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(074

Bu arastirmada, Tiirk Hemgirelerinin Tiirk ve Sigmmaci/Go¢men hastalara yonelik bakim verici rollerine iliskin tutumlarini belirlemek, yasanan
problemleri tespit edip ¢oziim Onerileri sunmak ve hemsirelerin bu tutumlarinin bazi sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik
gosterip gostermedigini tespit etmek amaglanmistir. Bu amagla, Kahramanmaras ilinde yer alan dort hastanede gorev yapan 163 hemsire tizerinde
bir anket yapilmistir. Anket sonucu elde edilen veriler SPSS kullanilarak analiz edilmistir. Arastirma sonucunda, hemsirelerin Tirk ve
Si1ginmaci/Gogmen hastalara bakim verici rollerine iligkin tutumlarini olumlu olarak algiladiklar1 ve ayrimcilik yapmadan yeminlerine bagli olarak
saglik bakimi verdikleri, Tiirk ve Siginmaci/Go¢men hastalarla en fazla yasadiklar sorunlarin baginda iletigsimin geldigi tespit edilmistir. Ayrica
hemsirelerin demografik bazi gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhiliklar oldugu tespit edilmistir. Ornegin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi, danigmanlik ile tedavi siirecindeki rollerine iliskin goriislerinin medeni durum ve yas durumlarina gére; 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danismanlik ile bireyi koruma ve haklarma saygili olma rollerine iliskin goriislerinin siirekli olarak mesleki yayin takip etme ve egitim
durumlarina gore vs.

Anahtar Kelimeler: Gé¢menler, Siginmacilar, Hemsirelik, Bakim Verici Roller.

ABSTRACT

In this study, it was aimed to determine the attitudes of the caregiving roles of the Turkish Nurses to, Asylum Seeker and Immigrant patients, to
identify the experienced problems and to propose solutions and to determine whether these attitudes of nurses show a meaningful difference
according to some socio-demographic variables. For this purpose, a questionnaire was performed on 163 nurses working in four hospitals in
Kahramanmaras province. The results obtained from the questionnaire were analyzed using SPSS. As a result of the research, it was determined that
nurses positively perceived their care roles attitudes towards Asylum Seeker and Immigrant patients, and the most experienced problems with
Asylum Seeker and Immigrant patients whom they gave healthcare based on their oaths without discrimination is communication. It was also found
that there were statistically significant differences between some demographic groups of nurses. For example, self-care needs and the roles of
counseling and treatment by the marital status and age; self-care needs, and the role of counseling and respect for individual protection and rights,
by constantly following the professional publications and education etc.

Keywords: Immigrants, Asylum Seekers, Nursing, Caregiver Roles.

1 Bu calisma 12-14 Ekim 2017 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesinde diizenlenen 1. Uluslararasi Kahramanmaras Yonetim,
Ekonomi ve Siyaset Kongresi, Go¢ Hareketlerinin Sosyo-Ekonomik ve Siyasal Etkileri adli kongrede sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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1.GIRIS

Diinyada soguk savas doneminin Omriinii tamamlamasiyla ivme kazanan, siyasi ¢0ziilme ve rejim
degisiklikleri, baz1 cografyalarda yasanan kabile ¢atigmalari, etnik ¢atismalar, i¢ savas, insan haklar1 ihlalleri,
yoksulluk ve iilke isgalleri vb. siyasi gelismelerin yayginlasmasi, zorunlu insan hareketliligine neden olmustur
(Kartal ve Basgi, 2014: 292).

Gog, kisilerin veya gruplarin sosyal bir yapi igerisinde, ekonomik, kiiltiirel ve sosyal sebeplerden kaynaklanan
bir yerden bir bagka yere gitmeleri seklinde ifade edilmektedir (Glimiis ve Bilgili, 2015: 63). Gog, birdenbire
ve seri bir sekilde ¢evre degisimi yaratmaktadir. Ayrica fiziksel, sosyal ve kiiltiirel bakimdan toplumu
etkilemekte, insanlar1 etkileyen saglik ile saglik degiskenlerinde 6nemli bir etki yaratmaktadir (Topgu ve
Beser, 2006: 38).

Gectigimiz on y1l i¢inde Tiirkiye’nin kiiresel go¢ haritasindaki yerini degistirmistir. Bagta AB iilkeleri olmak
iizere gelismis iilkelere yonelen diizensiz go¢ hareketlerinin yogun gegis koridorlarindan biri haline gelen
Anadolu topraklar giderek yogunlasan sigimmaci girisine maruz kalmistir. Suriye’deki i¢ savas nedeniyle
baslayan ‘gdc¢ krizi’ Tiirkiye’yi hem go¢ alan hem de go¢ veren bir iilke haline getirmistir.

Tiirkiye, Suriye i¢ savagindan once de Iran, Trak, Afganistan, Cezayir, Somali, Sudan, Etiyopya, Ozbekistan,
Filistin, Cin, Eritre, Moritanya ve Kongo gibi iilkelerin vatandaslarindan bireysel siginma talepleri almistir
(Deniz, 2009: 191).

BM Miilteci Orgiitii’niin (UNHCR) aciklamasina gore; iilkelerinden ve evlerinden kagmak durumunda kalan
insanlarin sayisi rekor diizeylere erismis durumdadir. Son bes yilda, yeni ve eski en az on bes ¢atisma, diinya
capida milyonlarca insan i¢in tarif edilemez trajediyi ve aciy1 da birlikte getirmis olup, 2016 yil1 sonu
itibartyla diinyada 65,6 milyon insan zorla yerinden edilmistir. 22,5 milyon insan miilteci durumuna diigmiis
olup, 40,3 milyon insan da kendi iilkeleri i¢inde yerlerinden edilmis ve 2,8 milyon insan siginmaci olarak
hayatlarin1 devam ettirmek zorunda birakilmistir (http://www.unhcr.org/tr/).

Yasanan giincel gelismeler, kiiresel go¢ haritasindaki Tiirkiye’nin konumunu degistirmektedir. Tiirkiye, Dogu-
Bati ve Giiney-Kuzey ekseninde AB filkeleri basta olmak suretiyle gelismis iilkelere dogru yonelen bu yogun
gecisin koridorlarindan biri haline gelmektedir. Tiirkiye’den, bu gog¢ hareketini kendi sinirlar1 kapsaminda
kontrol etme, durdurma ve barindirma fonksiyonunu yerine getirmesi beklenmektedir. Bu durum da ekonomik,
yasal, saglik ve sosyal acidan biiyiik bir 6nem arz etmektedir (Kartal ve Basc1, 2014: 293).

Tiirkiye, 3 milyondan fazla kayitli Suriyeli miiltecinin disinda, UNHCR’ye kayitli 300.000’den fazla diger
uyruklardan olan bireylere de ev sahipligi yapmaktadir. Tiirkiye 2016 yili sonunda art arda {igiincii yilda
diinyada en ¢ok sayida miilteciye ev sahipligi yapan iilke konumunda olmaya devam etmektedir
(http://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-ve-siginmacilar). Sonu kestirilemeyen yagamakta oldugumuz
bu sosyal ve kiiltiirel doniisiim Tiirkiye’nin gégmenlik politikalari ve profesyonel mesleklerde (psikiyatri, aile
hekimi, hemsire, miithendis vs.) esdegerlik degerlendirme siireglerinde telafi edilmesi gereken bosluklar1 da
ortaya cikarmustir. Ozellikle saglik bakim sunucularinin, insan merkezli bakim vericilerin, gd¢ krizlerinin
yarattigt yogun c¢alisma ve degisen hasta tipolojisi karsisinda, hemsirelik bakiminin 6nemi artmaktadir.
Ozellikle Tiirkiye’nin giiney simirinda siginmaci sayisi git gide artmakta, bu durum sosyo-ekonomik
problemlerin yaninda saglik agisindan da bazi problemlerin oraya ¢ikmasina sebep olmakta, hastanelerin ve
hemgsirelerin ig yiikiinii gitgide arttirmaktadir.

Hemgirelik; Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing-ICN) tarafindan “bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yardim eden, hastalik halinde iyilesme ve rehabilite
etmeye katilan, saglik ekibinin tedavi edici ve egitsel planlarin1 gelistirmeye, uygulamaya katilan bir meslek
grubu” seklinde tanimlamustir (Sentiirk, 2013: 13). Hemsire, bakim verirken uluslararast hemsirelik birliginin
ve mesleki yeminin temel ilke ve felsefesinde oldugu gibi; insanlarin degerleri, gelenekleri ve inanglarina saygi
duyulan bir ortam olusturur. Bireyin yasamina, onuruna ve haklarina saygi, hemsirelik kavrami icerisinde yer
almaktadir (Kuzu, http://sbf.beun.edu.tr/dosyalar/2017/03/tek/hemsirelik-etik-kodlari.ppsx).

Bakim ise sadece hemsirelige 6zgili olmamakla birlikte, hemsirelik i¢in 6zgiin olmaktadir (Ding, 2010: 77).
Bakim kavrami, bireylerin saglikli iken kendi imkénlar1 ile gergeklestirdigi, hastalandiginda ise
gerceklestiremedigi, hayati nitelikli bir sekilde siirdiirmekle iliskili, temel gereksinimleri destekleme ve
kargilama seklinde ifade edilmektedir. Hemsireler, bakim rollerini yerine getirirken hastanin yerine kararlar
vermektedir. Hemsireler, bakimi, organizmanin ve hatta onun Gtesinde bireyin biitiinliigiinii ve devamliligim
stirdiirmesini saglamaya yonelik, bir misyon olarak iistlenmektirler (Taylan, 2009: 43).

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) sssjournal.info@gmail.com
941



mailto:sssjournal.info@gmail.com
http://www.unhcr.org/tr/turkiyedeki-multeciler-ve-siginmacilar

Social Sciences Studies Journal (SSSJournal) pp:940-954

Bakim verici roller, hemsirelik mesleginin var olmasinin nedenidir ve hemsirelerin yerine getirmesi gereken
en temel fonksiyonlaridir. Bakim verici roller, hemsirelik ile i¢ ige gegmistir. Bu roller, geleneksel hemsirelik
uygulamalarinin temelini meydana getiren en eski roller olmakla birlikte, modern hemsirelik rollerinin de
esasini olusturmaktadir. Yani modern hemsireligin diger rollerinin bu rollerden olustugunu ve gelistigini
sOyleyebilmek miimkiin olmaktadir (Altunbag ve Baykal, 2008; Merrick vd. 2012; Akt: Kocak vd. 2014: 17).

Hemsirelerin bakim verici rolleri, hastalik siirecine 6zel bakim planint hazirlamak ve hastaya sosyal, duygusal
iyilik durumunu yeniden kazandirmaya yonelik 6nlemler almak gibi eylemleri kapsamaktadir (Birol, 2009:
12-13; Akt: Kogak vd. 2014: 19).

Yapilan bu arastirmada, hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/Go¢men hastalara yonelik bakim verici rollerine
iligkin tutumlarim belirleyerek, yasanan problemleri tespit edip ¢6ziim Onerileri sunmak ve hemsirelerin bu
tutumlarinin bazi sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini tespit
etmek amaclanmustir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Hemsirelerin geleneksel uygulamalarinin en temel ve vazgegilmez rolii olan bakim verici rollerine iligkin
tutumlarinin lglilmesinin, bazi yararlar saglayacagi soylenebilmektedir. Bunlar (Kogak vd. 2014: 17):

v Hangi rollerini yerine getirdikleri ya da getirmedikleri, yani gii¢lii ve zayif olduklar1 yonler tespit
edilebilir.

v Yetersiz kaldiklar1 noktada kapsamli, siirekli egitim ve gelistirme faaliyetleri programlanabilir.

v’ lIsgiicii ve iiretim kayiplari, hastalarin hastanede kalma siireleri, hastane enfeksiyonlari, saglik
maliyetleri acisindan tasarruf saglanabilir.

v Verimliligi, performansi ve is tatminini arttirabilmek adina yapilmasi gerekenlerle ilgili fikirler ortaya
koyulmasinda yararh olabilir.

Konunun 6neminden de hareketle yapilan bu arastirma ile Tiirk Hemsirelerinin yeminlerine, uluslararasi bakim
ilke ve felsefelerine bagh kalarak, ayrim yapmaksizin Tiirk ve Siginmac1/Gé¢men hastalara yonelik bakim
verici rollerine iliskin tutumlarim belirleyerek, yasanan problemleri tespit edip ¢6ziim Onerileri sunmak
amaglanmaktadir. Ayrica bu aragtirmada hemsirelerin bu tutumlarinin bazi1 sosyo-demografik degiskenlere
gore anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini de tespit etmek te amaglanmaktadir.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini, Kahramanmaras ilinde yer alan Necip Fazil Sehir Hastanesinde, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasinda, Yoriik Selim Ek Binasinda ve KSU Tip Fakiiltesinde gérev yapan
hemsireler olusturmaktadir.

Aragtirmaya dahil edilecek hemsireler ile ilgili baz1 kriterler dikkate alinmistir. Bunlar:

v' Sigimmaci/Gogmen hastalara hemsirelik bakimi vermis/veriyor olanlar,
v Calismanin yapildig giinlerde, giindiiz ¢alisanlardir.

Tablo 1’ de Kahramanmarag ilinde yer alan Necip Fazil Sehir Hastanesinde, Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasinda, Y6riik Selim Ek Binasinda ve KSU Tip Fakiiltesinde anket uygulanan klinik
sayis1 ve giindiiz ¢aligan ortalama hemsire sayilari hakkinda bilgi edinilebilmektedir.

Tablo 1: Arastirma Kapsamina Alinan Kahramanmaras Ilinde Yer Alan Hastanelerdeki Klinik Sayilar1 ve Giindiiz
Calisan Tahmini Ortalama Hemsire Sayilar

Anket Uygulanan Klinik | Giindiiz Calisan Tahmini
Hastaneler .
Sayisi Ortalama Hemsire Sayisi
Necip Fazil Sehir Hastanesi 16 96
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasi 4 24
Yoriik Selim Ek Binasi 6 36
KSU Tip Fakiiltesi 15 90
Toplam 41 246

Tablo 1’de yer alan anket uygulanacak giindiiz ¢alisan hemsire sayisi (evren) belirlenirken; her klinikte en az
ortalama 6 hemsirenin gérev yaptig1 varsayilarak ortalama toplam hemsire sayis1 246 olarak belirlenmistir. Bu
aragtirmada tespit edilen evren iizerinden &rneklem se¢gme yoluna gidilmistir. Alinmasi gereken 6rneklem
sayisinin tespiti i¢in asagidaki formiil kullanilmistir (Ural ve Kilig, 2013: 44-45):
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3 N.z2%. g%
~ (N—1).H? + z2.¢2

Bu formiilde verilen parametrelerin anlamlar ise sunlardir:

n

N, evren biiyiikliigiinii; n, 6rneklem biiyiikliigiini (6rnekleme dahil edilecek birey sayisi); o, standart sapma
degerini; H, standart hata degerini (6rnekleme hatasi/6rneklem hata degeri/evren ve orneklem ortalamasi
arasinda izin verilebilecek maksimum fark); Z, belirli bir o anlamlilik diizeyine (yanilma olasilik degerine)
karsilik gelen teorik degeri ifade etmektedir. Bu formiilden yola ¢ikarak (o= 0.05; z=1,96; Standart Sapma
(0)=0,5 ve Orneklem Hatas1 (H)= 0,05 igin); ulasilmas: gereken érneklem sayismnin yaklasik 151 kisi oldugu
tespit edilmistir. Arastirma kapsaminda ise, tesadiifi 6rneklem yoluyla segilerek 170 anket elden dagitilmis
olup; bu anketlerin uygun sekilde doldurulup doldurulmadigi denetlenmistir. Anketlerden 7 tanesi eksik ve
hatali dolduruldugu i¢in, arastirma kapsamina dahil edilmemistir. Calisma sonunda kullanilabilir anket say1s1
163 adet olarak gergeklesmistir.

2.3. Arastirmanmn Simirhliklari
Arastirmanin bazi sinirliliklar s6z konusudur. Bunlar:

v Arastirma Kahramanmaras ilinde yer alan dort hastanede (Necip Fazil Sehir Hastanesinde, Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Ek Hizmet Binasinda, Yé&riik Selim Ek Binasinda ve KSU Tip
Fakiiltesinde) gorev yapan hemsireler lizerinde yapilmistir. Dolayistyla bu arastirma, s6z konusu ilde
yer alan dort hastanede ¢alisan hemsirelerin goriislerini yansitan bulgulara sahiptir. Bu nedenle de, bu
arastirma, farkli bolgelerde veya sektorlerde uygulandiginda farkli sonuglarin elde edilmesi olasiligt
s0z konusu olmaktadir.

v Aragtirmada hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Gé¢men hastalar igin bakim verici rollerine iliskin
tutumlari ele alinmig olup, bu tutumlara etki eden diger faktorlerin (is tatmini, orgiitsel iklim, orgiit
kiiltiirii vs.) degerlendirilmesi (analiz edilmesi) kapsam dis1 birakilmustir.

v Veri toplama yontemleri i¢erisinden sadece anket yontemi kullanilmustir.

v Arasgtirmanin yapildigi dénem (2017) ile sinirhidir.

v Arastirma sonuglari, arastirma kapsaminda yararlanilan 6lgekten elde edilen veriler ile sinirhidir.

2.4. Veri Toplama Araci ve Verilerin Degerlendirilmesi
Bu aragtirmada veri toplama yontemi olarak anket kullanilmugtr.

Arastirmada uygulanan anketler iki boliimden olugsmaktadir. Anketin birinci boliimde; katilimcilarin sosyo-
demografik 6zelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, gorev yapilan hastane, kurumdaki
caligma siresi vs.), Tirk ve Siginmaci/Go¢men hastalarla yasadiklari sorunlarina; ikinci bdliimde;
hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢men hastalar igin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini 6l¢en ifadelere
yer verilmistir.

Arastirmada hemsirelerin Tiirk ve Sigimmaci/Go¢men hastalar i¢in bakim verici rollerine iligkin tutumlarini
belirleyebilmek igin, Kocak, Albayrak ve Biiyiikkayaci Duman (2014) tarafindan gelistirilen olgek
kullanilmistir. Ankette hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini 6l¢gmek i¢in kullanilan bu 6lgekte
(HBRTO) , Kogak vd. (2014); bu tutumlarin boyutlarindan olan hemsirenin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danigmanlik rolii ile ilgili 7, hemsirenin bireyi koruma ve haklarina saygili olma rolii ile ilgili
4, hemsirenin tedavi siirecindeki rolleri ile ilgili 5 ifade olmak {izere toplam 16 ifadeye yer vermistir.
Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutum dl¢eginin, hemsirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi
ve danigmanlik rolii i¢in faktor yiik degerlerinin 0,47 ile 0,81 arasinda; hemsirenin bireyi koruma ve haklarina
saygili olma rolii i¢in 0,61 ile 0,8 1arasinda; hemsirenin tedavi siirecindeki rolleri igin ise, 0,45 ile 0,69 arasinda
oldugu tespit edilmistir. Olgegin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilarmin ise;
hemgirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik rolii i¢in 0,85; hemsirenin bireyi koruma
ve haklarina saygili olma rolii 0,84; hemsirenin tedavi siirecindeki rolleri i¢in ise, 0,75 oldugu belirlenmistir.
Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alpha giivenirlik katsayisinin da, 0,91 oldugu tespit edilmistir (Kogak vd. 2014:
20). Bu dlgegin hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini gecerli ve giivenilir bir sekilde 6l¢tiigii
sonucuna varilmistir. Olgekte, “hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim ihtiyaglarim karsilamak
hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir”, “hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve inanglarini
dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasimt bu dogrultuda diizenlemelidir”, “hemsirelik bakim
uygulamalarinin bir plan dogrultusunda gergeklestirilmesi ve sonuglarinin bu plana gére degerlendirilmesi
hemsirelerin 6nemli gorevlerinden biridir” gibi ifadeler yer almaktadir. Arastirmada kullanilan bu 6l¢ekte besli
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Likert tipi dereceleme kullanilmustir. Bu dereceleme, ‘kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum (2),
kararsizim (3), katiliyorum (4) ve kesinlikle katiliyorum (5)” seklinde yapilmustir. Olgek degerlendirilirken
hemsgirelerin ifadelere verdikleri puanlarin ortalamasi hesaplanarak, hemsirenin bakim verici roliinii yerine
getirme diizeyi ile ilgili bilgi elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16 iken, en yiiksek puan
80 olmaktadir. Buna gore dlgekten alinan puan ne kadar yiiksek olursa o kadar bakim verici roliinii getirme
diizeyi yiikselecek, 6l¢ekten alinan puan ne kadar diisiik olursa ise, o kadar bakim verici roliinii yerine getirme
diizeyi de azalacaktir. Bu 6lgek Uzelli Yilmaz vd. (2017) tarafindan yapilan arastirmada da kullanilmstir.

Anket sonucu elde edilen veriler SPSS 18.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Orneklem grubunun
ozellikleri ile hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarinin diizeylerinin tespit edilmesine iliskin
frekans analizi araciligiyla, frekans ve ylizde hesaplamalari yapilmistir. Ayrica yapilan Kolmogorov-Smirnov
testi ile verilerin normal dagilim gosterdigi tespit edilmistir. Bu nedenle de hemsirelerin bakim verici rollerine
iliskin tutumlarinin bazi sosyo-demografik 6zelliklere gore farklilik gosterip gdstermedigini tespit edebilmek
icin parametrik testlerden T-Testi ve ANOVA analiz yontemleri kullanilmustir.

3.BULGULAR
3.1. Arastirmanin Giivenilirligi

Arastirmada kullanilan, anket formunda yer alan, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlar1 6lgegine
giivenilirlik analizi yapilmistir. Hemsirelerin bakim verici rollerine iligkin tutumlar1 degiskeninin alt boyutlari
ile birlikte yapilan giivenilirlik analizine iliskin sonuglar Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2: Arastirmada Yer Alan Olgege iliskin Giivenilirlik Analizi Sonuglar

" ifade Sayis1 (N | Cronbach's Alpha
Kullanilan Olgek (Scale) of i tefns) ( Katsayilar1 (2)
Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumlari 16 0,911
Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Damigmanlik Rolii 7 0,839
Hemgsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Rolii 4 0,799
Hemgirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri 5 0,719

Tablo 2’de yer alan giivenilirlik analizi sonuglarina gore; hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutum
6lceginin ve alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa katsayisinin 0,70 ve tizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durumda
6lcegin giivenilir oldugu kabul edilmektedir (Sipahi vd. 2010: 89).

3.2. Sosyo-demografik Ozelliklerle ilgili Tanimlayic: Istatistikler

Arastirmaya katilan 163 hemsirenin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin tanimlayici istatistiklerine (frekans
ve ylizde dagilimlar1) Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle Ilgili Tanimlayici Istatistikler

Demografik Ozellikler Katilimci Sayisi (N) Yiizde (%) Demografik Ozellikler Katilimci Sayisi (N) Yiizde (%)
Cinsiyet Medeni durum
Erkek 23 14,1 Evli 118 72,4
Kadin 140 85,9 Bekar 45 27,6
Toplam 163 100 Toplam 163 100
;(51_524 yas 24 20,9 Evli olanlarin ¢ocuk
25-29 yas 42 25,8 iay‘s' ”7 166
30-34 yas 22 13,5 2.3 76 46Y6
35-39 ya: 31 19 .
yas 45 2 1,2
40-44yas 24 14,7 Yok 58 35’ 6
45 yas ve tizeri 10 6,1 !
Toplam 163 100 Toplam 163 100
Egitim durumu
Lise 12 74 Esin ¢calisma durumu
Onlisans 52 31,9 Evet 109 92,4
Lisans 91 55,8 Hayir 9 7,6
Yiiksek Lisans 8 49
Toplam 163 100 Toplam 118 100
Dogdugunuz yer Yetistiginiz yer
Koy 20 12,3 Koy 10 6,1
Kasaba 7 43 Kasaba 9 55
flge 46 28,2 ilge 38 23,3
il 73 44,8 il 81 49,7
Biiyiiksehir 17 10,4 Biiyiiksehir 25 15,3
Toplam 163 100 Toplam 163 100
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Tablo 3 (Devami): Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleriyle ilgili Tanimlayicr Istatistikler

Demografik Ozellikler Katilime1 Sayisi (N) Yiizde (%) Demografik Ozellikler Katilimc1 Sayisi (N) Yiizde (%)
Calsilan kurum Ailenin ayhk geliri
Pectp Fazal Sehir 52 319 2000 TL den az 11 6.3
- 2000 TL-4000 TL 69 42,3
Radin Dogum ve Coculk 23 141 4001 TL-6000 TL 45 27,6
av B e et 6001 TL-8000 TL 36 221
Yoriik Selim Ek Binasi 34 20,9 8001 TL ve fizeri 2 12
KSU Tip Fakiiltesi 54 33,1 ve tzert :
Toplam 163 100 Toplam 163 100
Kurumda ¢aliyma siiresi Toplam ¢alisma siiresi
1 yildan az 1 yildan az 10 6,1
15yl i ol 15yl 53 325
6-10 y1l 34 20’9 6-10 y1l 34 20,9
11-15 yil 10 6 l 11-15 yil 23 14,1
16 y1l ve istii 15 9:2 16 y1l ve ustii 43 26,4
Toplam 163 100 Toplam 163 100

Tablo 3’e gore, katilimeilarin yaklasik %86’s1 kadinlardan olusmakta olup, %72’si evlidir, %47’si 2 veya 3
cocuga sahiptir, evli olanlarinin %92’sinin esi ise calismaktadir. Katilimeilarin %26°s1 25-29 yas, %21°1 20-
24 yas araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin %56’s1 lisans diizeyinde egitime sahip olup, biiyiik bir
¢ogunlugunun hem dogdugu hem de yetistigi yer ildir. Katilimcilarin %33’ KSU Tip Fakiiltesinde, %32’si
Necip Fazil Sehir Hastanesinde, %21°1 Yoriik Selim Ek Binasinda, %14’ Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi
Ek Hizmet Binasinda ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %42’sinin ailesinin aylik gelir diizeyi 2000 TL-4000 TL
diizeyinde yer almaktadir ve biiyiik bir cogunlugunun kurumda, sektorde ¢aligsma siiresi 1-5 yil araliginda yer

almaktadir.
Tablo 4: Katilimcilarin Meslekleri, Yasadiklar1 Sorunlarla ilgili Tanimlayici istatistikler

Demografik Ozellikler Katihmer | Yiizde Demografik Ozellikler Katihmer ) Yiizde

Sayis1 (N) (%) Sayis1 (N) (%)
Mesleginizi kendi isteginizle mi Su an imkéniniz olsa baska
sectiniz? bir meslege gecer miydiniz?
Evet 96 58,9 | Evet 105 64,4
Hayir 67 41,1 | Hayrr 58 35,6
Toplam 163 100 Toplam 163 100

Mesleginizle ilgili duygu
Takip ettiginiz mesleki siirekli bir durumunuz nedir?
> Cok memnunum 7 4.2
yayin var mt: Memnunum 50 30,7
Evet 23 141 .
Hayir 140 859 Idare eder 78 479
' Mutsuzum 24 14,7
Cok mutsuzum 4 2,5
Toplam 163 100 Toplam 163 100
Son birkag gundl_lr duygu - Kronik bir hastaligimz var
durumunuzu etkileyen stresli bir 2
olay yasamakta misimiz? Evét 35 215
EI‘:;IH 104 638 | Hayrr 128 785
59 36,2
Toplam 163 100 Toplam 163 100
Demografik Ozellikler ga iltllsl:r?l\cl; Y(l;/zot)ie Demografik Ozellikler ga 2;}:::‘8% Y(l;/zo‘)ie
Hastah@iniz cahisirken sizi ne Tirk hastalarla ¢ahsirken
. ne siklikla sorun
s1!(llkla rahats1z_ ediyor? yastyorsunuz?
I&I;%;f;atsm etmiyor 5 14,3 Hig yasamiyorum 12 7,3
Bazen 7 20 Nadiren 46 28,2
Cok sik 13 37,1 Bazen 89 54,6
Her zaman 9 25,7 | Genelde 12 7,4
1 2,9 Cok sik yasiyorum 4 2,5

Toplam 35 100 Toplam 35 100
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Tablo 4 (Devam): Katilimcilarin Meslekleri, Yasadiklar1 Sorunlarla flgili Tanimlayic: Istatistikler

Tiirk hastalara bakim vermekle Siginmaci/Go¢men
o ere hastalarla calisirken ne
ilgili duygu durumunuz nasildir?
siklikla sorun yasiyorsunuz?
Cok mutluyum 12 7,3 Hic vasamivorum
Mutluyum 50 30,7 Na%iyrei y 4 2,4
Gorevim olarak goriiyorum 94 57,7 B 15 9,2
azen
Mutsuzum Genelde 42 25,8
Cok mutsuzum 4 2,5 Cok sik yastyorum 63 38,7
3 18 yasy 39 239
Toplam 163 100 Toplam 163 100
Siginmacy/Gocmen hastalara bakim vermekle ilgili duygu durumunuz nasildir?
Cok mutluyum 3 18
Mutluyum
. - 22 13,5
Gorevim olarak goriiyorum
107 65,6
Mutsuzum
Cok mutsuzum 19 1.7
sz 12 7.4
Toplam 163 100

Tablo 4’e gore, katilimcilarin %59’unun meslegini kendi istekleri ile sectikleri, fakat %64’iiniin su an
imkanlar1 olsa bagka bir meslege gecmek istedikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin %86’s1 siirekli olarak takip
ettikleri mesleki bir yaymim bulunmadigini, %48°1 ise meslekleri ile ilgili duygu durumunu idare eder olarak
tarif ettiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin %641 son birkag giindiir duygu durumlarini etkileyen stresli bir
olay yasadiklarini, %79’u kronik bir hastaliga sahip olmadiklarini, kronik bir hastaliga sahip olanlarin %37’si
ise bu hastaligin caligirken kendilerini bzaen rahatsiz ettigini ifade etmislerdir. Katilimeilarin %551 Tiirk
hastalarla calisirken bazen sorun yasadiklarini, ancak %581 Tiirk hastalara bakim verme rollerini gorevi olarak
gordiigiini, %39’u ise Siginmaci/Gogmen hastalarla galisirken genellikle sorun yasadiklarini, fakat %66°s1
Sigimmac1/Gogmen hastalara bakim verme rollerini gorevi olarak gordiigiinii belirtmislerdir.

Tablo 5: Katilimcilarn Tiirk ve Siginmac1/Gdgmen Hastalarryla En Fazla Yasadiklar1 Sorunlarla ilgili Tanimlayici

Istatistikler

Yasanan Sorunlar (Tiirk Katihma Yiizde | Yasanan Sorunlar Katihmar | Yiizde
Hastalarla) Sayis1 (N) (%) (Siginmaci/Gocmen Hastalarla) | Sayisi (N) (%)
[letisim 50 30,7 [letisim 139 85,2
Hastalarin bakim, tedavi o5 153 Hastalarin bakim, tedavi 4 25
hizmetlerinde 6ncelik istemesi ' hizmetlerinde oncelik istemesi '
Dilin kaba olmasi 10 6,1 Dilin kaba olmasi 5 3,1
Unvan karmasasi yaganmasi 4 2,5 Unvan karmasasi yaganmast 3 1,8
Sozel siddetin uygulanmasi 12 7,3 Sozel siddetin uygulanmasi 4 2,5
Hitap sekli 29 17,8 Hitap sekli 1 0,6
Y“apllan ise §ayglslzllk 26 16 Y:dpllan ise _sayglslzhk 2 12
gostermeleri gostermeleri
Hemsireye karst duyulan Hemsireye karst duyulan

. o 7 4,3 . . 5 3,1
giivensizlik giivensizlik
Toplam 163 100 Toplam 163 100

Tablo 5’ e gore, katilimcilar, Tiirk hastalarla en fazla yasadiklari sorunlarin sirasiyla; iletisimin (%31), hitap
seklinin (%18), yapilan ise saygisizlik gostermenin (%16), hastalarin bakim, tedavi hizmetlerinde 6ncelik
istemesinin (%15), sozel siddet uygulamalariin (%7), dilin kaba olmasinin (%6), hemsireye kars1 duyulan
giivensizligin (%4), unvan karmasasinin yasanmasinin (%3) oldugunu belirtmislerdir. Katilimcilar,
Siginmac1/Go¢men hastalarla ise, en ¢ok yasadiklari problemin iletisim (%85) oldugunu ifade etmislerdir.

3.3. Tiirk ve Siginmac/Gécmen Hastalar Icin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin
Tutumlar ile flgili Bulgular

Hemsirelerin, Tirk ve Siginmaci/Go¢men hastalar i¢in bakim verici rollerine iligkin tutumlarint 6lgen
anketteki her bir ifadeyi “1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle katiliyorum” 6lgegine gore degerlendirmeleri istenmistir.

Tablo 6’da hemsirelerin Tiirk hastalar i¢in bakim verici rollerine iligkin tutumlarm belirlemeye yonelik,
ankette yer alan 16 ifadeye iliskin frekans ve yiizde dagilimlari ile aritmetik ortalama ve standart sapma
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degerleri yer almaktadir. Olgekteki her bir boyuta iliskin ifadelere verilen yanitlar tablo halinde diizenlenmistir.
Analiz sonucglarina gore, ortalama deger 5’e yaklastikga hemsirelerin belirtilen ifadeye katildiklari, 1°¢
yaklastiginda ise belirtilen ifadeye katilmadiklar anlasilacaktir.

Tablo 6: Tiirk Hastalar i¢cin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine Iliskin Tutumlarmin Frekans, Yiizde Dagilimlari ile
Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

IFADELER | 1 ] 2 ] 3] 4] 5 [AO] ss
Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Damsmanlik Rolii 3,91 | 0,76
Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim ihtiyaglarini | N 25 29 26 39 44 329 | 143
karsilamak hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir. % | 153 | 17.8 16 23.9 27 ' '
Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimma | N 6 4 13 58 82
katthmini  saglamali, miimkiin  oldugunca  bagimsizligini 4,26 | 0,97
desteklemelidir. % | 36 | 25 8 | 356 | 503
Hastay1 biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistirerek N 1 17 11 69 65
yasam kalitesini artirmayr desteklemek hemgsirenin  6nemli 4,10 | 0,97
gorevlerinden biridir. % 0,6 10,4 6,7 42,4 | 39,9
Hastay1 hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima | N 5 13 24 65 56
hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir. 3,94 | 1,04
% 3 8 14,7 | 39,9 | 344
Saglikli ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglar1 olan saglikla ilgili N 6 10 33 67 47
her konuda egitim vermek ya da danigmanlik yapmak hemsirenin 3,85 | 1,03
onemli gorevlerinden biridir. % 3,8 6,1 20,2 | 41,1 28,8
Hemsirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilirken bakimin kalitesini | 3 14 20 78 48
arttirmak i¢in birey ve yakin cevresiyle ile fikir aligverigsinde 3,94 | 0,96
bulunulmalidr. % | 18 | 86 | 123 | 479 | 294
Hasta ve yakinlarina hastah@i ile ilgili yapmasi gerekenleri | N 4 10 29 69 51
LT T . S 3,94 | 0,98
uygulamali olarak anlatmak hemsirenin 6nemli gérevlerinden biridir. [oy 2.5 6.1 178 | 42,3 | 313
Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygih Olma Rolii 4,17 | 0,79
Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve inanglarmi | 5 11 17 63 67
dikkate almali, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasini bu dogrultuda 4,08 | 1,03
diizenlemelidir. % | 31 6,7 104 | 387 | 411
Bakim verirken bireyin bulundugu fiziksel ortami diizenlemek ve | N 7 15 24 70 47
o > 3,82 | 1,08
denetlemek hemgirenin sorumlulugudur. % 4.4 9,2 147 | 429 | 288
Hemgire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasina 6zen | N 6 2 4 33 118 456 | 090
gostermelidir. % 3,7 1,2 2,5 202 | 724 ’ '
Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle acik iletisim N 7 4 12 62 78
kurmali, onlarin goriislerini 6nemseyerek, karsisindakine giiven 4,23 | 1,00
vermelidir. % | 44 2,5 73 38 47,8
Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri 3,92 | 0,77
Hemsirelik bakim uygulamalarinin = bir plan dogrultusunda N 6 10 12 56 79
gergeklestirilmesi ve sonuglarinin bu plana gore degerlendirilmesi 4,18 | 1,05
hemsgirelerin 6nemli gérevlerinden biridir. % 3,8 6,1 7,3 34,3 | 485
Bireyin agri sikayetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin | N 11 23 26 55 48 365 | 123
sorumlulugudur. % | 6,7 14,1 16 33,7 | 295 ' '
Tim toplumu hastaliklardan korumak ve saglhigi desteklemek icin | N 9 26 15 53 60 379 | 125
bakim vermek hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir. % 55 16 9,2 325 | 36,8 ' '
Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve bunlara | N 4 8 13 53 85
yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin 6nemli gorevlerinden 4,27 | 0,98
biridir. % | 25 4,9 8 32,5 | 52,1
Terminal donemde bireye tedavi edici bakim verilmesini | N 8 12 47 51 45 369 | 110
destekliyorum. % 49 7,4 28,8 | 31,3 | 27,6 ’ '

N =163, 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katiliyorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum

Hemsgirelerin Tiirk hastalara bakim verici rollerinin “Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve
Danigsmanlik Rolii” boyutuna iligkin toplam 7 ifade sunularak bu ifadelere ne oranda katildiklar1 belirlenmeye
calisilmistir. Genel ortalamaya bakildiginda (3,91) hemsirelerin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
damgmanlik rolii ile ilgili ifadelere katiliyorum diizeyinde cevap verdikleri tespit edilmistir. “Hemsirenin Oz
Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danigmanlik Rolii” boyutuna iliskin yanitlardan katilimin en yiiksek
oldugu ifade “hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina katilimini saglamali, miimkiin
oldugunca bagimsizligini desteklemelidir” (ortalama=4,26) ifadesidir (Tablo 6).

Hemsirelerin Tiirk hastalara bakim verici rollerinin “Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma
Rolii” boyutuna iligkin toplam 4 ifade sunularak bu ifadelere ne oranda katildiklar1 belirlenmeye ¢alisilmustir.
Genel ortalamaya bakildiginda (4,17) hemsirelerin bireyi koruma ve haklarma saygili olma rolii ile ilgili
ifadelere katiliyorum diizeyinde cevap verdikleri tespit edilmistir. “Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina
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Saygili Olma Rolii” boyutuna iliskin yanitlardan katilimin en yiiksek oldugu ifade “hemsire bakim verirken
bireylerin mahremiyetinin korunmasina 6zen gostermelidir” (ortalama=4,56) ifadesidir (Tablo 6).

Hemgsirelerin Tiirk hastalara bakim verici rollerinin “Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri” boyutuna iligkin
toplam 5 ifade sunularak bu ifadelere ne oranda katildiklari belirlenmeye calisilmistir. Genel ortalamaya
bakildiginda (3,92) hemsirelerin tedavi siirecindeki rolleri ile ilgili ifadelere katiliyorum diizeyinde cevap
verdikleri tespit edilmistir. “Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri” boyutuna iligskin yanitlardan katilimin en
yiikksek oldugu ifade “hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve bunlara yonelik acil
girisimleri bilmek hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir” (ortalama=4,27) ifadesidir (Tablo 6).

Tablo 7’de ise, hemsirelerin Siginmaci/G6¢men hastalar i¢in bakim verici rollerine iliskin tutumlarini
belirlemeye yonelik, ankette yer alan 16 ifadeye iligkin frekans ve yilizde dagilimlar ile aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri yer almaktadir. Olgekteki her bir boyuta iliskin ifadelere verilen yanitlar tablo halinde
diizenlenmistir. Analiz sonuglarina gore, ortalama deger 5’e yaklastikca hemsirelerin belirtilen ifadeye
katildiklar, 1’e yaklastiginda ise belirtilen ifadeye katilmadiklar1 anlagilacaktir.

Tablo 7: Siginmac1/Gogmen Hastalar Icin Hemsirelerin Bakim Verici Rollerine iliskin Tutumlarinin Frekans, Yiizde
Dagilimlar ile Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

IFADELER | 1 [ 2 ] 3] 4] 5 [AO] ss
Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Damsmanhk Rolii 3,78 | 0,81
Hastanin temizlik, beslenme ve bosaltim gibi 6z bakim ihtiyaglarini | N 29 24 30 38 42
Karsilamak hemsirenin énemli eérevierinden biridi 325 | 1,44
arsilamak hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir. % | 178 | 147 | 184 | 233 | 258
Hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina | 9 4 17 62 71
katthmint  saglamali, miimkiin  oldugunca  bagimsizligin 4,12 | 1,06
desteklemelidir. % | 55 25 | 104 38 43,6
Hastay1 biitiinciil olarak ele almak, bireye 6zel bakim gelistirerek N 4 15 16 68 60
yasam kalitesini artirmayr desteklemek hemgirenin  Snemli 401 | 1,03
gorevlerinden biridir. % | 25 9,2 98 | 41,7 | 36,8
Hastay1 hastaneye yattigi andan itibaren taburculuga ve evde bakima | N 9 13 24 64 53
C7 - 3,85 | 1,29
hazirlamak hemsirenin sorumlulugundadir. % | 55 3 147 | 393 | 32,5
Saglikli ya da hasta birey ya da gruplara ihtiyaglari olan saglikla ilgili N 9 11 39 63 a1
her konuda egitim vermek ya da danigmanlik yapmak hemsirenin 3,71 | 1,09
onemli gorevlerinden biridir. % 55 6,7 239 | 38,7 | 25,2
Hemsirelik bakim aktiviteleri gergeklestirilirken bakimin kalitesini N 7 15 28 72 a1
arttirmak i¢in birey ve yakin c¢evresiyle ile fikir aligverisinde 3,77 | 1,06
bulunulmalidir. % | 4,3 9,2 172 | 442 | 251
Hasta ve yakinlarina hastalign ile ilgili yapmas: gerekenleri| N 9 10 36 68 40
R L . o 3,74 | 1,07
uygulamali olarak anlatmak hemsirenin nemli gdrevlerinden biridir. [ o5 | 55 6,1 221 | 41,7 | 246
Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygih Olma Rolii 4,09 | 0,86
Hemsire bakim verdigi bireyin duygu, diisiince, istek ve inanglarini | N 7 10 21 63 62
d{kkate alm.alll, ele aldig1 sorunlarin aciliyet sirasini bu dogrultuda % | 43 6.1 129 | 387 38 4,00 | 1,07
diizenlemelidir.
Bakim verirken bireyin bulundugu fiziksel ortamu diizenlemek ve | N 10 15 23 69 46 377 | 114
denetlemek hemgirenin sorumlulugudur. % | 6,1 9,2 141 | 42,3 | 28,3 ' '
Hemgire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasina 6zen | N 9 3 4 33 114 447 | 104
gostermelidir. % | 55 1,8 25 | 20,3 | 69,9 ' '
Hemsire bakim verici roliinii yerine getirirken bireylerle agik iletisim | N 11 3 14 62 73
kurmali, onlarm goriislerini 6nemseyerek, karsisindakine giiven 412 | 1,10
2 % | 6,7 1,8 8,6 38 449
vermelidir.
Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri 3,81 | 0,83
Hemsirelik bakim uygulamalarinin  bir plan dogrultusunda N 11 12 15 50 75
gergeklestirilmesi ve sonuglarinin bu plana gore degerlendirilmesi 402 | 1,21
hemsirelerin 6nemli gérevlerinden biridir. % 6,7 7.4 9,2 30,7 46
Bireyin agr1 sikdyetini kayitsiz sartsiz kabul etmek hemsirenin| N 16 22 31 51 43 351 | 128
sorumlulugudur. % 9,8 13,5 19 313 | 26,4 ’ '
Tim toplumu hastaliklardan korumak ve sagligi desteklemek igin | N 11 25 20 52 55
L - . L 3,71 | 1,27
bakim vermek hemsirenin dnemli gérevlerinden biridir. % | 67 153 | 123 | 319 | 338
Hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve bunlara | 6 11 14 51 81
yonelik acil girisimleri bilmek hemsirenin onemli gorevlerinden 4,17 | 1,08
biridir. % | 3,7 6,7 8,6 | 31,3 | 49,7
Terminal donemde bireye tedavi edici bakim verilmesini| N 10 11 46 56 40 364 | 111
destekliyorum. % 6,1 6,7 28,3 | 344 | 245 ’ '

N =163, 1=Kesinlikle Katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 3=Kararsizim, 4=Katilryorum, 5=Kesinlikle Katiliyorum
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Hemsirelerin S1ginmac1/Gé¢men hastalara bakim verici rollerinin “Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin
Giderilmesi ve Danismanlik Rolii” boyutuna iliskin toplam 7 ifade sunularak bu ifadelere ne oranda katildiklar
belirlenmeye ¢aligilmistir. Genel ortalamaya bakildiginda (3,78) hemsirelerin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danismanlik rolii ile ilgili ifadelere katiliyorum diizeyinde cevap verdikleri tespit edilmistir.
“Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Rolii” boyutuna iliskin yanitlardan
katilimin en yiiksek oldugu ifade “hemsire bireye bakim hizmeti verirken, bireyin kendi bakimina katilimini
saglamali, miimkiin oldugunca bagimsizligini desteklemelidir” (ortalama=4,12) ifadesidir (Tablo7).

Hemsirelerin Siginmaci/Gé¢men hastalara bakim verici rollerinin “Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina
Saygili Olma Rolii” boyutuna iligkin toplam 4 ifade sunularak bu ifadelere ne oranda katildiklar1 belirlenmeye
caligilmigtir. Genel ortalamaya bakildiginda (4,09) hemsirelerin bireyi koruma ve haklarina saygili olma rolii
ile ilgili ifadelere katiliyorum diizeyinde cevap verdikleri tespit edilmistir. “Hemsirenin Bireyi Koruma ve
Haklaria Saygili Olma Rolii” boyutuna iliskin yanitlardan katilimin en yiiksek oldugu ifade “hemsire bakim
verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasina 6zen gostermelidir” (ortalama=4,47) ifadesidir (Tablo 7).

Hemsirelerin Siginmaci1/Gogmen hastalara bakim verici rollerinin “Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri”
boyutuna iliskin toplam 5 ifade sunularak bu ifadelere ne oranda katildiklar1 belirlenmeye calisilmistir. Genel
ortalamaya bakildiginda (3,81) hemsirelerin tedavi siirecindeki rolleri ile ilgili ifadelere katiliyorum diizeyinde
cevap verdikleri tespit edilmistir. “Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri” boyutuna iliskin yanitlardan
katilimin en yiiksek oldugu ifade “hayati tehlikeye neden olabilecek hastalik semptomlarini ve bunlara yonelik
acil girigsimleri bilmek hemsirenin 6nemli gorevlerinden biridir” (ortalama=4,17) ifadesidir (Tablo 7).

3.4. Hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢men Hastalar Icin Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutumlari Ile Baz1 Sosyo-Demografik Degiskenler Arasindaki Iliski

Hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢men Hastalar i¢in bakim verici rolleri ile ilgili tutumlarina iliskin
goriislerin bazi sosyo-demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini tespit edebilmek igin
parametrik testlerden T-Testi ve ANOVA analizleri yapilmistir. Yapilan bu analizler sonucunda sadece
anlamli farklilik gosteren degiskenler ile ilgili bulgulara ve tablolara yer verilmistir.

Tablo 8: Medeni Durum Agisindan Hemsirelerin Tiirk ve S1gmmac1/Go¢men Hastalar I¢in Bakim Verici Rollerine
Iliskin Tutumlarinin Farklilagmasi (Bagimsiz Iki Ornek T-Testi Analizi)

Degiskenler Gruplar N Ortalama S.S. S.D. t p
OGDR (Tiirk Hastalar) E\‘jﬁﬁr 14158 g ;ggg g%gg 161 | 2,354 | 0,020
TSR (Tiirk Hastalar) E\‘jﬁér 14158 ggégi 83322; 161 | 3,106 | 0,002
ro o bir s 4000 0880 | 1 | m | oo

OGDR: Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Rolii, TSR: Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri

Tablo 8’de yapilan T-Testi analizi sonucunda elde edilen bulgulara gére; hemsirelerin Tiirk hastalar1 igin 6z
bakim gereksinimlerinin giderilmesi, danigmanlik ile tedavi slirecindeki rollerine, Siginmac1/Gé¢men hastalari
icin ise tedavi siirecindeki rollerine iligkin goriislerinin medeni durumlarina gore istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gdsterdigi tespit edilmistir (t(161)= 2,354; p<0,05; t(161)=3,106; p<0,05; t(161)=2,223; p<0,05).
Ortalamalara bakildiginda ise; bekar olan hemsgirelerin Tiirk hastalar1 igin 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve damismanlik ile tedavi siirecindeki rollerini, Siginmaci/Gé¢men hastalar1 igin ise tedavi
siirecindeki rollerini icra ederken evli olanlara gore daha iyi bakim verdikleri yoniinde algilari oldugu
goriilmektedir.

Tablo 9: Takip Edilen Mesleki Yayim Agisindan Hemsirelerin Tiirk ve S1ginmac1/Go¢men Hastalar I¢in Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutumlarinin Farklilasmasi (Bagimsiz iki Ornek T-Testi Analizi)

Degiskenler Gruplar N Ortalama S.S. S.D. t p
OGDR (Tiirk Hastalar) El‘a’;r 12430 ggég gzzgggg 161 | 2,097 | 0,038
e LS N TR R e P
Fastlary " a0 | aoees | osero| 1t | 1219 | 028

OGDR: Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Rolii, BKHSR: Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma
Rolii
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Tablo 9’da yapilan T-Testi analizi sonucunda elde edilen bulgulara goére; hemsirelerin Tiirk ve
Siginmaci/Go¢men hastalart igin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigsmanlik rollerine,
Sigimmmac1/Go¢men hastalar igin ise bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerine iliskin goriislerinin
stirekli olarak mesleki yaym takip etme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi
tespit edilmistir (t(161)= 2,097; p<0,05; t(161)= 2,397; p<0,05; t(161)= 1,219; p<0,05). Ortalamalara
bakildiginda ise; mesleki yayin takip eden hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/Go¢men hastalar1 i¢in 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik roliinii; Siginmaci/Go¢men hastalar i¢in ise bireyi koruma ve
haklarma saygili olma roliinii daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilar1 oldugu goériilmektedir.

Tablo 10: Kronik Hastalik A¢isindan Hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Gé¢men Hastalar I¢in Bakim Verici
Rollerine iliskin Tutumlarmin Farklilagmasi (Bagimsiz iki Ornek T-Testi Analizi)

Degiskenler Gruplar N Ortalama S.S. S.D. t p
BKHSR (Tiirk Hastalar) IE{\:;tlr 13258 jgjgg 832112 161 -2,356 0,020
TSR (Tiirk Hastalar) IE{‘::‘;H 13258 ggggg 8:;533 161 -2,148 | 0,033
E'Saiélsgg;nmaCI/Gocmen Ili\:;tlr 13258 gg%g 822222 161 | -2130 | 0,035

, BKHSR: Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma Rolii, TSR: Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri

Tablo 10°da yapilan T-Testi analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin Tirk ve
Siginmac1/Go¢men hastalari igin bireyi koruma ve haklarina saygili olma ile tedavi siirecindeki rollerine iliskin
gorilislerinin kronik bir hastaligin bulunmasi durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (t(161)= -2,356; p<0,05; t(161)= -2,148; p<0,05; t(39,149)= -2,152; p<0,05;
t(161)= -2,130; p<0,05). Ortalamalara bakildiginda ise; kronik bir hastalig1 bulunmayan hemsirelerin Tiirk ve
Siginmaci/G6¢men hastalari igin bireyi koruma ve haklarina saygili olma ile tedavi siirecindeki rollerini daha
iyi yerine getirdikleri yoniinde algilar1 oldugu goriilmektedir.

Tablo 11: Yas A¢isindan Hemsirelerin Tiirk ve S13inmac1/Gé¢men Hastalar I¢in Bakim Verici Rollerine Iliskin
Tutumlarinin Farklilagsmasi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Gruplar N Ort. Std.Sapma F Anlamhlik (p) Fark
20-24 yas 34 | 4,1513 0,60296
25-29 yas 42 | 4,0612 0,76062
.. . 30-34 yas 22 | 3,9416 0,70629 20-24 ile 40-
OGDR (Tiirk Hastalar) 3539 yas 31 3.7558 0.85412 2,675 0,024 44 yas
40-44 yas 24 | 3,5286 0,67696
45 yas ve lizeri 10 | 3,6071 0,78274
20-24 yas 34 | 4,2765 0,56572
25-29 yas 42 | 4,0333 0,76371
.. 30-34 yas 22 | 3,8636 0,78410 20-24 ile 40-
TSR (Tiirk Hastalar) 35-39 yas 31 3.7935 0.87709 3,596 0,004 44 yas
40-44 yas 24 | 3,5250 0,80609
45 yag ve lizeri 10 | 3,6400 0,40879
20-24 yas 34 | 4,0000 0,59684
25-29 yas 42 | 3,9490 0,74587
OGDR (Sigimmaci/Gé¢men 30-34 yas 22 | 3,8636 0,90402 2482 0.034 20-24 ile 40-
Hastalar) 35-39 yas 31 | 3,6083 0,98421 ! ! 44 yas
40-44 yas 24 | 3,4167 0,80031
45 yas ve lizeri 10 | 3,5000 0,66411
20-24 yas 34 | 4,1529 0,59911
25-29 yag 42 | 3,9238 0,78517
TSR (SiZinmacr/Go¢men 30-34 yas 22 | 3,7818 0,94599 2851 0.017 20-24 ile 40-
Hastalar) 35-39 yas 31 3,6774 0,95454 ! ! 44 yas
40-44 yas 24 | 3,4500 0,86928
45 yas ve lizeri 10 | 3,4800 0,45412

OGDR: Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Danismanlik Rolii, TSR: Hemsirenin Tedavi Siirecindeki Rolleri

Tablo 11°de yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin Tirk ve
Sigimmaci/Go¢men hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik ile tedavi siirecindeki
rollerine iligkin goriislerinin yaslarina gore istatistiksel olarak anlaml bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir
(F=2,675; p<0,05; F= 3,596; p<0,05; F=2,482; p<0,05; F=2,851; p<0,05). Anlamli farkliliklarin hangi ikili
gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-Hoc (Coklu Karsilagtirma) testlerinden biri olan Tukey-
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HSD testi yapilmustir. Bu test sonucunda elde edilen bulgulara gore; 20-24 ile 40-44 yas araliginda yer alan
hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/Go¢men hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik
ile tedavi siirecindeki rollerine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. 20-24 yas
araliginda yer alan hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢gmen hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danismanlik ile tedavi siirecindeki rollerini daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilar oldugu
gorlilmektedir.

Tablo 12: Egitim Agisindan Hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Gé¢men Hastalar I¢in Bakim Verici Rollerine iliskin
Tutumlarinin Farklilasmasi (ANOVA Analizi)

Degiskenler Gruplar N Ort. | Std.Sapma | F | Anlamhlik (p) | Anlamh Fark
Lise 12 |3,8452| 0,61054 Onlisans ile
2 . Onlisans 52 |3,5467 | 0,78538 | 6,80 Lisans;
OGDR (Tiirk Hastalar) Lisans 01 |4.0942| 068420 4 0,000 Onlisans ile
Lisansiistii 8 14,1964 | 0,87043 Yiiksek Lisans
Lise 12 |4,3542| 0,43247 Onlisans ile
Onlisans 52 13,8750 1,03078 | 3,97 0.009 Lisans;
BKHSR (Tiirk Hastalar) Lisans 91 |4,2967 | 0,62906 2 ' Onlisans ile
Lisansiistii 8 14,4688 | 0,64694 Yiiksek Lisans
Lise 12 |3,7976 | 0,69308 Onlisans ile
OGDR (Sigimaci/Gocmen | Onlisans 52 |3,4451| 0,83618 | 5,85 0.001 _ Lisans;
Hastalar) Lisans 91 |3,9074| 0,77089 4 ’ Onlisans ile
Lisansiistii 8 |4,4286| 0,56630 Yiiksek Lisans
Lise 12 |4,3125| 0,50142 Onlisans ile
BKHSR (Sigimaci/Goemen | Onlisans 52 |3,7933| 1,09670 | 4,10 0.008 _ Lisans;
Hastalar) Lisans 91 |4,1841| 0,70891 4 ' Onlisans ile

Lisansiistii 8 |4,6563| 0,37649 Yiiksek Lisans

OGDR: Hemsirenin Oz Bakim Gereksinimlerinin Giderilmesi ve Damsmanlik Rolii, BKRHSR: Hemsirenin Bireyi Koruma ve Haklarina Saygili Olma
Rolii

Tablo 12°de yapilan ANOVA analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore; hemsirelerin Tiirk ve
Sigimmac1/Gogmen hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik ile bireyi koruma ve
haklarma saygili olma rollerine iliskin goriislerinin egitim diizeylerine gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F= 6,804; p<0,05; F= 3,972; p<0,05; F= 5,854; p<0,05; F= 4,104, p<0,05).
Anlaml farkliliklarin hangi ikili gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-Hoc (Coklu Karsilagtirma)
testlerinden biri olan Tukey-HSD testi yapilmistir. Bu test sonucunda elde edilen bulgulara gore; oOnlisans ile
lisans ve lisansiistii diizeyinde egitime sahip olan hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢men hastalari igin 6z
bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik ile bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerine
iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan
hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/G6é¢men hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik
ile bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerini daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilari oldugu
goriilmektedir.

4. SONUC VE ONERILER

Tiirkiye cografi, siyasi, stratejik ve kiiltiirel konumu nedeniyle tarihsel siire¢ icerisinde 6nemli go¢ akinlariyla
kars1 karsiya kalmigtir. 2011 yilindan bu yana Suriye’deki siddetin artmasiyla, Suriye vatandaslari iilkesini
terk ederek komsu iilkelere siginmaya baslamislardir. Tiirkiye’nin 6zellikle giiney simirinda giderek artan
sigimmacilarla birlikte, sosyo-ekonomik sorunlarin yani sira saglik sisteminde de sorunlar yasanabilmekte,
hastanelerin ve hemsirelerin is yiikii artabilmektedir.

Bu arastirmada, Tiirk Hemsirelerin yeminlerine, uluslararasi bakim ilke ve felsefelerine baglh kalarak ayrim
yapmaksizin Tiirk ve Sigimmaci/Gé¢men hastalara yonelik bakim verici rollerine iliskin tutumlarim
belirleyerek, yasanan problemleri tespit edip ¢6ziim Onerileri sunmak ve hemsirelerin bu tutumlarinin bazi
sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip géstermedigini tespit etmek amaglanmustir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar su sekilde siralanabilir:

e Yapilan frekans analizleri sonuclaria gore; katilimcilarin yaklagik %86°s1 kadmlardan olusmakta olup,
%72’si evlidir, %47’si 2 veya 3 ¢ocuga sahiptir, evli olanlarinin %92’sinin esi ise ¢aligmaktadir. Katilimeilarin
%26’s1 25-29 yas, %21°1 20-24 yas araliginda yer almaktadir. Katilimcilarin %56’s1 lisans diizeyinde egitime
sahip olup, biiyiik bir gogunlugunun hem dogdugu hem de yetistigi yer ildir. Katilimeilarm %33’ KSU Tip
Fakiiltesinde, %32’si Necip Fazil Sehir Hastanesinde, %21°1 Y6riik Selim Ek Binasinda, %14’ii Kadin Dogum
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ve Cocuk Hastanesi Ek Hizmet Binasinda ¢aligmaktadir. Katilimeilarin %42’sinin ailesinin aylik gelir diizeyi
2000 TL-4000 TL diizeyinde yer almaktadir ve biiyiik bir cogunlugunun kurumda, sektorde ¢alisma siiresi 1-
5 yil araliginda yer almaktadir.

o Katilimcilarin %59 unun meslegini kendi istekleri ile segtikleri, fakat %64 {inlin su an imkanlari olsa bagka
bir meslege gecmek istedikleri tespit edilmistir. Katilimcilarin %86°s1 siirekli olarak takip ettikleri mesleki bir
yaymn bulunmadigin, %48’i ise meslekleri ile ilgili duygu durumunu idare eder olarak tarif ettiklerini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin %64’ son birka¢ giindlir duygu durumlarini etkileyen stresli bir olay
yasadiklarini, %79 u kronik bir hastaliga sahip olmadiklarini, kronik bir hastaliga sahip olanlarin %37’si ise
bu hastaligin calisirken kendilerini bazen rahatsiz ettigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %55°1 Tiirk
hastalarla calisirken bazen sorun yasadiklarini, ancak %581 Tiirk hastalara bakim verme rollerini gorevi olarak
gordiigiinii, %39’u ise Siginmaci/Gogmen hastalarla ¢aligirken genellikle sorun yasadiklarini, fakat %66°s1
S1gimmac1/Go¢men hastalara bakim verme rollerini gorevi olarak gordiigiinii belirtmislerdir.

o Katilimcilar, Tiirk hastalarla en fazla yasadiklar1 sorunlarin sirasiyla; iletisimin (%31), hitap seklinin (%18),
yapilan ise saygisizlik géstermenin (%16), hastalarin bakim, tedavi hizmetlerinde dncelik istemesinin (%15),
sozel siddet uygulamalarinin (%7), dilin kaba olmasinin (%6), hemsireye karsi duyulan giivensizligin (%4),
unvan karmagasinin yaganmasinin (%3) oldugunu belirtmislerdir.

Tiirk hastalarla yasanan sorunlarin basinda “Iletisimin” gelmesinin sebebinin hasta ile hemsirelerin arasindaki
asimetrik bilgi seviyesinden kaynaklandig: diisliniilebilir. Cilinkii saglik egitiminde kullanilan terminolojiyi
hasta ve yakinlarinin anlamasi miimkiin olamayabilir. Saglik bakimi esnasinda anlatilanin anlagilamamasi
nedeniyle yanlis uygulamalar ya da islem tekrarlar1 istenmedik bir durum ve gerilim yaratabilir. Tiirk hastalarla
yasanan sorunda ikinci ve {i¢iincii sirada “Hitap sekli” ve “Yapilan ise saygisizlik gostermenin” yer almast,
toplumda kisiler arasi iliskilerde ve de isi yapana sayginin yetersizligine igarettir. Bu durumun, saglikg¢ilara
uygulanan siddettin alt sebeplerine isaret ettigi diistiniilebilir. Diger taraftan Siginmac1/Go¢men hastalarla
yasanan sorunlarin baginda “iletisimin” gelmesi olduk¢a dogal olarak degerlendirilebilirken, yasanan
sorunlarda ikinci sirada “Dilin kaba olmas1” ve “Hemsireye karsi duyulan giivensizlik” 6nermelerinin yer
almasinin sebebinin, dilin anlagilamamasi ve dilin fonetik yapisindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

e Hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢men hastalar1 icin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danigmanlik, bireyi koruma ve haklarina saygili olma, tedavi siirecindeki rolleri ile ilgili ifadelere katiltyorum
diizeyinde cevap verdikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin en fazla katildiklar
ifadelerin ise sunlar oldugu tespit edilmistir:

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

v" Hemgire bakim verirken bireylerin mahremiyetinin korunmasina 6zen gostermelidir.

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

Kisacasi elde edilen bu bulgular dogrultusunda; hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarini olumlu
olarak algiladiklar ve ayrimcilik yapmadan yeminlerine bagl olarak saglik bakimi verdikleri sdylenebilir.

e Yapilan T-Testi analizlerinin sonuglarina gore ise; hemsirelerin Tiirk hastalar1 i¢in 6z bakim
gereksinimlerinin giderilmesi, danismanlik ile tedavi siirecindeki rollerine, Siginmaci/Go¢men hastalari igin
ise tedavi siirecindeki rollerine iliskin goriiglerinin medeni durumlaria gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ortalamalara bakildiginda ise; bekar olan hemsirelerin Tiirk hastalari igin
0z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danismanlik ile tedavi siirecindeki rollerini, Siginmaci/Gé¢men
hastalari igin ise tedavi siirecindeki rollerini icra ederken evli olanlara gore daha iyi bakim verdikleri yoniinde
algilart oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin ise, evli hemsirelerin hayattaki tistlenmis olduklari rollerinin
fazlalig1 ve yiiklerinin yarattigi hislerin, 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik ile bireyi
koruma ve haklaria saygili olma roliinde kendilerini bekar hemsirelere gore tutkulu hizmet veremedikleri
diistincesine yonlendirmesinden kaynaklandig: diisiiniilebilir.

o Hemgirelerin Tiirk ve Siginmaci/Gé¢men hastalar1 icin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danigmanlik rollerine ve Siginmaci/Go¢men hastalar i¢in ise bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerine
iligkin goriislerinin siirekli olarak mesleki yaym takip etme durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ortalamalara bakildiginda ise; mesleki yayin takip eden hemsirelerin Tiirk
ve Siginmact/Go¢men hastalar1 igin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik roliinii;
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Siginmac1/Gé¢men hastalar igin ise bireyi koruma ve haklarina saygili olma roliinii daha iyi yerine getirdikleri
yoniinde algilar1 oldugu goriilmektedir. Mesleki bilgi takibi, bilimsel olarak ¢alisani yaptigi iste daha giivenli
hissetmesini ve ¢alisanin net kararlar almasini saglayabilecegi gibi ¢alisani kisi haklarina karsi da daha duyarh
hale getirebilir.

e Hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/G6é¢men hastalari i¢in bireyi koruma ve haklarina saygili olma ile tedavi
siirecindeki rollerine iligskin goriislerinin kronik bir hastaligin bulunmasi durumlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Ortalamalara bakildiginda ise; kronik bir hastaligi bulunmayan
hemsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Gé¢men hastalari i¢in bireyi koruma ve haklarina saygili olma ile tedavi
siirecindeki rollerini daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilar1 oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin hareket
ve daha fazla islev gerektiren bireyi koruma ve haklarina saygili olma ile tedavi siirecindeki rollerinde,
hastaliklarinin engel olusturmasi nedeniyle, hemsireler bu rollerinde kendilerini diger iki role gore daha
yetersiz hissetmis olabilirler.

¢ Yapilan ANOVA analizlerinin sonuglarina gore ise; hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/Go¢men hastalari icin
0z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik ile tedavi siirecindeki rollerine iliskin goriislerinin
yaslarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Anlamli farkliliklarin hangi
ikili gruplardan kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-Hoc (Coklu Karsilastirma) testlerinden biri olan Tukey-
HSD testi yapilmistir. Bu test sonucunda elde edilen bulgulara gore; 20-24 ile 40-44 yas araliginda yer alan
hemgsirelerin Tiirk ve S1ginmac1/Go¢men hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik
ile tedavi siirecindeki rollerine iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. 20-24 yas
araliginda yer alan hemsirelerin Tiirk ve Sigimmaci/Go¢men hastalar1 i¢in 6z bakim gereksinimlerinin
giderilmesi ve danismanlik ile tedavi siirecindeki rollerini daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilar oldugu
tespit edilmistir. Yas1 geng olan hemsireler, diger hemsirelere nazaran 6z bakim ve danigsmanlik ile tedavi edici
roliinde daha etkin c¢alistiklarini belirtmislerdir. Ciikii bu roller, kisinin haklarina saygi goésterme boyutuna gore
daha aktif ve hizli calismay1 gerektiren rollerdir. Bu sebeple, gen¢ hemsirelerin kendilerini bu iki rolde daha
etkin hissettikleri sdylenebilir.

o Hemgsirelerin Tiirk ve Siginmaci/Go¢men hastalari i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danigmanlik ile bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerine iligskin goriiglerinin egitim diizeylerine gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Anlamli farkliliklarin hangi ikili gruplardan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in Post-Hoc (Coklu Karsilastirma) testlerinden biri olan Tukey-HSD testi
yapilmistir. Bu test sonucunda elde edilen bulgulara gore; Onlisans ile lisans ve lisansiistii diizeyinde egitime
sahip olan hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/Gé¢men hastalar igin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danigmanlik ile bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerine iliskin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik
oldugu tespit edilmistir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip olan hemsirelerin Tirk ve Siginmaci/Gé¢gmen
hastalar1 i¢in 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik ile bireyi koruma ve haklarina saygili
olma rollerini daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilari oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi arttik¢a
hemgsirelerin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve danigmanlik ile bireyi koruma ve haklarina saygil
olma roliinde verim artisi oldugu sdylenebilir. Hemsirenin 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danigmanlik ile bireyi koruma ve haklarina saygili olma rollerinin salt bilgi gerektiriyor olmasindan dolay1
egitimli kisilerin bu rollerinin daha iyi yerine getirdikleri yoniinde algilar1 oldugu diisiiniilebilir.

Yapilan bu arastirma sonucunda; hemsirelerin bakim verici rollerine iligskin tutumlarinin ve algilarinin olumlu
yonde oldugu, hemsirelerin Tiirk ve Siginmac1/Go¢men Hastalara 6z bakim gereksinimlerinin giderilmesi ve
danigmanlik, bireyi koruma ve haklarina saygili olma, tedavi siirecindeki rollerini uygularken modern
hemsirelik felsefesiyle mesleklerini icra ettiklerini ve yeminlerine bagli olduklarini tespit etmek memnuniyet
vericidir. Fakat saglik bakim hizmetleri her daim iist diizeyde verilmesi gereken elzem iglevlerin basinda
geldigi i¢in, hizmet sunucularin bu rollerini bir takim faaliyetler ile daha da icsellestirmelerini saglamak
gerekmektedir. Bu konuda her birimin kendi iglevselligine gore secilecek konularla, hizmet ici egitimlerle ve
ulusal, uluslararasi bilimsel aktivitelerle, hemsirelerin bilgi diizeyleri ve tutumlart siirekli giincellenebilir. Ayni
zamanda bu durum Tiirk hemsirelerin kendilerini diinya hemsireleriyle mukayese etmelerine ve nerede
olduklarinin farkinda olmalarina da bir vesile olacaktir.

Hemgirelerin hastalara yonelik bakim verici rollerine iliskin tutumlarini ve saglik hizmetleri sunumunu daha
da ileriye gotiirebilmeleri adina, fiziksel ve ruhsal agidan kendisini iyi hissetmesi olduk¢a dnemli bir konudur.
Bu noktada da hem bireylere hem de kurumlara 6nemli gérevler diismektedir.

Oz bakim verme ve tedavi siireci rolleri daha ¢ok aktivite icerirken, danismalik ve kisi haklarina saygili olma
rolleri daha ¢ok tecriibe gerektiren eylemler olmasi nedeniyle, hem fiziksel hem de duygusal yorgunluk
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yaratabilecek kliniklerde ekipler olusturulurken, liyakat sistemi uygulamalari ile ¢alisanin daha verimli is
yapmasi saglanabilir. Béylece hem ¢alisan memnuniyeti hem de hasta memnuniyeti gézetilmis olacaktir.

Ilerde yapilacak olan arastirmalarda, hemsirelerin bakim verici rollerine iliskin tutumlarim etkileyen nedenler,
kamu ve 6zel hastaneler karsilagtirmali olarak, farkli arastirma yontemlerinden de yararlanilarak ortaya
koyulabilir. Arastirmanin Kahramanmaras ilinde yer alan dort hastanede gorev yapan hemsireler iizerinde
yapilmis olmasi arastirma sonuglarinin genellenebilirligini sinirlandirmaktadir. Bu nedenle de, bu arastirma,
farkl1 bolgelerde veya sektorlerde uygulandiginda farkli sonuglarin elde edilmesi olasilifi s6z konusu
olmaktadir.
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