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PSIKIiYATRI KLINIKLERINDE CALISAN HEMSIRELERIN
HASTA BAKIM DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

Ali Kasta MUKENDI
Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Ocak 2022
Danisman: Dog¢. Dr. Salime MUCUK

OZET

Bu arastirma, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti (DKC) hem devlet hem de 6zel psikiyatri
klinik ve polikliniklerinde calisan hemsirelerin hasta bakim davramiglarin ve iliskili
faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak gerceklestirilmistir.

Calismada orneklem segimine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya calisilmistir.
Aragtirmanin evreninde yer alan 221 hemsireden 205’1 goniillii olarak arastirmaya katilmistir
(n=205). Veriler, Kongo’da arastirmaci tarafindan online anket formu ile toplanmistir.
Verilerin toplanmasinda hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerini igeren 16 soruluk
kisisel bilgi formu ve Hemsirelik Bakim Davranislar1 Olgegi — 24 ( BDO-24) kullanilmistir.
Verilerin istatiksel analizinde Statistical Pachage for the Social Science (SPSS) BM 21.0
paket programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Independent Sample T Test,
One-Way ANOVA testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmstir.

Aragtirma sonucunda arastirmaya katilanlarin ¢ogunun kadin, lisans mezunu, 26-30 yas
grubunda, 6-16 yil mesleki deneyime sahip olduklari, gogunlugunun 6zel hastanelerde gérev
yaptiklar1 saptanmustir.

Psikiyatri polikliniklerinde c¢alisan hemsireleri hasta bakimina yeterince zaman
ayirabildiklerini ifade etmislerdir. BDO-24 &lgeginden elde edilen genel toplam puanin
yiiksek oldugu (x = 5,84 ) alt boyutlarda en yiiksek ortalama puanin sirasi ile ‘Saygili olma’
(x=5,88), ‘Giivence’ alt boyutu (x = 5,85), ‘Bilgi Beceri’ (x = 5,83 ), oldugu saptanmustir.
En diisiik ortalama puanin ise ‘Baglilik’ (x = 5,10 ) alt boyutuna ait oldugu belirlenmistir.
Sonug olarak hemsirelerinin belirli araliklarla hasta bakim davraniglarinin degerlendirilmesi
ve eksikliklerin giderilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bakim Davranigi; Bakim; Hemsirelik; Psikiyatri hemsireligi
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DETERMINATION OF PATIENT CARE BEHAVIORS OF NURSES
WORKING IN PSYCHIATRY CLINICS

Ali Kasta MUKENDI
Erciyes University Institute of Health Sciences
Department of Nursing
Master Thesis, January 2022
Supervisor: Assoc. Dr. Salime MUCUK

ABSTRACT

This research was carried out as a descriptive study in order to determine the patient care
behaviors and related factors of nurses working in both public and private psychiatry
clinics and polyclinics in the Democratic Republic of Congo (DRC).

Sample selection was not made in the study; it was tried to reach the entire universe. 205
of 221 nurses in the population of the study participated in the study voluntarily. Data
were collected by the researcher with an online questionnaire in Congo Kinshasa. A 16-
question personal information form including nurses' socio-demographic characteristics
and Nursing Caring Behavior Scale — 24 (NCB-24) were used to collect data. Statistical
Pachage for the Social Science (SPSS) BM 21.0 package program was used for statistical
analysis of the data. Independent Sample T Test, One-Way ANOVA test and Pearson
correlation analysis were used in the statistical analysis of the data.

As a result of the research, it was determined that most of the participants were women,
undergraduate graduates, in the age group of 26-30, they had 6-16 years of professional
experience, and the majority of them worked in private hospitals.

Nurses working in psychiatry outpatient clinics stated that they could spare enough time
for patient care. The general total score obtained from the NCB-24 scale is high (x = 5.84)
in order of the highest mean score in the sub-dimensions 'Be respectful'(x = 5.88), the
'Assurance' sub-dimension (x = 5.85), 'Knowledge-Skill'(x = 5.83) respectively. It was
determined that the lowest average score is 'Attachment'(x = 5.10) sub-dimension.

As a result, it can be recommended to evaluate the patient care behaviors of nurses at
regular intervals and to eliminate the deficiencies in nursing profession.

Keywords: Care; Caring Behavior; Nursing; Psychiatric nursing
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1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik kaynagini insan gereksinimlerinden alan meslek gruplarindan biri olmasi
sebebi ile baslangici insanin var olusuna dayanmaktadir. Insanin var olusundan
giiniimiize kadar yasanan tiim evrensel degisimler hemsireligin de degisimine ve
gelisimine sebep olmustur (Uzelli ve ark.,2017). Topluma saglik hizmeti veren
hemsirelik, insanlarin saghigim1 korumak ve gelistirmek, hastaya bakim vermek ve
hastanin giivenli hissetmesini saglamak i¢in ortaya konulan bir meslektir (Colak Okumus
ve Ugur, 2017). Ge¢gmisten giiniimiize egitim ve uygulamalari, gorev tanimlari, mesleki
rolleri ve fonksiyonlar1 agisindan bir gelisim siireci gecirmistir. Hemsireligin var

olusundan bugiine bakim verme hizmeti devam etmektedir (Kilig ve Oztung, 2015).

Hemsireligi meslek yapan en 6nemli rolleri bakim verme rolleridir ve bu rollerini yerine
getiritken bagimsiz davranmaktadirlar. Hemsireler “bakimin yiiriitiillmesinden birinci
derece sorumlu iken, hekimler tedavinin birinci derece sorumlusu ve karar vericisi
konumundadirlar (Gregoire ve Bill, 2012). Bakim alanin1 meslegin temeli olarak
belirleyen hemsirelik, var olmaya iliskin sinirli ¢abalarina karsin, tedavi konusuna ilgisini
azaltmamig, ve uygulamalarini biiyiik 6l¢iide tedavi hizmetlerine ayirmistir. Hemsirelik
tiyelerinden beklenen, temel alanlarina iligkin bilimsel bilgiyi tiretmek, uygulamalarina

yansitmak ve sisteme katki saglamaktir (Cam ve Engin, 2013).

Amerikan Hemsireler Birligi (The American Nurses Association-ANA) bakimda
kaliteyi; hastaya miimkiin olabilecek en iyi hemsirelik bakimimi saglamada yer alan
aktivitelerin tamami seklinde tanimlamustir. Literatiirde yer alan bir¢ok calismada kaliteli
ve etkin bakimla birlikte hastanede yatis siiresinin azaldigi, is giicli kaybinin azaldigi,
daha az maliyetin oldugu komplikasyonlarin azaldig1 ve sonugta da hasta memnuniyetinin

arttig1 belirtilmektedir (Kris ve ark., 2018; Ertem ve Sevil, 2007).

Psikiyatri kliniklerinde bakimin amaci hastanin klinikte kalma siiresini kisa tutmak, yeti
yitimlerini en aza indirmek ve fonksiyonelligini en {ist diizeyde siirdiirmektir (Burtson ve

Ark,2010). Bu amaca yonelik, psikiyatri hemsirelerinin islevleri ¢esitlilik gostermektedir.



Biitiin hemsirelik alanlarinda oldugu gibi psikiyatri kliniklerinde de hemsireler bakimi
planli bir sekilde yiiriitmek durumundadir (Finfgeld, 2014). Bu siire¢ igerisinde
hemsirenin etkili bir gézlem yapmasi ve gozlemlerini tedavi ve bakimin bir pargasi olarak
kullanmast ¢ok 6nemlidir. Bunun yaninda bakim planinin dogru ve basarili bir sekilde
yiiriitiilmesi ve sonlandirilmasinda etkili bir gorlisme yapma da 6nemli bir basamaktir.
Yine bakim siirecinde terapdtik iletisim dnemli bir yere sahiptir. Psikiyatri hemsireleri
olusturduklar terapotik ortamla bireylerin kendilerine ve baskalarina giivenmelerini ve
yasam rollerinde gelismeyi saglarlar. Bu baglamda ugras tedavisi, rasyonel tedavi,
egzersiz terapisi, hasta egitimi, grup terapileri, sosyal beceri egitimi ve tedavi ekibi

toplantilart gibi etkinlikleri yerine getirirler (Aydin, 2013; Kursun, 2010).

Kongo’da hemsire hekimin yardimcisi ve hastaya bakim veren ve yardim eden, fedakar
ve somut isler yapan bireyler olarak goriilmektedir. Hastaya yardim eden profesyonel bir
meslek olarak degerlendirilmekte ancak yiiksek egitim diizeyine gerek olmadigi
diisiiniilmektedir. Hemsireler genel olarak hastanelerde veya kliniklerde halkina hizmet
vermekte, insanlarin sagligint korumak ve iyilestirmek, hastalara bakim vermek ve
hastalarin  giivenligini saglamak gibi islevleri yerine getirmektedir. Psikiyatri
kliniklerinde ise bakim davraniglart hastaya ilaglarim1 uygun dozda vermek, hastayi

yakindan gozlemlemek gibi uygulamalari igermektedir.

Psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerle yaptiklari calismada egitim diizeyi lisans ve
lisansiistii olan hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimi puanlarinin daha
yiiksek oldugunu belirlemislerdir (Karaca,2015). Bununla birlikte klinikte calisan
hemsire sayisinin bakimin kalitesini etkileyen 6nemli bir durum oldugu bildirilmektedir.
TC Saglik Bakanlig: Istatistik Yilliklar1 (2018) e gore 2017 yilinda Tiirkiye’de yiiz bin
kisilik niifusa diigen hemsire ve ebe sayis1 301 iken bu say1 OECD filkelerinde 938,
Kanada’da 1000, ABD’de 1179 ve Norveg’te en yiiksek olup 1823 olarak bildirilmektedir
( https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0 ). Yine denetimlerde

yonetici hemsirelerin daha ¢ok ortam diizeniyle ilgilenmesi ve hemsirelerin prosediir
geregi olan evrak isleriyle ilgilenmek zorunda kalmalar1 da hasta hemsire etkilesimini ve

bakim davranislarini etkileyen faktorler olarak saptanmustir.

Hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesinde,
hemsirelerin ve hastalarin, bakimla ilgili goriislerine yer verilmesi bakim hizmetlerinin

planlanmasinda énemli yer tutmaktadir (Ozcan, 2010). Hemsirelerin ve hastalarin bakim



ile ilgili goriislerinin siirekli bir sekilde giivenli ve gecerli 6l¢iim araglariyla saptanmast,
hemsirelik uygulamalarinda zorunlu degisikliklerin gerceklestirilmesine ve bakim
kalitesinin Olclilmesine bdylece hemsirelerin hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesine

zemin hazirlayacagi diigiiniilmektedir.

Kongo’da hemsirelik bakimina yonelik boyle bir calismaya rastlanmamstir. Ozellikle
ruhsal bozukluklarin tanimlanmasi ve anlasilmasindaki giicliikler Kongo’da bu hastalara
kaliteli bakim verilmesini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle bu c¢alismanin hem
Kongo’daki bakim hizmetlerinin planlamasia katki verecegi hem de kiiltiirlerarasi

calismalar i¢in kaynak olusturacag: diistiniilmektedir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma, Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nde hem devlet hem de 6zel psikiyatri
polikliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hasta bakim davraniglarini ve iliskili faktorlerin

belirlenmesi amaciyla yiiriitilmistiir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik

Hemgsirelik teorilerine gore hemsirelik farkli bigimlerde tanimlanmistir. 19. yiizyilda
Florence Nightingale hemsireligi “hastayr iyilestirmek i¢in hastanin ¢evresinin
tyilestirilmesi ve eylemi” olarak tanimlayarak; hasta hemsireligi ve saglik hemsireligi
olarak iki boyuttan s6z etmistir. Her iki boyutta da hemsireligin amac1 bireye doganin en

iyi iyilestirici etkisini saglayacak ortami yaratmak oldugunu vurgulanmustir (Oz, 2010).

20. yilizyilda hemsireliginin en ¢ok sevilen tanimini Virginia Henderson yapmuistir.
Henderson’in hemsirelik bakimini; Bireyin saglik ve bagimsizli§i yeniden kazanma
stirecinde itici gii¢ olarak tanimlamistir. Hemsirenin birincil roliiniin saglikli veya hasta
insanlara sagliklarin1 koruma veya tedavi etme siirecinde veya 6liim siirecinde yardimcei
olma giicli olarak vurgulamaktadir. Hemsire bu yardimi saglarken kisiyi bir an 6nce
bagimsiz hale getirmeyi amaglamaktadir. Hemsirelik destegi birey yeterli giice istek veya
ilgiye sahip oluncaya ve yardim almadan bunu yapabilecek duruma gelinceye kadar

devam etmektedir (Ding, 2010).

Diinyada, hemsireligin meleklesme siirecine bakildiginda, tanimlarin da bu siiregle
paralel gittigi goriilmektedir. Bu baglamda Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
tarafindan ‘yardim sunan bir meslek olup bu hizmetleri ile insanlarin saglik ve esenligine
katkida bulunur, hemsirelik uygulamasi mevcut veya potansiyel saglik sorunlarina
verilen insan tepkilerinin teshisi ve tedavisidir’ seklinde ifade edilmektedir

(Watson,2009; Zhao ve ark., 2009).

Hemsirelik tarihi baslangicta fiziksel gereksinimlerin bakimai ile baglamis ve giderek hasta
yada saglikli bir insan biitiinciil olarak degerlendirilmistir. Oyle ki saglhig1 gelistirme,
hastaliklardan korunma ve yasam kalitesini yiikseltme gibi kavram ve politikalar

giindeme gelmistir.



Hemsire, hasta iligkisindeki en belirgin ilkenin hemsireligin * bireylerin sagliginin
seyrini, gelisimini ylikseltme, bakim ve biiylime siireci’’ olarak tanimlanmistir.
Hemsirelik miidahalesinin amaci sagligin ve iyilik halinin kazanilmasi i¢in hastalara

gerekli destegin saglanmasi seklinde ifade edilmektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2003)

Bu baglamda modern hemsirelik hastalarin sagligini yiikseltmek, hastaliktan korumak ve
hastaliga uyumunu arttirmak i¢in, saglik hizmetlerini diizenleme olarak tanilanmaktadir.
Modern hemsirelerin rolleri giderek artmakta ve geniglemektedir. Bu rollerden biri
hasta savunuculugu’dur. Savunuculuk etik kodu. Hemsireye hasta bireyin otonomisini
saglama sorumlulugunu, yararlilik ilkesiyse zararin énlenmesini, ortadan kaldirilmasini
ve iyiligin arttirilmasi sorumlulugunu vermektedir. Hemsirelik ayn1 zamanda kadinin
meslek hayatina kazandirilmasini saglayan bir meslektir. Bu yiizden tarihgemizin gurur
duyularak anlatilmasi ve yazilmasi gerekmektedir. Hemsirelik genisleyen rollerinin ve bu
gelismeler dogrultusunda yeniden gozden gegirilerek olusturulan yasal sorumluluklarinin

da farkinda olmalidir (Kogak ve ark.,2014; Kursun, 2012).
2.2. Bakim

Bakim terimi, Tiirkge sozliikte farkli sekillerde tanimlanmaktadir: Bakma isi; bir seyin
iyl gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek; birinin beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerini {istlenme ve saglama isi.  Bakim terimini ‘bakmak’ olarak
tanimladigimizda herhangi bir seyi adlandirmak {izere kullandigimiz halinden daha yalin
ve anlam iceriginden daha yoksun olarak kullaniriz, ¢iinkii yasadigimiz her animizda
etrafimizda olup biten ve goziimiiziin gorebildigi her seye bakariz. Oysa bakmak ve
gormek birbirinden farkli eylemlerdir, ¢iinkii bakmak ¢ogu zaman istem disi, rastgele ve
alisagelmis bir eylem iken, gormek baktigimiz nesne ya da olguyu algilayabilmek,
irademizle secebilmek ve duyumsamaktir. Gézlerin géremedigi durumlarda diger duyu
organlarimizla da algilayarak gorebiliriz. Cogu zaman gérmek istedigimiz seyleri, yani
alg1 seciciligimiz kapsamina giren ve ilgimizi ¢eken nesne ya da olgular goriiriiz (Oner

Altinok ve ark.,2011).

Bakim teriminin bagka bir anlami, yani ‘bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi
icin verilen emek’ olarak kullanildiginda anlam igerigi zenginlesir. Emek, insanin bilingli
olarak belli bir amaca ulagsmak i¢in giristigi, sonucunda bir degisime yol acan, uzun ve
0zenli ¢aligma siirecini ifade eder. Bu yiizden bakim, hem emegin salt degeri, hem de

emek vermeye deger goriilen isin ya da ugras alaninin kendisine 6zel bir anlam ytikler.



Bu anlam yukarida sozii edilen anlamlardan daha 6zeldir seklinde ifade edilmektedir (

Birol, 2007).

Bunun baslica nedeni ise is ya da ugrasin herhangi bir nesne olmasi degil, bu nesneye
yonelmis olan 6znenin emege deger bir eylemde bulunmasidir. Bir bagka deyisle insanin
ve onun eyleminin degeri nesne ya da ugrasa deger katmasidir. Bakim terimi ‘‘birinin
beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini iistlenme ve saglama isi’ olarak alindiginda ise
hem 6znesi hem de objesi artik kisi ya da canlidir (Kogak ve ark.,2014). S6z konusu canli
insan oldugunda, 6zne ve objenin degeri insani degerler agisindan 6nem kazanmaktadir.
Insan, toplum halinde bir kiiltiir cevresinde yasayan, diisiinme ve konusma yetenegi olan,
evreni biitiin  olarak  kavrayabilen, bulgular1 sonucunda degistirebilen ve

bigimlendirebilen canlidir (Birol, 2007).

Yasamsal gereksinim, ayni zamanda bizim bakimimiza ihtiya¢ duyan kisilere kars1 ahlaki
ylikiimliiliiglimiiz i¢in de temel saglamaktadir, ¢iinkii salt insan olmamiz nedeniyle
korunmasi gereken haklar kaynagimi gereksinimlerden alir, haklar ise ytliktimliliikleri
dogurur. S6z gelimi ¢ocuklarin hayatta kalabilmesi i¢in bakima ihtiyag¢lart vardir ve bir
annenin ¢ocuguna bakmasi hem ahlaki hem de yasal bir zorunluluktur (Kris ve ark.,

2014).

Bu sartlarin aile tarafindan yerine getirilememesi durumunda sorumlulugu Devlet
iistlenir.  Dolayisiyla bakim, bireyin varliginin Gtesinde insanlar i¢in evrensel bir
gereklilik ve ahlaki bir zorunluluktur. Joan Tronto’ya gdre bakim en genel anlamda,
diinyamiz1 olabildigince i1yi yasayabilmek icin korumak, siirdiirmek ve onarmak iizere
yaptigimiz her seyi igeren Ozel bir etkinliktir. Bu diinya bizim bedenlerimizi,
kendiligimizi (benlik) ve ¢evremizi igermektedir seklinde ifade edilmektedir (Oner

Altinok ve ark., 2011).
2.3. Hemsirelik Bakimi

Hemgirelik ugras1 alani insan olan ve hemsirelik bakimina temellenmis bir meslektir.
Bakim yalnizca hemsirelige 6zgii degildir, ancak bakim hemsirelik i¢in 6zgiindiir. Bu
sorunun yanit1 vermek i¢in hemsirelik alaninda bakim kavramu ile ilgili ¢esitli tanimlar

ve goriisler 6ne siiriilmiistiir (Oz, 2010).

Bakim kavramina agik olarak yer vermemekle birlikte Virginia Henderson hemsirelik

tanimin1 yaparken hastanin gii¢siiz ve bagimli konumunu ve hemsirenin yardim edici



roliinii vurgulamistir. Henderson’a gore “Hemysirenin temel ve benzersiz gorevi, saglam
veya hasta bireylere sagliklarini korumalar1 veya tedavileri sirasinda veya huzur i¢inde
Olmeleri i¢in yardim etmektir. Hemsire bu yardimi, birey yeterli kuvvet, istek ya da
bilgiye sahip oluncaya ve bunlar1 yardimsiz yapabilecek duruma gelinceye kadar siirdiiriir
. Hemsirelik bakiminin iligkisel yonii ve hemsirenin yardim edici roli, bakim kavrami
ile ilgili yapilan baz1 metaanaliz ve sistematik inceleme ¢aligmalarinin sonuglarinda da
verilmistir (Oz, 2010). Hemsirelik bakimi ile ilgili diger bazi tamm ve goriisler
incelendiginde ise bakimin duyusal ve ahlaki yonii ile kavramsallastirildig
goriilmektedir. Ornegin Watson bakimi ‘bir deger ya da tutumun istek, niyet veya
taahhiide doniiserek kendisini somut eylemler ile ortaya koymasi’ seklinde tanimlamigtir

(Ding, 2010).

Baillie ve ark. (2009) tarafindan bakim baskalarint koruyup gozetmek, ihtiyaglaria yanit
vermek ve desteklemek tizere zihinsel, duygusal ve fiziksel emek ortaya koymaktir.
Bakim hemsireligin gelenegi ve sanati, ahlaki yonii olan bir olgu, insan onurunu
korumaya yonelik ahlaki bir ideal ya da duyarli bir farkindalik, motivasyon ve akilci
yargiyl iceren bir erdem olarak kabul edilmektedir. Roach profesyonel bakimin bes
onemli 6zelliginin sefkat, yetkinlik, giiven, taahhiit ve vicdan oldugunu belirtmistir.
Bakim hemsirelik alaninda {izerinde en ¢ok tartigilan ve hemsirelik uygulamalarinda
hemen her giin kullanilan bir terim olmasina ragmen, hemsirelik literatiiriinde bakim
kavrami konusunda iizerinde uzlasilmis ortak bir tanim yoktur, bununla birlikte bakim ile
ilgili ¢esitli tanim ve goriisler bakimin kisilerarasi iliskiye temellenen, insani ve ahlaki bir

olgu oldugu konusunda yogunlagsmaktadir (Birol 2007; Arslan ve ark, 2011).

Bakim 6zii itibariyla toplumdaki her bireye ahlaki bir sorumluluk yiiklemekle birlikte,
hemsirelik i¢in 6zgiin ve vazgecilmez bir kavram oldugundan hemsirelere 6zel bir ahlaki
sorumluluk yiiklemektedir. Bakim karsilikl1 iliski ve giivene dayanan, ahlaki boyutu olan
bir kavramdir. Hemsirelik insana ve bakim olgusuna temellenmektedir. Hemsirelerin
bakim verirken ahlaki sorumluluklarinin farkinda olmalari, bireylerin bakim
gereksinimlerini ylirek goziiyle gorerek, Ozenli ve saygili bir tutum gelistirmeleri
onemlidir. Ancak bakimi hemsirelik bakimi olarak ayricalikli kilan 6zellik, bakimin
ahlaki ve duyusal yonlerinin profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek hemsire-hasta

iligkisine yansitilmasidir (Colak Okumus ve Ugur 2017; Cam ve Engin, 2014).



2.4. Psikiyatri Kliniklerinde Hemsirelik Bakimi

Psikiyatri kliniklerinde kontrol yontemlerinin uygulanmasi ¢ogunlukla hemsirelerin
sorumlulugundadir.  Psikiyatri kliniklerinde gozlem riskli hastalarin giivenligi icin
koruma amagli, planli, 6zellikli bir miidahale yontemi olarak hemsireler tarafindan kabul
gormekte ve kullanilmaktadir. Psikiyatri kliniklerinde gbzlem, kendine ya da bagkalarina
zarar verme riski olan hastalarin gorevlendirilmis bir saglik personeli tarafindan
gbzlenmesidir. Bu tanmimlama literatiirde “siirekli”, “gelismis”, “yakin”, “dzel”,
“destekleyici”, “arttirilmis”, “dereceli” ve “formal gozlem” gibi kurumdan kuruma,
uygulama alanina gore farkl terimlerle ifade edilmektedir. Kullanilan terimlerde farklilik

olsa da ortak amag, hastanin 6z kiyim davraniglarini, kendine ya da diger savunmasiz

hastalara zarar verme ve siddet uygulamasini1 6nlemektir (Cam ve Engin, 2014).

Risk diizeyinin belirlenmesi hasta psikiyatrik klinigine kabul edildigi sirada
yapilmaktadir. Risk degerlendirmesi hastanin gegmis dykiisiiniin degerlendirilmesi, hasta
ile goriisme yapilarak ruhsal durum muayenesinin yapilmasi, hastanin ailesi ile goériisme
yapilarak hastanin su anda ki durumu ile ilgili bilgi alinmas1 ve kanit temelli risk
degerlendirme araglar1 kullanilmasim1 kapsamaktadir. Risk degerlendirmede kullanilan
basit ve Onemli bir nokta hastanin ge¢cmis Oykisiiniin dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesidir (Birol, 2007).

Hastanin ge¢miste evde ya da poliklinikte kendine ya da baskalarina zarar verme
davraniginda bulunup bulunmadigi, kagma deneyiminin olup olmadiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Hasta ile goriisiilerek su andaki ruhsal durum muayenesinin yapilmasi
risk degerlendirmede diger 6nemli noktadir. Hasta ile goriigme sirasinda; 6zellikle var
sanrilar, kendine ve ¢evresine zarar vermesini sOyleyen sesler duyma, paranoid
diistinceler, diger insanlardan zarar gorecegine yonelik diisiinceler, hastanin kendisine
veya digerlerine zarar verecegine yonelik diislince ve fikirleri, kendine ve ¢evresine zarar
verme girisimi veya belirli planlar, alkol ve ila¢ kullanimu ile ilgili gegmis problemler,
yakin zamanda yasanan kayiplar, ila¢ tedavi ve bakim programina uyum gostermede

yetersizlik gibi davraniglarina dikkat edilmesi gerekmektedir (Cam ve Engin, 2014).
2.5. Psikiyatri Hemsirelerinin Sorumluluklari

Psikiyatri hemsireligi, hastalarin giivenini saglama, ¢ikarlarini ve iyilik hallerini koruma,
sOzciiliigiinii yapma, iletisim kurma, diiriistliik ve dogruluk ilkesini koruma, tedaviyi

planlamadan 6nce bilgilendirilmis onam alma, fark edildigini ve ilgilendigini hissettirme,



dini inanclar1 ve degerlerine saygi gosterme, bakim verme, arastirmalarda etik kurallara
uyma ve mahremiyete saygi gosterme sorumlulugunu tagimakla birlikte, ekip ile ¢aligma,
bilingli bir big¢imde itiraz etme ve reklam {riinii ya da sponsoru olmama gibi

sorumluluklart tagimaktadir (Aydin, 2013; Cam ve Engin, 2014).

Sagliga gosterilen 6nem bir toplumun, yasamin degerine bakisinin en agik ve belirgin
ifadesidir. Ruh sagligi hizmetleri, saglik hizmetlerinin yasamsal bir pargasidir. Ruh
saglig1 hizmetleri i¢inde psikiyatri hemsireligi hizmetleri 6nemli bir yer tutmaktadir.
Psikiyatri hemsireligi, birey, aile ve toplumun ruh saghgmnin gelistirilmesinde, ruhsal
hastalik ve ac1 c¢ekme yasantisint Onlemede yada toplumun ruh sagliginin
gelistirilmesinde, ruhsal hastalik ve ac1 ¢cekme yasantisini 6nlemede yada hastalik ile bas
etme ve gerekirse bu yasantilardan anlam bulmada profesyonel bir hemsirenin yardim
ettigi kisiler aras1 bir siirectir seklinde tanimlanmaktadir (Ozer ve Cakil, 2007; Kogak ve
ark, 2014)). Herhangi bir meslekte yeterli bir profesyonel uygulayici olmanin en temel
ol¢iitli, meslekle ilgili bilgi birikimine sahip olmak ve bu bilgileri gerektigi sekilde
uygulayabilir olmaktir. Psikiyatri hemsireligi i¢in dncelik hemsirelik bilgi ve becerisine
sahip olduktan sonra psikiyatri yada ruh sagligi ve hastaliklar1 ile ilgili bilgileri,
hemsirelik ile ilgili bilgiler ile biitiinlestirebilmeyi saglayacak daha fazla bilgi ve beceri
gerekmektedir (Acaroglu ve Ozdemir, 2014).

Saglik sistemindeki ekibin bir {iyesi olan hemsirenin sorumluluklarini ve uygulamalarini
hemsirelik alaninda edindigi bilgi, ilke ve becerileri belirlemektedir. Ayrica saglik
sisteminin ve hizmet verdigi kurumun vizyonu, misyonu, kurum kiiltiirii ve beklentileri
de hizmetin niteligini belirlemektedir (Caterine, 2018). Hemsireligin belirli siirede
zorunlu egitim alma, bilimsellie temellendirilen uygulama yapma, sistematik
diisiinebilme ve plan yapabilme, kritik karar verebilme, elestirel diislinebilme, bilingli
bakim verme, birlik bilinci kazanma, meslek ahlak yasalarina bagli olma gibi mesleki
oOlgiitleri de bulunmaktadir. Bu 6l¢iitleri meslegimizi uygulamak i¢in kosullardir. Aym
zamanda ICN’nin de belirttigi gibi hemsire bireye aileye ve topluma her yerde hizmet
vermekte ve rolleri, gli¢ alanlar1 giderek genislemektedir (Ding, 2010; Ertem ve Sevil,

2007).
2.6. Kaliteli Bakim Vermenin Yararlari

Saglik calisanlarinin temel gorevi hastalarin gereksinimlerine ve isteklerine cevap

verebilmek ve hastalarmn iyilik halini artirmaktir. Bu nedenle kaliteli saglik bakiminda
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hasta memnuniyeti 6nemlidir. Hasta memnuniyeti kaliteli saglik hizmetinin en 6nemli
gostergesidir. Hasta memnuniyeti; hastanin yasam tarzi, ge¢mis deneyimleri, gelecekten
beklentileri, toplumun ve kisilerin degerleri gibi faktorlerden etkilenmektedir. Bakimin
sonuglarinin algilanmasi ve beklentilerin karsilanmasi ile iligkili olan hasta memnuniyeti,
farkli kisilerce ve hatta aynmi kisiler tarafindan farkli zamanlarda farkli sekilde

tanimlanabilmektedir (Karaca, 2017; Igyeroglu ve Karabulutlu, 2011).

Hemsirelik hizmetlerinde hasta memnuniyetini arttirmaya yonelik 6zellikle hasta egitimi
ve iletisim konularinda hizmet i¢i egitimler verilmesi ve uygulamada bazi diizenlemeler
yapilmasi hizmet kalitesinin artmasinda énemli rol oynamaktadir. Bireylerin hastaliga ve
hastaneye uyumunu arttirmak ve saglik diizeyini ylikseltmeye c¢alismak saglik

hizmetlerinde kaliteyi &n plana ¢ikarmaktadir (Akgiin ve Ozdemir, 2014).

Saglik hizmetlerinde kalite, uluslararas1 gecerliligi olan gdstergelerdeki standartlara
uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim hizmet siire¢lerinde hastalarin
beklenti ve ihtiyaclarinin eksiksiz karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir. Kaliteli saglik
bakimi, hastalarin bakim siireci ile ilgili kararlarin alinmasinda ve bakim hizmetinin

sunulmasinda aktif rol almalarin1 hedeflemektedir (Engster, 2018; Rose ve ark.,2017).

Hastalarin memnun olmadigi hemsirelik hizmetlerinin olumlu hale getirilebilmesi i¢in
gerekli diizenlemeler yapilmahdir. Ozellikle hastalara, tedavileri ve hastaliklari
konusunda bilgi verilmesi, hizmet i¢i egitimlerde hasta egitiminin 6nemi ve iletisimde
yasanilan sorunlar gibi konularin ele alinmasi ve hemsirelik hizmetlerini kapsamli sekilde
degerlendirilmesi ve hastalarin hemsirelik hizmetlerinden memnuniyetlerini 6lgecek

aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir (Engster, 2018).

Yapilan bir ¢aligmada, hastalarin bakimda siireklili§in saglanmasi, giiven ortaminin
olusturulmas:1 ve yakinlarma yaklagim ile ilgili hemsirelik hizmetlerinden memnun
olduklari; 1ilgi ve yaklasim, bilgilendirme ve hemsirelik uygulamalar ile ilgili

hizmetlerden memnun olmadiklar1 belirlenmistir (Yildirim, 2014).

Bakim verici olarak hemsirenin kendi alaninda bilgi ve beceriye sahip olmasi 6nemlidir.
Gegmiste hemsirenin temel rolii belirli hemsirelik islevlerini yaparak bakimin ve
rahatligin saglanmasina yonelikti. Ancak hemsirelikteki degisimler hastaliklar1 6nleme,
saglig1 yiikseltme iizerine yogunlasmis ve hemsirelik giderek genisleyen rollere sahip

olmustur. Boyle ¢cagdas hemsire bakim verici, karar verici, koruyucu ve hasta savunucu,
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yonetici, rehabilite edici, rahatlatici ve egitici rollerini de iistlenmistir (Akglin ve

Ozdemir, 2014; Gogiis, 2016)

Hemsireler kendi alanlar1 olan bakima kendilerinin disinda baskasinin karigsmasi
durumunda uygun olmayan bu eylemlere karsi sorumluluk hissetmeli ve risk almalidir.
Hemsirelerin bagimli veya bagimsiz islevlerini yerine getirirken mesleki rol ve
sorumluluklart ¢ergevesinde Ozerkligini kullanarak bilgiye ve kanita dayali eylemler
gerceklestirebilir. Bakim verirken hemsirelik siirecini kullanmasi bu baglamda hasta ile
birlikle hasta yararina girisimlerde bulunmasi hemsirenin 6zerk alanidir (Karaca, 2017,
Alaca ve ark, 2011). Bakim verici olarak hemsire, hastaya iyilesme siiresince saglikli
kalmasia yardim eder. Hemsire fiziksel, duygusal ve sosyal yonden hastanin biitiinciil

olarak saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasini saglamaktadir (Engster, 2018)

Etkili bakimi saglamak icin hemsire hemsirelik siirecini uygularken karar verme
becerilerini kullanir. Herhangi bir hemsirelik tanisi eyleminde bulunmadan 6nce verileri
organize eder, yorumlar ve hemsirelik tanist koyar. Hemsirelik tanisina uygun olarak
girisimleri planlar, uygular ve sonucu degerlendirir. Hemsire her bir hasta ve her bir tani

icin en iyi yaklagima karar vererek bu rolliinii kullanir (Gonzalaz ve ark, 2019).

Saglik mesleginde kaliteli, uluslararasi1 gegerliligi ve giivenliligi olan gostergelerdeki
standartlara uygun tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin yani sira tiim hizmet siireclerinde
hastalarin beklenti ve ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (Engster,

2018).

Hastalarin saglik hizmetlerinden memnuniyetini artirmak i¢in; hemsirelerin oncelikle
sorumluluklarindan biri bireylerin sagliginin siirdiiriilmesi olmali, hemsirelerin sayisinin
artirtlarak, hastalarin gereksinimlerini karsilamak i¢in siirekli yaninda bulunmasi

gerekmektedir.
2.7. Bakim Vermeyi Etkileyen Faktorleri

Hemsirelerin mesleki ve bireysel ozellikleri, sunulan bakimin niteligini dogrudan
etkilemektedir. Bakimi profesyonel kilan unsurlar; mesleki bilgi, beceri ve tutumlar
kazanmig meslek liyelerinin olmasi, en az lisans egitimi almig olmasi, mesleki bilgi
birikiminin olmasi, toplumun gereksinim duydugu hizmeti sunmasi, meslek iiyelerinin

uygulamalarinda 6zerk olabilmesi, meslege baglilik olmasi, bireysel sorumluluk almasi,
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bakim verenlerin giidiilenmesi, mesleki kararlarda hemsirelere rehberlik eden etik

kodlarinin olmasi ve mesleki bir 6rgiitiin olmasidir (Oz, 2010; Giil, 2019).

Toplumsal ve sosyal degisimler, insan haklar1 ve hasta haklar1 gibi kavramlarin ortaya
cikmasint saglamig ve bu da toplumun hemsireden beklentilerinde Onemli bir
farklilagsmaya neden olmustur. Bu farklilagmalar i¢inde hemsirelerin en 6nemli rolii de
hizmet verdikleri hasta veya saglikli bireyin haklarini savunma rolii olmustur (Kogak ve
ark, 2014). Hemsirelerin hasta savunuculugu hasta giivenliginin saglanmasi acisindan
kritik 6dneme sahip, hemsirelerin bakim, damigmanlik, egitim gibi diger rollerini de

destekleyen ve gelistirilmesine katki saglayan bir roldiir (Papastavrou ve ark., 2010).

Bununla birlikte hemsirelerin hasta savunuculugu rolii bir saglik bakim sisteminde kimi
zaman hekimlere, diger saglik profesyonellerine, meslektaslarina ve kuruma kars1 da
olabilmekte ve saglik ekibi i¢inde iligkilerde ¢catisma yasanmasina da yol acabilmektedir.
Dolayisiyla genisleyen ve gelisen hemsirelik rolleri hasta bakimina katkilarinin yani sira
bazi kacinilmaz sorunlar1 da beraberinde getirmekte ve bakim kalitesini

etkileyebilmektedir (Erenoglu ve ark., 2019; Oz, 2010).

Hemsirelik bakimini hastalarin dini ve kiiltiirel uygulamalart ile sosyoekonomik durumu
etkilemektedir. Kiiltlirel ve dini inanglar bireyin saglik bakim sistemine yaklagimini,
kisisel saglik uygulamalarini1 ve hemsire hasta iletisimini etkilemektedir. Hemsire, bakim
vermekle yiikiimlu oldugu bireyin kiiltiirel ve dini inanglarini bilmedigi takdirde bireyin
davraniglarini ve inanglarin1 anlamakta giiglilk ¢cekmekte ve etkili bir bakim sunmasi
miimkiin olmamaktadir. Hemsireler, bakim verdikleri hastalarin dini ve kiiltiirel inang, ve
uygulamalar1 bilerek bakimlarini ona gore planlayabilmelidirler (Cam ve Engin,2014;

Frojd ve ark, 2014).

Bireylerin ekonomik durumu saglik bakim sisteminden yararlanmay1 etkileyen dnemli
faktorlerden biridir. Saglik hizmetlerinin maliyetinin giderek yilikselmesi ve bireysel
O0demelerin artmasi bireylerin bakim hizmetlerinden yararlanmalarin1 engellemektedir.
Bu durumda bakim ihtiyaci olan herkese degil, parasi olana sunulmakta, bakimin duyusal
ve insani boyutu g6z ardi edilmekte ve hemsire hasta iletisimini olumsuz ydnde

etkilemektedir (Devebakan ve Aksarayli, 2013).

Hemsirelik bakimini etkileyen bir diger faktor toplumsal cinsiyet bakis, acisidir.
Toplumsal cinsiyet anlayiginin etkisiyle toplum i¢inde kadina yiiklenen sorumluluklar ve

beklentiler, hastanelerde de hemsirelere yiliklenmistir. Kadinin toplumdaki yeri
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ylizyillardir hemsireligin yerini de paralel olarak etkilemistir (Karadag ve Tasc1,2005).
Hemgsirelik kadina 6zgii bir ugras olarak degersiz goriilmekte ve toplumsal statiisii diisiik
olarak algilanmaktadir. Bakimin agur, stresli ve yorucu ¢alisma ortamlarinda, genellikle
yetersiz personel ve ara¢ gereglerle birlikte sunulmaya calisilmasi, bunun karsiliginda
yetersiz licret, emegin goriinmezligi hemsirelerde hayal kirikligi ve tiikenmislige yol
acmaktadir.  Siirekli yorgunluk, umutsuzluk, ¢aresizlik duygular1 ile yasanan duygusal
ve fiziksel tiikenme, kisisel bagar1 eksikligini de beraberinde getirmekte ve hemsire hasta
iletisimini ve bakimi olumsuz yonde etkilemektedir (Ozsoy ve ark, 2016; Mohanan ve

ark, 2010; Lee ve Yom, 2014).

Bakimin niteligini etkileyen diger faktor; saglik kuruluslarindaki saglik ve yonetim
sisteminin bicimi ve orgiitsel yapisidir. Saglik bakim hizmetleri karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu yap1 igerisinde farklt meslek tiyelerinden hizmet alinmasi, diger taraftan
hizmetin farklilig1 nedeniyle hizmetin verildigi hastanelerde de farklilagmalarin olmasi

bakimin niteligini etkilemektedir (Erenoglu ve ark, 2019).

Saglik kurumlarinda ev idaresi ve kirtasiye islerinin énemli bir boliimii hemsirelere
yiiklenmektedir. Bu kurumlarda hemsireler hasta bakiminin yani sira klinigi diizenleme,
gerekli onarimlar i¢in teknik servis ile iletisimi saglama, sekretarya islerini yapma,
mekanin temizligini denetleme ve malzemeleri saglayip yazismalar1 yapma gibi kendi
gbrev taniminda yer almayan isleri de yapmaktadir. Bu durum hemsirelerin hastalarina
ayiracaklar1 zamani smirlandirarak nitelikli bakim sunmalariin 6niine ge¢mektedir

(Watson, 2009; Gonzalaz ve ark, 2019).



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sekli
Arastirma, tanimlayici tipte planlanmaigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Demokratik Kongo Cumbhuriyeti baskenti Kinshasa’da yapilmistir. Bu sehir
merkezinde 5 tane devlet hastanesi ve 7 tane Ozel hastane bulunmaktadir. Devlet
hastanesinde 5 psikiyatri klinigi vardir. Ozel hastanelerde ise 7 tane psikiyatri klinigi
vardir. Ayrica Kinshasa’ya bagl ilgeler psikiyatri klinikleri de bulunmaktadir. Bu
ilcelerde de toplamda 13 psikiyatri poliklinigi bulunmaktadir. Bu polikliniklerde yatakli

tedavi kurumlari olarak hastalara hizmet vermektedirler.

Devlet hastanelerin isimler Centre Neuro Psychopathologie de Kinshasa, Clinique de
soins de sante mentale, Clinique National Neuropsychiatrique de Katwambi, Hopital
psychiatrique de Shabund, hopital de reference de kitambo, hopital de reference de
bondeko, hopital de reference de kinshasa, Hopital National de Mapangu ve 6zel
hastanelerin isimler ise: Clinic Pierre Triest, Hopital Chino-Congolaise, Centre Telema,
Centre de Sante Mentale Tulizo, Hopital de reference de Ndjili, Hopital de reference de
Matete, Hopital Saint Joseph ve. Centre Hospitalier Mogujodur.

Bu hastanelerin psikiyatri kliniklerinin tamaminda toplam 221 hemsire hizmet
vermektedir. Hemsirelerin calisma saatleri 08-16, 16-24 ve 24-08 seklinde {i¢ vardiya
olarak yiiriitiilmektedir. Sorumlu hemsireler sadece 08-16 vardiyasinda ¢alismakta olup
ayrica doniislimlii olarak geceleri siipervizoér gorevinde nobet tutmaktadirlar. Bu
kliniklerde hem non-farmakolojik hem de psiko-farmakolojik tedavi ve bakim

uygulanmaktadir. Ayrica psiko-terapi ve biligsel terapi yapilmaktadir.
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3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kinshasa Merkezinde ve bagl ilgelerinde bulunan psikiyatri

kliniklerinde gérev yapan hemsireler olusturmustur.

Calismada orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina ulagilmaya g¢alisilmistir.
Arastirmanin evreninde yer alan 221 hemsireden 205°1 goniillii olarak arastirmaya katilmastir.
Bu sekilde evrenin %93’line ulasilmistir. Veriler arastirmaya katilmaya goniillii olan ve

dahil edilme kriterlerine uyan tiim psikiyatri hemsirelerinden elde edilmistir.

Dahil edilme Kkriterleri: Psikiyatri kliniklerinde en az 6 ay calismis olan hemsireler,

Dahil edilmeme Kriterleri: Calismaya katilmak istemeyen hemsireler.
3.4. Veri Toplama Araclan

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu toplam 16 sorudan olusmustur. Saglik personelinin yasi, cinsiyet,

egitim diizeyi, kurumundaki hizmet siiresi gibi bilgileri igermektedir.
3.4.2. Bakim Davramsi Olgegi-24 ( BDO-24)

WU ve ark. (2006) olusturdugu Bakim Davramis1 Olcegi-24, Wolf ve ark. (1994)
tarafindan olusturulan 42 maddelik Bakim Davranist Envanterinin (Wu ve ark. 2006)
kisaltslmis seklidir. Olcekte hasta ve hemsirelerin iki tarafli teshisi incelenmektedir.
Olgek hemsirelik bakimimi degerlendirmek i¢in tasarlanmistir (Wolf ve ark. 1994). Bakim
Davranist Olgegi 42 hemsirelerin kendi bildirimlerini ve hasta algilarii karsilastirmak

icin kullanilmaktadir (Wu ve ark. 2006).

Bakim Davranisi1 Olgegi-24’{in giivence (8 madde= 16,17,18,20,21,22,23,24), bilgi beceri
(5 madde =9,10,11,12,15), saygili olma (6 madde=1,3,5,6,13,19) ve baglilik ( 5 madde=
2,4,7, 8, 14) olmak tizere 4 alt boyut ve 24 maddeden olusmakta olup yanitlar i¢in 6 puanh
likert tipi skala (1= asla, 2= hemen hemen asla, 3= bazen, 4= genellikle, 5= ¢cogu zaman

6= her zaman) kullanilmaktadir.

Olgek puanlarinin hesaplanmasinda; toplam 6lgek puanin elde edilmesi: 24 maddenin
puanlar1 toplandiktan sonra 24’°e bdliinerek, 1-6 arasinda 6l¢ek puani elde edilmektir. Alt
boyutlarin puanlarinin elde edilmesinde ise her bir alt boyut i¢in, alt boyutlarda yer alan
maddelerin puanlar1 toplanarak elde edilen puanin madde sayisina boliinerek, 1-6 puan

arasinda alt boyut puanlar1 elde edilmektedir. Demokratik Kongo Cumhuriyetinde
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konusulan resmi dilin Fransizca ve Ingilizce olmas1 nedeniyle dlgegin ingilizce versiyonu

kullanilmustir. Ingilizce versiyonu ekte yer almaktir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Kongo’da arastirmaci tarafindan online anket formu ile toplanmistir. Anket
doldurma islemi ortalama 10-15 dakika stirmiistiir. Anket sorularina gegmeden 6nce ilk
sayfaya BGOF konulmus, katilimcilarin 6ncelikle BGOF u kabul etmesi ve imzalamasi
saglanmig arkasindan anket sorularina gecilmistir. Katilimcilara hatirlatma e-maili de
gonderilmistir ve iki kez anket formu doldurulmasini engellemek i¢in kendi kisisel e-
mailleri ile kayitlart yapilmistir. Bu sekilde ayn1 mailden ikince kez girilmesinin 6niine

gecilmistir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket forumunda elde edilen yanitlarin istatistiksel analizinde yazilim paketinin
(Statistical Package for Social Sciences SPSS) 24.0 siirtimii kullanilmistir. Hemsirelerin

sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki 6zellikleri siklik tablolari ile verilmistir.

Hemgirelerin hemsirelik bakim davranisi Olgeginden aldiklari puanlara Kolmogrov
Smirnov testi uygulanarak normal dagilim gosterip gostermedigine bakilmistir. Bagimli
ve bagimsiz degiskenler karsilagtirilirken bagimsiz degiskende iki kategori oldugunda
(6rn. Erkek ve Kadin) Independent Sample T Test kullanilmigtir. Bagimsiz degiskende
ikiden fazla kategori varsa (6rnegin 18-25 yil, 26-30 yil, 31-35 y1l 36-40 y1l ve 41 y1l veya
daha biiyiik gibi) One-Way ANOVA testi kullanilmistir. Ayrica hemsirelerin 6lgegin alt
parametrelerinden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon

analizi yapilmstir. Istatistiksel analizin anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Bagimh degiskenler: Arastirmanin bagimli degiskeni bakim davranislar1 dlgegi (BDO-
24) puanidir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmanin bagimsiz degiskenleri hemsirelerin yasi, cinsiyeti,

egitim diizeyi ve gelir durumudur.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin her asamasinda etik ilklere uyulmasina 6zen gosterilmistir. Caligmanin
yapilabilmesi i¢in Erciyes Universitesi Saglik Bilimler Fakiiltesinden akademik kurul

karar1 (2021/ 85), Erciyes Universitesi etik kurulundan etik izin ve Demokratik Kongo



1/

Cumhuriyeti Aragtirma ve innovasyon bakanligindan yazili kurum izni alinmigtir
(PERMIS DE RECHERCHE N° MIN: RSIT/SG-RSIT/182/180/009/2021). Arastirmaya

katilan hemsirelerden Bilgilendirilmis Olur Formu (BGOF) imzalatilarak olurlari

alimmustir.



4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=205)

Cinsiyet Say1 (N) Yiizde (%)
Erkek 41 20,00
Kadin 164 80,00
Yas grubu

18 - 25 yas 15 7,3
26 - 30 yas 101 49,3
31 -35yas 45 21,9
36 - 40 yas 37 18,1
4lyas ve listli 7 34
Egitim durumu

On lisans 28 13,7
Lisans 175 85,3
Yiiksek lisans 2 1,00
Maesleki kidem

1-5yl 42 20,4
6-10y1l 79 38,5
11-16 yil 66 323
17-21yil 15 7,3
22 ve listli 3 1,5
Calisilan hastane

Ozel Hastane 126 61,5
Devlet Hastanesi 79 38,5
Calisilan birim

Klinik 130 63,4
Poliklinik 75 36,6
Yasal olarak bakmak zorunda

oldugu giinliik hasta sayis1*

1-2 11 5,4
2-4 120 58,6
4-6 74 36
Bakilan hasta sayisi

1-10 20 9,8
11-20 89 434
21-30 ve iistl 96 46.8
TOPLAM 205 100,00

*Yasaya gore bakmak zorunda oldugu hasta sayis1 (Hastanin tanisina gore yasal olarak
giinliik 6 hastaya kadar bakilabilmektedir).
Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan 6zel hastane ve devlet hastanesinde calisan

hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin %20’nin erkek, %80’inin kadin, %49,3’{liniin
26 ile 30 yas araliginda ve %21,9’unun 31ve 35 yas grubunda oldugu, % 85,3 ’{iniin lisans

mezunu oldugunu belirlenmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 38,5’inin 11-16 yil arasi kideme sahipken, %
32,3’iiniin 6-10 y1l ve % 20,4 iiniin 1 ve 5 y1l aras1 mesleki kideme sahiptir. Hemsirelerin
% 61,5’inin 6zel hastanelerde ve % 38,5’inin devlet hastanelerinde , % 63,4 {iniin
kliniklerde ve % 36,6’min polikliniklerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin goérev
yaptiklar1 birimde baktiklar1 ortalama hasta sayis1 incelendiginde % 46.8’inin ¢alistiklari
birimde 21-30 ve tistii ve % 43,4 iiniin ¢alistiklar1 birimde 11-20 aras1 hastaya baktiklarini
ifade etmiglerdir. Hemsirelerin yasal olarak bakmak zorunda olduklari hasta sayist %

58,6’ 1n1n 2-4 hasta arasinda ve % 36’1min 4-6 hasta arasinda oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerinin bakim davranisi dl¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin

dagilimi (N=205)

Alt Boyutlar N Ortalama + ss Ortanca (Min - Max)
Glivence 205 5,85+0,61 3 (1,00-6,00)
Bilgi-Beceri 205 5,8340,35 3 (1,00-6,00)
Saygili olma 205 5,88+0,75 2 (1,20-6,00)
Baglilik 205 5,10+0,74 3 (1,00-6,00)
Olcek Geneli 205 5,8440,61 3 (1,00-6,00)

Tablo 4.2°de arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim davranisi 6lgegi ve alt
boyutlardan aldiklar1 puanlara iligkin ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve

maksimum degerleri verilmistir.

Arastirma kapsamina dahil edilen hemsirelerin bakim davranisi dlgeginde yer alan
giivence alt boyutundan ortalama 5,85+0,61 puan almis ve bu alt boyutta yer alan

ifadelere genel olarak ¢” her zaman’’ yanitin1 vermistir.
y

Hemsireler 6l¢ekte yer alan bilgi-beceri alt boyutundan ortalama 5,83+0,35 puan almis
ve bu alt boyutta yer alan ifadelere olumlu goriis bildirerek “’her zaman’’ seklinde
yanitlamigtir. Hemsireler saygili olma alt boyutundan ortalama 5,88+0,75 puan ve
baglilik alt boyutunda ortalama 5,80+0,74 alarak bu alt boyutlarda yer alan ifadelere de

> ¢ogu zaman’’ yanitint vermiglerdir.
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Hemsirelerin dlgek genelinde aldiklar1 ortalama puan ise 5,84+0,61°dir. Arastirmaya
katilan hemsireler 6l¢ek geneline iliskin olumlu goriis bildirmis ve genel olarak 6lgekte

yer alan ifadelere °’ her zaman’’ seklinde yanit vermislerdir.
Tablo 4.3. Hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakim davranislari 6lgegi ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi (N=205)

Bakim Davramslar Olcegi-24 Alt Boyutlar
Bireysel Giivence | Bilgi-Beceri | Saygih Baghhk Toplam

Ozellikleri olma
Yas grubu X 58 X=*ss X +ss X +ss X +ss
18-25 yas 5,14£0,86 | 5,30+0,31 | 5,12+0,79 | 5,49+0,78 | 5,25+0,59
26-30 yas 5,88+0,71 | 5,73+0,51 5,584+0,76 | 5,60+0,86 | 5,69+0,59
31- 35 yas 5,26+0,63 |  5,58+0,50 | 5,09+0,76 | 5,53+0,75 | 5,36+0,70
36- 40 ve isti 5,54+0,69 | 5,5340,49 | 5,15+0,64 | 5,40+0,73 | 5,40+0,65
Test** F=0,48 F=1,16 F=0,11 F=0,03 F=0,22

p=0,75 p =0,35 p =0,99 p=1,00 p =0,95
Cinsiyet
Erkek 5,14+0,70 | 5,3240,70 | 5,00+0,71 | 5,32+0,78 | 5,19+0,72
Kadin 5,85+1,20 | 5,89+0,91 5,65+1,09 | 5,99+1,03 | 5,85+1,05
Test* t=1,25 t=0,50 t=1,52 t=2,95 t=1,55

p =0,23 p =0,70 p =0,20 p =0,26 p =0,04
Egitim durumu
On lisans 5,10£0,93 | 5,30+0,61 5,1240,71 | 5,40+0,76 | 5,23+0,64
Lisans 5,30+0,75 5,52+0,5 5,09+0,81 | 4,90+0,83 | 5,20+0,70
Test* t=1,16 t=0,65 t=1,09 t=1,51 t=1,10

p =0,33 p =0,58 p =0,35 p=0,21 p =0,36
Mesleki Kidem
1-5 yil 5,33+0,67 | 5,5540,58 | 5,16+0,71 | 4,95+0,75 | 5,25+0,60
6-10 y1l 5,29+£0,75 | 5,57+0,50 | 5,30+0,74 | 4,90+0,80 | 5,23+0,63
11-16 y1l 5,14+0,73 | 5,4340,57 | 4,90+0,76 | 4,71+0,92 | 5,04+0,70
17- 21 yil ve iistii | 5,50£0,64 | 5,72+0,43 | 5,17+0,72 | 5,02+0,83 | 5,35+0,60
Test** F=0,82 F=0,12 F=0,82 F=0,54 F=0,98

p =0,52 p =0,08 p =0,52 p=0,71 p =0,43
Bakilan Hasta Sayisi
1-10 Hasta 5,50+0,60 | 5,55+0,46 | 5,25+0,56 | 5,20+0,54 | 5,38+0,54
11-20 Hasta 5,60+0,45 | 5,67£0,50 | 5,78+0,63 | 5,88+0,71 | 5,73+0,71
21-30 Hasta ve 5,35+0,42 | 5,83+0,48 | 5,88+0,67 | 5,91+0,74 | 5,74+0,74
usti
Test** F=1,35 F=0,65 F=1,01 F=1,09 F=1,15

p =0,33 p =0,58 p =0,35 p =0,41 p =0,32
Calisilan hastane
Ozel Hastane 5,35¢0,55 | 5,594+0,45 | 5,13+0,66 | 5,00+0,74 | 5,27+0,60
Devlet Hastanesi | 5,52+0,47 5,67+0,48 5,26+0,63 | 5,45+0,71 | 5,45+0,57
Test* t=23,76 t=11,35 t=12,00 t=9,25 t=14,09

p =0,00 p =0,00 p =0,00 p =0,00 p =0,00
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Calisilan Birim
Klinik 5,50+0,45 5,65+0,63 5,55+0,50 | 5,09+0,71 | 5,45+0,57
Poliklinik 5,52+0,55 5,534+0,66 5,26+0,48 | 5,38+0,50 | 5,42+0,55
Test* t=23,76 t=11,32 t=12,00 t=9,25 t=14,09

p =0,00 p =0,00 p =0,00 p =0,00 p =0,00

* Independent Sample ttest  **One-Way ANOVA test

Tablo 4.3’de hemsirelerinin sosyo-demografik 6zellikleri ile bakim davraniglari 6lgegi ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi verilmistir.

Hemsirelerinin yas gruplarina gére bakim davranislari 6lgeginden aldiklar1 puanlarinin
karsilagtirilmasinda tek yonlii varyans analizi sonuglari incelendiginde, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05)

Calismaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore bakim davranisi 6lgeginin giivence,
bilgi-beceri, saygili olma ve bagllik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel yonden anlamli bir fark olmadigi saptanmistir(p>0,05). Kadin hemsireler
Olcegin genelinde ve Olgekte bulunan alt boyutlardan erkek hemsirelerine gére daha
yiiksek puan almis olsa da istatistiksel olarak anlamli fark sadece 6lgekten alinan toplam

puanda saptanmistir (p<0,05).

Calismaya katilan hemsirelerinin egitim durumlarina bakildiginda; onlisans ve lisans
mezunlar1 arasinda 6lgek puanlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerin bakim davraniglar1 6l¢eginden almis olduklari toplam
puan ve alt boyut puanlarina mesleki kideme gore bakildiginda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Meslege yeni baslayan hemsireler ile uzun
zamandir gorev yapan hemsireler 6l¢ekte bulunan ifadelere benzer cevaplari vermislerdir.
Benzer sekilde bakilan hasta sayisina gore de 6lgekten alinan puanlarda bir degisiklik

goriilmemistir (p>0,05).

Calismaya katilan hemsirelerinin gorev yaptiklar1 hastanelere gore dlgegin genelinden
aldiklar1 puanlar incelendiginde 6zel hastanelerde gorev yapmakta olan hemsirelerin puan
ortalama 5,2740,60 puan, devlet hastanelerde gorev yapmakta olan hemsirelerin
ortalama 5,4510,57 puan aldiklar1 tespit edilmistir. Aralarindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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Hemsirelerin gorev yaptiklari birimlere gore dlgegin genelinden ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.4. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina yonelik diisiincelerinin dagilimi (N=205)

Hemsirelerin diisiinceleri

Hastalara yeterli hemsirelik bakimi verme N %
Evet 200 97,5
Kismen 5 2,5
Bakima yeterince zaman ayirma

Evet 184 89,5
Kismen 15 7,6
Hayir 6 2,9
Bakima yeterince zaman ayirmama nedeni

Doktor istemini yerine getirme 86 42
Is yogunlugu 27 13
Gelirin yetersiz olmasi 92 45

Hastalara ugras tedavisi, rasyonel tedavi, egzersiz terapi, hasta egitimi, grup terapileri,
sosyal beceri egitimi ve tedavi ekibi toplantilar: gibi etkinlikleri yerine getirme

Evet 202 98,5
Hayir 3 1,5
Hasta bakim disinda isler yapma

Evet 6 3
Kismen 14 7
Hayir 185 90
Birimde siirekli ¢alisan yardimei saghk personeli bulunmasi

Evet 12 5,8
Bazen 6 2.9
Hayir 187 91,3
Calisilan klinikten memnuniyet

Evet 165 80,0
Kararsiz 28 14,0
Hayir 12 6,0
TOPLAM 205 100,00

Tablo 4.4. de hemsirelerin c¢alisma kosullarina yonelik diisiincelerinin  dagilimi
verilmigtir. Hemsirelerinin hasta bakimina yeterince zaman ayirma durumun
incelendiginde; calismaya katilan hemsirelerinin %89,5°1 hasta bakimina yeterli zaman
ayirdigini, %7,6’s1 kismen ayirdigini ve %2,9’u hasta bakimina yeterince zaman
ayiramadiklarin1 ifade etmislerdir. Arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin hasta
bakimina yeterince zaman ayiramama nedenleri konusundaki diistinceleri incelendiginde;

hemsirelerin %42’si doktor istemini yerine getirme nedeniyle , % 45°1 gelir durumunun
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diisiik olmasi1 nedeniyle ve % 13’1 is yogunlugu nedeniyle hastaya yeterince zaman

ayrilmadigini ifade etmistir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin % 97,5’1 hastaya yeterli hemsirelik bakimi
verildigini ifade etmistir. Hemsirelerin % 98,5°1 hastaya ugras tedavisi, rasyonel tedavi,
egzersiz terapi, hasta egitimi, grup terapileri, sosyal beceri egitimi ve tedavi ekibi

toplantilar1 gibi etkinlikleri yerine getirebildiklerini ifade etmistir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin calistiklar1  servisten ~memnuniyeti
incelendiginde % 80’inin evet, % 14’lnlin kararsiz ve % 6’min hayir dedikleri
saptanmistir. Hemsirelerin gdrev yaptiklar1 birimde siirekli yardimci saglik personel
bulunmasi incelendiginde % 91,3 {inilin hayir, % 2,9’unun bazen ve % 5,8’inin evet dedigi

belirlenmistir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin klinik veya poliklinikte hasta bakimi disinda
diger isler yapma durumu incelendiginde % 90’1 hayir, % 7’si kismen ve % 3’1 eveti

isaretlemistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin ¢alisma kosullarina yonelik diisiinceleri ile bakim davraniglari

6lcegi ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi (N=205)

Bakim Davramslar1 Olgegi-24 Alt Boyutlar
Hemsirelerin diisiinceleri | Giivence Bilgi Beceri | Saygih- Baghhk Toplam
olma

Hastalara yeterli xX£ss x£ss x£ss xX£ss xX£ss
hemsirelik bakimi verme
Evet 5,55+0,62 5,64+0,50 | 5,404+0,65 | 5,25+0,74 5,46+0,57
Kismen 5,13+0,73 5,44+0,66 | 4,91+0,81 | 4,66+0,78 5,04+0,67
Hayir 4,79+0,91 5,35+0,85 | 4,64+0,83 | 4,34+0,78 4,76+0,75
Test F=13,16 F=14,16 F=14,35 F=19,27 F=12,74

P =0,00 P =0,04 P =0,00 P =0,00 P =0,00
Bakima yeterince zaman ayirma
Evet 5,54 +0,71 5,70 +0,37 | 5,38 £0,73 5,24+0,88 5,46+0,67
Kismen 5,20 £0,65 5,50+0,65 | 5,09 £0,81 4,90+0,85 5,25+0,74
Hayir 5,08 +0,93 5,38 £0,61 | 4,97 0,71 4,65+0,75 5,02+0,75
Test F=1,16 F=0,65 F=1,09 F=1,51 F=1,26

P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00
Bakima yeterince zaman ayirmama nedeni
Doktor istemini yerine 5,10+0,66 5,15+0,46 5,35+0,56 5,29+0,54 5,48+0,54
getirme
Is yogunlugu 5,60+0,43 5,77+0,50 5,70+0,63 5,7840,71 5,63+0,71
Gelirin yetersiz olmast 5,25+0,37 5,53+0,68 5,38+0,67 5,11+0,74 5,44+0,75
Test F=1,85 F=0,55 F=1,11 F=1,09 F=1,35

P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00

Hastalara ugras tedavisi, rasyonel tedavi, egzersiz terapi, hasta egitimi, grup terapi

leri, sosyal

beceri egitimi ve tedavi ekibi toplantilar gibi etkinlikleri yerine getirme
Evet 5,14+0,70 5,32+0,70 5,00+0,71 5,32+0,78 5,19+0,72
Hayir 5,85+1,20 5,89+0,91 5,65+1,09 5,99+1,03 5,85+1,05
Test t=1,85 t=0,80 t=1,76 t=2,95 t=1,58
P=0,03 P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00
Hasta bakimi diginda isler yapma
Evet 5,14+0,73 5,43+0,57 4,90+0,76 4,71+£0,92 5,04+0,70
Kismen 5,26+0,63 5,58+0,50 5,09+0,76 5,53+0,75 5,36+0,70
Hayir 5,33+0,67 5,55+0,58 5,16+0,71 4,95+0,75 5,25+0,60
Test F=5,87 F=15,03 F=13,15 F=16,71 F=12,69
P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00 P =0,00
Birimde siirekli ¢calisan yardimei saghk personeli bulunmasi
Evet 5,50+0,60 5,55+0,46 5,25+0,56 5,20+0,54 5,38+0,54
Bazen 5,60+0,45 5,67+0,50 5,78+0,63 5,88+0,71 5,73+0,71
Hayir 5,35+0,42 5,83+0,48 5,88+0,67 5,91+0,74 5,74+0,74
Test F=1,35 F=0,65 F=1,01 F=1,09 F=1,15
P =0,03 P =0,00 P =0,35 P =0,01 P =0,00
Calisilan klinikten memnuniyet
Evet 5,30+0,70 5,00+0,66 5,15+0,59 5,50+0,44 5,24+0,59
Kararsiz 5,50+0,55 5,32+0,38 5,71+0,60 4,78+0,79 5,33+0,58
Hayir 5,65+0,62 5,87+0,48 5,18+0,60 4,11+0,76 5,20+0,62
Test F=11,25 F=8,65 F=14,21 F=18,39 F=13,13
P =0,00 P =0,01 P =0,00 P =0,00 P =0,00




25

Tablo 4.5.de hemsirelerin ¢aligma kosullarina yonelik diisiinceleri ile bakim davranislari

6l¢egi ve alt boyut puanlarinin dagilimi verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ve hastalara yeterli bakim verdiklerini diisiinen hemsirelerin
bakim davranis1 6l¢egi genelinden aldiklar1 puan ortalamasi yeterli bakim vermedigini

diistinenlerden daha yiiksek olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Benzer sekilde arastirma kapsamimna alinan ve hastalarin bakimina yeterli zaman
ayirdiklarini diistinen hemsirelerin bakim davranis1 6lgegi genelinden aldiklari puan
ortalamasi yeterli zaman ayirmadiklarini diigiinenlerden daha yiiksek olup aralarindaki

fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 4.6. Hemsirelerin bakim davranisi dlgeginin alt boyutlardan aldiklar1 puan

arasindaki iliski

Alt Boyutlar Giivence | Bilgi- Beceri Saygili-Olma | Baghhk
Giivence r 1
p
Bilgi-Beceri | r 0,78 1
p 0,00*
Saygih-Olma | r 0,85 0,72 1
p 0,00* 0,00%*
Baghhk r 0,81 0,66 0,89 1
p 0,00* 0,00%* 0,00%*

*pearson corelation analysis

Tablo 4.6’da arastirma kapsamina alinan hemsirelerin bakim davranis 6lgeginde yer alan
alt boyutlardan aldiklar1 puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglar

verilmigtir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim davranist 6lgeginde yer alan alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundugunu
saptanmistir(p> 0,05). Alt boyutlarda korelasyonlar pozitif yonli ve kiivetlidir.
Hemsirelerin herhangi bir alt boyuttan almis olduklar1 puanlar arttikca diger alt

boyutlardan aldiklar1 puanlar da artmaktadir.



5. TARTISMA VE SONUC

Davraniglar, toplumsal, kiiltiirel ve bireysel Ozelliklere gore degisiklik
gosterebildiginden, ruhsal yonden normal ve anormal ayrimini yapmak ve ruhsal saglig
belirlemek zordur. Ruh saglinin tanimlar1 arasinda ‘ruh sagligi, kisinin kendi kendisiyle
ve cevresiyle dinamik bir denge ve uyum i¢inde olmalidir’6nemli bir yer tutmaktadir
(Korlou, 2015). Bununla beraber ruhsal yonden saglikli olmanin beklenen bazi 6zellikleri
bulunmaktadir. Bireyin kendisini ve ¢evresini dogru bicimde algilayabilmesi, kendisine
saygt duymasi ve gercekei bicimde giivenmesi, sevebilmesi ve kendisine gosterilen

sevgiyi dogru bir sekilde degerlendirebilmesidir.

Hemsirelerin bakim verdigin bireyin, ailenin, toplumun 6zelliklerini tanimasi ve bu
dogrultuda hemsirelik silirecine yon vermesi Onemlidir. Bu nedenle psikiyatri
hemsirelerinin, ruhsal saglik ve ozellikleri konusunda bilgi sahibi olmasi, hemsirelik

stirecinin kalitesi agisindan gereklidir.

Ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireliginde hemsirelik siirecini uygulamanin kendine 6zgii
giicliikleri bulunmaktadir. Ruhsal problemler belirsiz ve fiziksel hastaliklar gibi somut
olmadigindan siirecin her asamasinda giicliiklerle karsilagilabilir. Psikiyatri hastalarinin
kendi problemlerini tanimlamada gii¢liikleri bulunabilir. Hasta ve hemsirenin problem
¢ozme siirecinde igbirligi halinde olmasi gereklidir. Hemsireler hastanin katilima
direnmesi durumunda hastay1 bu siiregten dislama egiliminde olabilir. En 6nemlisi ise bir
hemsire gercek bir isbirligi olusturabildiginde birey problemleri net olarak bilinebilir ve

etkili bir tedavi plan1 gelistirilebilir (Yildirim, 2014).

Saglik sisteminin karmasik ¢ercevesi i¢cinde kendini korumaya ¢alisan hemsirelik meslegi
kendi alaninin sinirlar1 igerisindeki bakim roliinli gosterememektedir. Bu arastirma 6zel
hastaneler ve devlet hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin bakim davranislarini ve

bunlar1 etkileyen etmenlerin belirlenmesi i¢in yapilmistir. Calisma dogrultusunda;
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hemsirelerin hangi diizeyde bakim davraniglarina sahip olduklar1 ve bakim
davraniglarinin hemsirelerin sosyo-demografik o6zelliklerine gore farklilik gosterip

gostermedigi incelenmistir.

Psikiyatri kliniklerinde gérev yapmakta olan hemsirelerin hasta bakim davraniglarinin
degerlendirildigi bu ¢aligma 205 hemsirenin katilimiyla yapilmistir. Caligmaya katilan
hemsirelerin %80,00’inin kadin, %49,3’linlin 26-30 yas grubunda oldugu, % 85,3’lin

lisans mezun oldugunu saptanmaistir.

Calismaya katilan hemsirelerin %38,5’inin 6-10 yil aras1 kideme sahiptir, %61,5’1 6zel
hastanelerde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin %63,4’ti kliniklerde c¢alismaktadir.
Hemsirelerin gorev yaptiklar1 birimlerdeki hasta sayilari incelendiginde % 46,8’ inin

ortalama hasta sayis1 21-30 arasinda oldugu bulunmaktadir.

Bulgularimiza benzer sekilde Papastavrou ve arkadaslarmmin (2010) c¢alismasinda
hemsirelerin  %52,4’lintin 11-16 yil arast1 kideme sahip olduklart bildirilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin %97,5°1 hasta bakimina yeterli zaman ayirdiklarini,
%2,5’1 kismen zaman ayirdiklarini ifade etmislerdir. Bu bulgular 1s1ginda hemsirelik
bakiminin Kongo’da uygulanan saglik politikalar1 ve istikrarsiz yonetim seklinden
etkilenmedigi sOylenebilir. Calismamizda hemsirelerinin % 85,3 liniin lisans mezunu
olmas1 % 70,8’inin 6-16 y1l deneyime sahip olmasi ve % 97,5 inin hasta bakimina yeterli

zaman ayirmasi olumlu olarak degerlendirilmektedir.

Hemgirelerinin bakim davranisi 6l¢egi-24 puan ortalamalari incelendiginde en yiiksek
puanla derecelendirilen davranislari; ‘enjeksiyon, intravendz gibi girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme’ , ‘Hastanin tedavi ve ilaglarin1i zamaninda uygulama’, ‘hastaya
birey olarak davranma’ ve ’hastaya kars1 sabirli ve anlayish olma’ oldugu, ortalamanin
altinda en diislik puanla derecelendirilen davranislarin ‘hastayla 6zdeslesme ya da empati
kurma’ ‘hastaya zaman ayirma’ ve ‘bakimin planlanmasinda hastanin katilimini saglama’

oldugu saptanmastir.

Karlou ve ark. (2015) calismasinda; bakim davranisi 6lgegi-24 Slgegi puan ortalamalari
incelendiginde en yiiksek puanla derecelendirilen davranislarin ‘Enjeksiyon, intravendz
gibi girisimlerin nasil uygulanacagini bilme’ ve ‘hastanin tedavi ve ilaglarin1 zamaninda
uygulama’ oldugu ifade edilmistir. En diisiik puanla derecelendirilen davraniglar1 ise
‘bakim planlanmasinda hastanin katilimini saglama’, ‘hastanin gelisimine yardim etme/

destek olma’ ve ‘hastanin hastalig1 ya da tedavisine iligkin duygularini agiklamasina izin
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verme’ olarak saptanmistir. Bu sonuglar calismamizla benzerlik gostermektedir.
Hemsireler tarafindan bu benzerlik ise daha ¢ok bagimli rollerimiz olan gdrevleri daha
cok yaptigimiz bagimsiz rollerimiz ise daha geride biraktigimiz1 gosterirken bakimdan

uzaklastigimizi diistindiirmektedir.

Bakim davranisi 6l¢egi-24 alt boyutlar1 ¢galismamizda; giivence alt boyutu 5,85+0,61,
bilgi beceri alt boyutu 5,83+0,35, saygili olma alt boyutu 5,884+0,75 ve baglilik alt
boyutu 5,10+ 0,74, olcek genelinde ortalama puan 5,84+0,61 oldugunu belirlenmistir.
Bu sonuglar ¢aligmada kullanilan 6lgegin alt boyutlarinin en yiiksek saygili-olma boyutu
en diisiik baglilik boyutu oldugunu gdstermektedir. Kongo’nun kiiltiirel yapisi kim olursa
olsun saygili davranilmasini desteklemektedir. Bu sonuglar bakim veren personelin
saygili olma kiiltiirel 6zelliklerinin 6n plana ¢iktigin1 gostermektedir. Baghiligin diisiik
olmasinin nedenin gelir durumunun diisiik olmasi ve diisiik {icretle calisilmasi, meslek
orgiitlerinin meslegi yeterince temsil edememesi, saglik politikalarinin gelistirilmesinde
meslek mensuplart ve meslek Orgiitlerine yeterince sdz verilmemesinin oldugu

distiniilmektedir.

Kursun (2010) calismasinda; en yiiksek glivence boyutu 5,2010,71, bilgi beceri boyutu
5,4940,55, saygili olma boyutu 5,00+ 0,77, baglilik boyutu 4,79+0,77 ve toplam puanda
5,1240,65 olarak saptanmustir. Papastavrou ve ark. ( 2010) caligsmasinda; en yiiksek bilgi
beceri boyutu 4,9540,64 en diisiik baglilik boyutu 4,24+0,90 olarak saptanmistir. Aydin
(2013) calismasinda en yiiksek bilgi beceri boyutu 5,45+0,75,en diisiik olan baglilik alt
boyutu 4,6510,77 olarak saptanmuistir.

Korlou ve Ark. (2015) calismasinda en yiiksek bilgi beceri alt boyutu 5,00 £ 0,70 en
diisiik baglilik alt boyutu 4,3040,90 olarak saptanmistir. Wu ve ark. (2006) ¢aligmasinda
en yiiksek bilgi beceri boyutu 4,40 ve en diisiik baglilik boyutu 3,69 olarak saptanmustir.

Arastirmaya katilimini  hemsireler 06l¢ek geneline iliskin olumlu pozitif goriis
bildirmiglerdir. Bakim davranist 06lgegi-24 kullanilarak yapilan diger c¢alismada
calismamizla benzerlik gosterip en yiiksek alt boyut giivence ve en diisiik alt boyutu ise

baglilik olarak degerlendirilmistir.

Hemgsirelik meslegi konusulunca aklimiza ilk olarak bakim gelmektedir. Bu ¢alismada da

hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleriyle bakim algilamalari arasinda bir iligki
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oldugu disiiniilmektedir. Dolaysiyla g¢aligmamizda hemsirelerin sosyo-demografik

ozellikleri ile bakim arasinda iliskisi olup olmadig: incelendi.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore bakim davranisi 6l¢egi-24 genelinde
ve Olcekte yer alan gilivence, bilgi beceri, saygili olma ve baghlik alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>
0,05). Kadin hemsirelerin 6l¢ek genelinden ve alt boyutlarindan erkek hemsirelere gore
daha yiiksek puan alsa da bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Hem kadin hem de
erkek hemsirelerin dlgekte yer alan ifadelere benzer cevaplar vermistir. Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore baglilik alt boyutundan almis olduklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p> 0,05). Ancak kadin hemsirelerin bu alt

boyuttan erkek hemsirelere gore daha yiiksek puan aldig1 saptanmaistir.

Calismamizda hemsirelerin yas gruplarma gore, egitim durumlarina gore, meslek
kidemlerine gore, hasta sayisina gore, bakim davranisi 6lgegi geneli ve alt boyutlardan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>
0,05). Hemsirelerin g¢aligtiklart birimlere gore bakim davranisi olgeginde yer alan
giivence alt boyutundan aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin dlgek geneli ve dlgek
alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar, 6zel hastanede calisan hemsirelere gore daha

yiiksektir (p<0,05).

Arastirma katilimini saglayan hemsirelerin gorev yaptiklari birimlere gore saygili olma
alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir(p<0,05). Ozel hastanelerde gérevli hemsirelerden psikiyatri polikliniklerde

gorevli hemsirelerden ve kliniklerde gorevli hemsirelerden daha yiiksektir (p<0,05).

Hemsirelerinin hasta bakimina yeterli zaman ayirma durumlarina gére bakim davranisi
Olgegi geneli ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu belirlenmistir(p<0,05). Hasta bakimina yeterli zaman ayrramadigini ifade
eden hemgireler, hasta bakimina yeterli zaman ayirdigin ifade eden hemsirelere gore daha

diisiik puan almstir.

Hemsirelerin Bakim davranisi 6lgeginde bulunan alt boyutlardan aldiklari puanlar

arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir (p<0,05).
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Hemsirelerin herhangi bir alt boyuttan almis olduklar1 puanlar arttikca diger alt

boyutlardan aldiklar1 puanlar da yilikselmektedir.

Papastravrou ve ark. (2010), arastirmasinda bakim davranisi Ol¢eginde bulunan alt

boyutlardan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli iligski oldugu belirlenmistir. Burtson ve ark

(2010) ise calismasinda hemsirelerinin yasi ile bilgi beceri boyutu arasinda olumlu yonde

zayif bir iligki oldugunu saptamistir. Calismamizdan elde edilen bulgular hemsirelerin

hasta bakim davranislarinin iyi oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda;

Arastirmaya katilan hemsireler en yiiksek puani saygili olma alt boyutundan, en
diisiik puani ise baglilik alt boyutundan aldiklari,

Calismaya katilan hemsirelerinin yas gruplari, egitimin durumu, meslekte ¢aligma
stireleri, hasta sayilariin hasta bakim davraniglarini etkilemedigi,
Hemgirelerinin bakim davranist 6l¢egi-24 puan ortalamalarin incelendiginde, en
yiiksek puan ile derecelendirilen davranislarin *° Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerinin nasil uygulanacagini bilmek’’, > Hastanin tedavisine, ilaglarinin
dogru uygulamak, sabirli ve hoggoriilii olmak’’, ortalamalarin altinda da en diisiik
puanla derecelendirilen davranislarinin ¢’ Hasta ile empati kurmak’’, ¢’ hastaya
zaman ayirmak > ve ©° Bakim planlanmasinda hastanin katilimini saglamak’’
oldugu,

Arastirmada yer alan hemsirelerin % 90’min klinik veya poliklinik hasta bakimi1
disinda diger isler yapmadigy,

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %90°1 hastanin bakimina yeterli zaman

ayirdiklar1 belirlenmistir.

Oneriler;

Hemsirelerinin belirli araliklarla hasta bakim davranislarinin degerlendirilmesi,
Hizmet ici egitim, kongre ve konferans programlari diizenlenerek bakim
davraniglarinin gelistirilmesi,

Hemsirelerin ¢aligtiklar1 hastane veya birimlere goére yeni diizenlemelerin
yapilmasi,

Caligsmalarda 6rneklem sayisin artirarak daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasi,
Arastirma sonuglariin kurumlarla paylasilmals,

Hemsirelik bakimin artirici faaliyetlerin artirilmasi,
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» Polikliniklerde veya kliniklerde c¢alisan hemsirelerin hemsire sayisinin
cogaltilmasi,

» Hemsirelige profesyonel bir meslek olarak bakilmasi, onerilebilir



6. KAYNAKLAR

Alaca C, Yigit R ve Ozcan A. Comparison of nurses’ and patients’ opinions about their
experiences during the disease process of npatients in the intensive care unit.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 2011; 2: 69-74.

Acaroglu R, Sendir M, Kaya HE. Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin hasta
memnuniyeti ve sagliga iliskin yasam kalitesine etkisi. I.U.F.N. Hem. Derg, 2007;
15(59):61-67.

Akgiin Sahin Z, Ozdemir F. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri.

Izm Univ Tip Dergi, 2014; 2:1-10.

Arslan C, Kelleci M. Bir {iniversite hastanesinde yatan hastalarin hemsirelik
bakimindanmemnuniyet diizeyleri ve iliskili baz1 faktorler. Anadaolu Hemsirelik
ve Saglik Bilimleri Dergisi, 2011; 14(1):1-8.

Aydin H. Acil serviste hasta ve hemsirelerin bakim davraniglarinin degerlendirilmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul
2013; 21-25.

Baillie L, Ford P Gallagher A. Nurses’ views on dignity in care: Nurs older people,
2009; 21:22-29.

Burtson PL, Stichler JF. Nursing work environment and nurse caring:relationship among
motivational factors. Journal of Advanced Nursing, 2010; 66: 18-31.

Birol L. Hemsirelik Siireci. 8. Bask1. Izmir: Etki Matbaacilik Yaymcilik Ltd.Sti, 2007:
21-8

Caterine F K. The population perception about Nursing profession. Journal of Med

Sciences. Paris VI, 2018: 45-56.
Cam O, Engin E, Ruh saglik ve hastaliklar1 hemsireligi: Psikiyatri ve psikososyal

kuramlar ve kavramlar, 2014: 21- 56.



33

Colak Okumus D, Ugur E. Hemsirelerin duygusal zeka diizeylerinin bakim
davraniglarina etkisi, Acibadem iiniversitesi Saglik bilimleri Dergisi, 2017; 2:
104-109.

Devebakan N, Aksarayl1 M. Saglik isletmelerinde algilanan hizmet kalitesinin dl¢timiinde
SERVQUAL skorlarmm kullanimi ve Ozel Altinordu Hastanesi uygulamasi.
Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 2003; 5(1):38-54.

Ding L. Bakim kavrami ve ahlaki boyutu. Hacetepe liniversitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Dergisi, 2010; 17(2): 74-82.

Engster R. Rethinking Care Theory: The practice of caring and the obligation to care.

Hypatia, 2018; 20(3): 50-74.

Erenoglu R, Can R ve Tambag H; Hemsirelik Bakim Davranislar1 ve Bakim
Davranislartyla ilgili faktorler; Dogumevi Ornegi; Saglik ve Toplum, 2019; 1:
79-87.

Ertem G, Sevil U. Gelistirilen standartlar dogrultusunda verilen hemsirelik bakiminin
bakim kalitesine ve hasta memnuniyetine olan etkisinin incelenmesi. Uluslararasi
Insan Bilimleri Dergisi, 2007; 2:1-13.

Finfgeld Connetti D. Meta-synthesis of presence in nursing J. adv. Nursing, 2014; 55:
708-714.

Fr6jd C, Swenne CL, Rubertsson C, Gunningberg L, Wadensten B. Patient information
and participation still in need of improvement: evaluation of patients’ perceptions
of quality of care. Journal of Nursing Management, 2011; 19: 226-236.

Goglis F, Cerrahi hastalarin  ve cerrahi hemsirelerinin  bakim  davranisi
degerlendirmelerinin karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara,2016; 1-7.

Gonzalaz, Walker B, Krupmek Workforce requirements for the public Health of Mental

Health Care. NTH, 2019: 647- 657.
Gregoire L, Bill W. Value, Attitudes, Job satisfaction and counterproductive Work
behaviors of Nurs Journal of Med, 2012: 152-173.
Gil $, bakim kavrami 1sinda hemsirelik bakim ve etkileyen faktorler. Acibadem
Universitesi Saglik bilimleri Dergisi, 2019; 10(2): 129-134.
Igyeroglu G, Karabulutlu E. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin

belirlenmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 2011; 6(17):67-81.



34

Karaca A. Hemsirelik Bakim Kalitesi Memnuniyet Olgcegi Uyarlamasi: Ornek Bir
Calisma. Doktora Tezi, istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Istanbul, 2015; 6-10.
Karadag S, Tasc1 S, Kayseri Devlet Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin verdigi hemsirelik
bakimi ve bakimi etkileyen faktorler. Erti Saglik Bilimleri Dergisi, 2005; (14): 13-
21.
Kilig¢ M, Oztung G, comparison of nursing care perceptions between patients who had
surgical operation and nurses who provided care to those patients. Int journal
of caring sciences, 2015; 8: 625-635.

Kocak, C, Albayrak S, Duman N, Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutum
Olgegi Gelistirilmesi: Gegerlilik ve Giivenirlik Calismas1. Hemsirelik Egitim ve
Arastirma Dergisi, 2014; 11: 16-21.

Korlou C, Papathanassoglou E, Patiraki, E. Caring Behaviours in cancer care in Greece,
comparaison of patients, their caregivers and nurse’s perception. European
Journal of Oncology Nursing, 2015;19: 244-250.

Kris A, Loughilin MC, Amanda DK, The scope of practice of psychiatric-mental mealth
nursing: American Nurses Association. Silver Spring, Maryland 2014, (ANA
APNA and ISPN) 78-85.

Kursun S. Genel cerrahi servisinde hasta ve hemsireler tarafindan hemsirelik bakim
kalitesinin algilanmasi. Doktora Tezi, istanbul Universitesi Saglik bilimleri
Enstitiisii, [stanbul, 2010; 4-15.

Kursun §, Kanan N. Validity and Reliability Study of the Turkish Version of Caring
Behaviors Inventory-24.Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, 2012;
15:-235.

Lee MA, Yom YH. Comparative study of patients and nurses’ perception of the quality
nursing services, satisfaction and intent to revisit the hospital: a questionnaire
survey.int J Stud, 2014: 545- 555.

Mohanan K, Kaur S, Das K, Bhalla A. Patient satisfaction regarding nursing care at
emergency outpatient department in a tertiary care hospital. Journal of Mental
Health & Human Behavior, 2010; 15(1): 52-58.

Oner Altiok H, Sengiin F, Ustiin B. Bakim: Kavram analizi. Dokuz Eyliil Universitesi
Hemgsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2011; 4(3):137-146.



35

Ozcan A. Hemsire -Hasta iliskisi ve iletisim. Sistem ofset Bas. Yay. San Tic. Ltd Sti
2006; 27-33.

Oz F. Saglik Alaninda Temel Kavramlar. Ankara: Mattek Matbaacilik, 2010; 37-47.

Ozer A, Cakil E. Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyetini etkileyen faktorler.
Tip Arastirmalar1 Dergisi, 2007; 3:140-149

Papastavrou E, Karlou C, Tsangari H, Efstathiou G, Sousa V, Merkouris A., Patiraki E.
Cross- cultural Validation and Psychometric of the Greek Version of the Caring
Behaviors Inventory: A Methodological Study. International Journal of Public
Health Policy and Health Services Research, 2010: 1-7

Rose DN, Peter E, Gallop R, Respect in forensic psychiatric nurse-patient relationship: a
practical comprise journal of forensic Nurs, 2017; 3-16.

T.C Saglik Bakanlig1,Saglik istatistikler y1llig1 ( 2018).

[ https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/36134,siy2018trpdf.pdf?0 ] Erisim tarihi:
20.06.2022.
Uzelli YD, Akin K, Khorship L. Bir palyatif bakim kliniginde hemsirelik bakim

kalitesinin degerlendirilmesi. Journal of Human Sciences, 2017; 14(3): 29,68-80.

Watson J. Nursing: human science and human institute. Assessing and measuring caring
in nursing and health sciences 2nd ed. Newyork Springer 2009; 25-31.

Wolf ZR, Colahan ER, Osborne PA, Ambrose MS. Dimensions of nurse caring. Image
J, Nurs School, 1994; 26(2): 107-111.

Wu Y. Larrabee JH, Putman HP. Caring Behaviors Inventory: a Reduction of the 42-
Item Instrument. Nursing Research, 2006; 55(1):18-25.

Yildirim A. Hemsireler bakimdan uzaklasiyor mu? Saglik dergisi, 2014; 15: 6-7.

Zhao SH, Akkadechanunt T, Xue XL. Quality nursing care as perceived by nurses and

patients in a chinese hospital. Journal of clinic Nurs,2009; 18(12): 1-7.



EK 1. KiSISEL BILGi FORMU;

HEMSIRELERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

1) Calistiginiz hastane

a. Ozel hastane b. Devlet Hastanesi
2) Cahlistiginiz birim

a. Klinik b. Poliklinik

3) Cinsiyetiniz

a. Erkek b. Kadin
4) Yasiniz
a. 18-25 b. 26- 30 c.31-35 d.36-40 e.41ve st

5) Enson mezun oldugunuz hemsirelik programi nedir?
a. Lise b.Onlisans c. Lisans d.yiiksek lisans e. Doktora
6) Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?
a. 1-5yil b.6-10yil ¢ 11-16 yil d.17-21yil e. 22 ve Usti
7) Calistiginiz birimde ginlik toplam hasta sayisi?  .....ccccoccveeeeeennneen.
a. 1-10. b.11-20. c.21-30 d. 31 ve Usti
8) Sizin bakmak zorunda oldugunuz giinliik toplam hasta sayisi?
9) Cahstiginiz birimde hasta bakimina yeterince zaman ayirabiliyor musunuz?
a. Evet b. Kismen c. Hayir
Cevabiniz hayir ise neden: ......cccevvvveveiecienen.
10) Hastalariniza yeterli bakimi verdiginizi diisiniyor musunuz?
a. Evet b. Kismen c. Hayir
Cevabiniz hayir ise neden: .......cccevvvveveiecienen.
11) Hastalariniza ugras tedavisi, rasyonel tedavi, egzersiz terapi, hasta egitimi, grup terapileri,
sosyal beceri egitimi ve tedavi ekibi toplantilari gibi etkinlikleri yerine getirebiliyor musunuz?
a. Evet b. Kismen c. Hayir

Cevabiniz hayir ise neden: ......cccovvvveieiecienen.

12) Gunlik kag hastaya bakmak isterdiniz? .........ccccoeeeveeeeiciiieeeenns

13) Biriminizde surekli calisan yardimci saglik personeli bulunuyor mu?



a. Evet b. Hayir c. Bazen

14) Bu serviste oldugunuzdan memnun musunuz?

a. Evet b. Hayir c. Kararsiz

15) Klinik/poliklinikte hasta bakimi disindaki isleri siz mi yapiyorsunuz (evrak islerini vb....)
a. Evet b. Hayir c. Kismen

16) Bunlarin disinda servisinizde bakim vermenizi etkiledigini diisind(gtintiz durumlari belirtiniz



EK 2 BAKIM DAVRANISLARI OLCEGI - 24
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1. Hastay1 dikkatle dinleme
2. Hastay1 egitme ya da
bilgilendirme
3. Hastaya bir birey olarak
davranma
4. Hastaya zaman ayirma
5. Hastaya destek olma
6. Hasta ile Ozdeslesme ya da
duygudaslik kurma
7. Hastanin gelisimine yardim
etme / destek olma
8. Hastaya kars1 sabirli ve anlayish
olma
9. Enjeksiyon, intravendz gibi
girisimlerin nasil
uygulanacagini bilme.
10. Hastaya giiven verme
11. Profesyonel veya mesleki bilgi
ve beceri sergilenme
12. Arag—gereci beceriyle
kullanma
13. Hastanin  hastaligt ya da
tedavisine iliskin duygularim
aciklanmasina izin verme.
14. Bakimin planlanmasinda
hastanin katilimini saglama
15. Hastaya ait bilgileri gizli
tutma
16. Hastaya istekle gitme
17. Hasta ile konusma
18. Sorunu oldugunda c¢agirmasi
icin hastay1 cesaretlendireme
19. Hastanin ifade ettigi yada
etmedigi gereksinimlerini
karsilama
20. Hastanin ¢agrisina hemen yanit
verme
21. Hastanmin agrisim1  azaltmaya
yardim etme
22. Hastaya ilgi gbsterme
23. Hastanin tedavi ve ilaglarmi
zamaninda uygulama
24. Hastanin semptomlarini

hafifletme




Ek 3.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

Bilgilendirme

Bu calisma, ‘‘Psikiyatri polikliniklerinde ¢alisan hemsirelerin hasta bakim davraniglart ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi’” amaciyla yapilacaktir. Goniillii oldugunuz takdirde ¢alisma kapsamina
alinacaksiniz. Arastirmaya katilmayi kabul etmeniz durumunda aragtirmaci tarafindan yiiz yiize
gorisiilerek sosyo-demografik 6zellikler ve bakim davraniglarina yonelik sorularin oldugu anket formu
uygulanacaktir. Gorligme en fazla 15 dakika siirecektir. Anketler ilgili gerek duydugunuz tiim bilgileri
O0grenmeye ve soru sormaya hakkiniz vardir. Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir.
Aragtirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da hicbir sekilde sizin zarariniza yol agmayacaktir. Calisma sadece bilgi
edinme amacl olup sizlere kars1 herhangi bir yaptirim veya olumsuz etki s6z konusu olmayacaktir. Bu
calismaya katilmaniz durumunda sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir ve size ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tiim bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Anketi cevapladiginiz siire zarfinda bir sorun ile karsilastiginizda; herhangi bir saatte Ali Kasta
Mukendi’ ye numarali telefonlardan ulasabilirsiniz.

Goniillii Oluru

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim a¢iklamalar1 okudum. Bana, konusu ve amaci belirtilen
arastirma ile ilgili yazili ve sozli agiklama, asagida adi belirtilen kisi tarafindan yapildi. Arastirmaya
goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastima dis
birakilabilecegimi biliyorum”.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, 6zgiir irademle (kendi rizamla katilmay1
kabul ediyorum”. imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii Goniillii ile goriisen arastirmaci
Ad, soyadi: Ad1 soyadi, unvant:
Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

Imza: Imza:

Goriisme Tamid

Ad1 soyadi, unvant: Telefon:

Adres: Imza:



LAIRE DE CONSENTEMENT ECLAIRE (FCE)

Informations
Cette étude sera menée pour "déterminer les comportements de prise en charge des patients

des infirmiéres travaillant dans les cliniques psychiatrique et les facteurs d'influence" Si vous
étes bénévole, vous serez inclus dans 1'é¢tude. Si vous acceptez de participer a 1'étude, le
chercheur sera interrogé en face a face / en ligne, et un questionnaire contenant des questions
sur les caractéristiques sociodémographiques et le comportement attentionné sera appliqué.
L'entrevue durera de 15 a 20 minutes.

Vous avez le droit d'obtenir toutes les informations dont vous avez besoin sur les sondages et
de poser des questions. La participation a cette recherche est entierement a votre discrétion.
Vous pouvez refuser de participer a la recherche ou la quitter a tout moment; Cela n'entrainera
aucune pénalité ni aucun préjudice pour vous. L'étude est a titre informatif uniquement et il
n'y aura pas de sanctions ou d'effets négatifs contre vous. Si vous participez a cette étude,
aucun frais ne vous sera facturé et aucun paiement supplémentaire ne vous sera effectué.
Toutes les informations vous concernant resteront confidentielles, mais pourront étre
examinées par les responsables, les comités d'éthique ou les autorités officielles qui
supervisent la qualité du travail.

Lorsque vous rencontrez un probléme pendant que vous répondez au questionnaire; Vous
pouvez joindre Ali Kasta MUKENDI au (

Consentement volontaire

«J'ai lu toutes les explications sur le formulaire de consentement éclairé. L'explication écrite
et verbale de la recherche dont le sujet et le but m'ont été énoncés a été faite par la personne
nommeée ci-dessous. Je sais que j'ai participé volontairement a la recherche, que je peux
quitter la recherche avec ou sans justification a tout moment, et que je peux étre exclue de la
recherche par le chercheur indépendamment de ma volonté ».

«J'accepte de participer a la recherche en question, sans aucune pression ou coercition, avec
mon libre arbitre (de mon plein gré.» Une copie de ce formulaire signé me sera remise.

Chercheur interviewant le volontaire volontaire

Volontaire

Nom : Nom,
Prénom: Prénom:
Titre: Titre:
Adresse: Adresse:
Téléphone: Téléphone:
Signature: Signature:

Témoin d'entrevue
Nom,

prénom,

titre:

Téléphone:
Adresse:

Signature:



INFORMED CONSENT FORM (ICF)

Information

This study will be carried out to "determine the patient care behaviors of nurses
working in psychiatry outpatient clinics and the influencing factors”. If you are a
volunteer, you will be included in the study. If you agree to participate in the study, the
researcher will be interviewed face to face / online, and a questionnaire containing
questions about socio-demographic characteristics and caring behavior will be applied.
The interview will take 15-20 minutes. You have the right to learn all the information
you need about the surveys and to ask questions. Taking part in this research is
entirely at your discretion. You can refuse to take part in the research or leave it at any
stage; This will not result in any penalty or harm to you in any way. The study is for
informational purposes only and there will be no sanctions or negative effects against
you. If you participate in this study, you will not be charged any fees and no additional
payment will be made to you. All information about you will be kept confidential, but
may be reviewed by the officials, ethics committees or official authorities that
supervise the quality of the work.

When you encounter a problem during the time you answer the questionnaire; You can
reach Ali Kasta MUKENDI at (+90) 507 898 46 48 at any time.

Volunteer Consent

“I have read all the explanations on the Informed Consent Form. Written and verbal
explanation about the research whose subject and purpose is specified to me was made
by the person named below. I know that I have voluntarily participated in the research,
that | can leave the research with or without justification at any time, and that I can be
excluded from the research by the researcher regardless of my will ™.

“I agree to participate in the research in question, without any pressure or coercion,
with my free will (of my own free will.” A copy of this signed form paper will be

given to me.

Researcher interviewing the volunteer

Volunteer.

Name: Name:
Surname: Surname:
Title: Title:
Address: Address:
Telephone: Telephone:
Signature: Signature:
Interview Witness

Name:

Surname:

Title:

Address:

Telephone: Signature:
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ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI AKADEMIK KURUL KARARLARI

Toplant: Tarihi

Toplanti Sayisi Karar Sayisi

11.12.2020

2020/ 28 29

Anabilim Dali Akademik Kurulu 11.12.2020 Cuma giinii saat 13.30°da Anabilim Dali Bagkani
Dog. Dr. Salime MUCUK baskanliginda toplanarak asagidaki kararlan almistir.

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans &grencisi Ali-Kasta MUKENDI’in “Psikiyatri Kliniklerinde
Cahsan Hemgirelerin Hasta Bakim Davramiglarinin Belirlenmesi ™ isimli tez ¢alismasini
Dog.Dr.Salime MUCUK danigsmanhginda yapmasina oy birligi ile karar verildi.

Ogretim Uyesi

Gorevi

Dog. Dr. Salime MUCUK

Anabilim Dali Bagkani

Prof. Dr. Sultan TASCI ] Uye
Prof. Dr. Miiriivvet BASER Uye
Prof. Dr. Meral BAYAT Uye
Prof. Dr. Handan ZINCIR Uye
Dog. Dr. Salime MUCUK Uye
Dog. Dr. Ozlem CEYHAN Uye
Dr. Ogr. Uyesi Nuray SIMSEK Uye
Dr. Ogr. Uyesi Sevil SAHIN Uye




’ KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORIU (2011 - KAEK-80)
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

i
1

ARASTIEMANIN.AGIRA0] {Psikiyatri kliniklerinde ¢calisan hemsirelerin hasta bakim davraniglarinin belirlenmesi ,‘
| |
' |
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOLKODU| | ' S -
§ - E BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
E '-_',‘g ARASTRMA PROTOKOLU || j Torkge | | Ingilizce | Diger |
‘® 9 [BILGILENDIRILM — R = : —
'8% o |GONULLU OLUR EORMU f i Turkge [_ Ingiizce | Diger |
Q" @ | 516y RAPOR FORMU [ o I ] Torkge | Ingilizce | Diger |
ARASTIRMA BROSURU I | Torkge | ingilzce | Diger |
BELGE ADI Agiklama
SIGORTA = = o SR P TR
Z - = e
=i ARASTIRMA BUTGES| [ [
g 3 BIYOLOJIK MATERYEL r o [ . o
O 5 | IRANSFERFORMU - L R
'.5' u ILAN | |
4 [ i
5 g YILLIK BILDIRIM i e .
, - -
0= SONUG RAPORU |
ol : !
GUVENLIK BILDIRIMLERI [ ] o -
DIGER . [ e
S—p——— - - P———— — P — {
KararNo : [2021/85 Tarih : ;03.02.2021
= Yukarida bilgileri verilen prospektif bagvuru dosyast ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag,
5 w yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru
§ '§ dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya
‘D katilan etk kurul Uye tam sayisinin salt gogunlugu ile karar verilmistir.
KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI {Kiinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelk, Uygulamalar Kilavuzu .
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADIISOYADI | Prof. Dr. Sema Kader KOSE
Unvani/ Adi Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyeti Arastirma lie lliski Katihm (%) Imza
Prof. Dr. Sema Kader KOSE Tibbi Biyokimya EU.TipFak. | E ; E r“ Hix | Efx [H]
Prof. Dr. Ahmet OZTURK Halk Saghg. EO.TpFak. |E | | Efx [H[ | E[x [H[
Dog. Dr. Yusuf SEVIM Genel Cerrahi | Kayseri EgtimHast | E [x | K[ EfT W% [ elx [H][T
Dog. Dr. Emin Murat CANGER Adi2. Dis ve Gene Ragyalojisi| E.(J. Dig Hek.Fak| E [x Ki El H | x Efx |H r
. — — — - -
Dog. Dr. Mehmet DOLANBAY Kadin Hast. ve Dogum) E.U.TipFak. | E 'x |K Ej Efx |H[
o = — = —
Dog. Dr. Fatih KARDAS Gocuk Sa3 veHast | EU.TpFak. |E [x K E| HIX | Efx |H]
Dog. Dr. Serpil TAHERI Tibbi Biyoloj EO.TpFak. |[E | |kix | E[ [H][x |Efx [n]
Dog.Dr. Zafer SEZER Farmakoloj EU.TpFak |E [x | K| e |Hix [Elx [H]
Dog. Dr. Adnan BAYRAM AnestveRean. | EU.TpFak |[E !x | k! ef Hlix | elx |nul
Dog. Dr. Hakan IMAMOGLU Radyoloji E0Tprek. [E [x |k | e[ | u[x | efx [n[
Dr. Ogr Uyesi Oktay BOZKURT I¢ Haslalkian EO.TpFak. |E [x |K| El T [H[x |Efx |H]T
Dr.08r.Oyesi Kemal Erdem BASARAN Fizyoloji EC.TFak |E {x |k~ | E[ |H[%x | E[x [n]T
Av. Tugba TANRIVERDI Avukat EU.TipFak. |E | K| x el [H[x | E]x [H]
Ecz. Siikran TERZI Eczaci SerbestEczaci |E | K| x E” [H]x | Efx [H{
Sevtap KOGER Sivil Uye seest |E [ |Kix | E] |H[x | E[]  [H]x

Toplantida Bulunma

Atik Kurul Bagkaninin
Jnvan/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Sema Kader KOSE
mza:
Not: Etik kurul bagkam, imzasinmn yer almadit her sayfaya imza atmalidir
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ARASTIRMANIN ACIK ADI

’ ;Ii’éikiyatri kliniklerinde calisan Hem;‘iieletin hasta bakim davranislarinin behr're'hn?e;si

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | |

E ETIK KURULUN ADI ERCIYES UNIVERSITES| KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
¥ 51 H ACIK ADRES Erciyes U Tip Fakultesi Dy §1 MelikgazilKAYSERI
E %6 TELEFON 03524374910 - 11
X = FAKS 0352 437 52 85
@ E-POSTA im@erciyes.edu.tr
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACI o i ———
UNVANI / ADI / SOYADI ] 'Dog. Dr. Salime Mucuk
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ N ——
UZMANLIK ALAN! ‘Hemgirelik
‘B ES&?&%LOG;%S?&UMLU ARPSTIRIACININ Erciyes Universites: Saglik Bilimien Fakaltesi, Kayseri o - -
w A
= VARSA IDARI SORUMLU UNVANI/ o o ) -
3 ADI SOYADI
] = P e vz
a DESTEKLEYIC| f
9 PROJE YORUTUCUSU UNVANI/ADI/SOYADI i
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin) H

DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCIS!

S S

FAZ 1

FAZ2

ARASTIRMANIN FAZI VE

FAZ3

TURD

FAZ 4

Gozlemse! ilag galigmasi

Tibbi cihaz Klink arastirmasi | |

In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans
degerlendirme ¢alismalan

liag digi klinik arastirma

Diger ise belirtiniz mk;ai_ﬂ;ans Tezi

ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER

ULUSLARARASI [x

TEKMERKEZ [~ | GOKMERKEZ | x uLusaL |

Etik Kurul Bagkaninin
Unvan/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Sema Kader Kise
Imza:

Not: Etik kurul bagk

huadige her sayfuya imza armaldr

yer



>

Fi it e

i

Ministére de La Recherche Scientifique
et Innovation Technologique

Lo Secritaine Géninal
PERMIS DE RECHERCHE N° MIN.RSIT/SG-RSIT/182/180/C0% /2021

Conformément a {arréié interministériel  N°119/CAB.MIN
RSIT/DMK/DK/2019 et N°CAB/MIN/FINANCES2019/125 du 05/12/2019
portant fixation des droits, taxes et redevance & percevoir a I'initiative du
Ministzre de la Recherche Scientifique et Innovation Technologique ;

Vu le dossier introduit par Monsieur ALI KASTA MUKEND! de
Nationalité Congolaise, qualiteé : CHERCHEUR

Nous, soussigné, Monsieur NDAMBU MWALANGA Odon,
Secrétaire Général a la Recherche Scientifique et Innovation
Technologique, délivrons le présent Permis de recherche au cheArcheL:tr
ci-haut identifié en vue d’entreprendre des recherches en République
Démocratique du Congo sur. « Modification de Géne d’une Plante
Tropicale dans un milieu occidental transgénetique, la Plante avec
la nouvelle technologie,  Biotechnologie, Pharmacie et

Nanoiechnologie »
Durée : 12 Mois du 13 Septembre 2021 au 13 Septembre 2022 -

Les autorités tant Civiles que Militaires et celles de la Police
Nationale sont priées de Iui apporter assistance en toute circonstance en
cas de nécessité '

Fait a Kinshasa, le. _ Ry

(1) Domaine précis de recherche
(2)Buffer la mention inutile
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