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Amag: Bu arastirma bir hastanenin kadin dogum ve ¢ocuk iinite-
lerinde ¢alisan hemgirelerin bakim davramslart ve ilgili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Bir kamu hastanesinde gergeklestirilen bu ¢a-
lisma tammlayici-iligki arayici tiivde bir arastirmadir. Arastirmada
orneklem segimine gidilmemis olup, evrenin tamamina ulasiimasi
hedeflenmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden 151 hemsgireye
ulagilmigtir. Veriler “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bakim Davramslart
Olgegi-24" kullamlarak toplanmistir. Veriler tammlayict istatistik-
lerin yani sira Mann-Whitney U, Kruskal Wallis ve T testi ile analiz
edilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugunun
(%90.7) kadin, % 37.7 sinin 32-35 yas grubunda ve %58,9 unun
lisans mezunu oldugu saptanmigtir. Hemsirelerin “Bakim Davra-
mislart Olgegi-24" toplam puan ortalamast olumlu anlamda yiiksek
(5.38+0.50) diizeydedir. Hemgirelerin demografik ozelliklerine gore
“Bakim Davramslart Olgegi-24" alt boyutlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Calismada hemsi-
relerin calistiklar: birimlere gore “Bakim Davramslart Olgegi-24"
alt boyutlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05). Giivence alt boyutu disinda, ameliyathanede
calisan hemgirelerde dlgek toplam puan ve diger tiim alt boyu puan-
lart diger boliimlerde ¢alisanlarin puan ortalamalarina gére ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir(p<0.05).

Sonug¢: Dogumevinde ¢alisan hemsirelerin bakim davramgslar: al-
gilarimn yiiksek diizeyde oldugu ve sosyo- demografik ozellikler ve
¢alisma ortamina iligkin bazi ozeliklerin bu algiy etkilemedigi sap-
tanmustir. Bu konuda, daha genis érneklem grubu iizerinde ve baki-
ma etki eden farkli degiskenlerin etkisinin incelendigi ¢alismalarin
yapumasmn ilgili alana olumlu katki saglayacag diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsgire, bakim davranislari, hemgirelik bakimi.

ABSTRACT

AIM: This study was done to determine care behaviors of nurses
who worked at delivery rooms and pediatric department of a hospi-
tal and to explore the factors related to the care behaviors.
MATERIAL AND METHODS: This study, undertaken at a pub-
lic hospital, was descriptive and correlational study. No sampling
was made and whole population was targeted at and 151 nurses
who agreed to participate in the study were recruited. Data were
collected with “Information Request Form” and “Care Behaviors
Inventory-24". Data were analyzed using descriptive statistics and
Mann-Whitney U, Kruskal Wallis and T test.

FINDING: Majority of the participating nurses (90.7%) was fema-
le, 37.7% of them were aged between 32 and 35 years and 58.9%
of them had graduation degrees. Average total score of the nurses’
“Care Behaviors Inventory-24"" was positively high (5.38+0.50).
According to demographic features, there was no statistically sig-
nificant difference among subdimensions of “Care Behaviors In-
ventory-24" (p>0.05). Yet, according to departments where nurses
worked, there was statistically significant difference among subdi-
mensions of “Care Behaviors Inventory-24" (p<0.05). Except for
assurance subdimension, it was identified that nurses who worked at
delivery rooms had statistically higher average scores in total inven-
tory and in subdimension as compared to those nurses who worked
at other departments (p<0.05).

RESULTS: It was found that care behavior perception of nurses
who worked at delivery rooms and pediatric department was high
and socio demographic characteristics and some features of work
environment did not affect that perception. We are of the opinion that
studies that will include a larger sample group and will investigate
effects of different variables that affect care should be done; which
will contribute to the relevant literature.
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GIRIS

Hemsirelik bakimi bireyin, ailenin ve toplumun
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde oldukca
onemli bir role sahiptir (1). Ugras alani insan olan
hemsirelik “bakim” temelli bir meslektir. Bakim
yalnizca hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim
hemsirelik i¢in 6zgiindiir (2). Hemgireligin teme-
lini olusturan “bakim”, hasta ve hemsire arasin-
daki iliskiye ve bakim siirecine baglhdir. “Bakim”
kavramina iligkin farkli tanimlar yapilmig, ancak
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cogu tanimda “bakim” hemsireligin 6z, teme-
li ya da can alict noktasi olarak kabul edilmistir
(3). Literatiirde hemsirelik bakimi “hemsirenin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden mevcut ya
da olast saglik problemine sahip bireyin bakim
gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,
uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi
gereksinimlerini kargilayabilir diizeye getirmeye
yonelik kurdugu ve savunucu bir iliski tiird, etik
ve yasal bir sorumlulugudur” seklinde detayli bi-
¢imde tanimlanmistir (4). Hemsirelik meslegini
diger saglik mesleklerinden ayiran ve hemsirelik
meslegine 6zelligini veren bakim islevidir (5-7).
Amerikan Hemgireler Birligi (The American Nur-
ses Association-ANA) bakimda kaliteyi; hastaya
miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimin
saglamada yer alan aktiviteler seklinde tanimlan-
mistir (8). Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada
kaliteli ve etkin bakimla birlikte hastanede yatig
stiresinin azaldig1, is gilicii kaybmin engellendi-
&1, daha az maliyetin oldugu, komplikasyonlarin
azaldig1 ve sonugta da hasta memnuniyetinin art-
t1g1 belirtilmektedir (9-13). Bu nedenle hemsirelik
bakim kalitesinin Olglilmesi, degerlendirilmesi,
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi olduk¢a dnemlidir.
Ayrica “hemsirelik bakim1” kavraminin igeriginin
dogru bigimde tanimlanmasi da bakimin dogru
anlasilip uygulanmasi i¢in oldukca 6nemlidir (4).
Bu bilgiler dogrultusunda arastirma Tiirkiye’nin
gilineyinde bir kamu hastanesinin kadin dogum
ve ¢ocuk linitelerinde ¢alisan hemsirelerin bakim
davraniglarmi ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma Sorulari

Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmis-
tir.

- Hemsirelerin hemsirelik bakim davraniglarina
iligskin algilari ne diizeydedir?

- Bakim davranislarina iligkin hemsirelerin birey-
sel algilamalart ile iligkili faktorler nelerdir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin yeri

Arastirma bir kamu hastanesinin kadin dogum ve
cocuk tnitelerinde gergeklestirilmistir.
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Arastirmanmin Tipi

Arasgtirma tanimlayici-iligki arayici niteliktedir.
Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
Aragtirmanin evrenini ilgili kadin dogum ve ¢o-
cuk tnitelerinde g¢alisan tiim hemsireler olustur-
mustur. 2017 yili resmi kayitlarina gore kadin
dogum ve c¢ocuk hastaliklar1 hastanesinde toplam
155 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmanin evrenini
ilgili kadin dogum ve cocuk {initelerinde ¢alisan
tim hemsireler olusturmustur. Aragtirmada oOr-
neklem sec¢imine gidilmemis olup, evrenin tama-
mina ulasilmasi hedeflenmistir. Arastirmada 151
(% 97,4) hemsireye ulagilmstir.

Veri Toplama

Aragtirmanin verileri 15 Subat-15 Mart 2017 tar-
ihleri arasinda, yiiz-yiize goriisme yontemi ile to-
planmistir. Goriismeler hemsire odasinda 25-30
dakika stirmiistiir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirmada veri toplama araci olarak “Kisisel Bil-
gi Formu” ve “Bakim Davranislar1 Olgegi-24"(B-
DO-24) kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan
bu konudaki ilgili kaynaklar (1-7) taranarak ge-
ligtirilen “Kisisel Bilgi Formu” 13 sorudan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan
klinik, meslekte toplam ¢aligsma yil1 vs.) olugmak-
tadir. Wu ve ark.’1 (2006) tarafindan gelistirilmis
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24” (BDO-24) hem-
sirelerin kendi kendilerini degerlendirmelerini
ve hasta algilamalarini karsilagtirmak amaciyla
kullanilmaktadir (10). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik calismast Kursun ve Kanan (2012) ta-
rafindan yapilmistir (3). Bakim Davranislar1 Olge-
gi, Giivence (8 madde=16,17,18,20,21,22,23,24),
Bilgi-beceri (5 madde=9,10,11,12,15), Saygil
olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve Baghlik (5
madde=2,4,7,8,14) olmak iizere 4 alt gruptan ve
24 maddeden olugmakta, yanitlar i¢in 6 puanlt
likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla,
3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢ogu zaman, 6= her
zaman) kullanilmaktadir. Olgek, hasta ile aras-
tirmaci tarafindan (bireysel veya telefon goriis-
mesi) ya da hastanin kendisinin doldurmasi ile
uygulanmaktadir. Hem hasta hem de hemsireler
icin dlgegin i¢ tutarhiligi toplam Slgek igin 0,96,
alt gruplar i¢in 0,82-0,92 arasinda degismektedir.
Bu calisma i¢in hemsirelerin “Bakim Davraniglari
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Olgegi-24” Cronbach’s Alpha katsayis1 0,93 ola-
rak hesaplanmistir. Olgek puanlarinin hesaplan-
mast; toplam 6lgek puaninin elde edilmesi icin 24
maddenin puanlar toplandiktan sonra 24’e bolii-
nerek, 1-6 arasinda 6l¢ek puani elde edilmektedir.
Alt boyutlarin elde edilmesi i¢in her bir alt boyut
icin, alt boyutlarda yer alan maddelerin puanla-
11 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina
boliinerek, 1-6 puan arasinda alt boyut puanlari
elde edilmektedir. Alt boyut ve toplam 6lgek pua-
n1 artik¢a hasta ya da hemsirelerin bakim kalitesi
algilama diizeyleri artmaktadir. Sonugta Slgekten
alman puanin ylksek olmasi hemsirelik bakim
kalitesine iliskin algmmin daha olumlu oldugunu
gostermektedir (3,10).

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Bilimsel Arastirmalar Etik Ku-
ruluna basvurularak gerekli (protokol no:
08/02/2017/31) etik onay ve arastirmanin ya-
pilacagi kurumdan resmi yazili izin almmistir.
Katilimcilara c¢alismanin amaci agiklanip sozel
onamlari alinarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu” imzalatilmigtir. Veri toplama araci olarak
kullanilan 6lgek i¢in yazarlardan yazili izin alin-
mistir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin normalligi SPSS-21 istatistik paket
programinda Shapiro-Wilk testi, histogram ve
Q-Q grafikleri ile degerlendirilmistir. Verilerin
analizinde iki grup arasindaki farkliliklar karsi-
lastirmak i¢in Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve
iki grup ortalamalariin karsilastirmalart igin = T
testi kullanilmistir. Elde edilen verilerin istatistik-
sel anlamlilig1 p < 0.05 diizeyinde degerlendiril-
mistir.

BULGULAR

Calismada katilimcilarin ¢ogunlugunun (%90.7)
“kadin”, % 37.7°sinin 32-37 yas grubunda,
%58,9’unun lisans mezunu oldugu bulunmustur
(Tablo 1). Calismaya katilan hemsirelerin %29.1
’inin yogun bakim servisinde ¢aligtigi, % 63.6°s1-
nin bulundugu serviste 1-5 yildir calistigi, %
92.7’sinin ise klinik hemsiresi olarak calistig1 sap-
tanmigtir. Ayrica hemsirelerin %74.2’sinin “gece/
giindiiz karigik” seklinde calistigi, %75.5’inin
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haftalik ¢alisma saatinin “40 saat ve alti”nda ol-
dugu, %84.8’inin birimde kendi istegiyle ¢alistig
ve %80.8’inin aldigi lcreti yeterli buldugu belir-
lenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tamitict Ozellikleri
(n=151) (Hatay,2017)

Ozellikler | n | %

Cinsiyet

Kadm 137 | 90.7
Erkek 14 9.3

Yas (X= 35.34+7.24)

20-25 14 9.3

26-31 29 19.2
32-37 57 37.7
38-43 28 18.5
44 ve Ustil 23 15.3
Medeni durum

Evli 118 | 78.1
Bekar 33 21.9
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 18 11.9
On lisans 36 | 23.8
Lisans 89 58.9
Lisansiistii 8 5.4

Calistig1 Birim

Acil 18 11.9
Ameliyathane 15 9.9

Dogumbhane 22 14.6
Yogun bakim 44 29.1
Poliklinik 15 9.9

Septik servis 10 6.6

Dogum/bebek servisi 27 17.9
Calisma Yih

1-5 y1l 18 11.9
6-10 y1l 50 33.1
11-15 yil 27 17.9
16-20 yil 27 17.9
21 yil ve istii 29 19.2
Statiisii

Klinik hemsiresi 140 | 92.7
Sorumlu hemsire 11 7.3

Su Anda Cahstig1 Birimde Calisma Yili

1 yildan az 17 11.3
1-5 y1l 96 63.6
6-10 y1l 21 13.9
11 y1l ve iistii 17 11.3
Calistig1 Vardiya Sekli

Siirekli Giindiiz 36 23.8
Stirekli Gece 3 2.0

Gece/Glindiliz Karigik 112 | 742
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Haftahk Calisma Saati
40 saat 114 | 75.5
41 saat ve lizeri 37 24.5

Cahstig1 Birimde Kendi Istegi ile Calisma Durumu
Evet, kendi istegi ile ¢alistyor 128 | 84.8
Hayir, kendi istegi ile ¢aligmiyor 23 15.2
Egitimine Uygun Birimde Calisma Durumuna iliskin
Algilar

Evet, egitimine uygun birimde calistyor
Hayir, egitimine uygun birimde

122
29

80.8
19.2

caligmiyor

Tablo 2. Hemsirelerin “Bakim Davranislari
Olcegi-24” Puan Dagilimlar: (n=151)
(Hatay,2017)

Olcek Alt Boyutlart Ort/SS Min | Maks
Gilivence 5.40+0.57 |3.38 |6.00
Bilgi-beceri 5.54+0.53 [3.20 |6.00
Saygili olma 5.32+0.58 14.00 |6.00
Baglilik 5.26+0.60 |3.80 |[6.00
Bakim Davramsslar 5.38+0.50 |4.00 |6.00
Olcegi-24 Toplam Puam

Hemsirelerin “Bakim Davramslart Olgegi-24”
toplam puan ve alt boyut toplam puan ortala-
malar1 sirastyla; Ol¢ek toplam puan ortalamasi
5.38+0.50, Giivence alt boyut puan ortalamasi
5.40+0.57, Bilgi-Beceri alt boyut puan ortala-
masi 5.54+0.53, Saygili olma alt boyut puan or-
talamast 5,32+0.58 ve Baglilik alt boyut puan
ortalamasi 5.26+0.60 bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin demografik o6zellikleri (cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim diizeyi) ve ¢alisma or-
tamina iliskin 6zelliklere (¢alisma y1l, statiisii, su
anda calistig1 birimde ¢alisma yili, vardiya sek-
li, haftalik calisma sekli, ¢alistig1 birimde kendi
istegi ile calisma durumu, aldig1 egitime uygun
birimde calisma durumuna iliskin algilar) gore
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24” alt boyut puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05, Tablo 3).

Calismada hemsirelerin ¢aligtiklar1 birimlere gore
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24" alt boyutlar1 ara-

Tablo 3. “Bakim Davramslar: Olcegi-24” Puan Ortalamalarinin Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine

gore Karsilagtirilmasi (n=151) (Hatay,2017)

Bireysel ozellikler Bakim Davramslar1 Olcegi-24 Alt Boyutlar
Giivence Bilgi-beceri Saygih olma Baghhk “Bakim
Davranislari
Olcegi-24” Toplam
X £SS X £SS X+ SS X+ SS X+ SS
Cinsiyet
Kadin 5.39+0.57 5.55+0.53 5.30+0.58 5.2540.59 5.37+0.50
Erkek 5.46+0.51 5.48+0.58 5.424+0.56 5.40+0.63 5.44+0.51
7=-0.447 7=-0.378 7=-0.743 7=-1.034 7=-0.521
p=0.665 p=0.699 p=0.457 p=0.301 p=0.602
Yas
20-25 5.46+0.75 5.44+0.60 5.51+0.44 5.3240.49 5.44+0.51
26-31 5.28+0.46 5.41+0.41 5.27+0.52 5.20+0.53 5.29+0.41
32-37 5.3940.56 5.58+0.57 5.32+0.57 5.254+0.69 5.39+0.51
38-43 5.32+0.63 5.48+0.58 5.10+0.72 5.16+0.69 5.26+0.59
44 ve lstil 5.63+0.46 5.54+0.43 5.52+0.51 5.444+0.56 5.58+0.45
X*=7.192 X?=9.748 X?>=6.570 X?=3.104 X?=6.898
p=0.126 p=0.054 p=0.160 p=0.541 p=0.141
Medeni Durum
Evli 5.41+0.54 5.53+0.55 5.30+0.59 5.27+0.59 5.384+0.50
Bekar 5.37+0.66 5.57+0.47 5.38+0.55 5.23+0.62 5.38+0.51
7=-0.068 7=-0.107 7=-0.617 7=-0.317 7=-0317
p=0.946 p=0.915 p=0.537 p=0.317 p=0.751
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Egitim Diizeyi
Saglik Meslek Lisesi 5.15+0.80 5.40+0.57 5.254+0.65 5.1240.62 5.22+0.57
On lisans 5.52+0.58 5.63+0.46 5.35+0.65 5.35+0.60 5.46+0.53
Lisans 5.43+0.48 5.5540.50 5.33+0.54 5.254+0.58 5.394+0.46
Lisansiistii 5.14+0.62 5.37+0.96 5.18+0.60 5.25+0.77 5.224+0.66
X?=5.402 X?=2.369 X?=1.037 X?=2.128 X?=3.402
p=0.145 p=0.499 p=0.792 p=0.546 p=0.334
Calisma Yih
1-5 yil 5.38+0.68 5.3840.56 5.33+0.55 5.20+0.51 5.334+0.51
6-10 y1l 5.43+0.48 5.57+0.40 5.38+0.51 5.30+0.56 5.424+0.42
11-15 y1l 5.34+0.61 5.5240.66 5.29+40.61 5.254+0.59 5.35+0.55
16-20 y1l 5.3840.56 5.53+0.51 5.19+0.61 5.20+0.64 5.33+0.51
21 yil ve iistii 5.454+0.62 5.54+0.53 5.34+0.66 5.294+0.69 5.424+0.59
X?=0.800 X*=4.390 X?>=2.040 X*=1.122 X?>=1.442
p=0.938 p=0.356 p=0.728 p=0.891 p=0.837
Klinikteki Pozisyonu
Klinik hemsiresi 5.40+0.57 5.53+0.54 5.31+0.58 5.254+0.59 5.37+0.50
Sorumlu hemsire 5.46+0.56 5.61+0.42 5.34+0.58 5.36+0.69 5.44+0.53
7=-0.307 7=-0.203 7=-0.159 7=-0.721 7=-0.366
p=0.759 p=0.839 p=0.874 p=0.471 p=0.714
Su Anda Calistif1 Birimde Calisma Yih
1 yildan az 5.2340.58 5.36+0.53 5.06+0.56 4.9140.61 5.15+0.53
1-5 y1l 5.39+0.58 5.52+0.51 5.31+0.58 5.28+0.57 5.38+0.49
6-10 y1l 5.534+0.46 5.58+0.70 5.46+0.55 5.37+0.61 5.494+0.50
11 y1l ve tistii 5.45+0.61 5.77+0.41 5.40+0.61 5.35+0.65 5.48+0.51
X?=2.589 X?*=7.209 X?*=5.501 X?=5.566 X?=5.702
p=0.459 p=0.066 p=0.139 p=0.087 p=0.127
Calistig1 Vardiya Sekli
Siirekli Giindiiz 5.3840.56 5.56+0.54 5.33+0.61 5.234+0.67 5.37+0.54
Stirekli Gece 5.54+0.79 5.13+0.80 5.22+0.69 5.00+0.87 5.26+0.67
Gece/Glindiiz Karigik 5.40+0.57 5.55+0.52 5.31+0.57 5.28+0.57 5.384+0.49
X*=0.578 X*=1.042 X?>=0.149 X?=0.438 X>=0.107
p=0.749 p=0.594 p=0.928 p=0.803 p=0.948
Haftahk Calisma Saati
40 saat 5.43+0.53 5.584+0.50 5.33+0.58 5.27+0.60 5.40+0.49
41 saat ve lizeri 5.32+0.65 5.4140.62 5.2840.59 5.24+0.61 5.314+0.54
t=1.039 t=1.752 t=0.434 t=0.189 t=0.945
p=0.301 p=0.082 p=0.665 p=0.851 p=0.346
Calistign Birimde Kendi Istegi ile Caliyma Durumu
Evet 5.43+0.55 5.53+0.54 5.35+0.56 5.294+0.58 5.4040.49
Hayir 5.23+0.63 5.59+0.48 5.13+0.67 5.09+0.65 5.254+0.56
Z=-1.355 =-0.422 7=-1.396 7=-1.328 Z=-1.215
p=0.176 p=0.673 p=0.163 p=0.184 p=0.225
Egitimine Uygun Birimde Caliyjma Durumuna iligkin Algilar
Evet 5.38+0.57 5.50+0.56 5.28+0.58 5.234+0.58 5.354+0.50
Hayir 5.50+0.56 5.68+0.39 5.46+0.57 5.4040.65 5.5140.49
7=-1.300 Z=-1.489 Z=-1.647 Z=-1.606 Z=-1.605
p=0.194 p=0.137 p=0.100 p=0.108 p=0.108

Z= Mann-Whitney U, t=T test, X?>= Kruskal

Wallis
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sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0.05, Tablo 3). Yapilan ileri ana-
liz Connover testine gore Giivence alt boyutu di-
sinda, ameliyathanede calisan hemsirelerde 6lgek
toplam puan ve diger tiim alt boyu puanlar1 diger
boliimlerde ¢alisanlarin puan ortalamalarma gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanmistir (p<0.05, Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Cahstiklar1 Birimlere
Gore “Bakim Davramslar1 Olcegi-24” Puan

Ancak tilkemizde yapilan bu konuda ¢aligmalarin
sinirli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin “Bakim Davranislari
Olgegi-24” toplam puan ortalamasinin yiiksek dii-
zeyde (5.38 £0.50) oldugu saptanmistir. Bu sonug
hemsirelik bakim kalitesine iliskin alginin olumlu
oldugunu gostermektedir. Arastirma bulgulari ile
benzer sekilde Cerit ve Coskun’un (2008) calis-
masinda, hemsirelik bakim kalitesi algist toplam
puan ortalamasimin olumlu anlamda yiiksek dii-

Ortalamalarimn  Kargilastirldlmast  (n=151)  zeyde (5.23+0.52) oldugu belirtilmektedir (12).
(Hatay,2017) Literatiirde bu konuda yapil-
Bakum Davramislart Olgegi-24 Alt Boyutlart mis baska calismalarda da
bu ¢alismanin bulgular ile
Giivence |Bilgi-beceri | Saygilt Baghhk Bakim benzer sekilde; hemsirelik
olma Davramslar bakim kalitesi ’ Tiskin al

Olgegi-24 akim ka 1tesq1e iliskin algi-
Toplam Puan | Nin olumlu diizeyde oldugu

X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS saptanmstir (13-17).

Calistig1 birim
Acil Servis 5324057 |5.5750.43 |5.24+0.64 |5.08:0.64 |5.30+0.51 Bakim islevi kargilikl iliski
Ameliyathane  [5.7320.36 [5.90£0.22 [5.78:031 [5.72£0.32 |[5.78+0.26 ve giivene dayanan ahlaki bir
Dogumh: 5.44+0.47 |5.66£0.46 |5.41£0.48 |5.36+£0.48 |5.46+0.42 boyutu olan bir kavramdir.
mhnan: . . . . . . . . . . . .

osu ° Ancak bakimi “hemsirelik
Yogun Bakim 5.27+0.63 |5.32+0.67 |5.23+0.52 |5.16+£0.56 |5.25+0.50 bakimi” olarak ayrlcahkh
Poliklinik 53040.61 |5.574046 |52120.77 |5.14£0.81 |5.30+0.62 kilan 6zellik: bakimin ah-
Septik Servis | 5.47+0.57 [5.52+0.57 [5.03£0.61 |5.18£0.56 |5.31+0.52 laki ve duyussal ozellikle-
Dogum/Bebek |5.49+0.56 [5.57£0.43 |5.34+0.59 |[5.31+£0.62 |5.43+0.52 rinin profesyonel bilgi ve
Servisi becerilerle birlestirilerek has-
*X2=9.190 | *X?=16.530 | *X?>=16.473 | *X>=13.097 | *X?>=14.689 ta_hemsire 1h$klslne yans]ﬂl_
p=0.163 p=0.011 p=0.011 p=0.042 p=0.023 masidir (5,10). ilgili literatiir-
*Kruskal Wallis testi - de biitiinciil bakim anlay1§1
icerisinde hastaya sunulacak profesyonel hemsi-
TARTISMA relik bakimimin duyussal, bilissel ve psikomotor

Hemsirelik bakimi, toplumdaki tiim bireylerin
yasamlariin herhangi bir déneminde gereksi-
nim duydugu ya da duyacagi bir hizmettir. Bakim
hizmetinin kalitesi genel saglik hizmetlerinin bir
yansimasidir. Ancak bakim oncelikle hemsirele-
rin sorumlulugudur. Dolayisiyla hemsirelerin ka-
liteli bakim sunabilmesi igin gerekli bilgi ve bece-
rilere sahip olmasi, bakimin insani ve ahlaki yonii
konusunda duyarli olmasi, mesleki yeterliligini
stirekli geligtirmesi ve meslek ahlakina uygun
hizmet sunmas1 gereklidir (11). Hemsirelik ba-
kim davranislarini ve etkileyen faktorleri belirle-
mek amactyla yapilan bu ¢alismadan elde edilen
bulgular ilgili literatlir kapsaminda tartigilmistir.
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becerileri de igermesi gerektigi belirtilmektedir
(12-15). Arastirmada 6lgegin alt boyut puan or-
talamalar1 karsilastirildiginda; en yiiksek puanin
Bilgi-Beceri boyutunda oldugu goriilmektedir.
Olgekte Bilgi-Beceri alt boyutunda profesyonel
ve mesleki bilgi becerileri sergileme, enjeksi-
yon, intravendz uygulama gibi temel hemsirelik
girisimlerin nasil uygulanacagini bilme, bakimla
ilgili arag-gere¢ kullanim becerisi, mesleki giri-
simlerin nasil uygulanacagini bilme ve hastaya ait
bilgileri gizli tutma gibi bakim ile dogrudan ilis-
kili konular yer almaktadir. Sonugta Bilgi-Beceri
alt boyutundan alian yiiksek puan, hemsirelerin
bakim ile ilgili temel rol ve sorumluluklarin ye-
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terli diizeyde gergeklestirdiklerinin bir gostergesi
olarak diistiniilebilir. Bu konuda yapilmis bir¢ok
calismada (12-15,18-20) hemsirelerin en yliksek
puani Bilgi-Beceri alt boyutundan aldig1 goriil-
mektedir. Bu ¢alismadaki Bilgi-Beceri alt boyu-
tu bulgular literatiirde ilgili calisma sonuglari ile
benzerlik gostermektedir (5,10, 12-15, 18-20).

Literatiirde Travelbe, Orlando ve Peplau gibi
o6nemli hemsire kuramcilar hemsirelik bakimini;
bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla
iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik,
estetik, profesyonel olarak bireysellesmis “kisile-
raras1 bir etkilesim stireci” seklinde tanimlamis-
lardir (21,22). Dolayisiyla hemsirelik bakiminin
yalnizca enjeksiyon, intravendz uygulama gibi
hemsirelik girisimlerinden olusmadigi, en temel
bir hemsirelik girisiminde bile hemsire-hasta ara-
sindaki iletisim, tutum ve davraniglarin bireyin
bakim ve tedavisinde anahtar rol oynadig1 go-
rilmektedir (22). Bu arastirmada hemsirelerin
“Bakim Davranislar1 Olgegi-24” alt boyutlarinda
en diisiik puan1 Baglilik alt boyutundan aldikla-
1t goriilmektedir. Olgekte Baglilik alt boyutun-
da; hastay1 egitme ya da bilgilendirme, hastaya
zaman ayirma, hastanin gelisimine yardim etme/
destek olma, hastaya karsi sabirli ve anlayigh
olma, bakimin planlamasinda hastanin katilimi-
n1 saglama gibi bakim ile 6nemli bagliklarin yer
aldig1 goriilmektedir. Calismada Baglilik alt bas-
ligindan alinan diisiik puan, hemsirelerin bakim
konusunda oncelikli olarak temel rol ve sorum-
luklarmi olarak getirebildigi ancak hastaya zaman
ayirarak hastayi1 egitme, bilgilendirme, bakimin
planlanmasina hasta katilim1 saglama gibi diger
onemli rol ve sorumluluklarini tam olarak yerine
getiremedigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Hemsi-
relikte bakimin kalitesi, standardizasyonu ve has-
tanin memnuniyeti agisindan bu sonug¢ 6nemlidir.
Literatiirde konuyla ilgili yapilan farkli ¢aligma-
larda da ¢alisma bulgularimiz ile benzer sekilde
“hemsirelerin hastaya daha fazla zaman ayirarak
hastanin gelisimine katkida bulunacak egitim,
bilgilendirme” gibi aktiviteleri tam olarak yerine
getirmedigi sonucuna ulasildigr gorilmektedir
(12,15,19,23-26).

Literatiirde baz1 ¢alismalarda cinsiyet, yas, evlilik
gibi bazi sosyo-demografik 6zelikler ile egitim,
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calisilan pozisyon ve vardiya sekli, calisma sii-
resi gibi birtakim mesleki 6zelliklerin hemsgire-
lik bakim kalitesi algisint etkiledigi belirtilmistir
(13,17,27). Ancak bu sonuglarin aksine hemsire-
lik bakimu ile ilgili bagka ¢aligmalarda da cinsiyet,
evlilik ve cocuk sahibi olma gibi bazi sosyo-de-
mografik 6zeliklerle birlikte hemsirelerin egitim
diizeyi, meslekte gegirilen siire ve ¢aligsma siiresi
gibi mesleki 6zelliklerin hemsirelik bakim kalite-
si algisini etkilemedigi saptanmistir (28-30). Bu
konuda Kursun (2010) ve Cil Eyi (2012) tara-
findan yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin cinsi-
yet, yas, evlilik durumu ve ¢ocuk sahibi olma gibi
baz1 sosyo-demografik 6zelliklerinin hemsirelik
bakim kalitesini algilarii etkilemedigi saptan-
mistir (13,31). Aydin’m (2013) yaptigi caligmada
hemgirelerin meslekte ¢alisma siirelerinin, calig-
ma seklinin (glindiiz veya gece vardiyasi), haf-
talik ¢aligma saatlerinin ve hemsirelik meslegini
isteyerek yapma durumunun hemsirelik bakim
kalitesi algilarimi etkilemedigi belirtilmistir (18).

Bu arastirmada hemsirelerin cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim diizeyi gibi sosyo-demografik 6zel-
liklerin ve galigma yili, statiisii, su anda caligtig
birimde c¢aligma yil1, vardiya sekli (giindiiz veya
gece vardiyasi), haftalik calisma sekli, calistig
birimde kendi istegi ile ¢alisma durumu gibi ¢a-
lisma ortamina mesleki 6zelliklerin bakim kalitesi
algilarini etkilemedigi sonucuna ulagilmstir. So-
nugta bu arastirma bulgularinin literatiirdeki ilgili
calisma bulgularina benzedigi goriilmektedir.

Ameliyathaneler ileri teknoloji arag/ gerecle bir-
likte ve gelismis bilgiler 1s18inda ¢esitli cerrahi
teknik ve yontemlerin uygulandigi, ekip calis-
mast ve dogru kararlarin hizla alinip uygulamaya
gecilmesinin 6nemli oldugu yerlerdir (32). Yogun
stresin yasandig1, dogru ve yerinde kararlarin hiz-
I1 bicimde uygulanmasinin hastanin yasam san-
sin1 arttirdigl, asepsi ilkelerinden 6diin vermenin
s06z konusu olmadigi, koordinasyon ve uyumun
iist diizeyde gergeklestirildigi alanlarda gorev
yapan ameliyathane hemsireleri; uygulamalari-
n1 olduk¢a kompleks, degisebilen, farkli cerrahi
donanimlarin oldugu fiziksel bir ¢evrede yapmak
zorundadirlar (33). Bu baglamda ameliyathane
hemsiresi de temel yasam gereksinimlerinin son
derece 6nemli olarak ele alindig1 tibbi-cerrahi il-



Hemsirelik Bakim Davranislart ve Bakim Davraniglart Ile ilgili Faktorler; Dogumevi Ornegi

kelere gore belirlendigi bir ortamda ¢aligmakta ve
fizyolojik degisimler gegirdigi bilinen ya da tah-
min edilen hastalarin bakimindan sorumlu olmak-
tadir (34). Arastirmada hemsirelerin g¢aligtiklari
birimlere gére Bakim Davranislar1 Olgegi-24" alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 bir farkin oldugu ve yapilan ileri analizde bu
farkin ameliyathane servisinden kaynaklandigi
saptanmistir. Giivence alt boyutu disinda, 6lgek
toplam puan ve diger tiim alt boyutta ameliyat-
hane de caliganlarin puan ortalamalarinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha
acik ifade edilirse; ameliyathanede gorev yapan
hemsirelerin diger birimlere gore bakim davranisi
algilama diizeylerinin daha olumlu ve yiiksek dii-
zeyde oldugu bulunmustur. Bu konuda yapilmig
baska calismalarda da benzer sonuglarin oldugu
goriilmektedir. Andrews ve ark.’nin (2006) yap-
tiklar1 ¢alismada ¢alisilan kliniklerin mesleki rol
ve profesyonellikte etkili oldugu ve birimler ara-
sinda farkliliklarin oldugu, Bahar’in (2006) ¢alis-
masinda yogun bakim, acil servis, ameliyathane,
anjiyografi ve diyaliz birimlerinde gérev yapan
hemgirelerin diger servislerde galigan hemsirelere
gore kendilerini problem ¢ézme becerisi agisin-
dan daha iyi diizeyde algiladiklar1 belirtilmistir
(35,36). Bektas’in (2017) ameliyathane hemsi-
relerinin yetki ve sorumluluklar1 konusundaki
farkindaliklarin1 inceledigi bir arastirmasinda
ameliyathane hemsirelerinin yetki ve sorumluluk-
larmi1 biiylik oranda bildikleri belirtilmistir (37).
Giivenir Oztekin Erdim’in (2016) ¢alismasinda
da ameliyathane hemsirelerinin mesleki profes-
yonelliklerinin yiiksek oldugu ve mesleki profes-
yonelliklerinin intraoperatif bakim kalitesi ile ilis-
kili oldugu saptanmstir (38). Ciinkii hemsirelik
bakim kalitesi ve bakimda hasta memnuniyetinin
artmasinda olumlu profesyonel kimligin etkisi
olduk¢a Onemlidir. Bu calismadan elde edilen
“ameliyathane hemsirelerin bakim kalitesine ilis-
kin daha olumlu algtya sahip oldugu” bulgusunun
literatiirde yer alan diger ¢alisma bulgular1 benze-
digi goriilmektedir.

Calismanin simirhliklar:

Bu c¢alisma bazi sinirliliklara sahiptir. Calismada
sadece bir kamu hastanesi kadin dogum ve ¢ocuk
iinitelerinde calisan hemsirelerin bakim davranis-
larin1 ve etkileyen bazi degiskenleri incelemistir.
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Dolayisiyla ¢alismanin bulgular1 sadece bu gruba
genellenebilir.

SONUC

Aragtirmanin  sonucunda hemsirelerin  bakim
davraniglart algilarinin olumlu anlamda yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
bakim davraniglar1 algilarinda en yiiksek puam
Bilgi-Beceri alt boyutunda, en diisilk puani ise
Baglilik boyutunda aldigi goriilmektedir. Ayrica
hemsirelerin bazi sosyo-demografik ve mesleki
ozelliklerinin bakim davranisi algilarini etkileme-
digi, yalnizca ameliyathanede ¢aligan hemsirele-
rin bakim davranig1 algilarinin diger birimlerde
calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmistir. Diger birimlerden farkli ve &zel-
likli bir isleyigin oldugu ameliyathane biriminde
verilen hemsirelik bakimimin bu sartlara uygun
nitelikte olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda bu
calismada ameliyathanede calisan hemsirelerin
bakim davranisi algilarinin daha yiiksek diizeyde
saptanmasi beklendik ve istendik bir sonug olarak
yorumlanabilir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Bu konuda, daha genis 6rneklem grubu iizerinde
ve bakima etki eden farkli degiskenlerin etkisinin
incelendigi caligmalarin yapilmasinin bu alana
olumlu katk1 saglayacagi diistintilmektedir.

- Ozellikle ameliyathanede calisan hemsirelerin
hemsirelik bakim davraniglart ve etkileyen de-
giskenlerin de ayr1 bir ¢alisma bagligi olarak ele
alinmasi onerilebilir.

- “Hemsirelik bakim1” kavraminin daha kapsam-
I1 bi¢imde hemsirelik egitimi ders miifredatlarin-
da yer almasi dnerilebilir.

- Saglik hizmeti sunan kurumlarinin kaliteli, etkin
ve kapsamli hemsirelik bakimi ile birlikte daha az
komplikasyon ve yiiksek hasta memnuniyeti gibi
olumlu etkileri/sonuglart da gdz 6nilinde alarak
koruyucu/tedavi edici hizmet politikalarini olug-
turmalari ya da var olani bu bakis agisi ile gelis-
tirmeleri Onerilebilir.
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