin Tutum Alt Olcegi ile Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum Alt
Olgegi agisindan istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
gorilmektedir (r=0.708, p<0.05).

Hemgirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine Iliskin Tutum Alt
Olgegi ile Hemgirenin Tedavi Siirecindeki Rollerine Iliskin Tutum Alt Olcegi arasinda
istatistiksel olarak anlamli ve olumlu yonde bir iliski oldugu goriilmektedir (r=0.595,

p<0.05).

30



5. TARTISMA

Bitlis Devlet Hastanesinde c¢alisan hemsirelere hemsirelerin bakim verici
rollerine iligkin tutumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan arastirmada elde edilen
bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda tartigilmistir.

Arastirmada hemsirelerin HBRTO’den aldiklar1 puan ortalamasi 60.74+9.06
olarak bulundu (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde Uzelli ve ark. > HBRTO 6l¢egini
kullanarak yaptiklart bir ¢alismada hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlarinin puan ortalamalast 80 {izerinden 65.95+11.57 olarak bulunmustur.
Birimoglu ve ark. 4 hemsirelik 6grencilerinin bakim davranisi algilari ile ilgili yaptiklar:
bir baska ¢alismada ortalama puan “7” iizerinden 5,23+0,98 olarak bulunmustur. S6z
konusu ¢alismada, ogrencilerin ortalama puaninin yiikksek oldugu ve bakim
davramislarini siklikla uyguladiklan ifade edilmistir. Yiiriin ve Yildirim’m 2 yapmus
olduklar1 tez calismasinda ise Hemsirelerin Bakim Davranist Olgegi-24 (HBDO-24)
Olgeginde hesaplanan genel puanin yiiksek oldugu (x=5.20) belirtilmektedir. Bu
dogrultuda 6l¢egin puani yiiksek ¢iktik¢a hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin
tutumlar1 olumlu olarak yorumlandigina gore bu calismada hemsirelerin bakim verici
rollerine iligkin tutumlarinin ortalamanin {izerinde oldugu sdylenebilir. Arastirma
literatiirle benzerlik gostermektedir.

Cinsiyete gore HBRTO toplam puan ortalamalarma bakildiginda, kadin
hemsireler ile erkek hemsirelerin toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadig: saptandi1 (Tablo 4.5). Literatiire bakildiginda aksi sonuglarin
tesbit edildigi caligmalara rastlanmaktadir. Y1lmaz ve ark. ®2 yaptig1 caligmada cinsiyete
gore toplam madde puan ortalamalarina bakildiginda, erkek &grencilerin puan
ortalamasinin  62.74+13.71, kiz Ogrencilerin ise 66.71+12.25 oldugu ve puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir. Bir
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baska arstirmada ise Kog¢ ve ark. 5

nin yaptiklar1 ¢alismada benzer sonuglar
bulunmustur. Kog ve ark. Erkek 6grencilerin %80’inin mezun olduktan sonra yonetici
pozisyonunda ¢alismak istedikleri sonucuna ulagsmis ve erkek hemsirelerin hemsireligin
bakim verici roliinden ¢ok hemsireligin yonetici roliinii benimsedikleri ve hemsireligin
yonetici rolil lizerine odaklandigini tesbit etmislerdir.
Hemsirelerin haftalik calisma saatleri incelendiginde %20'sinin 40 saat,
%28'inin 40-50 saat, %25'inin 50-60 saat, %7'sinin 60 saat ve %20'sinin 72 saat ve iizeri
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.1). Literatiir incelendiginde Uluslararast Caligma
Orgiitii (ILO)’niin, 1977°deki hemsirelerin istihdami ve ¢alisma sartlarna yonelik
kararinda; normal ¢alisma saatinin giinliik sekiz, haftalik kirk saati gegmemesi gerektigi
belirtilmistir. % Ulkemizde hemsireler ILO’ya gore ¢alismamaktadir. Hemsireler diger
devlet memurlarinda oldugu gibi, “657 sayili devlet memurlari kanuna” veya “4857
sayili is kanuna” gore ¢alismaktadirlar. 657 sayili devlet memurlar1 kanunda; yatakli
tedavi kurumlar1 yonetmeliginde yer alan esas ise nobet; 24 saat (sabah 08:00 - ertesi
giin 08:00) siirer ve ndbetci olanlar her ne sekilde olursa olsun kurumdan ayrilamaz;
fakat ¢alismamizda haftalik ¢alisma siiresi 50 saatin iizerinde bulunmustur. Bu ¢alisma
sisteminde uzun mesai saatleri hemsirenin, strese maruz kalmasina, is verimliliginin
diismesine, dikkatinin dagilmasma neden olurken, hastalarda ise bakim ihtiyacinin
karsilanmasinda bir takim aksakliklara, hemsireye ulasmada gecikmelere ve hemsireye
olan giiven duygusunun azalmasina neden olmaktadir. Tim bu olumsuzluklar
hemsgirelerin bakim verici roliinii olumsuz yonde etkilemektedir. °
Aragtirmaya katilan hemsgirelerin “Hastanin holistik bakis agis1 ile fiziksel,
sosyal, psikolojik bir biitiin olarak ele almaktir” ifadesine %77'sinin evet, “Hastanin 6z

bakim uygulamalarin1 gerceklestirmektedir” ifadesine %63'linilin evet ‘“Hastanin fiziksel

olarak desteklenmesidir” ifadesine %54'Uniin evet, “Hemsirelik hizmetlerinin kalite
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gostergesidir” ifadesine %50'sinin evet, “Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasidir”
ifadesine %8L1'inin evet, “Hemsirelerin profesyonel olarak gergeklestirdigi en temel
gorevidir” ifadesine %51'inin evet, cevabinmi verdigi goriilmektedir. (Tablo 4.5)
Arastirma sonuglar1 analiz edildiginde ¢alismaya katilan hemsirelerin genel olarak
bakim kavramini dogru bir sekilde yorumlayabildikleri ve hastanin temel gereksinimi
olan temel bakim gereksinimini giderebildikleri sdylenebilir.

Hemsirelerin “Hastanin mahremiyetinin korunmasidir” ifadesine %70'inin evet,
“Hastanin mahremiyetine dikkat etmek” ifadesine %95'inin evet, “Hasta ile empati
kurulmas1” ifadesine %81'inin evet, “Hastanin yapilan uygulama hakkinda
bilgilendirilmesi” ifadesine %76'sinin evet, “Etik ilkelere 6nem verme” ifadesine
%86'siin evet, “Her hastaya esit bakim verilmesi” ifadesine %60'nin evet cevabini
verdikleri goriilmektedir (Tablo 4.5). Verilen yanitlarin oranlarina bakildiginda
hemsirelerin bakim rollerinin 6éneminin bilincinde oldugu, hasta ile empati kurarak onu
anlayabildigi, etik ilkeler dogrultusunda hareket ettigi, hasta mahremiyetini 6n planda
tuttugu, yapilan girisimlerle ilgili hastayr bilgilendirdigi, esitlik ilkesine bagli ve
sorumluluklarinin bilincinde olduklar1 goriilmektedir

Calismada HBRTO 6lgegi toplam puan ve alt dlgek toplam puanlari analiz
edildiginde; HBRTO niin toplam puan 80 iizerinden 60.74+9.06 olarak bulunurken; alt
oleek puanlarinda ise, katthmcilarin Oz bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danmismanlik roliine iliskin tutum alt 6lgegi toplam puan ortalamasi 35 en yiiksek puan
tizerinden 28.14+5.34, hemsirelerin Bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliine
iliskin tutum alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi 20 {izerinden 17.3242.87, hemsirelerin
Tedavi siirecindeki rollerine iligkin tutum alt 6l¢egi toplam puan ortalamasi en yliksek
20 puan iizerinden 20.18+4.60 olarak hesaplanmistir (Tablo 4.3).  Bu veriler Bitlis

Devlet Hastanesindeki hemsirelerin bakim verici rollerinin olumlu oldugu, hastanin
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0zbakim gereksinimlerinin giderilebildigi ve danismanlik rolii ile bireysellestirilmis
bakimin 6n planda tutuldugu seklinde yorumlanabilir (Tablo 4.4). Uzelli Yilmaz ve ark.
%, Suhonen ve ark. 87, Can ve Acaroglu %, Charalambous ve ark. %8, Suhonen ve ark.
Karayurt ve ark. " calismalarinda benzer sonuglar elde etmislerdir.

Hemsirelerin ¢alistigi klinige gére HBRTO puan ortalamalar karsilastirildiginda
hemsirelerin toplam puan ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tesbit edildi (Tablo 4.5). Yogun bakimda c¢alisan hemsirelerin, HBRTO toplam
puan ortalamalarin klinikte ¢calisan hemsirelere gére daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tekin ve Giinay’in

yogun bakim hemsirelerinin bakim algisin1 Olgtiikleri tez
calismasinda, hemsirelerin bakim kavram algisinin yeterli diizeyde gelismedigi, bakimi
genellikle fiziksel bakim olarak algiladiklar1 ve yardimci saglik personeli ile birlikte ya
da hasta bakict gibi persollerin yapmasi gerektigini belirtmislerdir. Calismamiz bu
yoniiyle diger ¢aligmalarla farklilik gostermektedir.

Hemgirelerin hemsirelik siirelerine gore, HBRTO toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. Hemsirelik siiresi 5-10 yil
arasinda olan katilimcilarin HBRTO toplam puan ortalamalarinin, hemsirelik siiresi 1-5
yil arasinda ve 10 y1l ve iizeri olan katilimcilara goére daha fazla oldugu goriilmektedir
(Tablo 4.6). Bu sonuca gore meslekte c¢alisma siiresi fazla olan hemsirelerin bakim
verici rollerine iligskin tutumlarinin daha 1yi olmasinin sebebi deneyimli ¢alisma hayatin
gecirmelerinden kaynaklandigi sdylenebilir. Calismamizla benzerlik gosteren Bayraktar

ve Eser’in %8

calismasi, meslekte ¢alisma siiresi daha ¢ok olan hemsirelerin bakim odakl1
hemsire-hasta etkilesiminin dneminin farkinda olduklari, kendilerini bu konuda yeterli
bulduklarini fakat uygulanabilir boyutunun eksik oldugunu belirtmistir.

Hemsirelerin “Hastanin yagam kalitesinin arttirilmasidir” ifadesine katilim

durumlarina gére HBRTO’den alinan toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bir fark oldugu goriildii. Ifadeye evet cevabini veren hemsirelerin hayir
cevabini veren hemsirelerin gore daha fazla oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5). Yasam
kalitesi kisinin fizyolojik, psikolojik ve ruh halini, aile ve toplum ig¢indeki iliskilerini
kapsar. 3% Yasam kalitesi ile hemsireligin bakim verici roliiniin yakindan iliskili
oldugu, hastay1r her yonii ile etkiledigini ve hemsirelik bakim uygulamalarinin ¢ok
boyutlu oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmada kullanilan 6l¢egin alt boyutlar1 arasindaki iliski incelendiginde,
“Hemgirenin Ozbakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Roliine Iliskin
Tutum Alt Olgegi” ile “Hemgirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Roliine
liskin Tutum Alt Olgegi” arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski
oldugu goriilmektedir (r=0.688, p<0.05). (Tablo 4.7). Widenbach (1963) hemsireligi
“yardim etme sanat1” olarak tanimlamaktadir. Hemsireligin sanat yoniinii sergilerken;
bakimin tim yonleri ile ele alimmasi, gizlilik ilkesi esas alinarak, gereksinimlerin
giderilmesi, etkin iletisim kurup hastayr dinleme, insani deger yargilarina ve insanlik
onuruna saygl, hastaya dokunma, merhamet ve empati, degerlerin biitiinliiglini
koruyarak en iyi olanmn yapilmasi i¢in ¢aba gdstermesi gerektigi belirtilmektedir. ”° Bu
anlamda, arastirmaya katilan hemsirelerin bireyin 6zbakim uygulamalarini bir biitiin
olarak kabul ettigi yoniindedir. Ayn1 sekilde aragtirmaya katilan hemsirelerin bireye
bakim uygularken holistik bir yaklasim sergiledikleri goriilmektedir. Bu durum,
hemsirelerin bakim roliinii benimsediklerini, bakim roliiniin temel islevlerini yerine
getirdiklerini ve bakim roliinii yerine getirirken bireyin korunmasi, danismanlik hizmeti
sunulmas1 ve bireyin haklarinin korunmasi gergegini de on planda tuttuklarini

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin saptanmasi amaciyla
planlanan ve yiiriitiilen ¢calismada;

e Hemgirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlarinin olumlu yénde oldugu,

e Hemgirelerin hemsirelik bakimi kavramini dogru bir sekilde analiz ettigi,

e Hemgirelerin ¢alistig1 birimlere gore yogun bakimda calisan hemsirelerin bakim
uygulamalarini, kliniklerde ¢alisan hemsirelere gore tutumlarinin daha yiiksek
diizeyde oldugu,

e Calisma siiresi fazla olan hemsirelerin bakima iliskin tutumlarinin daha olumlu
oldugu sonucuna varildu.

Oneriler;

e Hemsirelik bakim verici roliiniin 6nemi ile ilgili hizmeti¢i egitimlerin
olusturulmasi, hemsirelerin gereksinimleri kapsaminda egitim programlarinin
yapilmasi,

e Hemgirelerin arastirma yapmalari, bilimsel toplantilara katilmalart ve
bilin¢lenmeleri konusunda kurum i¢i desteklerin saglanmasi,

e (Calisma sonuclarin hastanenin ilgili birimleri ile paylasilarak hemsireligin
bakim verici roliine yonelik tutumlarinin olumlu yoénde arttirilmasi, eksik
yonlerinin tamamlanmast,

e Hemsirelerin bakim verici roliine yonelik olumlu tutumlarmin bakim

uygulamalarina daha fazla aktarmalarina tesvik edilmeleri 6nerilebilir.
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EK-2. ETIiK BILDIRIiM VE INTIHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Yiiksek LisansTezi olarak Prof. Dr. Magfiret KASIKCI danismanliginda sunulan Bitlis
Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlarinin
Incelenmesi” baslikli ¢alismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini,
yararlanilan eserlerin kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisti tarafindan
belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin agilmadigini ve agagidaki

oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 2 15
Genel Bilgiler 1o 30
Materyal ve Metod 22 35
Bulgular 9 s 10
Tartisma 15 15

Beyan edilen bilgilerin  dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklari kabul ve beyan ederiz. 19 / 06/ 2019

-

N\

Selma Di *]l ALI Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Imza Imza

J/

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yaymlamasina iliskin bir engelleme var ise asagidaki alani

doldurunuz.

O Tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle
Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karari ile teze erisim 2 (iki) yil

siireyle engellenmistir.

(] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erisim 6 (altr)

ay siireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
g. é - AGIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligt
==
EZ = TELEFON +90 442 234 65 11
=
= = FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com
SORUMLU ARASTIRMACI .
UNVANI/ADI/SOYADI Selma DILMEN KALI

ARASTIRMACININ ACIK ADI

Bitlis Devlet H?stanesinde Cahsan Hemgsirelerin Bakim
Verici Rollerine iliskin Tutumlarmm Incelenmesi

|Toplant1 Sayisi: 02 Karar No: 11

Tarih: 13.03.2019

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢aligmanin biitgesinin kendisi tarafindan karsilanmast kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

Klinik Arastirmalar Hakkinda Y&netmelik kapsamimnda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkj e/ilag: ve
Aragtirmaciya gahsmalarinda bagarilar dileriz.

Prof Dr.M.Hanidullah UYARIK
ye

- = . .
Dog.Dr.Atilla CAYTR Dog.Dr.Zeynep KARAMAN OZLU  Dog.Dr. y§§:ng\ AKSOY

Dr.Ogr.Uy.Ibraiin KARABULUT

MY ‘
ProﬁDr.M@tafaG I
Uye

Uye A\Uygl

Epfrak MELETLIOGLU
CEE
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EK-4. UYGULAMA iZNi

BITLIS fL SAGLIK MUDURLUGU - YATIRIMLAR BiRIMI

1l IZ:Z’OI is’i31|07|9|'7i9|”2|1|o|d|||||I.|I| I I‘I
00090513912

00!

TiC
BITLIS VALILIGI
i1 Saglik Miidiirliigii

Say1 : 78531079-799
Konu : Uygulama izni (Selma DILMEN
KALI)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : a) Selma DILMEN KALI'nin "Bitlis Devlet Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Bakim
Verici Rollerine iliskin Tutumlarinin incelenmesi" konulu dilekgesi.

b) Atatiirk Universitesi Rektorliigii Ogrenci Isleri Daire Baskanliginin 25/03/2019 tarih
ve E.1900097174 sayili yazist.

Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiistisi Hemgirelik Boliimii yiiksek lisans
programi ogrencisi olan, Selma DILMEN KALI'nin "Bitlis Devlet Hastanesinde Caligan
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumlarinin Incelenmesi" konusu hakkindaki
ilgili yazilara istinaden; [limiz Devlet Hastanesinde galigan hemsirelerle tez galigmasi
yapilmasi, Midurliigtimiizee uygun goriilmiistiir.

Gerekli kolayligin saglanmasi hususunu rica ederim.

e-imzahidir.
Dr.Koray OKUR

11 Saglik Miidiirii

Ekler:

1-Yazi sureti (3 s.) ve Tutum Olgegi (2 s.)
2-Dilekge(1 s.) ve Etik Kurulu (2 s.)

3-Bagvuru Formu (3 s.) ve Kisisel Bilgi Formu (2 s.)

Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Bitlis Devlet Hastanesi Baghekimligi Atatiirk Univ.(Ogrenci Isleri Daire Bagk.)
(Ek konulmadr)
hiisrevpaga mah. 1208 sok.no :9 bitlis/merkez il saghk miidiirligii Bilgi igin: Tlknur NAYIR
Telefon: Faks No: 0434 228 63 53 SAGLIK MEMURU
e-Posta: ilknur.nayir@saglik.gov.tr internet Adresi: idari-mali igler birimi Telefon No: 4342286300-196

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden b0d69548-479¢-450¢-a5a6-3td6e46d9¢ 13 kodu ile erisebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir



EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

ATATURK UNIiVERSITESI TIP

FAKULTESI KLINiK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Selma DILMEN KALI tarafindan vyiiriitiilen “Bitlis Devlet Hastanesinde
calisan hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin incelenmesi” amaci
olan arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararini vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlasilmasi biliyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmayi vanitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz
bigiminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla flgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmalidir)

a. Arastirmanin Amaci: Bitlis Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
bakim verici rollerine iliskin tutumlarimin incelenmesi, bilgi diizeyi
yeterliliginin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

b. Arastirmanin Icerigi: Hemsirelik Bakiminin ne oldugu, hemsirelik
bakiminin sorumluluklarim ve hemsireligin bakim verici rollerini
icermektedir.

C. Arastirmanin Nedeni: Tez ¢alismasi

d. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 30 dk

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Bitlis Devlet Hastanesi

2. Cahsmaya Katilim Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazih ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma imkami buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay1 istedigim
zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzast:

Arastirmacinin
Adl-Soyadn SELMA DILMEN KALI
Imzasa:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda géniillii kisiye verilir,
digeri aragtirmact tarafindan saklanr.

50



EK-6. HEMSIRE TANITIM FORMU

1.

2.

3.

Cinsiyetiniz: 1. Kadin

Medeni Durumunuz

1. Evii 2. Bekar

4. Ogrenim Durumunuz

1.

o~ w N

Lise

Onlisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

5. Hangi klinikte ¢alistyorsunuz?

1. Servis 2.Yogun bakim

6.Kag yildir hemsirelik yapryorsunuz?
1.0-1yl 2.1-5y1l

7. Haftalik ¢calisma saatiniz ne kadardir?

1. 40 saat 2. 40-50 saat

5. 72 ve tizeri

2. Erkek

3. Bosanmisg

3.5-10 y1l

3. 50-60 saat

4. 10 y1l ve tlizeri

4.60 saat

o1



8. Size gore hemsirelik bakimi nedir? ( birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1.

O N o g A~ WD

Hastanin holistik bakis agisi ile fiziksel, sosyal, psikolojik bir biitiin
olarak ele almaktir.

Hastanin 6z bakim uygulamalarin1 ger¢eklestirmektir.

Hastanin fiziksel olarak desteklenmesidir.

Hemsirelik hizmetlerinin kalite gostergesidir.

Hastanin yasam kalitesinin arttirilmasidir.

Hastanin mahremiyetinin korunmasidir.

Hemsirelerin profesyonel olarak gerceklestirdigi en temel gorevidir.

Hemsireligin en fazla yok sayilan roliidiir.

9. Size gore hemsirenin hemsirelik bakimini uygularken sorumluluklari nelerdir?

(birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz)

1.

© 0 N o O b~ N

N N
w NN o

Hastanin mahremiyetine dikkat etmek

Hastaya zarar vermemek

Hemsirenin bilmedigi uygulamalar1 yapmamasi
Hastanin bakima katiliminin saglanmasi
Hastanin 6nceliklerini 6n planda tutma

Etik ilkelere 6nem verme

Hasta ile empati kurulmasi

Her hastaya esit bakim verilmesi

Hastanin yapilan uygulama hakkinda bilgilendirilmesi
Hastanin gilivenligini saglama

Hastanin savunuculugunun yapilmasi

Yapilan bakimin kaydedilmesi

Hastaya egitim verilerek taburculuga hazirlamasi
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EK-7. HEMSIRELERIN BAKIM VERICI ROLLERINE ILISKIN

TUTUM OLCEGI (HBRTO):

Bu arastirma Bitlis Devlet Hastanesinde calisan hemsirelerin bakim verici
rollerine iliskin tutumlarinin incelenmesi, bilgi diizeyi yeterliliginin belirlenmesi
amaciyla planlanmistir. Asagidaki sorulara vereceginiz yanitlar sadece bu amacla
yapilacak analizler icin kullanmilacaktir.

Katihminiz icin tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Magfiret KASIKCI

Ogr. Gor. Selma DILMEN KALI

1. Hemsirelik bakim uygulamalarinin bir plan dogrultusunda gerceklestirilmesi ve
sonuclarinin bu plana gore degerlendirilmesi hemsirelerin 6nemli gorevlerinden
biridir.

1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum. 4. Katiliyorum
5.Tamamen katiliyorum.

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

1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3.Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum.

3. Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve inanclarim dikkate
almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasini bu dogrultuda diizenlemelidir.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3.Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katilryorum

5. Bireyin agri sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin
sorumlulugudur.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum. 4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum

5. Bakim verirken bireyin bulundugu fiziksel ortam diizenlemek ve denetlemek
hemsirenin sorumlulugudur.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3.Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum.

6. Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimma katilimini

saglamali, miimkiin oldugunca bagimsizhigim desteklemelidir.
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1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3.Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum 5.

Tamamen katiliyorum.

7. Tim toplumu hastahklardan korumak ve saghgr desteklemek i¢cin bakim
vermek hemsirenin énemli gorevlerinden biridir.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3.Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum 5.

Tamamen katiliyorum.

8. Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve bunlara yonelik acil
girisimleri bilmek hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.
1.Kesinlikle katilmiyorum .2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5.Tamamen katiliyorum.

9. Terminal donemde bireye tedavi edici bakim verilmesini destekliyorum.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiltyorum

10. Hastay1 biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistirerek yasam
kalitesini artirmay1 desteklemek hemsirenin onemli gorevlerinden biridir.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum

11. Hastay1 hastaneye yattiZi andan itibaren taburculuga ve evde bakima
hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum

12. Hemsire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasmna ozen
gostermelidir.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum

13. Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle acik iletisim kurmali,

onlarin goriislerini 6nemseyerek, karsisindakine giiven vermelidir.
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1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum

14. Saghkh ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaclar1 olan saghkla ilgili her
konuda egitim vermek ya da damsmanhk yapmak hemsirenin oOnemli
gorevlerinden biridir.

1. Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katilryorum

5. Tamamen katiliyorum

15. Hemsirelik bakim aktiviteleri gerceklestirilirken bakimin kalitesini arttirmak
icin birey ve yakin cevresiyle ile fikir ahsverisinde bulunulmahdir
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum

16. Hasta ve yakinlarina hastahg ile ilgili yapmasi gerekenleri uygulamah olarak
anlatmak hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir.
1.Kesinlikle katilmiyorum. 2. Katilmiyorum. 3. Kismen katiliyorum.4. Katiliyorum

5. Tamamen katiliyorum
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EK-8. YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI

T.C. O 5”1/4

YUKSEK LISANS TEZ SAVUNMA SINAVI TUTANAGI W oy
(Tez bashg: degisiklik onerisi olanlar i¢in)
(FORM: 08)
OGRENCI BILGILERI
Adi ve Soyadi : Selma DILMEN KALI Damsgmam : Prof. Dr. Magfiret KASIKCI
Programi (Fakiilte/Y.Okul) : Saghk Bilimleri Enstitiisii Ortak Damgman: s o:issesis st dia e s saians:

Anabilim Dal : Hemgire Esaslari

Atatiirk Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun 26/0.6/2019 ve

0= .26. /J.C) say1l karariyla olusturulantez savunma sinavi
jirisi, B\FLJ &9@]&"‘ H“S’h}/)fji’\‘ia ........ Q C\L‘}QK.\ ....... Hﬁrﬂé;@éx ...
Poum.... Nesk... \9\ o)jen.r.\z: ....... ;}'Lm ..... _[:4 boea lociun.... "\L&lﬁ'\ﬂ?zﬂ;

bagslikl: yiiksek lisanstezini incelemis ve aday1 lQ/.OQ‘/ZOl& tarihinde, saat .U.f. :Sﬂ’da tez

savunma sinavina tabi tutmustur.

DEGERLENDIRME VE SONUC:

[XJiiri raporlarinin tartigimast sonucunda bagariyla savunulan tezinK ABUL EDILMESINE,
i raporlarinin tartigiimasi sonucunda, ........ ay ek siire verilerek tezin DUZELTILMESINE,

(i raporlarinin tartigiimast sonucunda tezin REDDEDILMESINE,

Mancak konu ve icerigi degismeksizin tez baghgmmn. &Y&@‘E’} Ho\)’h’lﬁ‘d ;’\.JE.
Co,\\éa(\ ..... H@m\s)r@ k.. B&Lm Mece... Roledas.. N 4 L.

\J\'umofv/\;/\\ﬂa,& EENIVNPE L coossivasinidiissianisssiiosonses olarak diizenlenmesine,
[MOY BIRLiGi[JOY COKLUGUile karar verilmistir.

Tez Smav Jiirisi ~ Unvam, Adi Soyada imza

Bagskan :Prof. Dr. Magrifet KASIKCI /&l
Uye :Dog. Dr. Afife ARZY YURTTAS

Dye :Dog. Dr. Esra AKIN KORHAN ): e

Uye o R T L SN TR S B A s T

Uye T e et r e

ATATURK UNIVERSITESI % %
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU z
% P

% " K
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