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6z
Amag: Bu ¢alismanin amaci, hasta ve hemsirelerin perspektifinden iyi bir hemsirenin kim olduguna iligskin gorusleri belirlemektir.
Gereg ve Yontem: Arastirma, nitel bir durum arastirmasi olarak tasarlandi. Aragtirmanin 6rneklemini on bir hemsire ve sekiz hasta
olusturdu. Veriler, yari yapilandiriimis gériisme formu ile ylz ylize gorisilerek toplandi. Verilerin analizinde igerik analiz yontemi
kullaniimistir.
Bulgular: Hemsirelere gore iyi hemsire 6zellikleri “gelisim ve degisime agiklik”, “mesleki yetkinlik”, “iletisim”, “mesleki biling ve
sevgi” ve “kisilik 6zellikleri” kategorilerinden olusmustur. Mesleki yetkinlik kategorisi icin bilgi, beceri, deneyim ve uygun bakim;
kisilik ozellikleri kategorisi icin 6z disiplin ve insancil 6zellikler alt kategorileri belirlenmistir. Hastalara gore iyi hemsire ozellikleri
“lletisim”, “mesleki yetkinlik”, “meslegi sevme” ve “kisilik 6zellikleri” kategorilerinden olusmustur. Alti hemsirenin kendisini iyi bir
hemsire olarak gormedigi belirlenmistir. Hemsirelerin kendilerini iyi bir hemsire olarak gérmelerini engelleyen faktérler “bireysel”
ve “sistemsel” nedenler olarak belirlenmistir. Bireysel nedenleri yetersiz mesleki bilgi ve beceri, mesleki degisiklikleri takip
edememe, olaylara duygusal yaklasma ve sorunlarla bas edememe; sistemsel nedenleri ise hasta sayisi ile is ylkinln fazla ve
hemsire sayisinin az olmasi olusturmustur.
Sonug: Hemsirelerin idealize ettikleri ve kendilerinin sahip olduklarini distuindikleri iyi hemsire ozellikleri ile hasta ve hemsirelerin
iyi bir hemsirenin 6zeliklerine yonelik gérislerinin benzer ancak bazi agilardan farklilik gésterdigi belirlenmistir.
Anahtar Kelimler: Ozellik, iyi hemsire, Hemsire, Hasta, Algilama.

ABSTRACT
Aim: The aim of this study is to identify patients’ and nurses’ perspectives about who is a good nurse.

Materials and Methods: This was a qualitative study. The study sample consisted of eleven nurses and eight patients. Data were
collected with a semi-structured interview form. Data were analyzed using content analysis methods.

Findings: According to nurses, good nurse characteristics consisted of "openness to development and change", "professional
competence", "communication", "professional awareness and love" and "personality traits" categories. It was determined
knowledge, skill, experience and appropriate care subcategories for the professional competence category; "self-discipline" and
"humanitarian traits" subcategories for the personality traits category. According to patients, good nurse characteristics consisted
of "communication", "professional competence", "liking the profession" and "personality traits". It was determined that six nurses
did not see themselves as a good nurse. The factors that prevent nurses from seeing themselves as good nurses were identified as
"individual" and "systemic" reasons. Individual reasons were insufficient professional knowledge and skills, inability to follow
professional changes, emotional approach to events and inability to cope with problems; the systemic reasons were high number
of patients, heavy workload and the low number of nurses.

Conclusions: It was determined that the good nurses' characteristics that nurses idealize and think they have and the patients and
nurses’ opinions about a good nurse’s characteristics were similar but differed in some aspects.
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Girig

GUnUmuzde saglk bakim sisteminin karmasiklasan ve toplumun degisen yapisi, hemsireligin modern bir
meslege donlismesini zorunlu tutmus ve belirli bir bilgi, beceri ve tutuma sahip profesyonel hemsirelere
olan ihtiyaci arttirmistir.%? Yirminci yuzyihn baslarinda hemsirelik, hasta bireylere hizmet veren, dinsel bir
gorevi yerine getiren ve hekim yardimcisi bir is olarak goriliirken, gliniimizde bilimsel yaklasimlarla
degisimler gecirerek uygulama alanlari, rol ve sorumluluklari genislemis ve bagimli, hastaliga odaklanmis bir
isten, dzerk ve sagliga odaklanmis bir meslege déniismistiir.>* Mesleklesme siireci icerisinde hemsirelerin
birey, aile ve toplumun degisen bakim gereksinimlerini karsilayabilen iyi hemsireler olabilmeleri igin mesleki
yetkinliklerinin yani sira bazi kisilik 6zelliklerine sahip olmalari gerektigi vurgulanmaktadir.%® Hemsirelerden
mesleki bilgilerini ve becerilerini gelistirmelerinin yani sira, arastirma yapmalari, mesleki 6rgitlere ve politik
aktivitelere katilmalari, yenilikgi yaklasimlar sergilemeleri, iyi kisilik 6zelliklerine, ahlaki ve etik degerlere
sahip olmalari beklenmektedir.’

lyi hemsire kavrami sosyal, kiiltiirel ve politik faktérlerden etkilenen dinamik bir kavramdir.® Literatiirde iyi
hemsire kavrami ve bu kavramin hastalar ve hemsireler tarafindan nasil yorumlandig acikca
belirtiimemektedir.' iyi hemsirenin kavram olarak igeriginin tanimlanmamis olmasi, bu kavramin egitimde
ve uygulamada kullanimini engellemektedir. iyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken mesleki ve kisilik
ozelliklerinin belirlenmesi, bu ozelliklerin mesleki egitimleri sirasinda 6grencilere aktarilabilmesi ve
uygulama alanlarinda hemsirelerin bu &zellikler agisindan degerlendirilebilmesi icin 6nemlidir.%? lyi
hemsirenin Ozelliklerini belirlemek amaciyla yapilan galismalarda g¢ogunlukla hemsirelik becerileri ve
hastalarin hemsirelik bakiminin kalitesine iliskin algilari arastirilmistir.” Farkh saghk deneyimleri ve rolleri
olan hemsire ve hastalarin iyi hemsireye yonelik algilari hemsirelik bakiminin kalitesini ve hasta
memnuniyetini etkilemektedir.>’ Saglik bakim sisteminin merkezinde olan hemsire ve hastalarin iyi
hemsireye iliskin gorislerinin belirlenmesi, mesleki egitimden uygulamaya kadar her alanda hemsirelikte
profesyonelligin saglanmasina ve sirdirilmesine dnemli katki saglayacaktir.! Ayni zamanda hastalarin ve
hemsirelerin iyi bir hemsireye iliskin algilari arastirilarak, hemsirelerin toplumun degisen ihtiyaglarini
karsilayabilecek nitelikleri belirlenebilecektir.2 Smith ve Godfrey iyi bir hemsirenin kim oldugunu belirlemek
amaciyla daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi tzerinde durmustur.® Bu bilgiler 1siginda, bu c¢alismada
hemsire ve hastalarin iyi bir hemsirenin kim olduguna iliskin géruslerini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem
Arastirma Deseni

Arastirma nitel bir durum c¢alismasi olarak yiritilmustir. Arastirma nitel arastirma yontemlerinden
gorisme yontemi ile yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastirma grubundaki hemsire ve hastalar, amagl 06rnekleme yontemi kullanilarak belirlenmistir.
Arastirmanin katihmcilari, bir Gniversite hastanesinde calisan hemsireler ve ayni hastanede yatarak tedavi
goren hastalar arasindan secilmistir. Arastirmaya bir Universite hastanesinin servis, yogun bakim, acil,
ameliyathane ve idari birimlerinde galisan, ¢alismaya katilmaya gonulli 11 hemsire; arastirmaya katilan
hemsirelerin calistiklari birimlerde en az 24 saat yatarak tedavi goren ve bakim alan, iletisim kurabilen, 18
yas ve Ustl, arastirmaya katilmaya gonulli sekiz hasta dahil edilmistir.

Arastirmada amagl 6rnekleme yodntemlerinden maksimum gesitlilik kullanilmistir. Arastirmada farkli
birimlerdeki ve pozisyonlardaki hemsirelerin ve farkh birimlerde yatan hastalarin gorislerinin temsil
edilmesi amaclanmistir.’ Hastanede yer alan birimler; servis, yogun bakim, acil, ameliyathane ve idari
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birimler olarak gruplandiriimistir. Bu arastirmanin érneklemi kapsaminda her birimden en az bir hemsireyle
gortsme yapilmasi hedeflenmistir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, ylz ylize yapilan derinlemesine gorliisme teknigi ile toplanmistir. Katilimcilara
arastirmanin kapsami ve amaglari ile ilgili bilgi verilmistir. Hemsireler ile gériismeler hemsire odasinda,
hastalar ile hasta odalarinda yapilmistir. Katilimcilardan goriismeleri kayit cihazina kayit etmek Uzere izin
alinmis ve gortismeler sirasinda ses kayit cihazindan yararlanilmistir. Kayitlar 14 sayfalik yazili metin haline
getirilmistir. Verilerin tekrarlamaya baslamasi tizerine veri toplama sonlandiriimistir.

Veriler, tanitici bilgi formu ve yari yapilandiriimis gériisme formu ile toplanmistir. Tanitici bilgi formunun
doldurulmasi ortalama 2-3 dakika, hemsirelerle gériismeler 30-35 dakika ve hastalar ile gértismeler 20-25
dakika surmustir. Tanitici bilgi formu hemsirelerin cinsiyet, yas, egitim durumu, ¢ahsilan klinik ve ¢alisma
suresine iliskin bilgileri; hastalarin cinsiyet, yas ve yattiklari kliniklere iliskin bilgileri icermektedir. Yari
yapilandiriimis gériisme formunda hemsirelere iki agik uglu, biri kapal uglu olmak lzere (¢ goriisme sorusu
sorulmustur. Hastalara bir acgik uclu soru sorulmustur. Hemsirelere yonelik sorular “Size gére iyi hemsire
kimdir? lyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken ézellikleri tanimlar misiniz?”, “Size gére siz iyi bir hemsire
misiniz?”, “Size iyi bir hemsire oldugunuzu/olmadiginizi diisiindiirten 6zellikleriniz nelerdir?” seklinde ve
hastalara yoénelik ise “Size gére iyi hemsire kimdir? lyi bir hemsirenin sahip olmasi gereken &zellikleri
tanimlar misiniz?” seklinde olusturuldu.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler toplandiktan sonra analizinde, icerik analizi kullaniimistir. icerik analizinde veriler kodlanarak
kategorilestirilmis, temalar bulunmus, veriler kodlara ve temalara gore dlzenlenmis, bulgular
yorumlanmistir. Analiz iki arastirmaci tarafindan ayri olarak yapildiktan sonra yapilan kodlamalar
karsilastirilmis ve farkli disliniilen kodlamalarda uzlasilmistir. Bulgularin sunumunda dogrudan alintilar
verilmistir. Katilimcilardan alinti yaparken “Hemsire” ya da “Hasta” olarak belirtiimis ve katilimcilara verilen
numaralar alintilarin sonuna eklenmistir (6rnegin Hemsire 1 veya Hasta 1 gibi).

Etik Onay

Arastirma ©ncesinde Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
kurulundan (14 Subat 2020 tarih, 96/89 karar no) etik onay alinmistir. Katihmcilara verdikleri bilgilerin yalniz
bilimsel amacla kullanilacagi, Ulglncli sahislarla paylasilmayacagl ve istedikleri zaman c¢alismadan
ayrilabileceklerinin bilgisi verilmis ve sozli izinleri alinmistir. Ses kayitlari dékiimi yapildiktan sonra
silinmistir. Veriler sunulurken isim kullanilmamistir.

Bulgular
Katihmcailarin Ozellikleri

Arastirmaya dokuzu kadin, ikisi erkek olmak Uzere 11 hemsire katilmistir. Hemsirelerin yaslari 20-32
arasinda ve calisma sireleri 7 ay-8 yil arasinda degismektedir. Hemsirelerden biri Saglik Meslek Lisesi
mezunu, besi lisans mezunu ve besi lisansiisti egitim diizeyindedir. Hemsirelerin ikisi supervisor, altis
servis, biri acil, biri ameliyathane ve biri yogun bakim hemsiresidir. Arastirmaya ikisi kadin, altisi erkek
olmak Uizere sekiz hasta katilmis olup hastalarin yaslari 19-55 arasinda degismektedir. Arastirmaya katilan
hastalarin lgl Kulak Burun Bogaz Servisi, ticli Nefroloji ve ikisi Endokrin servislerinde yatmaktadir.

Calismada icerik analizine dayanarak elde edilen bulgular dért ana tema altinda gruplandiriimistir.
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Ana Tema 1. Hemsirelere Gére lyi Bir Hemsirenin Ozellikleri
Hemsirelerin iyi bir hemsirenin 6zelliklerine iliskin gorisleri kodlanarak bes alt tema olugturulmustur.
Alt Tema 1. Gelisim ve degisime agiklik

Hemsireler iyi bir hemsirenin meslegi ile iliskili yenilikleri takip eden ve degisimlere agik hemsireler
olduklarini belirtmislerdir. Bir hemsire;

“..yenilikleri takip eden ve degisime ag¢ik bir hemsire bana gére iyi bir hemsiredir. Kurumundaki
servisindeki yeni iiriinleri, uygulamalari bilir.” (Hemsire 8)
baska bir katilimci;

“Meslegimizde degisim sart. Hastalarin ihtiyaclari, saglik sorunlari degisirken hemsire bu
degisimlerden uzak kalmamali, zorunlu olarak degismek zorunda bence.” (Hemsire 3)
seklindeki ifadesi ile degisimin dnemine ve gerekliligine dikkat cekmistir.

Alt tema 2. Mesleki yetkinlik

Mesleki yetkinlik ile iliskili ifadeleri “bilgi”, “beceri”, “deneyim” ve “uygun bakim” alt kategorileri
olusturmustur.

Bilgi kategorisinde hemsireler iyi bir hemsire icin mesleki bilginin 6nemine;

“lyi ve yeterli bir bilgi birikimine sahip, alaninda tecriibeli kisidir.” (Hemsire 11)
ifadesi ile dikkat cekmistir.

Beceri kategorisinde bir hemsire meslekte cesitli problemler ile karsilastiklarini ve iyi bir hemsirenin bu
problemleri ¢ozebildigine iliskin gorisiini;

“Bircok sorunla karsilasabiliyoruz. lyi bir hemsire iseniz bu sorunlarin iistesinden gelmeniz
beklenir.” (Hemsire 5)
ifadesi ile belirtmistir.

Deneyim kategorisinde iyi bir hemsire olabilmek icin deneyimin 6nemi su sekilde vurgulanmistir:
“..Tabi tecriibe ve deneyim de 6nemli” (Hemsire 4).

Uygun bakim kategorisinde hemsirelerin bltiincil ve hasta gereksinimlerine uygun bakim verme 6zellikleri
one cikmaktadir. Hemsirelerden biri btincil bakim vermeye iliskin gérisind;

“Hasta odakli yaklasan ve hastaya biitiinciil olarak bakip biitiinciil bakim verendir ayni
zamanda.” (Hemsire 10)
seklinde belirtmistir.

Bir hemsire iyi bir hemsirenin hasta gereksinimlerine uygun bakim verdigini

“Hastanin ihtiyaglarina gére, gereksinimlerine gére bakimini planlayan.” (Hemsire 4)
ifadesi ile belirtmistir.

Alt Tema 3. iletisim

Hemsireler iyi bir hemsirenin iletisim ve empati kurma becerisine sahip oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda
bir hemsire;

“Bana gére hastalari ile iletisime girebilen ve ayni zamanda empati de kurabilen hemsiredir.”
(Hemsire 1),
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baska bir hemsire ise;

“lyi hemsire empati yapabilen, hastalar ile iletisimi iyi olan hemsiredir. lyi bir hemsire hastalari
ile iletisime rahat gecebilir.” (Hemsire 2)
seklinde gorisiini paylagsmistir. Baska bir hemsire;

“«

. Bakim ekip isidir. Hastalara daha iyi bakim verebilmek igcin ¢alisma arkadaslari ile
anlasabilmeli. iletisim sorunu yasayinca hastanin bakimi aksayabilir.” (Hemsire 4)
seklinde ifade ederek ekip icindeki iletisimin 6nemini vurgulamistir.

Alt tema 4. Mesleki biling ve sevgi

Bu kategori hemsirelerin, iyi bir hemsirede olmasi gerektigini distindikleri mesleki bilince sahip olma,
meslegi severek yapma, meslegi sevme ve mesleki sorumluluklarinin bilincinde olma o6zelliklerine iliskin
gorusleri icermistir. Bu baglamda bir hemsire;

“Gérev ve sorumluluk bilinci olan hemsiredir. Bu meslekte sorumluluk ¢ok 6nemli. Sonucta insan
hayatinin sorumlulugu lizerimizde.” (Hemsire 9),
bir diger hemsire;

“...Bazen meslegini severek de iyi yapan vardir, sevmeyerek de iyi yapan vardir. Bu kisinin kendi
potansiyeline badl diye diisiiniiyorum. Onemli olan isini severek iyi yapabilmek. lyi bir
hemsirenin farki da bu noktada bence, isini severek yapmakta.” (Hemsire 3)

ifadesiyle goriisiini paylasmistir.

Alt tema 5. Kisilik 6zellikleri

Kisilik dzellikleri kategorisi, 6z disiplin ve insancil dzellikler olarak iki alt kategoride ele alinmistir. Oz disiplin
ozellikleri acisindan hemsireler iyi bir hemsirenin prensipli, planli, dizenli, dikkatli ve disiplinli olmasi
gerektigini belirtmistir. Bir hemsire bu konudaki gorising;

“Once planh olmali hemsire. Prensipli, diizenli olmalidir. Her seye saatinde yetismeye
calismalidir. Bir de dikkatli olmali, her konuda. Hasta takiplerinde, bakim ve uygulamalarinda
uyanik olmali.” (Hemsire 8)
seklinde belirtmistir. insancil dzellikler agisindan hemsireler iyi bir hemsirenin vicdanli, merhametli,
glvenilir, hastalara esit davranan ve icinde insan sevgisi barindiran hemsireler olduklarini belirtmistir.
Hemsirelerin bu konudaki bazi ifadeleri asagida yer almaktadir.

“lyi bir hemsire vicdan sahibidir. Merhametlidir. insan ile ¢alisiyorsun sonugta. Bu mesledi secti
isek vicdan sahibi olmaliyiz.” (Hemsire 4)

“Dil, din, irk ayirt etmeden tedavisini yapandir. Herkese insan olmalari nedeniyle esit
davranandir.” (Hemsire 5)

“..Bunlarin yani sira iyi bir hemsirenin iginde insan sevgisi de olmali. icinde insan sevgisi
olmayan bu meslegi yapamaz.” (Hemsire 7)

Ana Tema 2. Hemgirelerin sahip olduklarini diisiindiikleri iyi hemsire o6zellikleri

Bes hemsire kendisinin iyi bir hemsire oldugunu belirtmistir. Iyi bir hemsire olduklarini disiinen
hemsirelerin sahip olduklarini diistindikleri iyi hemsire 6zellikleri dort tema altinda toplanmistir.
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Alt tema 1. Gelisim ve degisime agikhk

Hemsireler yenilikleri takip etmelerinin, bunlari uygulamalarina yansitmanin ve bilgilerini giincellemelerinin
sahip olduklari iyi hemsire 6zellikleri oldugunu belirtmislerdir. Bu konuda bir hemsire;

“Hemsirelik ile ilgili yenilikleri takip ediyorum. Bunlari c¢alistigim serviste uygulamaya
calistyorum.” (Hemsire 8)
ifadesiyle bu konudaki goristini belirtmistir.

Alt tema 2. Mesleki yetkinlik

Hemsireler kendilerini iyi bir hemsire yapan 6zelliklerinin iyi bir mesleki bilgiye sahip olmalari, deneyimli
olmalari, hasta memnuniyetini 6nemsemeleri, bitlncil, hasta isteklerine ve gereksinimlerine uygun bakim
vermeleri oldugunu belirtmistir. Bir hemsire hastanin sadece fizyolojik gereksinimlerine degil psikolojik
gereksinimlerine de odaklandigini belirtmistir. Bu konudaki bazi hemsire gorisleri asagida verilmistir.

“Klinik deneyimi acisindan donanimli oldugumu diisiiniiyorum.” (Hemsire 6)

“Hastanin memnuniyetine énem veriyorum. Hastan memnun ise iyi bir bakim vermissin
demektir bence.” (Hemsire 10)

“Oncelikle hastalara bir biitiin olarak yaklasmak. Benim igin iyi bir hemsire sadece bir organa,

ya da hastaliga yénelmemeli. Biitiinciil olarak diisiinebildigim ve biitiincil olarak bakim
verdigim icin iyi bir hemsire oldugumu diisiinliyorum. Clinki baskalari icin genellikle
6nemsenen hastalik olabiliyor. Ben sadece hastanin ameliyatinin iyi ge¢mesine ya da
vitallerinin iyi olmasina odaklanmiyorum. Hastanin psikolojik durumunu da diisiiniip hasta ile
iletisim kuruyorum, bunlari anladiktan sonra hastaliga yéneliyorum, ona gére uygulama
yapiyorum. Ondan dolay! iyi bir hemsire oldugumu diisiiniiyorum.” (Hemsire 1)

“Hasta merkezli ¢alismaya ézen gésteriyorum. Hastanin ihtiyaglarini gére bakim vermeye
calisiyorum.” (Hemsire 7)

Alt tema 3. iletisim

Hemsirelerin kendilerini iyi bir hemsire olarak nitelendirmelerinde hastalar ile iyi iletisim kurmalarinin ve
empati yapabilmelerinin etkili oldugu belirlenmistir. Kendini iyi bir hemsire olarak nitelendiren
hemsirelerden biri;

“Hastalarla iletisimim iyi.” (Hemsire 4)
ifadesiyle, bir baska hemsire;

“...hastalarla iletisime rahat girebilmek, empati yapabilmek...” (Hemsire 2)
ifadesi ile bu konudaki gorislerini belirtmislerdir.

Alt tema 4. Kisilik 6zellikleri

Hemsirelerin sorumluluk sahibi ve kuralci olmalari nedeni ile kendilerini iyi bir hemsire olarak
nitelendirdikleri belirlenmistir. Ayrica sabirli, guler ylzlii, saygili ve hosgorili olma o6zellikleri de
hemsirelerin kendilerini iyi bir hemsire yaptigini distindukleri 6zellikler oldugu belirlenmistir. Konu ile ilgili
bazi ifadeler asagida verilmistir.

“Ben sabirli ve giiler yiizlii oldugumu diisiiniiyorum.” (Hemsire 4)

“Kuralci bir hemsireyimdir. Kurallara miimkiin oldugunca uyarim ve disina ¢citkmam. Hem genel
hastane kurallarinda hem de hastaya yapilan bakim uygulamalarinda.” (Hemsire 2)
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Ana Tema 3. Hemgirelerin kendilerini iyi bir hemsire olarak gormeme nedenleri

Arastirmaya katilan hemsirelerin altisi kendini iyi bir hemsire olarak gérmedigini belirtmistir. Hemsirelerin
kendilerini iyi bir hemsire olarak gormemelerine neden olan faktorler iki kategori altinda toplanmustir.

Alt tema 1. Sistemsel nedenler

Hemsireler hasta sayisi ile is ylUkiiniin fazla ve hemsire sayisinin az olmasi nedeni ile hastalara yeterince
zaman ayiramadiklarini ve istendik bakimi veremediklerini belirtmistir. Bir hemsire;

“Sayimizin az ve hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile hastalar ile birebir ilgilenme zamanimiz
olmuyor. Is yogunlugumuz c¢ok fazla. Cok sirkiilasyonu olan bir serviste calisiyorum; yeni
yatanlar, taburcu olanlar, postop hastalar. Hatta hafta sonu giindiiz ¢alistigimda servisteki
hastalarimiza ek olarak giiniibirlik cerrahi icin gelen hastalar da bu serviste oluyor. Hepsine
yetemiyorsunuz.” (Hemsire 3)

ifadesi ile gerekli bakimi verememelerinin altinda yatan sistemsel nedenlere dikkat cekmistir.

Alt tema 2. Bireysel nedenler

Hemsirelerin yetersiz mesleki bilgi ve beceri, mesleki degisiklikleri takip edememe, olaylara duygusal
yaklasma ve sorunlarla bas edememe nedenleri ile kendilerini iyi bir hemsire olarak goérmedikleri
belirlenmistir. Bu konudaki bazi hemsire gorisleri su sekildedir:

“Bu meslekte stirekli her sey degisiyor. Bilgiler, uygulamalar. Bunlari takip edemiyorum. O
ylizden kendimi yetersiz hissediyorum. Serviste yliksek lisans yapan arkadaslar var. Onlardan
yeni seyler duydukga iyi oluyor aslinda” (Hemsire 5)

" Duygusal davranmamin olumsuz bir ézelliGim oldugunu disiiniiyorum. Yeterince bilgili
olmayabilirim ve istedigim élclide becerikli degilim.” (Hemsire 9)

Ana Tema 4. Hastalara Gore lyi Hemsire Ozellikleri
Hastalara gore iyi hemsire 6zellikleri dort alt temada toplanmustir.
Alt tema 1. iletisim

Hastalar iletisim boyutunda, kendileri ile iyi iletisim kuran, ilgilenen, sorularini yanitlayan ve gerekli bilgileri
veren hemsirelerin iyi bir hemsire oldugunu belirtmislerdir. Hastalarin bu konuda bazi hasta ifadeleri su
sekildedir:

“Hastasina iyi bakan hemsiredir. Hastasinin hal hatirini sorandir. Giiler yiizlii olan, hastasi ile iyi
iletisime giren hemsiredir... Sadece ila¢ veren degil ayni zamanda giiler yliz ile bize zaman ayirip
iletisime giren.” (Hasta 4)

“...Hastasinin sorularina cevap verecek.” (Hasta 2)
“Calistigi birim ile ilgili bilgili olmali ve hastayi da bilgilendirmesi gerekir.” (Hasta 6)
Alt tema 2. Mesleki yetkinlik

Hastalar mesleki yetkinlik boyutunda iyi bir hemsirenin iyi bir mesleki bilgiye sahip olan, gereken zamanda
ve hastasina uygun bakim veren, uygulamalari sirasinda aci vermeyen ve psikolojik destek saglayan
hemsireler oldugunu belirtmistir. Hastalarin bu konuda bazi hasta ifadeleri su sekildedir:

“Kan alirken falan canimizi yakmayan, eli hafif hemsire” (Hasta 8)
“Verilmesi gereken seyleri zamaninda veren, takibini zamaninda yapan hemsire.” (Hasta 5)
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“Gérevi olmadigi zaman da hastasinin yanina gidip onu kontrol edebilen hemsire iyi bir
hemsire olabilir bence. Hem hastayi psikolojik a¢idan rahatlatabilecek zamani da ayirir.” (Hasta
1)

Alt tema 3. Meslegi sevme

Hastalar iyi bir hemsirenin meslegini seven ve severek yapan hemsireler olduguna dikkat ¢ekmistir. Bir
hemsire bu konudaki gorisina;

“Meslegini seven hemsiredir. Meslegini seven hemsire mesledini de iyi yapar, iyi bir hemsire de
olur.” (Hasta 3)
seklinde belirtmistir.

Alt tema 4. Kisilik 6zellikleri

Hastalara gore iyi bir hemsirenin giiler yizll, sabirl, glvenilir ve kendine glivenen hemsireler oldugu
belirlenmistir. Bu konudaki bazi hasta gorusleri asagida verilmistir.

“lyi bir hemsire hastasi ile iletisime giren, giiler yiizlii hemsiredir.” (Hasta 4)
“lyi hemsirenin sabirli da olmasi gerekiyor. Ozellikle acisi, agrisi olan hastalara karsi.” (Hasta 6)

“lyi bir hemsire hastanin giivenini kazanabilir. Biz hastalar olarak hemsirelere ¢ok
gliveniyoruz.” (Hasta 1)

“Bir de iyi bir hemsire 6zglivenlidir, kendine giivenir, yaptiklarina glivenir.” (Hasta 8)
Tartigsma
Hemsirelere Gore lyi Hemsire Ozellikleri

Calismamizda iyi bir hemsirenin meslegi ile ilgili yenilikleri takip ettigi ve uyguladigl, 6grenmeye istekli ve
ahci oldugu, degisikliklere acik ve arastirmaci oldugu belirtilmistir. Calismamiza benzer olarak niteliksel bir
¢alismada iyi hemsirelerin, kanita dayal uygulamalari arastiran, takip eden ve uygulayan inovatif hemsireler
oldugu belirlenmistir.! Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, 6grenciler hemsirelerde bulunmasi
gereken 6zelliklerden birinin stirekli kendini gelistirme oldugunu belirtmistir.°

Calismamizda hemsireler, iyi bir hemsirenin yeterli dizeyde mesleki bilgiye sahip olduguna dikkat ¢ekmistir.
Smith ve Godfrey’in calismasinda, iyi bir hemsirenin iyi bir bilgi temelinin olmasi gerektigi vurgulanmistir.®
Yapilan bir calismada ise sadece bilgi veya deneyimin iyi bir hemsire olmak icin yeterli olmadigi, sahip
olunan mesleki bilgiyi siirekli gelistirmenin ve paylasmanin da gerektigi belirtilmistir.” iyi bir hemsirenin
sahip olmasi beklenen iyi dizeyde mesleki bilgi, hasta ile hemsire arasindaki gliven duygusunu
destekleyecektir.!

Calismamizda hemsireler mesleki yetkinlik kapsaminda iyi bir hemsirenin hasta gereksinimlerine ve
isteklerine duyarli, zamaninda, hasta merkezli ve bitincil bakim veren hemsireler oldugunu belirtmistir.
Lee ve Kim’in hemsire ve hastalara gore iyi hemsire 6zellikleri ile ilgili calismalari inceledikleri ¢alismada,
profesyonel yaklasim ve hasta merkezli bakim iyi hemsireler icin temel mesleki yeterliliklerden biri olarak
belirtilmistir.? Bireysellestiriimis bakim veren hemsireler, hastalarinin essiz birer birey olduklarinin
farkindadirlar ve bakim uygulamalarini bireylerin tiim boyutlarini dikkate alarak hastalari ile beraber
gerceklestirirler.!

Saglik bakim sisteminde hemsire hasta arasinda etkili bir iletisim icin empati dnemlidir.’? Calismamizda iyi
hemsirelerin iyi iletisim ve empati becerilerine sahip oldugu belirtilmistir. Literatlirde hastalarin,

hemsirelerin, akademisyenlerin ve 6grenci hemsirelerin iyi hemsireye iliskin belirttikleri 6zelliklerden biri de
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iletisim becerisidir.2®®131> yapilan bir calismada hasta ile hemsire arasindaki etkili iletisimin hasta
sonuglarini olumlu etkiledigi vurgulanmistir.® Mikemmel hemsirenin 6zelliklerine iliskin hemsire gérislerini
belirlemek amaciyla yapilan nitel bir calismada, mikemmel hemsirenin her zaman iyi bir iletisim becerisine
sahip oldugu ve en stresli durumlarda dahi empati yapabildigi belirtilmistir.! Hasta ve hemsirelerin etkin
palyatif bakim uygulamalarina iliskin algilarini belirlemek amaciyla yapilan bir galismada, hasta ve
hemsireler tarafindan belirtilen en énemli dzelliklerden biri kisilerarasi iletisim becerisidir.t” Glinlimuzde
hasta, hemgsire ve saglik bakim ekibinin diger Uyeleri arasindaki iletisim problemlerinin hasta glivenligini
tehdit ettigi distnlldiiginde, hemsirelerin bu 6zelliklere sahip olduklarini diisinmeleri 6nemlidir.

Calismamizda hemsireler iyi hemsirelerin meslegi sevme, mesleki biling ve sorumluluk sahibi olma 6zelligini
vurgulamistir. Hemsire egitmenlerinin iyi hemsireye iliskin goérislerini belirlemek amaciyla yapilan
calismada, iyi hemsirelerin gérevlerinin bilincinde oldugu gorisi belirlenmistir.’* Andsoy ve ark.’nin
¢alismasinda, hemsirelik 6grencileri isinin 6Gneminin bilincinde ve sorumluluk sahibi olmanin, meslegini
sevmenin ve isini iyi bilmenin hemsirelerde bulunmasi gereken 6zellikler oldugunu belirtmislerdir.°
Hemsirelerin meslegi sevmesi, bakim kalitesine katki saglayacaktir.

Smith ve Godfrey’in ¢alismasinda hemsireler iyi hemsirenin mesleki 6zelliklerinin yani sira kisisel 6zellikleri
Uizerinde de durmustur.® Hemsire egiticiler ile yapilan bir calismada iyi bir hemsire hasta bireyselligine saygi
duyan ve hastalara birey olarak deger veren hemsireler olarak nitelendirilmistir.’* Lee ve Kim hasta ve
hemsirelerin iyi hemsire algilariile iliskili 11 calismayi inceledikleri calismada, saygil, insancil, destekleyici ve
sadik olma en sik tanimlanan kisilik dzellikleri olarak belirlenmistir.? Literatiire paralel olarak ¢alismamizda
hemsirelerin iyi bir hemsirenin bazi insancil 6zellikler tasidiklarina iliskin gorusleri belirlenmistir. Hemsireler
iyi bir hemsirenin merhametli, vicdanli, glvenilir, sabirli, saygili, hosgorull, ahlakli, 6nyargisiz, himanist ve
icinde insan sevgisi olan hemsireler oldugunu belirtmistir. Bakim uygulamalari hastalara icten sevgi
gosterilerek ve insan onuru, biricikligi ve degerini gbz dniine alarak yapilmasi gereken uygulamalardir.®®
Calismamizda belirlenen insancil 6zellikler hemsirelerin hastalara sadece insan olmalarindan 6tiri hak
ettikleri bakimi almalarini saglayan ozelliklerdir. Calismamizda hemsireler iyi bir hemsirenin ayni zamanda
prensipli, planli, dizenli, dikkatli, disiplinli ve kuralci oldugunu belirtmistir. Hemsirelik 6grencileri
hemsirelerin hizl, caliskan ve disiplinli olmasi gerektigini; hemsire egitmenleri iyi hemsirelerin kurallara
saygl gosterdiklerini belirtmistir.2%* Bu kisilik dzelliklerinin mesleki yasama yansimasi bakimin daha planl
verilmesini saglayacaktir.

Hemsirelerin idealize ettikleri ve kendilerinin sahip olduklarini distndikleri iyi hemsire 6zelliklerinin
¢ogunlukla benzer oldugu belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin iyi bir hemsireye iliskin ifade ettikleri
niteliklerin cogunlukla hemsireligin bagimsiz bir disiplin olabilmesi ve mesleki profesyonellesme igin gerekli
ozellikler oldugu soylenebilir. Hemsireler tarafindan iyi bir hemsirede olmasi gerektigi belirtilen cogu
Ozelligin her hemsirenin sahip olmasi gereken 6zellik oldugu sdylenebilir.

Hemsirelerin Kendilerini lyi Hemsire Olarak Gormeme Nedenleri

Hemsirelerin gesitli sistemsel ve bireysel faktorler nedeni ile kendilerini iyi bir hemsire olarak gérmedikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin hemsire sayisinin yetersiz, is ylikiiniin ve hasta sayisinin fazla olmasi nedeni ile
hastalarina etkin ve istendik bakim veremedikleri belirlenmistir. Literatiirde yetersiz hemsire istihdaminin
malpraktis ve basing Ulseri, hastane enfeksiyonlari, dismeler gibi hasta giivenligini tehdit eden istenmeyen
durumlar ile iliskili oldugu belirtilmektedir.?>?® Olumsuz calisma kosullari hemsireligin profesyonellesme
siirecini olumsuz etkilemekte ve hemsirelerin bireysellestirilmis bakim vermelerini zorlastirmaktadir.?%2?
Bireysellestirilmis bakim hastalarin memnuniyetini, yasam kalitesini, fiziksel ve psikolojik saghgini

arttirmaktadir. Ayrica verilen bakimin olumlu sonuglarini géren hemsirelerin is doyumu artmaktadir.®
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Yapilan calismalarda hemsirelerin hasta bakimi disinda telefonlari yanitlama, ilag ve malzeme temini, giris
cikislari kontrol gibi uygulamalara daha ¢ok zaman harcadiklari belirlenmistir.2>?* is yiikiinii arttiran ve
hemsirelik bakimina ayrilan zamanin azalmasina neden olan bu uygulamalar, is doyumunda azalma ve
tikenmisligi de beraberinde getirmektedir.?+?2

Saglik sisteminde yasanan sorunlar hemsirelerin duygularinin farkinda olabilen ve duygularini yonetebilen
bir baska ifade ile duygusal zekalari gelismis bireyler olmalarini gerektirmektedir.2> Hemsirelikte gelismis
duygusal zeka, hemsirelerin dncelikle kendilerinin daha sonra diger bireylerin duygularini anlayabilmesini ve
bu duygular ydnetebilmesini saglar.?® Calismada hemsireler olaylara duygusal yaklasmalarinin iyi bir
hemsire olmalarini engelleyen olumsuz ozellikleri oldugunu belirtmistir. Olaylara duygusal yaklasmanin
olumsuz bir 6zellik olmadigi, hemsirelerin olaylara ve duygulara karsi duyarhliginin bir gostergesi oldugu
soylenebilir. Duygusal zekasi gelismis hemsireler, kritik durumlarda dogru kararlar verebilir ve hastalar ile
etkili iletisim kurarak hasta memnuniyetini arttirabilir.2®

Bu ¢alismada hemsirelerin sorunlar ile bas edemediklerini dislinmeleri kendilerini iyi bir hemsire olarak
gormemelerine neden olan bir diger bireysel faktor olarak belirlenmistir. Hemsirelerin stresle bas etme
yontemlerinin belirlenmesi ve olumlu bas etme davranislarinin gelistiriimesinin is doyumunun arttiriimasi,
fiziksel ve psikolojik sagligin korunmasi, tiikenmisligin ve isten ayrilmalarin azaltilmasi agisindan 6nemli
oldugu disiinilmektedir.?’

Hastalara Gore iyi Hemsire Ozellikleri

Hemsirelerin mesleki bilgi ve becerileri ile birlikte iyi kisilik 6zelliklerine de sahip olmalari beklenmektedir.®
Calismamizda da hastalar iyi bir hemsirenin bazi kisilik 6zelliklerini belirtmislerdir. Bu 6zellikler 6zgiven,
gller ylz ve sabirdir. Hemsirelerin 6zglivenli olmalari, profesyonel benlik kavrami tizerinde ve klinik karar
vermede pozitif bir etkiye sahip olacaktir.?®?° Hastalarin nitelikli hemsirelik bakimindan beklentilerini
inceleyen calismalarda, hastalarin hemsirelerden giiler yuzli, hosgorild, iyi niyetli, insancil, ilgili, sabirl,
saygil, fedakar, samimi, diirist ve arkadas canlisi olmalarini ve kendilerine deger vermelerini bekledikleri
belirlenmistir.'*?! Kanser hastalari ile yapilan bir calismada hastalar, hemsireleri énemli, rahatlatan, ilgi
gésteren, anlayis sahibi, duyarl, yardimsever ve empati kurabilen bireyler olarak belirtmislerdir.3° Hastalar
iyi bir hemsirenin onlara sefkat gostererek iyilesme siirecini kolaylastirdigini belirtmistir.?* Calismamizda ve
literatiirde belirtilen bu kisilik 6zelliklerine sahip hemsirelerin, hastalara insancil yaklagimlari hastalarin 6z
saygilarinin korunmasi ve insan olarak kendilerini degerli hissetmeleri acisindan 6nemlidir.

Calismamizda hastalar kendileri ile ilgilenen, sorularini yanitlayan, kendileri ile iyi iletisim kuran hemsirelerin
iyi hemsireler olduklarini belirtmistir. Yapilan bir calismada kanser hastalarinin iyi hemsireleri hastalara
saygl duyan ve destek saglayan iliskiler kuran hemsireler olarak nitelendirdikleri belirlenmistir.X* Cocuk
hastalar iyi bir hemsirenin onlari dinleyen ve onlarla vakit gecirmeye istekli hemsireler oldugunu
belirtmislerdir.’® Bu calisma bulgumuz, hastalarin hemsireler ile iletisim icinde olma gereksinimini
gostermektedir.

Calismamizda hastalar tedavisini zamaninda uygulayan, uygulamalari sirasinda aci vermeyen, iyi diizeyde
mesleki bilgisi olan ve psikolojik destek saglayan hemsirelerin iyi hemsire olduklarini belirtmislerdir.
Hastalar iyi hemsirelerin mesleki becerilerinin yani sira hemsirelik ve hemsirelik disi bilgilere sahip olan,
ihtiyaclarini degerlendiren ve karsilayan, hastaligini, tedavisini ve semptomlarini takip eden, kendileri
tarafindan bile fark edilmeyebilecek degisiklikleri veya ihtiyaglari fark edebilecek dizeyde duyarli
hemsireleri iyi hemsire olarak belirtmistir.313® Hastalarin nitelikli hemsirelik bakimindan beklentilerini
inceleyen bir ¢calismada, hastalarin hemsirelerden profesyonel bilgi ve beceriye sahip olmalarini, tedaviyi ve
bakimi zamaninda ve tam yapmalarini bekledikleri belirlenmistir.’® Acil hastalarinin bakim gereksinimlerinin
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belirlendigi bir calismada hastalar uygulamalarda yetkin hemsirelerden hizli ve duyarh bakim alma isteklerini
belirtmislerdir.34

Sonug

Hastalarin ve hemsirelerin iyi hemsire algilarini degerlendirdigimiz bu galismada, hemsireler tarafindan
belirtilen iyi hemsire ozellikleri, gelisime ve degisime agiklik, mesleki yetkinlik, iletisim, mesleki biling ve
sevgi ile kisilik ozellikleri kategorilerinden; hastalar tarafindan belirtilen iyi hemsire 6zellikleri iletisim,
mesleki yetkinlik, meslegi sevme ve kisilik 6zellikleri kategorilerinden olusmustur. Hemsirelerin bazi bireysel
ve sistemsel kokenli faktorler nedeniyle kendilerini iyi bir hemsire olarak gérmediklerini belirlenmistir.
Hemsireler ve hastalar tarafindan belirtilen iyi hemsire Ozelliklerinin benzer ve aslinda mesleki egitim
sonucunda her hemsirenin sahip olmasi gereken 06zellikler oldugu dikkat c¢ekmektedir. Calisma
sonuglarimizin klinik ortamda hemsirelerin kendilerini ve hemsire yoneticilerin hemsireleri iyi bir hemsire
olma agisindan degerlendirmelerinde; egitim ortamlarinda 6grencilerin  mesleki  kimliklerini
gelistirmelerinde yardimci olabilecegi dislintilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda, iyi hemsire niteliklerini
belirlemeye yonelik daha fazla arastirma yapilmasi ve hemsirelerin iyi bir hemsire olmalarini engelleyen
faktorlerin iyilestirilmesine yonelik planlamalar yapilmasi dnerilmektedir.
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