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ARASTIRMA

HEMSIRELERIN HASTALARIN
OZBAKIM GEREKSINIMLERINE
YONELIK UYGULANAN HEMSIRELIK
MUDAHALELERINE BAKIS

ACILARININ KALITATIF INCELENMESI
Oz

Bu caligma, dahiliye kliniginde yatan hastalarin 6z bakim gereksinimlerinin kargi-
lanmasi konusunda hemsirelerin kendi rollerine bakis agisini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Calisma, kalitatif aragtirma yontemiyle bir egitim ve arastirma hastane-
sinin dahiliye kliniginde ¢alisan alt1 hemsire ile klinik sorumlu hemsire odasinda,
40 dk. siiren derinlemesine gériisme yapilarak gergeklestirildi. Veriler toplanirken
kigisel bilgi formu ve yar1 yapilandirilmis gériisme formu kullanildi. Gériismeler
ses kay1t cihazina kayit edildi, degerlendirilirken dokiim ve icerik analizi kullanildi
ve sonrasinda raporlandirildi. Caligmada, ii¢ ana tema ve alt temalar bulunmus
olup, ana temalar; hemgirelerde algilanan 6z bakim ve bakim tanimlari, 6z bakimi
engelleyen goriisler, 6z bakimi destekleyen goriisler seklindeydi. Bu ¢alismanin
sonucunda; hasta bakimindaki kalite verimliligi arttirmak i¢in hemsire is giicii
planlamasinin dogru yapilmasi, hemsirelik bakim planlarmim elektronik ortama
kaydmin saglanmasi, hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi ve oryantasyon egitimleri-
nin yapilmast ayrica 6grenci egitiminde uygulama saatlerinin yeterli, etkin ve klinik
ile uyumlu gitmesi, hemsire bakiminda kalite ve verimliligin bir géstergesi olan
hasta ve yakimmin memnuniyetinin arttirilmast i¢in hastalarin bilgi eksikliginin
giderilmesi ile hemsire is doyumunun arttirilmasi gerektigi tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Hasta, hemsirelik bakimi, 6z bakim

RESEARCH

QUALITATIVE ANALYSIS OF NURSES’
PERSPECTIVES ON NURSING INTERVENTIONS
FOR PATIENTS’ SELF-CARE NEEDS

Abstract

This study was conducted to learn the nurses’ perspective on their own roles
in meeting the self-care needs of the patients in the internal medicine clinic.
The study was carried out with a qualitative research method by conducting an
in-depth interview lasting 40 minutes with six nurses working in the internal
medicine clinic of a Training and Research Hospital, in the clinic responsible
nurse’s room. While collecting data, personal information form and semi-struc-
tured interview form were used. The interviews were recorded on a voice
recorder, transcript and content analysis were used while evaluating and then
reported. In the study, three main themes and sub-themes were found. The defi-
nitions of self-care and care perceived by nurses, views that prevent self-care,
and views that support self-care. As a result of this study; In order to increase
quality efficiency in patient care, correct nurse workforce planning, recording of
nursing care plans in electronic environment, increasing in-service training and
orientation training, adequate, effective and clinically compatible practice hours
in student education, patient, which is an indicator of quality and efficiency in
nursing care. It has been determined that in order to increase the satisfaction of
patients and their relatives, it is necessary to eliminate the lack of knowledge of
the patients and to increase the job satisfaction of nurses.

Keywords: Nursing care, patient, self-care
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1. Giris

Yirminci yiizyilda diinyada egitim ve gelir
diizeyindeki yiikselme, yasam sekli degisiklik-
leri, bulasic1 hastaliklari kontrolii gibi etkenler
beklenen yasam siiresinin artmasini saglamistir.
Ancak yagam siiresinin uzamasiyla kronik has-
taliklarin goriilme sikliginda artis meydana gel-
mistir (1). Ulkemizde TUIK verilerine gére 2020
yili Saglik Istatistiklerinde 65 yas {izeri niifusun
ve kronik hastaliklarin arttig1 gértilmektedir (2).

Kronik hastaliklarin cerrahi dis1 tedavi-
lerinin yapildig1 klinikler ¢ogunlukla dahiliye
klinikleridir. Nalbant ve ark.’1 dahiliye klini-
ginde yatan 316 hastanin tanilarina yonelik
yapmis olduklart ¢aligmalarinda, tim olgularin
%60’ mnda anemi, %@41,3’linde hipertansiyon,
%35’inde diyabetes mellitus, en az siklikta
%0,1’inde akut bobrek yetmezligi oldugunu tes-
pit etmislerdir (3). Calismada, dahiliye klinigine
yatan hastalarin kronik hastaliga sahip oldugu;
saglik istatistikleri incelendiginde ise 65 yas nii-
fusun ve kronik hastaliklarin arttig1, diinyada ve
iilkemizde kronik hastalik yonetiminin giderek
Ooneminin arttig1 goriilmektedir (2, 3). Dabhiliye
klinikleri ve bu kliniklerde calisan hemsireler,
kronik hastaliga sahip hastalarin yasam bigimini
degistirerek hastalik yonetim becerisini kaza-
nabilmesi, 6z bakim giiclinli arttirarak sosyal
yasantisina uyumu, hem kronik hastaliklarin ya-
satabilecegi komplikasyonlarin, hem de klinik-
lerdeki uzun tekrarli yatiglarin oniine gegilmesi
acisindan onem arz etmektedir (5). Hemsirelik
mesleginin hasta sonuclar1 iizerine etkisi bilinen
bir gercektir. Kronik hastaliklarin tedavi ve baki-
minda amag, bireyin 6z bakim giicilinii arttirmak,
6z bakimmi saglamaktir (3). Orem’in Oz bakim
Eksikligi Hemsirelik Teorisi, hastalarin 6z bakim
giiciine vurgu yapmakta, saglikli bireylerin kendi
gereksinimlerini karsilayabildigi, ancak kronik
hastaliklar gibi sagliktan sapma durumlarinda
0z bakim eksikliklerinin ortaya g¢iktigini soy-
lemektedir. Oz bakim; bireylerin, yasamlarmn,
sagliklarini ve iyi olma durumlarini siirdiirebil-
meleri i¢in baglattiklart ve gergeklestirdikleri
etkinliklerdir. Bireyin 6z bakim gereksinimlerini
karsilayabilmesi igin yeterli 6z bakim giiciine
sahip olmasi1 gerekir. Oz bakim giicii; yasamu,
saghigr ve iyilik durumunu siirdiirmek igin
saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama
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becerisidir (5). Oz bakim gereksinimleri, bireyin
0z bakim giiclinli asan bir diizeydeyse 6z bakim
eksikligi ortaya ¢ikar (5). Hemsireler bireylerin
6z bakim eksikliklerinde bireyleri desteklerler.

Hemsirelik uygulamalar1 hastalarin 6z ba-
kim eksikliklerini desteklemeli, hasta ve ailesini
bakimin igerisine katmalidir. Etkin ve verimli
uygulanan hemsirelik uygulamalar1 sonucunda
hastalarin hastanede uzun yatislarinin ve tabur-
culuk sonrasi tekrarli yatiglarin oniine gegilmesi
saglanir. Hastaneye yeniden yatis, hastaneden
taburcu olduktan sonra 30 giin i¢inde yeniden
hastaneye yatis olarak tanimlanabilir. Taburcu ol-
duktan sonra kisa siire iginde hastaneye yeniden
yatis, yatan hasta bakimi kalitesinin bir igareti
ve saglik bakim maliyetlerini artiran 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Hastaneye yeniden
yatislar bakim kalitesinin bir gostergesi olarak
siklikla kullanilmakta, kaliteyi artirmanin ve
maliyetleri azaltmanin bir yolu olarak dikkat
cekmektedir (6).

Orem’in hemsirelik taniminda; “Hemsirelik,
hastalarin 6z bakimlari i¢in glinliik ihtiyaglarini
karsilamak ve hekimden aldiklar1 tibbi bakimi
yapmak i¢in siradandan daha fazla yardimin ge-
rekli oldugu bir karaktere sahip, sagliktan sapma
durumlarinda hastalara uzmanlasmis yardimi
verdigi bir sanattir” demektedir (5). Orem teo-
risinde li¢ hemsirelik sisteminden bahsetmistir.
Hastanin hig¢bir 6z bakim gereksinimini gercek-
lestirme yetenegi olmadigi durumda tiimiiyle
eksikligi giderici; bazilarin1 yapabilme yetenegi
oldugu durumda kismen eksikligi giderici; tim
6z bakim eylemlerini kendisinin yapabilecegi
durumlarda ise ilgili eylemleri gerceklestirmede,
eksikliklerinin egitim, rehberlik ve gelismeyi
saglayan bir ¢evre olusturularak giderilmeye
calisildigr destekleyici-egitici hemsgirelik sistemi
secilebilecegini  soylemistir (5). Hastalarin
6z bakimlarin1 karsilamaya yonelik yapilan
caligmalara bakildiginda; miyokard infarktiisii
gegiren 31 deney 31 kontrol grubu hastaya
verilen egitim, danigsmanlik ve destegin sonu-
cunda hastalarin 6z bakim bilgisi, motivasyon
ve becerilerinin daha yiiksek bulundugu (7), 61
deney 64 kontrol diyabetli yasli hastalara yapilan
hemsirelik uygulamasi sonucunda hastalarin
0z yoOnetim diizeylerini ve yasam kalitelerini
yiikselttigi (8), 73 deney 73 kontrol koroner
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arter baypas greftleme yapilan hastalara verilen
egitim ve damigsmanlik sonucunda hastalarin
uyku kalitelerinin arttigi (9), 45 hemodiyaliz
hastasina yapilan egitim sonrasinda hastalarin
arteriyovenoz fistiile iligkin 6z bakim davranis-
larinin anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (10).
Yapilan aragtirmalara bakildiginda hemsirelik
uygulamalarinin hastalarin 6z bakim becerilerini
ve yasam kalitelerini yiikselttigi goriilmektedir
(7-10).

Literatlir bilgileri incelendiginde saglig:
bozulan bireylerin 6z bakim becerilerini art-
tirmada hemsirelik uygulamalarinin etkinligi,
hasta ¢iktilar1 tizerinden degerlendirilmistir (7-
10). Hemsirelik bakim kalitesini yiikseltmede,
hemsirelik uygulamalarinin 6zellikle planlama
ve girisimde bulunma siirecinde hemsirelerin
kendi 6z degerlendirmelerini yapmalar1 oldukga
onemlidir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
hemsirelik uygulamalarini, bizzat planlayan ve
girisimlerde bulunan hemsirelerin, kendi 6znel
uygulamalarina iliskin goriislerinin nitel desenle
arastirildigi calismaya rastlanmamastir.

Bu ¢aligmadan elde edilen bilgilerin, hemsi-
relik uygulamalarinin planlamasina yon vererek
hasta bakiminda kalite verimliligini arttiracagi
Ongoriilmektedir.

Bu arastirma, dahiliye kliniginde c¢alisan
hemsirelerin hastalarin 6z bakim gereksinim-
lerine yonelik uygulanan hemsirelik miida-
halelerine bakis agilarini incelemek amaciyla
yapilmistir.

2. Gerec ve Yontem

2.1. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu aragtirma kalitatif arastirma yontemiyle
gergeklestirilmis fenomolojik desende Agustos
2020 tarihinde bir egitim ve arastirma hastanesi-
nin dahiliye kliniginde yapildi.

2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmada goriisme yapilacak katilimcilar
olasilik temelli olmayan, amagli ve benzesik
ornekleme yontemiyle belirlendi. Katilimcilara
ulasirken kartopu ornekleme teknigi kullanildi.
Bir egitim ve arastirma hastanesinin dahiliye
kliniginde goniillii olarak aragtirmaya katilmayi
kabul eden 22 hemsirede ile gergeklestirildi.
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Goriismelere klinik sorumlu hemsiresi ile bas-
lanmis, kartopu 6rnekleme yontemi ile altt hem-
sirenin vermis oldugu cevaplar doyum noktasina
ulasana kadar goriismelere devam edildi (11).

2.4. Veri Toplama Araglar:

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar
tarafindan olusturulan ilgili literatiir taranarak
olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ile “Hemgire-
lik Uygulamalar1 Yar1 Yapilandirilmig Goriisme
Formu” kullanild1 (5,12).

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Formda hemsirelerin yasi, cinsiyeti, mezu-
niyeti, klinikteki gorevi, kag¢ yildir i¢ hastaliklar
kliniginde g¢alistig1, ndbet tutup tutmadigi, evli
ve ¢ocugunun olup olmadigi, mesai siirelerine
iligkin bilgilere yonelik toplam dokuz soru yer
aldr.

2.4.2. Hemsirelik Uygulamalar: Yari
Yapilandirilmis Goriisme Formu

Bu form arastiricilar tarafindan olusturulup
uzman goriisii almarak hazirlanan, yar1 yapilan-
dirtlmig bir goriisme formudur. Form, dahiliye
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin hastalarin
O0zbakim gereksinimlerini karsilamada kendi
O0znel uygulamalarma iligkin bakis acilarmi
belirlemeye yonelik sorulardan olustu. Formda,
sekiz ana soru yer almakta olup bu sorular
hemsirelerin hastalarin 6zbakim gereksinimle-
rine yonelik goriislerini, kendi uygulamalarini
tanmimlamalarii, uygulamalarinin  hastalarin
O0zbakim gereksinimlerini karsilamadaki 6nemi
ve etkinligi, hemsirelik uygulamalarinin hastanin
0zbakimini karsilamada yeterlilik durumu, uygu-
lamalar1 planlarken kolaylastiricilar, engeller ve
bu konulardaki hasta deneyimlerini 6grenmeye
yonelik sorular yer aldu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Gortismeler dahiliye klinigindeki hemsgire
odast ve sorumlu hemsire odasinda yapild.
Goriisme esnasinda ses kayit cihazinin kulla-
nilacagina iligkin hemsireye bilgi verilmis ve
izin alindi. Arastirmaci, hemsirelere goriisme
formunda yer alan sorular1 yoneltti ve goriismeyi
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ses kayit cihazina kaydetti. Toplamda her bir
katihmer ile yaklagik 40 dk. siiren goriismeler
yapildi. Toplam alt1 goriisme yaklasik 240 dk.
kadar stirdii. Ses kayitlar1 transkript edildikten
sonra 18 sayfalik yazili metin elde edildi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Degerlendirilme, dokiim ve igerik analizi
olarak iki asamada gerceklestirildi. Kisisel bilgi
formu ile toplanan veriler tablolastirildi. Ses
kay1t cihazina kaydedilen goriisme bir word dos-
yasina aktarildi. Dokiimii yapilan goriismelerden
oncelikle ifadeler kodlandirilmis ve sonrasinda
benzer olan kodlar bir araya getirildi. Ifadelerin
yanlarina parantez i¢inde hangi katilime1 oldugu,
yas, mezuniyet, klinikteki gorevi ve kag yildir
dahiliye kliniginde c¢alistig1 bilgileri yazildi.
Kodlardan alt temalar ve ana temalar olusturuldu.
Temalar olusturulduktan sonra 2 (iki) uzmandan
goriis alindi. Uzman goriisleri sonrasinda diizelt-
meler yapilip son degerlendirme sonucunda ii¢
ana tema ve alt temalar1 olusturuldu. Daha sonra
tiim veriler yorumlanarak rapor haline getirildi.

2.6.1. Gegerlilik Giivenilirlik i¢in Alman
Onlemler

Goriismeler sirasinda yonlendirici davran-
mamis, Oznel yargilardan uzak durulmustur.
Arastirmanin i¢ gegerliligini (inandiriciligini) ar-
tirmak igin, kisisel bilgi formu ve derinlemesine
goriisme sorulari olusturulurken, ilgili alan yazin
incelemesi yapilarak, konu ile ilgili kavramsal
bir cerceve olusturulmustur. Icerik analizinde

Tablo 1. Kisisel bilgi formu verileri
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temalar ve temalar1 olusturan alt temalarin kendi
aralarindaki iliski ile her bir temanin digerleriyle
iliskisi kontrol edilerek biitiinlik saglanmistir.
Arastirmanin i¢ giivenirligini (tutarligini) arttir-
mak i¢in bulgularin tamami yorum yapilmadan
dogrudan verilmistir. Katilimer teyidi almak igin
goriismeden sonra kisilere goriismeye eklemek
veya ¢ikarmak istedikleri konular olup olmadigi
sorulmus, ve cevaplar tekrar gozden gecirilmistir.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Bir tiniversitenin Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan
04.05.2020 tarih ve 61351342/2020-202 sayili
karar ile 11 Saglik Miidiirliigiinden 30.06.2020
tarih ve 2020/20 sayili karar ile kurum izinleri
alind1. Ayrica arastirma “Helsinki Deklarasyonu”
2008 ilkelerine uygun olarak yapildi. Arastirma
kapsamina alinan katilimcilara bilgi verilerek
arastirmanin amaci aciklandi ve kabul ettiklerine
iligkin sozel ve yazili onamlar1 alindu.

2.8. Arastirmanin Simirhhig:

Bu aragtirma, yalnizca bir egitim ve aras-
tirma hastanesi i¢ hastaliklar1 servisinde calisan,
alt1 hemsirenin bildirimleri ile siirlidir. Derinle-
mesine goriismeler sadece bu 6rneklem ile sinirh
oldugundan sonuglar genellenemez.

3. Bulgular

Dabhiliye Kliniginde gérev yapan alt1 hem-
sire ile yapilan goriismeler sonucunda hemsire-
lere ait kisisel bilgiler Tablo 1’de gosterildi.

Degiskenler Katihmer 1 Kathmer2  Katimar3 Katima 4  Katthmer S Katihmer 6
Yas 25 27 23 26 27 25
Cinsiyet Kadin Kadmn Kadin Kadin Kadin Kadin
Mezuniyet Lisans Lisans Lise Lisans Lisans Lisans
Klinikteki gorevi Servis. . Servig . Sewi; . Servi; . Sorurplu Servis. .
Hemsiresi Hemsiresi Hemgiresi Hemsiresi hemsgire Hemsiresi
Dabhiliye Kliniginde Caliyjma Yih 7 yil 2,5yl 2yil 4yl 3yl 2yl
Nobet Tutma Durumu Yok Yok Yok Yok Var Var
Medeni Durum Evli Bekar Bekar Bekar Bekar Evli
Cocuk varhig Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Fazla mesai durumu Yok Yok Yok Yok Ayda 40-60  Enazayda
saat 24 saat
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Raporlanan verilerden {i¢ ana tema ve
alt gruplar saptandi. Belirlenen {i¢ ana tema;
“hemsirelerde algilanan 6z bakim ve bakim
tanimlari, 6z bakimi engelleyen goriisler ve 6z
bakimi destekleyen goriisler” dir. Oz bakimu
engelleyen goriislerin alt temalar;; hemsirelik
egitimi ile ilgili yetersizlikler, kurumsal yeter-
sizlikler, hizmet i¢i egitim ile ilgili yetersizlikler,
hasta ve hasta yakini ile ilgili faktorler, 6z bakimi
destekleyen goriislerin alt temalar1; hemsire ile
ilgili faktorler, hasta memnuniyeti ile ilgili fak-
torler, hemsirelikte oryantasyon egitimi ile ilgili
faktorler olarak gosterildi.

3.1. Ana Tema Hemsirelerde Algilanan Oz
bakim ve Bakim Tanimlar1

Calismaya katilan hemsgirelerin, hemsire-
lerde algilanan 6z bakim ve bakim tanimlar1 ana
temasinin altinda vermis oldugu bazi ifadeler
asagida yer almaktadir. Hemsireler ifadelerinde
hastalarin 6z bakim gereksinimi ve hemsirelik
bakimi ile ilgili tanimlamalarin1 yaparken, has-
talarin kendi bakimlarmi kargilamada yetersiz
kaldig1 durumlarda kendilerinin destekledigi,
hemsirelik bakiminin hastanin sadece fizyolojik
ihtiyaclarin1  kargilama degil aym1 zamanda
sosyal ve psikolojik yonden de desteklemesi ge-
rektigini, hemsirenin iyi bir gézlemci oldugunu
vurgulamiglardir.

“Hemsirelik bakimi hastalarin bu bakim-
larin1 yapmada yeterli olmadig1 yerde devreye
girdigimiz kisimlar yani hastanin aslinda kendi-
sin de yapmasi gereken ama yetisemedigi yerde
bizim de yapmamizi gerektiren bakimlarin hep-
sini igerir.” (Katilimer 1: 25 yas, lisans mezunu,
servis hemsiresi, 7 yildir meslekte ), “Hemsirelik
bakimi aslinda hani tedavi ya da hani kan alan
hemsire diyorlar ya hemsire kan alir e sey ya-
par aslinda hemsire gézlem yapar en ¢ok dnce
hastanin bi hastay1 bi tanir bi psikolojisine bakar
bi hastaya yaklagimindan itibaren bagliyor”
(Katilimer 2: 27 yas, lisans mezunu, servis
hemsiresi, 2,5 yildir meslekte), “Hemsirelik
bakimi sadece viicut silme degil hastanin fizik-
sel, psikolojik, sosyal agidan tam bir iyilik hali
icinde olmasini saglama durumudur”(Katilimei
3: 23 yas, lise mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte), “Kendi ihtiyaglarini karsilayamiyorsa
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her anlamda yardimci olmasi gerekir gerekiyor
diye diisiiniiyorum yemegini yemiyorsa ye-
megini yedirmesi gerekiyor kalkamiyorsa alt
bakimi yapilmas1 gerekiyor banyo yapamiyorsa
viicut banyosu saglarint ytkanmasi tirnaklarimin
kesilmesi bu sekilde” (Katilimei 6: 25 yas, lisans
mezunu, servis hemsgiresi, 2 yildir meslekte),
seklinde ifade etmislerdir.

3.2. Ana Tema Oz bakimi Engelleyen
Goriisler

Calismaya katilan 6 hemsirenin vermis
oldugu ifadeler dogrultusunda “6z bakimi en-
gelleyen goriisler” ana temasi altinda 4 (dort) alt
tema belirlenmis olup, bunlar; hemsgirelik egitimi
ile ilgili yetersizlikler, kurumsal yetersizlikler,
egitim ile ilgili yetersizlikler, hasta ve hasta
yakii ile ilgili faktorlerdir. Belirlenen alt tema-
lara iliskin hemsirelerin vermis oldugu ifadeler
asagida belirtilmistir.

3.2.1. Alt Tema Hemsirelik Egitimi ile Tlgili
Yetersizlikler

Hemgireler “hemsirelik egitimi ile ilgili ye-
tersizlikler” alt temali ifadelerde hemsirelik egi-
timinde staj konusunda yetersizliklerin oldugu,
teorik bilgi ile pratik bilginin bagdagmadig ile
ilgili bilgiler vermislerdir. Konuyla ilgili ifadeler
asagida yer almaktadir.

“Pratik agidan yetersiz oldugunu diistinii-
yorum belki bu {iniversite de hani hemsireligin
stajina ayrilan zaman daha kisithidir ¢ok bilemi-
yorum benim ortadgretim hemsirelik okudugum
icin biz ¢ok uzun siire staj yapardik haftada 3 giin
cok aktif staj yapardik ve staj bittikten sonra da
biz gergekten kan alabiliyor, damar yolu agabili-
yor durumunda oluyorduk™ (Katilime 3: 23 yas,
lise mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir meslekte),
“Okuldayken biz bir tek taniya yonelik pratik
bilgi size hastanede verilecek deniliyordu hani
bir tek teorik bilgi olarak gidiyorduk hani has-
taneye gelince tamamen farkli durumlar ortaya
¢ikti direkt pratige yoneliyorsunuz maalesef”(-
Katilime1 5: 27 yas, lisans mezunu, sorumlu
hemsire, 3 yildir meslekte ).
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3.2.2. Alt Tema Kurumsal Yetersizlikler

Hemgireler “kurumsal yetersizlikler” alt
temal1 ifadelerde hemsire sayisinin yetersiz ol-
dugu, is yiikii fazlaligindan bakima zaman ayira-
madiklari, hemsirelik uygulamalarinin elektronik
ortama kaydedilememesinden bahsetmislerdir.
Konuyla ilgili ifadeler asagida verilmistir.

“Cok efektif ¢alisamiyoruz bu konuda iste
bunda etkili olan seyler de ¢ok fazla sayida hasta
bakmamiz yeterli sayida olmamamiz bir hastaya
ayirabileceginiz vaktin cok sinirli olmasi biz bu
siirlt vakti de belki kendi adimiza daha 6nemli
tedaviler i¢in kullaniyor olabiliriz “(Katilimer 3:
23 yas, lise mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte), “Elektronik su anda hani onu elekt-
ronige gecirmedik” (Katilimer 2: 27 yas, lisans
mezunu, servis hemsiresi, 2,5 yildir meslekte),-
Hemsirelik bakimina agikcasi ¢ok fazla vakit
ayiramiyoruz (bakimin yapilamamasi) maalesef
ki bir hasta sayimiz ¢ok fazla hemsire sayimiz
az” (Katilime1 5: 27 yag, lisans mezunu, sorumlu
hemsire, 3 yildir meslekte).

3.2.3. Alt Tema Hizmet ici Egitim ile Tlgili
Yetersizlikler

Hemgireler “hizmet i¢i egitim ile ilgili ye-
tersizlikler” alt temali ifadelerde hizmet i¢i egi-
timlerin yetersiz oldugunu ve oryantasyonlarin
diizenli olarak yapilmadigint vurgulamislardir.
Konuyla ilgili ifade asagida yer almistir.

“Bunlarin nasil gidilmesi gerektigini diisii-
niirsek ben hastane bazinda ya da direkt kurum-
sal bazda verilen egitimlerle bunlar1 kapatilabi-
lecegini diislinliyorum egitimlerin daha efektif
daha az kisiye daha diizglin planlanirsa etkili
olabilecegini diisiniiyorum klinik oryantasyon
programlarmin daha diizenli ilerlemesi gerekti-
gini diisliniiyorum agik¢asi ve esit olmasi lazim
herkese esit siirede egitim oryantasyon programi
verilmeli herkese esit seyler anlatilmali kisinin
geegmis tecriibelerinden yararlanarak ona daha
az bilgi vermek biraz adaletsizlik gibi geliyor
bana.” (Katilimer 3: 23 yas, lise mezunu, servis
hemsiresi, 2 yildir meslekte).

3.2.4. Alt Tema Hasta ve Hasta Yakin fle
Ilgili Faktorler

Hemygireler “hasta ve hasta yakin ile ilgili
faktorler” alt temali ifadelerde, hastalarin ve
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yakinlarmin bakima katilmak istemediklerini,
hasta ve yakinlarinin egitim diizeylerinin ¢ok
diisiik oldugunu vurgulamislardir. Konu ile ilgili
ifadeler asagida verilmistir.

“Hastalarin egitim diizeyi ¢ok diigiikk hasta
yakimlarmin da egitim diizeyi ¢ok diisiik kendi
ihtiyaglarin1  gorebilen hastalar bile kigisel
ihtiyaglarin1  karsilayamiyorlar” (Katilimer 6:
25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte).

3.3. Ana Tema Oz bakimi Destekleyen
Goriisler

Caligmaya katilan 6 hemsirenin vermis
oldugu ifadeler dogrultusunda “6z bakimi des-
tekleyen goriigler” ana temasi altinda 4 (dort) alt
tema belirlenmis olup, bunlar; hemsire ile ilgili
faktorler, hasta ile ilgili faktorler, hemsirelik
egitimi ile ilgili faktorler olarak belirlenmistir.
Belirlenen alt temalara iliskin hemsirelerin ver-
mis oldugu ifadeler asagida belirtilmistir.

3.3.1. Alt Tema Hemsire ile flgili Faktorler

Hemsgireler “hemsire ile ilgili faktorler”
alt temali ifadelerde, hemsireler hastalar ile
uzun siire vakit gecirdiklerini, hastalar ile tespit
ettikleri eksiklikleri hasta ve yakinina anlattiklari
ve Ogrettiklerini vurgulamislardir. Konu ile ilgili
ifadeler asagida yer almistir.

“Girisim acisindan ¢iinkii bizim hastay1
gozlemlemeye bizim ¢ok fazla vaktimiz oluyor.
Bir hasta odasinda biz 12 saatlik mesai igeri-
sinde hi¢ abartmadan sdyliiyorum en az 20 kere
giriyoruz her girdiginizde de 15 saniye kalsak
bile totalde bu bizim gozlemimiz i¢in yeterli
olabiliyor” (Katilime1 3: 23 yas, lise mezunu,
servis hemsgiresi, 2 yildir meslekte), “Dabhiliye
servisinde bakima genel olarak hasta yakinlari
yapiyor anlatiyoruz gosteriyoruz” (Katilimer 6:
25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 2 yildir
meslekte).

3.3.2. Alt Tema Hemsire Memnuniyeti ile
flgili Faktorler

Hemsireler “hemsire memnuniyeti” alt
temal1 ifadelerde, hemsirelerin hastalar i¢in bir
sey yaptiklarinda kendilerinin mutlu olduklarini
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vurgulamislardir. Konu ile ilgili ifade asagida
belirtilmistir.

“Onu gormis fark etmis oluyorsun ve hasta
icin bir seyler yapmis olmak giizel bir sey oluyor
seviniyorsun” (Katilime1 4: 26 yas, lisans me-
zunu, servis hemsiresi, 4 yildir meslekte).

3.3.3. Alt Tema Hasta Memnuniyeti ile Ilgili
Faktorler

Hemgireler “hasta ile ilgili faktorler” alt
temali ifadelerde, hemsireler hastalarin 06z
bakimlarin1 yaptiklarinda yeterli iletisimi sagla-
diklarinda hasta ve yakinlarindan memnuniyetin
cok iyi oldugu, hastanin iyi bir sekilde diizelme
sagladigint vurgulamiglardir. Konu ile ilgili
ifadeler asagida belirtilmistir.

“Ciinkii yatan annesi oluyor, babasi oluyor
onlart bakimli sekilde gordiikleri zaman ya da
yardim edildigini gordiikleri zaman onlarin zaten
giivenini arttirtyoruz. Giivenini arttirdigimiz igin
ajitelesmelerini de engelliyoruz” (Katilime1 1:
25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 7 yildir
meslekte), “Bunun disinda bakimlarini belirleyip
onlarin kendilerine yardimci olduktan sonra
kendi ihtiyaglarin1 karsilanmis halde mesela
erkek bir hastada sakali cok uzadiysa ve bu onu
rahatsiz ediyorsa biz buna yardimci oldugumuz
siirede kendisi de buna memnuniyetle donebili-
yor. Hani bir sekilde sorunlar1 ¢6ziime ulastirdi-
gimizda zaten memnuniyet aliyoruz.” (Katilimci
1: 25 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi, 7
yildir meslekte), “Hastanin mesela sandalye ile
gidebilmesi ya da yiiriiyebilmesi konugabilmesi
hani bize tesekkiir etmesi minnet etmesi yani
bazilarmin yiiriiyerek gitmesi biz ona ¢ok sevi-
niyoruz mesela hani bu kadar koétii geliyorlar ki
durumlar1 bu kadar toparlayip gitmesi mesela
genel bir 6rnek bu bizi sevindiriyor yani” (Kati-
limce1 4: 26 yas, lisans mezunu, servis hemsiresi,
4 yildir meslekte).

3.3.3. Alt Tema Hemsirelikte Oryantasyon
Egitimi ile Tlgili Faktorler

Hemgireler  “hemsirelikte  oryantasyon
egitimi ile ilgili faktorler” alt temali ifadelerde,
hemsirelik egitiminde klinik hemsiresinin yeni
baslayan hemgirelere yol gosterici oldugu,
hasta odakli  degerlendirmesi  gerektigini
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vurgulamislardir. Konu ile ilgili ifadeler asagida
belirtilmistir.

“Daha sonra da bilen birileri ile bu egitim
hemsiresi olabilir artik kliniklerdeki isi bilen
hemsirelerle birlikte tiim hastalara bakim ihtiyaci
olan hastalara hep beraber girilip bakimlar1 bu
sekilde yani dyle saglanabilir” (Katilimer 5: 27
yas, lisans mezunu, sorumlu hemsire, 3 yildir
meslekte), Bu sekilde olursa egitimler de bu
sekilde olursa daha ¢ok hasta odakli mesela bir
hasta size gosterildigi o hastanin ismi sdylendi-
ginde o hastanin herseyi gelmeli kisinin aklina
sadece verildigi tedaviler degil. Viicut biitiinliigi
ile gelmeli hani nasil yaptigi bile gelmeli diye
disiiniiyorum.” (katilimer 1: 25 yas, lisans
mezunu, servis hemsiresi, 7 yildir meslekte),
seklinde belirtmislerdir.

4. Tartisma

Hemsireler ile yapilan derinlemesine
goriisme analiz edildiginde ii¢ ana tema ve alt te-
malar1 olusturulmustur. Belirlenen ii¢ ana tema;
“hemsirelerde algilanan 6z bakim ve bakim
tanimlari, 6z bakimi engelleyen goriisler ve 6z
bakimi destekleyen goriisler” dir.

4.1. Ana Tema Hemsirelerde Algilanan Oz
bakim ve Bakim Tanimlari

Literatiire baktigimizda birgok hemsirelik
kuramcisi ve arastirmacilar hemsirelik bakimini
tanimlamislardir.  Orem’e gore hemsireligin
amaci insanlarin yasam ve sagligini korumasi ve
gelistirmesi, hastalik veya sakatligiin iyilesmesi
ve etkileriyle bas edebilmesi i¢in 6z bakim ye-
teneginin gelismesini saglamaktir (5). Hemsire,
hastanin terapdtik 6z bakim gereksinimlerini
karsilarken, ayni zamanda onun 6z bakimini
yapabilmesine yonelik girisimlerini de stirdiiriir
(13). Hemsirelik bakimi tanimimi “hemsirenin
fiziksel, sosyal ve psikolojik yonde mevcut ya da
olusabilecek saglik problemine sahip bireyin ba-
kim gereksinimlerini belirlemeye, karar vermeye,
uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi
gereksinimlerini karsilayabilir diizeye getirmeye
yonelik kurdugu yardim edici ve savunucu bir
iligki tiirti, etik ve yasal bir sorumlulugudur”
diyerek yapmistir (13). Yaptigimiz ¢alisma
sonucunun analizinde “hemsirelerde algilanan
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6z bakim ve bakim tanimlar1” ana temasinda
hastalarin kendi bakimlarini karsilamada yeter-
siz kaldig1 durumlarda kendilerinin destekledigi,
hemsirelik bakiminin hastanin sadece fizyolojik
ihtiyaclarin1  kargilama degil aym1 zamanda
sosyal ve psikolojik yonden de desteklemesi ge-
rektigini, hemsirenin iyi bir gézlemci oldugunu
vurgulamislardir. Hemsirelerin vermis oldugu
ifadeler ile literatiirde bahsedilen hemsirelik ba-
kim1 tanimlari paralellik gdstermektedir (5,13).

4.2. Ana Tema Oz bakimi Engelleyen
Goriisler

4.2.1. Alt Tema Hemsirelik Egitimi ile Tlgili
Yetersizlikler

Saglik hizmetleri alaninda, karar vermede
kalite ve giliven ac¢isindan bilgi ve klinik muha-
keme ¢ok Onemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin
egitimi, klinik uygulamalarin kalite ve glivenli-
gini saglamak i¢in her zaman bir zorluk olmustur.
Padilha ve ark.’inin 42 hemsirelik 6grencisi ile
yapmis oldugu randomize kontrollii ¢alismada
simiilasyon yolu ile 6grenmenin etkinligi ol-
¢lilmiis (14), deney grubu Ogrencilerinde bilgi
birikimlerinde yiiksek derecede gelisme olmus
ve 0grenme doyum seviyeleri yliksek bulunmus-
tur. Pastor Junior ve Tavares’in yapmis olduklari
literatiir incelemesinde hemsirelik egitiminde
bir¢ok yontemlerin kullanildig1 ve teknolojiden
fazlasiyla yararlanildigi sonucu bulunmustur
(15). Bayar ve ark.’inin ¢aligmalarinda hemsi-
relik 6grencilerinin teorik bilgilerini yetersiz
hissettikleri i¢in kendilerini staja ¢ikmak igin
hazir hissetmediklerini (16), Eskimez ve ark’mnin
hemsireler ile yapmis oldugu ¢aligmalarinda staj
stirelerinin yeterli oldugunu, stajlarda egiticilerin
Ogrencilerin basinda durarak klinik hemsireler
ile is birligi ig¢inde Ogrenciye destek olmalar
gerektigini vurgulamiglardir (17). Katilimer 17in
vermis oldugu ifadede staj siirelerinin yetersiz
oldugu, katilimc1 3’iin vermis oldugu ifadede ise
hemsirelik egitiminde daha ¢ok teorik bilginin
verildigi, pratik uygulama konusunda eksiklik
olduguna deginilmistir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalara bakildiginda hemsirelerin klinik
uygulamalar1 ile ilgili sorunlari giderebilmek
amacityla sadece saglik tesislerinde staja ¢ikmakla
kalmay1p, birgok teknolojiden de faydalanildigi,
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stirelerinin de yeterli olduguna iliskin goriislerin
belirtildigi  goriilmektedir.  Yapilan c¢alisma
dahiliye kliniginde goérev yapan hemsireler ile
siurl kalip sonug genellenemese de, halen hem-
sirelerin klinik uygulamalar ile ilgili sorunlarinin
devam ettigi goriilmektedir.

4.2.2. Alt Tema Kurumsal Yetersizlikler

Duffield ve ark.’r galismalarinda Kkaliteli
bir isin saglanabilmesi i¢in hemsgirelerin is
yiikii analizlerinin yapilmasi gerekliligini vur-
gulamiglardir (18). Liu ve ark.’1 calismalarinda
hemsirelerin fazla mesailerinin artmasi ile hasta
giivenligini tehdit edecek durumlarin olustugunu,
is yiikil arttik¢a tibbi hata yapma olasiligimin da
arttigimi belirtmislerdir (19). Patrician ve ark.’1
calismalarinda hemsirelerin is yiikiiniin artmasi
ile klinikte istenmeyen olaylarmn arttigina iliskin
sonuglar bulmuslardir (20). Yapilan ¢aligmalar
hemgire / hasta orani ile hastalar ve hemsireler
i¢in olumsuz etkiler arasinda ters bir iliski oldu-
gunu gostermistir (18-20). Demirgdéz Bal’in yap-
mis oldugu ¢alismada kliniklerde dogru sayida
ve uygun nitelikte hemsire istthdami1 bir yandan
hasta ve hastane ¢iktilarini iyilestirirken, Gte
yandan hemsire ig ylikiini azaltip is doyumunu
arttirdigi belirtilmistir (21). Demiray ve Babaoglu
caligmalarinda, hemsirelerin uygulamalarinda
elektronik bakim planlarini kullandiklarini, bu
bakim planlarinin hem hastalar hem de mesleki
doyumlar1 i¢in dnemli bir siire¢ oldugunu ifade
etmislerdir (22). Hemsireler ifadelerinde hemsire
sayisinin yetersiz oldugunu, is yilikii fazlaligin-
dan bakima zaman ayiramadiklarini, hemsirelik
uygulamalarimi elektronik ortama kaydedeme-
diklerinden bahsetmislerdir. Yapilan arastirmalar
ve hemsirelerin ifadeleri hemsirelerin is yiikii
fazlaligimin hastalar i¢in bir tehlike arz ettigini
destekler niteliktedir. Hemsireler mesailerinde
¢ok fazla sayida hastaya bakmak zorunda
kalmasi sebebiyle hastalara saglayacaklari 6z
bakim destegi kisith kalacak ve hasta ¢iktilar1 bu
durumdan olumsuz etkilenecektir.

4.2.3. Alt Tema Hizmet ici Egitim ile Tlgili
Yetersizlikler

Bressington ve ark.’1 iic Asya iilkesi olan
Hong Kong, Japonya, Katar’da hemsirelerin
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egitim ihtiyaglarina yonelik durumlarini belirle-
misgler, egitim gereksinimlerinin yeniden gdzden
gegirmesi  gerektigini vurgulamiglardir (23).
Nantanda ve ark.’1 Uganda’da morbidite ve mor-
talite sebepleri arasinda onemli olan solunum
yolu hastalik yonetiminde saglik calisanlarinin
eksikliklerinde en yiiksek (%75) oranla hizmet
ici egitim eksikligi oldugunu tespit etmislerdir
(24). Ustiindag ve Zengin ¢aligmalarinda hasta-
larin 6z bakim giiciiniin hastanin egitim diizeyi
ile orantil1 olarak yiikseldigini ve konu ile ilgili
hemsirelere diizenli olarak hizmet i¢i egitim
verilmesi gerektigini 6nermislerdir (25). Arastir-
macilarin yapmis oldugu ¢alismalarda hemsire-
lerin bir¢ok hastaliga yonelik ve hastalara ve ya-
kinlarma yaklasim ile ilgili hizmet i¢i egitimlere
ihtiyaclart oldugunu belirlemiglerdir (23-25).
Hemgsireler ifadelerinde hizmet i¢i egitimlerin
yetersiz oldugunu ve oryantasyonlarin diizenli
olarak yapilmadigimmi vurgulamiglardir. Hem
literatiir hem de hemsirelerin ifadeleri hizmet i¢i
egitimlerin gerekli oldugunu sdylemislerdir.

4.2.4. Alt Tema Hasta ve Hasta Yakim ile
Tlgili Faktorler

Bayrak ve Bostanoglu, yogun bakimda go-
rev yapan 164 hemsireyle, hemsirelerin hastayla
iletisiminde yasadiklar gii¢liiklerin belirlenmesi
amaciyla yapmis olduklari ¢aligsmalarinda, %58,6
oranla hasta yakimindan kaynakli nedenlerle
iletisim gili¢liigii yasadigim1 bulmuslardir (26).
Bu calismada da katilimci 6’nin vermis oldugu
ifadesinde hasta ve hasta yakinlarinin egitim
diizeylerinin diisiik oldugu kendileri ile bakim
verme konusunda iletisim kuramadiklarmi be-
lirtmis olup, literatiirli desteklemektedir.

4.3. Ana Tema Oz bakim Destekleyen
Goriisler

4.3.1. Alt Tema Hemsire le Tlgili Faktorler

Orem’e gore hemsireler uygulamalarinda;
kendileri veya bakmakla yiikiimli olduklar
kisiler, ailelerine hemsirelik hizmetini verirken
etkili iletisim kurar ve siirdiiriir, bu kisilerin su
anda ve sonraki zaman dilimlerinde isleyisini ve
gelisimini diizenlemek i¢in gerekli olan acil ve
siirekli bakimin (bakim talebi) tiiriinii ve mikta-
rin1 belirler; bu kisilerin bakim talebini bilir ve
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kargilamak i¢in eylem kabiliyetlerini ve sinirla-
malarin1 belirler, hemsireler tarafindan iiretilen
bakim sistemlerinin bilesenlerini, érnegin tibbi
bakim veya sosyal hizmetler de dahil olmak
tizere bu kisilere yardim ve bakim saglayan diger
hizmetlerdeki kisileri koordine eder, bu kisileri,
bakimlarin1 karsilayabildiklerinde hemsirelik
bakimini sonlandirma ve bu konuda gerekli
diizenlemeleri yapar, bunu tek basina ya da aile
tiyelerinin yardimiyla yapmasini saglar ve hem-
sirelerden gerektiginde danigmanlik hizmetini
almasini saglar (5). Hemsire bu uygulamalari ve
hemsirelik siirecini gergeklestirebilmek i¢in goz-
lemlerinden faydalanir. Hemgireler “hemsire ile
ilgili faktorler” alt temali ifadelerde, hastalar ile
uzun siire vakit gecirdiklerini, hastalar ile tespit
ettikleri eksiklikleri hasta ve yakinina anlattiklar
ve Ogrettiklerini vurgulamislardir. Hemsireler bu
ifadeleri ile Orem’in hemsirelik uygulamalarimi
gergeklestirebilmesi i¢in ilk basamak olan goz-
lemlerini yaptiklarmi sdylemislerdir.

4.3.2. Alt Tema Hemsire Memnuniyeti fle
Tigili Faktorler

Vahey ve ark.’1, arastirmalarinda hemsire-
lerin tiikenmislik diizeyleri ile hasta memnuni-
yetinin ters orantili oldugu bulunmustur (27).
Hemsireler ifadelerinde hemsireler hastalarin
0z bakimlarimi yaptiklarinda yeterli iletisimi
sagladiklarinda hasta ve yakinlarindan memnu-
niyetin ¢ok iyi oldugunu gérdiikce is doyumunu
sagladiklarii vurgulamiglardir. Hemsirelerin is
doyumu arttik¢a hasta memnuniyeti de artacak-
tir. Hemgirelerin ifadeleri literatiir ile paralellik
gostermektedir.

4.3.2. Alt Tema Hasta Memnuniyeti ile Ilgili
Faktorler

Yapilan caligmalarda bir¢ok hastaliklarda
hemsirelerin hastalarin 6z bakimlarin1 yapabil-
meleri ve 6z bakim giiglerini koruyabilmeleri
icin hastalarin bilgi eksiklerinin ve taburculuk
egitiminin yapilmasi, hastalarin motivasyonlari-
nin arttirilmasi, danismanlik ihtiya¢lariin gide-
rilmesi, psikolojik destek saglanmasi gerektigini
vurgulamiglar ve bu yontemlerin hastalik tanisi
almis hastalarda c¢ok etkili bir yontem oldugunu
belirtmislerdir (28-32). Hemsireler ifadelerinde
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hemsireler hastalarin 6z bakimlarin1 yaptikla-
rinda yeterli iletisimi sagladiklarinda hasta ve
yakinlarindan memnuniyetin ¢ok iyi oldugu,
hastanin iyi bir sekilde diizelme sagladigini
vurgulamiglardir. Hemgirelerin vermis oldugu
ifadeler ve literatiirde konu ile ilgili yapilan
aragtirmalar paralellik gostermektedir.

4.3.3. Alt Tema Hemsirelikte Oryantasyon
Egitimi ile ilgili Faktorler

Oryantasyon egitimi, meslege yeni basla-
yan hemgsirelerin is hayatinda bilgi, beceri ve
tutumu kazanmasina, klinige kisa siirede uyum
saglamasma olanak saglamaktadir. Pmar ve
ark.’1 hemsireler ile yapmis olduklar1 ¢aligma-
larinda oryantasyon egitiminin faydali oldugunu
bulmusglardir (33). Hemsgireler ifadelerinde
hemsirelik egitiminde klinik hemsiresinin yeni
baslayan hemsirelere yol gosterici oldugunu
vurgulamiglar, yeni baslayan hemsirelere veri-
len oryantasyon egitiminin etkili olabilecegini
savunmuglardir. Konu ile ilgili hemsirelerin
ifadeleri literatiiri destekler niteliktedir.

Literatiir incelendiginde 06z bakimi des-
tekleyen hasta ve yakinma verilen bilgi ve
egitimin etkili oldugu, 6zellikle taburculuk ve
hastaligi hakkinda verilen egitimin hastalarin
komplikasyonlarini 6nleme ve tekrarli yatiglarin
Online gectigi yoniinde c¢alismalarin oldugu
bulunmustur (28-32). Dahiliye Kliniginde ca-
lisan hemsireler ile yapilan goriismelerde de 6z
bakimi destekleyen goriisler igerisinde hastanin
tanilanmasi, hastanin hemsireye giiven duymasi,
hasta yakinina verilen egitim, hasta memnuni-
yeti, mesleki bilginin 6nemi, hastayla iletigim,
hemsirelik  girisimlerinin  degerlendirilmesi,
hastaya hastalig1 hakkinda bilgi verme, hastaya
biitiinciil yaklagimlar vardir. Oz bakimi engelle-
yen goriisler igerisinde literatiirde saglik calisan-
larinin duyarl hale getirilmesi ve egitimlerinin
arttiritlmasi, isgiicii planlamasina 6nem veril-
mesinin kaliteyi arttiracagi yoniinde c¢aligmalar
vardir (18-2, 23-25). Bahse konu hemsireler ile
yapilan goriismelerde 6grenci egitiminde uygu-
onemsememesi, is yikil fazlaligi, hemsirelik
bakiminin elektronik ortama kayit edilmemesi,
hemsirelik girisimlerinin yetersiz olmasi, hizmet
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i¢i egitimlerin eksikligi vardir. Literatiirler hem-
sireler ile yapilan goriisleri destekler niteliktedir
(14, 21-25).

5. Sonug¢

Hastalarin 6z bakimlarmin hemsireler tara-
findan desteklenmesi hastanin hastanede kalis
stiresinin kisalmasi, tekrarli yatiglarin dnlenmesi,
hastanin yagam kalitesini yiikseltmesi, hasta ve
yakminin memnuniyeti yoniinden Onem arz
etmektedir. Hemsirelerin kendilerinin bu konuda
rollerinin 6neminin farkinda olmasi ve bu yonde
de kendisini mesleki bilgi yoniinden giiclen-
dirmesi gerekmektedir. Hemsirenin kendisini
giiclendirmesini ve dogal olarak iligkili durum
olarak hastalarin 6z bakimlarini desteklemesi
konusunda engelleyen ve destekleyen faktorler
vardir. Bu arastirmada hemsirelerin vermis
oldugu ifadelerin sonucunda; hasta bakimindaki
kalite verimliligi arttirmak i¢in hemsgire is giicii
planlamasinin  dogru yapilmasi, hemsirelik
bakim planlarinin elektronik ortama kaydimin
saglanmasi hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi
ve oryantasyon egitimlerinin yapilmasi, 6grenci
egitiminde uygulama saatlerinin yeterli, etkin ve
klinik ile uyumlu gitmesi, hemsire bakiminda
kalite ve verimliligin bir gdstergesi olan hasta
ve yakinmin memnuniyetinin arttirilmasi igin
hastalarin bilgi eksikliginin giderilmesi ve hem-
sire i3 doyumunun arttirtlmast gerektigi tespit
edilmistir.

Bu c¢alisma hemsirelerin hastalarin 6z
bakim eksikliklerini gidermek, hasta bakiminda
kalite ve verimliligi arttirmasi i¢in desteklenmesi
gereken konular dogrultusunda yon gdosterici
olmustur. Ancak bu calisma Dahiliye Kliniginde
gorev yapan hemsireler ile yapilmis oldugundan
tespit edilen sonuglar genellenemez. Caligmanin
farkli kliniklerde gorev yapan 6rneklem grupla-
riyla da tekrarlanmasi onerilir.
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