T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DAHILIYE KLINIKLERINDE BAKIM ODAKLI
HEMSIRE-HASTA ETKILESIMININ BELIRLENMESI:
ADANA ORNEGI

Nazlihan ONAT

HEMSIRELIK TEZLi YUKSEK LiSANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi Giilsah KUMAS

ADANA-2023



T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

DAHILIYE KLINIKLERINDE BAKIM ODAKLI
HEMSIRE-HASTA ETKILESIMININ BELIRLENMESI:
ADANA ORNEGI

Nazlihan ONAT

HEMSIRELIK TEZLi YUKSEK LiISANS PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogretim Uyesi Giilsah KUMAS

ADANA-2023



KABUL VE ONAY

Hemgsirelik Anabilim Dal1
Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi ¢ercevesinde yiiriitiilmiis olan
“Dahiliye Kliniklerinde Bakim Odaklh Hemsire-Hasta Etkilesiminin Belirlenmesi:
Adana Ornegi”

adli ¢alisma, asagidaki jiiri tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

TEZ SINAV JURISI

Dr. Ogretim Uyesi Giilsah KUMAS

Cukurova Universitesi

Baskan
Prof. Dr. Derya ATIK Prof. Dr. Songiil KARADAG
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Cukurova Universitesi
Uye Uye
Yukaridaki TEZ, Yonetim Kurulunun........../..../..... .Tarih ve ........... sayili karari ile
kabul edilmistir.

Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirii


https://akbis.osmaniye.edu.tr/@colakkadioglu
https://avesis.cu.edu.tr/skaradag/

ETiK BEYANI



TESEKKUR

Calismamin her asamasinda destegini esirgemeyen, bilgi birikimi ile beni
yonlendiren, yakin ilgisini ve destegini gordiiglim, 6grencisi olmaktan gurur duydugum
cok degerli Hocam Dr. Ogretim Uyesi Giilsah KUMAS’a sonsuz tesekkiir eder,
saygilarimi sunarim.

Bu siire¢ boyunca benim yanimda olup desteklerini esirgemeyen kuzenim Ogr.
Gor. Cemile Onat KOROGLU ve esi Dr. Ogr Uyesi Mustata KOROGLU’ na tesekkiir
ederim.

Beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan, bugiinlere gelmemde biiyiik emekleri olan,
desteklerini her zaman yanimda hissettigim aileme tesekkiir ederim.

Is yogunluguna ragmen zaman ayirip calismama katkida bulunan tiim
meslektaglarima ve hastalara sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca ihtiya¢ duydugum her konuda bana destek veren
Saglik Bilimleri Enstitlisi’niin  degerli akademisyen ve personel kadrosuna

tesekkiirlerimi sunarim.


http://www.mku.edu.tr/profilePage.aspx?personel=1904

ICINDEKILER

Sayfa No

KABUL VE ONALY ettt ettt ettt nn e i
ETIK BEYANL . ..ottt iii
TESEKKUR .......oooviiiiiieeieeceeeeeeeeee ettt sttt st an st enen s iv
ICINDEKILER .........oooviiiieieeeeeeeeeeeeeee ettt v
TABLOLAR DIZINI ......coooiiiiiiiiiii e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........ccccoooniiniiicee, iX
L0 Y/Z1 i PSSR X
AB ST RACT .ottt ettt et et et e Rt e st e e te e Rt e e ReenteereenEe e teeneeareete s Xi
1. GIRIS Ve AMAC ..ottt n sttt 1
2. GENEL BILGILER.........cooiiiiiiiiiiiii s 3
2.1. Hemsirelik ve BaKIM .....oocuiiiuiiiiiiiiii it 3
2.2. Hemsire — Hasta TISKiSi .....oevivirereeereeesicicreseissseeceeieiesesessssese s essessesssenensssese s 5
2.3. Hemgire - Hasta EtKIIeSTMI ....ocicviiiiiieiiiic s 6
2.4. Jean Watson Insan Bakim KUTamI............cccccevevveerueieierieieesieieeseseesesese s 8
2.4.1. Kisilerarasi (Transpersonal) Bakim TlisKisi ..........cccccocovevevieeirieecerenennn. 10

2.4.2. Bakim durumu ve Bakim Ani ..o 10
2.4.3.1yileStirme STUIEGIEIT......cveeeieceeereeeeececeeceee e 10
2.4.3.1. Hiimanistik - alturistik deger sisteminin olusturulmasi................ 11

2.4.3.2. Inang ve umudu as11amak ............ccceeveveveeeeee e, 11

2.4.3.3. Kendine ve bireylere duyarli olmak ..........cccooiiiiiiiiiin 11

2.4.3.4. Yardim edici - giiven verici bakim iligkisi gelistirmek ................ 12

2.4.3.5. Duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi ....................... 12

2.4.3.6. Yaratici, bilimsel problem ¢d6zme yontemlerini kullanmak ......... 12

2.4.3.7. OFretme — GFIENME .......veevcvirerericiceereteseeeeeeeie e 12

2.4.3.8. lyilesme gevresi OlUStUIrMAK .........ccccevevevereeerereieieeieeee e, 13

2.4.3.9. Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim.......... 13

2.4.3.10. Gizemleri ortaya c¢ikarmak ve mucizelerin olmasina izin
VEIMEK ..o 13

2.5. Hemgirelik Uygulamalarinda ve Arastirmalarinda Kuramlarin Kullanimi......... 13



3. YONTEM Ve GERECQ ........ccooviuiiieiireesieecesieee e e senes s st senes s s san e 15

3.1. Arastirmanin Sekli V& AMACT ........ceiiiiiiiiiiiiiiieie e 15
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman Arastirma.......c.cceevueeerveennveessineessineesnens 15
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi........c.coooveiieeiiieeieeces e 15
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri: ... 16
3.5. Verilerin TOplanmast ........ccoocviiiiiiiiiiieicee e 16
3.6. Veri Toplama Araglart .......c.eeoiuiiiiiiiiiiie i 16
3.6.1. Kisisel Bilgi FOrmu........cocoooiiiiiiiiiiiic e 17

3.6.2. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEQ) — Kisa
FOrMU ..o 17
3.7. Verilerin Degerlendirilmes ......cooviviiiiiiniiiiciiiiii e 18
3.8. Arastirmanin SInIrlIlKIArT .....ooovviiiiii 18
3.9. Arastirmanin EtiK YONU.......cooiiiiiiiiiiiiiiie et 18
A, BULGULAR ..ottt ettt bbbt e nie e s beenbee s 19
4.1. Hemsirelerin Tanitict ve Calisma OzelliKIEri ...........ovovevvvvvevrveeieieeeeiiieeeeeeenas 19

4.2. Hemsirelerin Tanitict ve Calisma Ozellikleri ile Bakim Odakli Hemsire-
Hasta Etkilesimi Diizeylerinin inCelenmesi ...........ccoooverviniiencniienie e 22
4.3. Hastalarin Tamtic1 ve Hastalik ile Ilgili OzelliKIeri............ccovevererriiririrerinnnne, 27

4.4. Hastalarin Tanitic1 ve Hastalik Ozellikleri ile Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Diizeylerinin inCelenmesi ..........coceiveiiiiiiieiiic e 30

4.5. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi Hemsire Versiyonu ile
Hasta Versiyonu Arasindaki TSKi .........cccooveveveriiiiiiieeiiecee e, 34
5. TARTISMA ...ttt ettt b e st e b et e e beeent e e sreeenbeeareeas 35

5.1. Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegine iliskin
Bulgularin Tartig1lmast.......ccoovviiiiiiiiiiiee s 35

5.2. Hastalarn Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegine Iliskin
Bulgularin TartiS1IImast.........ccooveiiiiiiiiccee e 36

5.3. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi Hemsire Versiyonu Ile
Hasta Versiyonu Arasmdaki IiSKi...........c..cceerieriiereiiiesiceieesseeeesseve s 37
6. SONUC ve ONERILER ............c.coooiiiiiieiiceeeeeeeeee e en s 38
KAYNAKLAR Lttt ettt e bt e nbe et e e be e e nbe e nreeanes 39
EILER .ttt sttt b et e b e s 44

Vi



EK-1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul 1z ........c.ccoeeeviiiiceececceecce e 44
EK-2. Saglik Bilimleri Enstitlisii Yonetim Kurulu Karari ..........ccooovvviiiiiniiennnnn, 45
EK-3. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumdan Resmi Izin Yazisi.....c.cccoceevevevnneee, 46
EK-4. Olgegin Kullanilabilmesi Igin Ilgili Yazardan Izin..........ccccocovvviiniirennnens 47
EK-5. Hasta Bilgi FOMMU.......cooiiiiiiiiiie e 48
EK-6. Hemsire Bilgi FOrmMU .........ccccociiiiiiiiiiiii s 49
EK-7A. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hemsire Versiyonu
Kisa Formu (BOHHEQ) ........c.cciviiiiiieeieiceeee et 50
EK-7B. Bakim Odakl1 Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi — Hasta Versiyonu
Kisa Formu (BOHHEO) ......c.ooouiuiiiiiiicieeesecceeie e 56
L0 7€) O 031 I 15T 63

vii



Tablo No:

Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

TABLOLAR DiZIiNi

Sayfa No:
Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi................ccceueen, 19
Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagilimi............c.ccevevevereveerercenennnse, 20
Olgek Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari.............c..ceueereveviecrerieeeiesiesesesesssesesssesesesseseseen, 21
Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
KArSIIASTITIIMAST 1.ttt s e e st e be e snb e be e snneeanes 23
Hemsirelerin Calisma Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
KArSIASHITIMAST ...eveieie ettt ettt ettt et e b b e e sbeesbeenbeenbeenbeseee e 24
Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgularin Dagilimi .............ccccovvvevnnnee. 27
Hastalarin Hastalik ile ilgili Ozelliklere iliskin Bulgularin Dagilimi ...........cccccevevererirernnnne, 28
Olgek Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalart................cceeeerirererisessissesssesessssesesssseessssesesenns 29
Hastalarin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
K ArSIIASTITIIMAST ..ttt ettt b e e st e e s bt e sab e e s e e anb e e s beennbe e e 31
Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
KarSIIASHITIIMAST ..vve ettt sttt e st e e st e e sab e e s e e sab e e beennreeanes 33
BOHHEO- Hemsire Versiyonu Kisa Formu ile BOHHEO- Hasta Versiyonu Kisa Formu
ATASINAAKE THSKi.....voveeeivceeisies ettt ettt et ees et et es s et et etesss s s e snneeas 34

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

BOHHEO : Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi

SPSS . Statistical Package For Social Sciences (Sosyal Bilimler I¢in Istatistiksel
Program)

% > Yiizde

n . Say1

> . Biiytiktiir

< : Kiiciiktiir

= . Esittir



OZET

“Dabhiliye Kliniklerinde Bakim Odakh Hgmsire-Hasta Etkilesiminin Belirlenmesi:
Adana Ornegi”

Hemsgire-hasta etkilesimi hastamin gereksinimlerinin  karsilanmasi,
hastalarin tedavi ve bakim Kkalitesinin arttirilmasinin yanminda hastanede kals
siiresinde azalma, fizyolojik ve mental iyilik halinde artma ve iyilesmeyi
hizlandirma gibi olumlu sonuglar saglar. Bu ¢calisma dahili kliniklerindeki bakim
odakhi hemsire-hasta etkilesiminin belirlenmesi amaciyla tamimlayici olarak
yapilmistir. Tanimlayici ¢calismanin evrenini 1 EKim 2021 — 1 Mart 2022 tarihleri
arasinda SBU Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesinde dahili kliniklerinde
yatan 748 ve calisan 172 hemsire olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul eden
114 hemsire ve 235 hasta ¢calisma kapsamina alinmustir.

Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu”, “Hemsire Bilgi Formu” ve
“Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO) — Kisa Formu”
kullanilmistir. Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi’nden
elde ettikleri ortalama puanlar énemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik boyutunda
sirasiyla 101,33+11,79 puan, 93,83+14,79, 92,42+15,5 puandir. Hastalarin Bakim
Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi’nden elde ettikleri ortalama puanlar
onemlilik, sikllk ve memnuniyet boyutunda sirasiyla 105,0+12,00, 105,69+12,03,
107,08+11,75 dir. BOHHEO (Hemsire versiyonu)’nin oénemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik alt boyutlar1 ile BOHHEQO (Hasta versiyonu) onemlilik, sikhk ve
memnuniyet alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamstir
(p>0,05) .

Hemsirelerin bakim odakl hemsire-hasta etkilesimine ait aldiklari1 puanlara
gore degerlendirildiginde, 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarina
iliskin tutum ve davramislarinin olumlu yonde oldugu ve hastalarin ise 6nemlilik,
siklik ve memnuniyet alt boyutlarina iliskin hemsirelerin tutum ve davramslarim
olumlu yonde degerlendirdikleri sonucu elde edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, hemsire-hasta etkilesimi, bakim



ABSTRACT

“Determination of Care-Oriented Nurse-Patient Interaction in Internal Medicine
Clinics: The Case of Adana”

Nurse-patient interaction provides positive results such as meeting the needs
of the patient, increasing the quality of treatment and care of patients, as well as
reducing the length of hospital stay, increasing physiological and mental well-being,
and accelerating recovery. This study was conducted as a descriptive study to
determine the care-oriented nurse-patient interaction in internal clinics. The
population of the descriptive study consisted of 748 nurses hospitalized and 172
nurses working in internal clinics at SBU Adana City Training and Research
Hospital between October 1, 2021, and March 1, 2022. 114 nurses and 235 patients
who agreed to participate in the study were included in the study.

"Patient Information Form®, "Nurse Information Form™ and *'Care-
Oriented Nurse-Patient Interaction Scale (BOHIO) - Short Form' were used to
collect data. The average scores obtained by nurses from the Care-Oriented Nurse
Patient Interaction Scale are 101.33+11.79 points, 93.83+14.79, 92.42+15.5 points in
the dimensions of importance, adequacy, and feasibility, respectively. The average
scores obtained by the patients from the Care-Oriented Nurse-Patient Interaction
Scale are 105.0+12.00, 105.69+12.03, 107.08+11.75 in the dimensions of importance,
frequency, and satisfaction, respectively. There was no statistically significant
relationship between the importance, adequacy, and applicability sub-dimensions of
BOHHE (Nurse version) and the importance, frequency, and satisfaction sub-
dimensions of BOHHE (Patient version) (p>0.05).

When evaluated according to the scores of nurses regarding care-oriented
nurse-patient interaction, it was concluded that their attitudes and behaviors
regarding the importance, adequacy and applicability sub-dimensions were positive,
and the patients evaluated the nurses' attitudes and behaviors regarding the
importance, frequency, and satisfaction sub-dimensions positively.

Keywords: Nursing, nurse-patient interaction, care
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1. GIRIS ve AMAC

Hemsirelik mesleginin konusu insan olup, biitiinliyle bireye hizmet eden saglik
disiplinidir. Hemsirelik bakiminda amag, oncelikle bireyin iyilik durumunun devamini
saglayarak, hastalik halinde iyilesmesine yardim etmektir. Hemsirelik bakimina, sadece
birey degil, bireyin ailesi, ¢evresi ve iginde bulundugu toplum da dahil edilir. Hemsirelik,
bireyin ve i¢ginde bulundugu toplumun, gereksinimlerini belirleyerek onlara bu dogrultuda
yardim eder. Hemsireligin hedefi, bireyin bagimsiz olarak kendi ihtiyaglarini
karsilayabilmesidir (1).

Bakim, hastalarin ve refakatcilerinin saglik profesyonellerinden &zellikle
hemsirelerden bekledigi, fiziksel ve duygusal 6zenli iletisimin bir karigimidir. Hemsireler
hastalara benligini 6zgiir bir sekilde ortaya koyabildigi bakimi verecekse, bakimi alacak
kisiyi anlamalar1 gerekir, ¢iinkii “bakiliyor” hissi “bakiliyor” olmaktan daha 6dnemlidir
(2,3).

Hemsire, karsilikli giivene dayali bir etkilesim ve iletisim i¢inde oldugu bireyi
taniyarak, bakim ihtiyaclarmi tanimlar ve sorunlari ile daha etkin bas etmesini ve
ihtiyaglarini karsilayabilmesini saglar. Boylece etkin hemsire-hasta etkilesimi ve iletisimi
hastanin tedaviye uyumunu ve cevabini arttirir (4).

Hemgire-hasta etkilesimi, hastanin bireysel ihtiyaglarimi karsilayan bakimin
planlanmasi, saglanmasi1 ve degerlendirilmesine dayanan profesyonel ve terapotik bir
iliskiyi ifade eder. Bakim, hemsirelik hizmetlerinin saglanmasinin énemli bir pargasidir
ve her hemsire, bakim davranist yoluyla hemsirelik hizmetlerini gelistirme ve iyilestirme
sorumluluguna sahiptir (5).

Hemsirelik disiplinine rehberlik eden birgok kuram vardir. Bu teorilerden biri
Watson'in Insan Bakim kuramidir. Kuram insan iliskileri {izerine kurulmus sevgi, sefkat,
insancillik duygularinin yogun bir sekilde vurgulandigy, bireyi biitiinciil bir bakis agisi ile
her yonii ile ele alarak olusturulan hemsire hasta etkilesimine dayanmaktadir. Watson'in
Insan Bakim Kuraminin éziinde, kisileraras: iliskiler ve insandan insana bakim anlar
vardir. Kuram da uyum ve biitiinliik, kisilerarasi iliskiler, fiziksel, duygusal ve manevi
gereksinimlerin 6nemi vurgulanmstir (6,7).

Literatiirde bireyi biitiinciil bir bakis agis1 ile her yonii ile ele alarak olusturulan

hemsire hasta etkilesimin yer aldigi Watson'n Insan Bakim Kurammin kullanilarak



yapildigi bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Yapilan ¢alismalarda hemsirelik bakimi yapilan
hastalarda memnuniyet ve uyum diizeylerinin arttigi, iyilesme siire¢lerinin hizlanmasini
sagladig1 ve bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin hastay1 birey olarak dinlemeye
olanak vermesi, hastanin olumlu-olumsuz biitiin duygularini ifade etmesine ve duygularla
nasil bas etmesi gerektigine yardimei oldugu sonuglar elde edilmistir (8,9,10, 11,12).
Bu calisma Dahiliye kliniklerindeki bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Hemsirelik ve Bakim

Hemgirelik bireyi biitlinciil olarak diisiinen, saglik bilimi alanindaki bilgileri
kullanarak bakimi planlayan, uygulayan, degerlendiren, bireyleri sahip olduklar1 saglik
diizeyinden daha iyi kosullara getirmek i¢in egitim veren bilim ve sanattan olusan saglik
disiplinidir. Hemsirelik meslegi, tek ya da ekip olarak ¢aligsarak saglikli veya hasta her
bireye, aileye ve topluma her tiirlii ortamda bakim verir. Hemsirelik denilince akla gelen
saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta, engelli veya 6lmek iizere olan her
bireye ihtiyaci olan bakimi vermektir (13,14).

Hemsirelik mesleginin konusu insandir. Biitliniiyle bireye hizmet eder. Bireye
verilen hemsirelik bakiminda amag, oncelikle iyilik durumunun devamini saglayarak,
hastalik halinde iyilesmesine yardim etmektir. Hemsirelik bakimina, sadece birey degil,
bireyin ailesi, ¢evresi ve i¢inde bulundugu toplum da dahil edilir. Hemsirelik, bireyin ve
icinde bulundugu toplumun, gereksinimlerini belirler ve onlara bu dogrultuda yardim
eder. Hemsireligin hedefi, bireyin bagimsiz olarak kendi ihtiyaglarini karsilayabilmesidir
(1).

Bakim, insan varliginin ve saghigmin devami i¢in vazgecilmezdir. Bakim
kavrami, Tiirkge sozliikte; bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasini saglamak i¢in
gosterilen 0zen, harcanan ¢aba, birinin giyim, beslenme vb. ihtiyaclarmi listlenme ve
saglama isi olarak tanilanmistir (15,16). Bakim, hemsireligin temelidir ve hemsirelik
mesleginin pratiginde ana entelektiiel, teorik, bulussal ve ¢ekirdek merkezidir (17,18).
Bakim kavrami, c¢alismalarda bilgi, beceri, duygulanim, insan Ozelligi, kisilerarasi
etkilesim ve yakin iligkiler olarak da tanimlanmistir (19). Watson (2009) teorisi, bakimin
hemsirelik i¢in disipliner bir temel oldugunu gostermektedir (18,20). Watson’a gore
bakim ya da bakim verme “sorumlulugu hissedilen kisinin bakilmasi ve beslenmesi”
durumunu ifade etmektedir. Hemsire, bireyin saglik sorununa verdigi tepkiyi anlamali ve
bakimla hastanin iyilik halinin devamini saglamalidir. Hemsirelik bakimi, saglik
hizmetlerinin ana bilesenlerinden biridir (21). Hemsirelik bakimi, bireyin bakim
gereksinimlerini karsilanmast ve 68renme ve Ogretme siireci kapsar. Nancy Roper,
Winifred Logan, Allison Tierney gore hemsirelik bakimi, belirttikleri 12 yasam
aktivitesindeki ihtiyaglara goz Oniine alarak bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasidir.

Bakim vermenin hemsirenin bagimsiz rolii oldugunu vurgulamislardir (22).



Boff, baslangigta bir hastalik durumunda bir kisiye bakim saglamanin,
hemsireligin varliginin anlamini ortaya ¢ikardigini belirtmektedir. Bu hastalara verilen
bakim, hemsireligi bir meslek olarak siirdiirmektedir. Hemsirelik, bakim vererek, 6ziinde
etik olan bakim kiiltiiriiniin kendisini yaratir (2). Orem hemsirelik bakimini, “kendi 6z
bakimlarin1 yerine getiremeyen bireylerin bakimlarinin  karsilanmasi”  olarak
tanimlamustir (23). Hall’in bakis agisina gére hemsirelik bakimi insanlarin kendileri igin
bedensel bakim aktivitelerini yapmadiklari zaman gereklidir (24). Travelbee hemsirelik
bakimini, “ bireyin her tiirlii gereksiniminin profesyonel hemsire tarafindan karsilanmasi
seklinde tanimlamistir. Bunu gerceklestirirken insan insana iletisimin Onemini
belirtmistir Hemsirelik bakimi, hastalarin beklenti ve ihtiyaclarini karsilayarak bireylerin
kendilerini degerli hissetmesine, tedaviye uyumu saglanarak sagligini gelistirmesine ve
yasam kalitesinin artirmasini saglamaktadir (25,26).

Bakim, hastalarin ve refakatcilerinin saglik profesyonellerinden &zellikle
hemsirelerden bekledigi, fiziksel ve duygusal 6zenli iletisimin bir karigimidir. Hemsireler
hastalara otantik bakim verecekse, bakimi alacak kisiyi anlamalar1 gerekir, ¢iinkii
“bakiliyor” hissi “bakiliyor” olmaktan daha énemlidir (2,3).

Iyi kisisel iligkiler, o6zellikle modern ¢ok kiiltiirlii toplumda, hemsirenin
korkutmayan, ilgi gosteren, kabul, giiven duygusu yaratan ve uyumlu bir iligki kuracak
sekilde nezaketle soru sorma ve bilgi verme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Terapotik
iliski, sadece bilgi iletmek icin degil, ayn1 zamanda onun tarafindan aktive edilen zihinsel
stirecleri etkili bir sekilde ele almak i¢in hemsireler ve hastalar arasindaki etkili iletisim
icin 6nemli bir 6n kosuldur. Hemsireler ve hastalar arasindaki iletisim, hemsirenin
hastanin bakimi i¢in samimi endiselerini ifade etme yetenegini igerir ve hasta bu ilginin
bir pargasi olur (27). Terapdtik hemsire-hasta iligkisi hemsireligin 6ziinii bulmada aragtir.
Terapotik iletisim, insanlarin birbirini etkiledikleri ve ayni zamanda birbirinden
etkilendikleri siirectir. Hemsireler profesyonel iletisim becerilerini kullanarak, hasta veya
saglikli bireylerle kurdugu kisileraras1 iliskiler sayesinde, bireylerin ihtiya¢larini
karsilamalarina ve saglik problemleriyle bas etmelerine yardimci olmaya ¢alisirlar (28).
Watson hemsirelik bakimini kisilerarasi bakim iliskisine odaklamis ve hiimanisttik,
bireysel, biitliinciil bakimin 6nemini vurgulamistir. Watson'in teorisine gore, iyilesmeyi
artirmak ve hastalarin itibarin1 ve insanligin1 korumak i¢in hemsire, hastalarla yardim-

giivenme-bakim iliskisine dayal bir terapdtik iligki kurmalidir (28,29).



2.2. Hemsire — Hasta Iliskisi

Iletisim en az iki kisinin duygu, diisiince ve bildiklerini paylasimi ile birlikte
birbirini anlamaya basladig1 bir siiregtir (4). Iletisim, hemsire-hasta iliskisinin temeli
kabul edilebilir ve hemsirelik bakiminda giiven ve rahat bir ortam olusturmada énemli bir
unsurdur (30). Hemsirelik bireyin yardim gereksiniminden dogan bir meslektir. Hemsire,
karsilikli giivene dayali bir etkilesim ve iletisim i¢inde oldugu bireyi taniyarak, bakim
ihtiyaclarin1 tanimlar ve sorunlart ile daha etkin bas etmesini ve ihtiyaglarini
karsilayabilmesini saglar. Boylece etkin hemsire-hasta etkilesimi ve iletisimi hastanin
tedaviye uyumunu ve cevabini arttirir (4). Dogru iletisimle, hasta memnuniyeti ve saglik
profesyonelinin korunmasi saglanarak dogru, tutarli ve kolay hemsirelik isinin
yapilmasina yardimci olur. Hemsireler iletisim becerileri konusunda egitim almadiginda,
isi kisisel yasamlarindan ayirmada giigliiklerle karsilagabilirler ve sorunlari bir taraftan
digerine aktarabilirler (27).

Iliski, en az iki kisiyle baslayan ve kurulan bir bagdir. Hemsire — hasta iliskisi,
yardima ihtiyaci olan hasta ile bu yardimi karsilayabilecek beceri ve bilgi donanimina
sahip hemsire arasindaki etkilesim siirecidir (4). Etkili iletisim, hemsireler ve hastalar
arasinda karsilikl1 bir anlasma olarak tanimlanmistir. letisim hemsirelik siirecini, klinik
akil yiiriitmeyi ve karar vermeyi etkiler. Etkili iletisim saglanmasi yiiksek kaliteli
hemsirelik bakimini, olumlu hasta sonuglarini, hastanin ve hemsirenin bakimdan
memnuniyetini arttirir (30). Hemsirenin hasta ile iliskilerinde giiven duygusu yaninda
kabullenmenin gelistirilmesi, hastanin psikososyal biitiinliigiiniin ve hemsirelik
bakiminin basariyla saglanabilmesi i¢in etkili ve dogru iletisim gereklidir. Etkin iletisim
hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi, hastalarin tedavi ve bakim kalitesinin
arttirtlmasinin yaninda hastanede kalis siiresinde azalma, fizyolojik ve mental iyilik
halinde artma ve iyilesmeyi hizlandirma gibi olumlu sonuglar saglar (31).

Hemgire-hasta iligkisi, hasta ile iletisim ve etkilesimde uygulanan bir dizi bilgi,
beceri ve tutum ile karakterize edilir. Bu iliski, belirli bir saglik sorunu olan bir bireyin
s06z konusu sorunu tanimlamasina ve miimkiinse bu sorunu ¢6zmek i¢in en iyi stratejiyi
se¢cmesine yardimci olmayr amaglayan bir yardim iligkisi olarak diisliniiliir. Ayni
zamanda, etkilesimi kolaylastiran tutumlar1 besleyen insan iligkilerinin yaratilmasini da

icerir (32).



Iletisim asla tek yonlii degildir. Her gonderenin alici oldugu ve bunun tersi oldugu
bir etkilesimdir. insanin birbirine ihtiyag duydugu kisileraras: siirectir (27). Peplau
kuraminin temelini kisilerarasi iligskilere dayandirmis, hemsirenin hasta ile iletisime
girmesini, olaylari, duygular1 ve davranislar taniyabilmesinin éneminden bahsetmistir.
Peplau hemsireligi kisilerarasi iligkideki tedavi edici gii¢ olarak gérmektedir. Hemsire
yardima ihtiyact olan bireye yardim etmeli ve yol gostermelidir (3,33). Travelbee
iletisimin hastayla derinlesmedigi, insan insana iliski seviyesine ulasmadiginda bakim
iligkisi icerisinde iletisimin etkisinin sinirli kalacagi goriisiindedir. Travelbee kisilerarasi
iletisim kuraminda “insan insana iligki” diye bahsettigi mesleki iliskinin; ilk karsilasma
ile baslayip, kimliklerin ortaya ¢iktigi, sempati ve empati duygulariin gelistigi ve son
olarak uyumun saglandigi bes asama ile gergeklestigini belirtmektedir (3,33,34).

Hemsirelik baglaminda bakim, kisisel bir iliskiyi icerir. Kisiler aras1 bakim stireci,

bakim veren ile bakim verilen arasindaki enerji ve bilgi aligverisine dayanir (2).

2.3. Hemsire - Hasta Etkilesimi

Etkilesim; en az iki kisinin, birbirini etkileyip ayn1 zamanda birbirinden
etkilendigi, sozIlii ya da sozsiiz yollarin kullanildigi iletisim durumudur (35). Hemsire
hastaya yaptig1 her islemle etkilesim i¢indedir. Hemsirenin hasta ve yakinlar1 arasindaki
etkilesimi, saglikli ya da hasta bireyin gereksinimlerinin belirlenerek karsilanmasidir.
Hasta ile etkilesimi saglayan hemsire, hastay1 tiim boyutlari, ihtiyaclari, ailesi, yakin ya
da genis cevresiyle ele alarak; bireyselligine, essizligine ve degerliligine 6nem verebilir.
Iyi hemsirelik bakiminin temeli, bireyin varolusunun tiim boyutlarim elde etmesinde,
korumasinda ve silirdiirmesinde bireye yardimci olmaktir. Hemsirelerin biitiin bu bakimi
yapabilmesi igin bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir (36).

Hemgire-hasta etkilesimi, hastanin bireysel ihtiyaglarin1 karsilayan bakimin
planlanmasi, saglanmasi ve degerlendirilmesine dayanan profesyonel ve terapotik bir
iliskiyi ifade eder. Bakim, hemsirelik hizmetlerinin saglanmasinin énemli bir parcasidir
ve her hemsire, bakim davranist yoluyla hemsirelik hizmetlerini gelistirme ve iyilestirme
sorumluluguna sahiptir (5).

Hasta-hemsire etkilesimi, ihtiyacin hasta tarafindan sunulmasi ve hemsire
tarafindan 6zenle yanitlanmasi ile ilgili oldugu i¢in amachdir. Bireysel anlamlara ve

anlayislara dayanan ve bir karsilagma olarak, gerekli sosyal anlamlar ve kendisine



getirilen anlayislarla sosyal bir deneyim olarak tanimlanabilecek bir¢ok katilim siirecini
icerir. Ayrica etkilesim, hastanin bakis agisina gore hasta olma deneyiminin 6zii olan
hasta-hemsire iliskisinin gelisimi i¢in temeldir (37).

Hemsire teorisyeni Hildegard Peplau, etkilesim kavramini hemsirelik bakimi
alanina yerlestirmis, kisilerarasi iligkiler teorisinde hemsire-hasta etkilesimini hemsirelik
bakiminin 6zii oldugunu belirtmistir (33). Hemsirelik, hemsire ve hasta arasinda analiz
edilebilen, anlasilabilen ve iligkiler olarak nitelendirilebilen yiizlerce etkilesimi icerir. Bu
iligkiler, “iliski i¢inde gelisen ve tanimlanabilir olan baglantilari, baglar1 veya kaliplar
igerir Bu iligkilerde hemsireler, hastalarin ihtiyaglarina gore degisen roller istlenirler.
“Ogretmen, kaynak, danisman, lider, teknik uzman ve vekil” rollerinin tiimiinii hastalarin
saglhigini ve esenligini yeniden kazanmalarina yardimci olmak i¢in kullanilir (38). Allen,
gelisimsel ilkelere dayali olarak hem hemsirenin hem de miisterinin saglig1 gelistirici
etkilesimlere katilimini tanimlayan bir saglik ve hemsirelik modelini ortaya koymustur
(39). Watson'in bakim ve insancil bakim teorisinde, hemsire-hasta etkilesimi bakim
eylemlerinin gergeklestigi aragtir (29). Orem, hastalarin 6z bakim igin tam kapasitelerini
yeniden kazanabilmeleri i¢in hemsire-hasta etkilesimini, eksikliklerin ortaya ¢iktigi
alanlar diizeltmede hastalara yardimci olmaya hizmet eden bir hizmet olarak goriir (40).
King, hemsire hasta etkilesimini hedefe ulasmanin temel bir bileseni olarak tanimlamistir.
Tim bu teorilerde hemsire-hasta etkilesimi, hemsirelik siirecinin gerceklestirildigi temel
aractir ve hemsirelik bakimini tanimlayan ve ayiran seyin temel bir bilesenidir (41).

Orlando, kuramini hasta ve hemsire arasindaki etkilesim {lizerine olusturmustur.
Orlondo’ya gore her hasta bireyseldir ve ihtiyaglarn farklidir. Bu ihtiyaglar
karsilanamadiginda hasta kendini kotii hissedebilir. Temel amag, hastanin ihtiyaclarinin
karsilanarak kendini iyi hissetmesini saglamadir. Orlando etkili hemsire ve hasta
etkilesimini, hastanin davranigi, hemsirenin gosterdigi tepki ve hemsirenin faaliyeti
olarak tanimlar. Hastanin davraniginda iyilesme oluyorsa siire¢ tamamlanir (42,43).

Hany ve Vatmasari’nin (2021) yogun bakimda tedavi goren kalp yetmezligi
hastalarin hemsire-hasta etkilesim ile bakima hazir olma arasindaki iliski hakkindaki
calismasinda; hemsire-hasta etkilesiminin hastalarin 6z bakima hazir olmalarini
artirdigin1 gostermistir. Hemsirelik miidahalelerinin gergeklestirilmesinde hemsire-hasta

etkilesimi olarak bilgi ve becerilerin saglanmasinin hastalarin hastaneden ayrilmadan



once kendilerine bakim yapmaya hazir olmalarint arttirdigini, yasam kalitesini
iyilestirdigini ve yeniden hastaneye yatis oranlarini azalttigini gostermistir (44).
Lubasch ve ark. nin (2021) meme kanseri bakiminda hastane siiregleri ve hemsire-
hasta etkilesimi kesitsel ¢alismasi bulgularinda; hastanelerde daha iyi organize edilmis
stireclere yatirnm yapmanin meme kanseri bakiminda destekleyici bir hemsire-hasta
etkilesimini  kolaylastirabilecegini  diislindiirmektedir.  Siire¢  organizasyonundaki
eksikliklerin hemsireler ve diger meslekler arasinda strese ve daha fazla is yiikiine neden
olabilecegi goz Oniline alindiginda, hastane yoneticileri hemsireler i¢in destekleyici bir
calisma ortami tasarlamaya odaklanmalidir (45). Evans m (2016) hemsire-hasta
etkilesiminin niianslarin1 kesfetme ve hasta memnuniyeti tizerindeki etkisini aragtirdigi
kavram analizinde; hemsirelik bilimi, ¢esitli sekillerde hemsire-hasta etkilesiminin daha
iyl anlasilmasindan faydalanmaktadir. Hemsire-hasta etkilesiminin hasta sonuglarin
nasil etkiledigini anlamak, hemsirelerin sagligi gelistirmede oynadiklar1 kritik rolii
aydinlatacak ve hemsirelik bakimina daha dikkatli bir yaklagimi motive edecektir.
Hemsire bilim adamlari, saglik ve memnuniyeti kolaylastirmak i¢in hastalarla etkilesim
kurmanin en uygun yolunun oldugunu kabul ederek, arastirma giindemlerinde ve
miidahalelerinde hemsire-hasta etkilesimine yeterince 6nem vermelidir (41). Haugan ve
ark. nin (2021) bilissel olarak ol saglam ve huzurevinde yasayanlarda hemsire-hasta
etkilesiminin yasam sevincini etkisine baktiklari ¢alismada; huzurevi sakinlerinde
hemsire-hasta etkilesimi ve yasam sevinci arasinda oldukc¢a 6nemli bir iligki oldugu
bulunmustur. Hemsirelere iletisim ve etkilesim becerileri ve yetkinligi i¢in firsatlar

saglanmalidir (46).

2.4. Jean Watson insan Bakim Kuram

Hemsirelik disiplinine rehberlik eden birgok kuram vardir. Bu teorilerden biri
Watson'n Insan Bakim kuramidir. Kuram insan iliskileri {izerine kurulmus sevgi, sefkat,
insancillik duygularinin yogun bir sekilde vurgulandigi, bireyi biitiinciil bir bakis agis1 ile
her yonii ile ele alarak olusturulan hemsire hasta etkilesimine dayanmaktadir. Watson'in
Insan Bakim Kuraminin 6ziinde, kisilerarasi iliskiler ve insandan insana bakim anlar
vardir. Kuram da uyum ve biitiinliikten, kisilerarasi iliskilerden, fiziksel, duygusal ve
manevi gereksinimlerin 6nemi vurgulanmistir. Watson fiziksel gereksinim kadar manevi

bakimm da énemli oldugunu savunmaktadir (6,7). Insan bakim kuraminda bireylerin



manevi  gereksinimlerini  ve  duygularmmi  paylagsmasiyla manevi  bakimin
gerceklestirilebilecegi belirtilmektedir (47). Hasta ve hemsireler arasindaki etkilesimde
sefkat ve karsilikli anlayisin bakim ve iyilesme silirecinde 6nemini belirtir ve en 6nemli
iyilesme kaynaginin sevgi oldugunu ifade etmektedir (7). Watson kuraminda sevginin en
onemli iyilesme araci oldugunu belirterek, hemsireligi girisimsel ve tibbi islemlere bagh
bir meslek olmaktan kurtarmaktadir (47).

Watson hemsirelik bakiminin, hemsirenin bakim davraniglarini (goz temasi
kurma, dikkatli dinleme, hastay1 rahatlatma, duyarlilik, diristliik, dokunma, saygili
davranma, sozel giivenceler sunma, fiziksel ve zihinsel anlamda hazir olma, duygusal
olarak ulasilabilir olma, hastaya adi ile hitap etme, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklari
dikkate alma) kullanmasi ve bu davranislarin hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili
olabilecegini belirtmistir (8,48,49).

Kuram hemsireligin metaparadigmasini1 olusturan insan, hemsirelik, cevre ve
saglik kavramlarini agiklamistir. Kisinin metaparadigmasi, bakim alan hastaya odaklanir.
Watson, her insanin kendine 6zgii ihtiyaglarinin olduguna ve bunlarin akil, beden ve ruha
odaklanan biitiinsel bir yaklasimla karsilanmasi gerektigine inanir (50-52). Her insanin
her zaman anlasilma ve korunma hakki oldugunu vurgular. Sagligin metaparadigmasi,
hastanin 1yiligi anlamia gelir. Ayrica hastanin saglik hizmetlerine erisimini de igerir.
Watson, saglig1 “bir hastalig1 iyilestirmekten daha fazlas1” olarak tanimlar. Iyilesmenin
zorunlu olmasina ragmen, bunun fizyolojik bir tepkiden ¢ok daha fazlasi olduguna
inanmaktadir. Watson’a gore sagligi elde etmek i¢in hemsireler, kisinin fiziksel, biligsel
ve ruhunu dengeleyerek biitiinciil bir yaklasim kullanmalidir. Ayrica optimal sagliga
ulasmak i¢in hastalarin ihtiyaclarinin  degerlendirilmesi  gerekir.  Cevrenin
metaparadigmasi hastayla ilgili hem i¢ hem de dis faktorleri icerir. Cevre sadece hastalari
degil, aym1 zamanda hemsireyi de etkiler. Watson, cevreyi, insanlifi korumak ve
baskalarinin aci1 ve hastaliklarin iistesinden gelmesine yardimci olmak icin sefkatli ve
tyilestirici bir alan olarak tanimlar. Hemsirelik metaparadigmasi hemsireye ve hemsireligi
nasil yapacagina yoneliktir. Watson, hemsireler ve hastalar arasinda iliski kurmanin
Onemine vurgu yapar. Bu iliski, hemsirelerin daha iyi iyilesme saglamak icin hastalardan
daha fazla bilgi toplamasina yardimci olacaktir. Hemsireler, hastalariin bakimini
fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonleri dikkate alarak saglamalidir. Hemsire, danisanlarin

optimal sagliga ulagmalar i¢in bir rehber ve savunucudur (50,53-55).



Kuram hasta ve hemsire arasinda gelisen kisilerarasi siirecle baslamakta ve
hemsireligin biitiiniinii yansitmaktadir. insan Bakim Kurammin {i¢ temel kavrami;

kisileraras1 bakim iliskisi, bakim durumu- bakim ani1 ve iyilestirme siiregleridir (56-58).

2.4.1. Kisilerarasi (Transpersonal) Bakim liskisi

Insan bakim kuraminda “kisileraras1” terimi hemsire ve birey arasinda insan
insana ylice bir iliski olarak yer alir. “Kisileraras iligki” fiziksel olarak orada bulunmanin
yaninda birey ile birlik olma/biitiinlesme anlaminda kullanilir. ““ Kisileraras1” terimi iliski
sirasinda igini kendi benliginin daha Gtesine gitmesi, iliski kurdugu kisi ile biitiinlesmesi
anlamina gelir (59). Ciinki kisiler arasi iliski daha derin, manevi baglantilar kurmay1
gerektirir. Kisileraras1 bakim iligkisinin amaci bireyin onurunu, insani ve manevi
degerlerini, biitiinliigiinii korumak ve ylikseltmektir. Kisileraras1 bakim iligkisinde
hemsire hastanin varolugsal alanina girer ve bireyi hisseder. Varolussal alan, bireyi birey
yapan ve ona ait deneyimlerin, duygularin, diisiincelerin, manevi inanglarin, amaglarin,
beklentilerin, kendini algilayisinin biitiinlinden meydana gelir. Kisileraras: iligkide

bireyin varolugsal alan1 bu yiizden 6nemlidir (60,61).

2.4.2. Bakim durumu ve Bakim Ani

Insan bakim kuraminda, insan insana etkilesiminin ilk asamasi olan hemsire ile
bireyin ilk karsilastigi an “Bakim Ani”dir. Hemsire ve hasta kendine 6zgli yasam
deneyimleriyle bakim anin1 yasarlar. O anda hemsirenin bilinci, niyeti ve enerjik olarak
varligi gereklidir. Hemsire varligini; tiim benligi ile hastaya dokunmasi, durusu, duyulari,
ses tonu, sectigi kelimeleri, hisleri ile hastaya yansitabilir. Bakim hemsirenin hastanin
yasam ve varolussal alanina girmesi ile baslayabilir. Hemsire hastanin varolus durumunu

saptar, bunu hisseder ve tepki gosterir (57,62, 63).

2.4.3.Iyilestirme Siirecleri

Watson 1979 yilinda hemsireligin 6zii olarak adlandirdig: “lyilestirici faktorleri”
gelistirmistir. Iyilestirici faktorleri gelistirerek “lyilestirme siireci”ni tanimlamistir.
Iyilestirme siireci asamalar1 birbirleriyle etkilesim igindedir, birbirlerinden ayr
diisiiniilemez. Yalnizca bilimsel bilgi degil, estetik ve etik bilgilerde kullanilir. Tyilestirme

stirecleri kuralc1 ve sinirlayicr degildir, yaratici bir bakim siirecidir. Watson’1n iyilestirme
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stiregleri 10 asamadan olusmaktadir. Bu siire¢ler hiimanistik/alturistik degerler, inang ve
umudu asilamak, kendine ve bireylere duyarli olmak, yardim edici-giiven verici bakim
iliskisi gelistirmek, duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi, yaratici ve bilimsel
problem ¢6zme yontemlerini kullanmak, 6gretme-6grenme, iyilesme ¢evresi olugturmak,
temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim, gizemleri ortaya ¢ikarmak ve

mucizelerin olmasina izin vermektir (61,64).

2.4.3.1. Hiimanistik - alturistik deger sisteminin olusturulmasi

Hiimanist degerler inang, kiiltiir ve sanattan kaynaklanir. Nezaket, empati,
kendine ve baskalarina karsi ilgi ve sevgiyi icerirler. Hiimanist-6zgecil faktor, hiimanist-
0zgecil degerleri benimsemeye, kendine ve baskalarina kars1 sevgi ve sefkat duymaya
dayanir. Hiimanist duygular ve fedakarlik yaklasimlar, ihtiyaclarin karsilanmasi ve
profesyonel bakimin saglanmasi i¢in gerekli olan temel bakim faktoriidiir. Bu nedenle
hemsireler olumlu bir tutum i¢inde olmali, giiler yiizlii, hosgoriilii, sefkatli ve sevecen

olmalidir. Hemsireler, bireylere yiirekten sefkat ve sevgi ile yaklagsmalidir ( 51, 65, 66).

2.4.3.2. inan¢ ve umudu asilamak

Inang-umut agilama siirecinde hemsire, bireyin inancini ve yasaminda degerli olan
seyleri bilmelidir. Boylece inang-umut kavramini akil-beden-ruh uyumu ve iyilesme
stireciyle birlestirerek hastaya gerekli bakimi verebilmelidir. Hastanin i¢ diinyasinda
yasanan duygu ve inanglar1 bilmek, bireye nasil umut vermesi konusunda hemsireye yol
gosterir. Bireyin umudunun ve inancinin artmasi tedaviye uyumunu olumlu yonde
degistirebilir (7, 51, 65, 66).

2.4.3.3. Kendine ve bireylere duyarh olmak

Bireyde “Benlik Ego’nun 6tesine gecerek farkindalii derinlestirmek, bireyin
manevi uygulamalarmi gelistirmek. Insanlar diisiinlerini rahatca dile getirebilseler de
duygularmi1 gostermek istemezler. Bireylerin kendilerine ve bagkalarina karsi
duyarliligin1  gelistirebilmesi, kendi duygularmi1 fark edip, anlamlandirmasi ile
gerceklesebilir. Duyarli olmak, bireylerin psikolojik olarak olgunlagmalarina ve

kendilerini olduklar1 gibi kabul etmelerine yardimei olur (7,65).

11



2.4.3.4. Yardim edici - giiven verici bakim iliskisi gelistirmek

Yardim-giiven iliskisi bireye bakim verilirken kurulursa hastanin kendini glivende
hissetmesini saglayarak bakimi kolaylastirir. Hemsire-birey arasindaki giivenin gelismesi
bilgi paylasiminin artmasini saglayacaktir. Bilgilerin paylasilmasi, bireyi dinlemek,
hissetmek ve isitmek iyilesme siirecini hizlandirabilir. Yardim edici-giiven verici iliskinin
arttirtlmasi, uyumsuzluklari azaltabilme yaninda, bakim siirecinde isbirligi saglamanin

temelini olusturmada oldukga 6nemlidir (7,65).

2.4.3.5. Duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi

Bakim siirecinde, insanlarin Oykiilerini i¢ten dinleyerek olumlu ve olumsuz
duygularini ifade edebilmesini saglamadir. Duygularin bir insanin davraniglar1 yaninda
diisiincelerinde de gili¢lii bir etkisi vardir. Baskalarmmin duygularimi dinlemek ve
hikayelerine deger vermek oOnemlidir, bdylece hayatlarindaki anlami bulabilir ve
tyilestirebilirler. Hemsire bireyin duygularini ifade etmesine izin verirse, daha derin,

diiriist ve otantik bir bakim iliskisi kurulabilir (7,65, 67, 68).

2.4.3.6. Yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini kullanmak

Hemsirelik stireci ve hemsirelik uygulamalari dogrusal bir siire¢ degildir. Problem
¢Oziimiinde neden-sonug iliskisi kurmayi, bilimsel bilgi yaninda estetik, etik, kisisel ve
deneysel bilme yollari1 kullanmayr gosterir. Profesyonel hemsireler, hemsirelik
bakimina karar verirken yaratici problem ¢6zme yontemlerini kullanirlar. Kendilerinin ve
baskalarinin bilgilerini, sezgilerini, ic¢giidiilerini, estetigini, teknolojik olanaklarini,
becerilerini ve deneysel, etik ve kisisel 6zelliklerini kullanirlar. Tiim bilgi pargalari,
bakim icin degerli ve 6nemlidir. Bakim siireci yaratici, sistematik ve makul olmay1

gerektirir (7,65).

2.4.3.7. Ogretme — 6grenme

Ogretme ve 6grenme siireci ile hemsire bireyin bakimu ile ilgili gereksinimlerini
belirlemesini, bakimini en iyi bi¢gimde siirdiirmesini saglamalidir. Hemsire bireyin
bireysel farkliligini, fizyolojik ve psikolojik o6zelliklerini dikkate alarak 6grenme ve
ogretme tekniklerini kullanmalidir. Ogretme-6grenme siireci bireye 6zgii bir bakim
verilmesinde oldukca dnemlidir. Hemsireler, bireylerden aldiklar: bilgilere gore bakim
planlarini hazirlar ve gercek bir 6gretme-6grenme ortaminda egitimlerini verirler (7, 9,

65).
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2.4.3.8. lyilesme cevresi olusturmak

Fiziksel, duygusal ve manevi bakimdan konforlu, temiz, diizenli ve huzurlu bir
ortam olusturmaktir. Boyle bir ortam olusturmakta ki amag, kaliteli bakim vererek ve
lyilesmeyi saglamaktir. Watson teorisindeki iyilestirici ¢evreye spritiial cevreyi de
katarak genisletmistir. Spritlial ¢evre biitlinii ilgilendiren ve tamamlayan, yeni bir enerji
ortamidir. Hemsireler, i¢ ve dis ¢evrenin bireylerin saglik ya da hastaliklarina etkisine

bakarak, gerekli diizenlemeleri yapmalidir (7, 65, 69, 70).

2.4.3.9. Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardim

Bireyin gereksinimlerine yardim, bakimin tiim alanlarinda akil-beden-ruh
biitiinliigline baglh kalip ve maneviyata dikkat ederek, bireyin biitiin gereksinimlerine
icten gelen bakim bilinci ile yardim etmeyi icermektedir. Bireyler, fiziksel ihtiyaglar
oldugunda hemsirelerin kendilerine yardim etmelerine olanak tanirlar. Hemsireler,
bireylerin sadece fiziksel ihtiyaglarini1 kargilamakla kalmaz, ayn1 zamanda ruhlarina da

dokunur ve onlart iyilestirir (7, 65, 71).

2.4.3.10. Gizemleri ortaya ¢cikarmak ve mucizelerin olmasina izin vermek

Manevi gizemlere, yasamin ve Oliimiin varliksal boyutlarina agik olmayr ve
kendini anlamay1 icermektedir. Hemsire bu siiregte bireyin riiya, hayal, sezgi, efsane
benzeri seylerin yagamdaki rollerini anlamasini ve arastirmasini saglar. Yasam, hastalik,

oliimii anlamasinda bireye yardimci olur (6,65).

2.5. Hemsirelik Uygulamalarinda ve Arastirmalarinda Kuramlarin
Kullanim

Hemsirelik kuram, uygulama, arastirma ve felsefe iizerine kurulmus saglik
disiplinidir (72). Tim profesyonel disiplinler i¢in kuram/model &nemlidir. Kuram,
hemsireligi diger disiplinlerden ayirarak, hemsirelige benzersiz bir bakis agis1
kazandirmaktadir. Kuram, arastirma ve uygulama arasindaki birligin kuvvetlenmesi,
hemsirelik disiplinin gelisiminde 6nemli role sahiptir. Hemsirelik uygulamalarinda
kullanilan kuram ve modeller bilgileri ve uygulamalari sistemlestirerek, geleneksel
uygulamalar ve sagduyu yerine, kaliteli ve standardize edilmis bakim verilmesine katkida
bulunur (73). Hemsirelik kuram ve modelleri ile tasarlanan arastirmalar, hemsirelik bilgi

birikiminin artmasini saglayarak hemsirelik uygulamalarinin da gelisimine yardimci olur.
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Bu nedenle, arastirmalarda kuram ve modellerin etkin bir sekilde kullanimi 6nem
kazanmalidir (74,75).

Hemsirelik kuramlar1 hemsirelige ait bagimsiz fonksiyonlar1 tanimlar, analitik
diisiinme becerisine katki saglar, hemsirelerin mesleki otonomisini giiclendirerek
motivasyonlarinin artmasini yardimei olur (76).

Watson’m Insan bakim kurami iilkemizde de bir¢ok arastirmada kullanilmaktadir.
Erbay ve ark.” nin (2018) de yaptig1 bir calismada hipertansif atagi olan hastalara
Watson’mn Insan Bakim Kurami kullanilarak hemsirelik bakimi yapilmistir. Sonucunda
hemsirelik bakimi yapilan bireyde memnuniyet ve uyum artis1 oldugu goriilmistiir (9).
Bozkus ve Olgun’un (2019) da diyabetik ayak enfeksiyonu var olan bireylerde Watson’un
Insan Bakim Kurami kullanilarak olgu sunumu hazirladiklar1 ¢alismada; insan bakim
kuraminin daha nitelikli bir hemsirelik bakimi sunulmasina yardimei oldugu ve hastaya
biitiinciil yaklasim ac¢isindan klinikte kuramin uygulanabilecegi sonucuna ulagsmislardir
(10). Aktas ve ark. (2020) de sizofreni tanili bir hastada insan bakim1 kuramini kullanarak
hemsirelik bakimi uyguladiklari olgu sunumunda, iyilestirme siiregleri kullanilarak
sunulan bakim sayesinde bireyin 6zgiliveni, 6zbakim davraniglar ve bas etme becerilerin
arttigin1 gozlemlemislerdir. Ayrica kuramin hastayr birey olarak dinlemeye olanak
vermesi, hastanin olumlu-olumsuz biitiin duygularini ifade etmesine ve duygularla nasil
bas etmesi gerektigine yardimei olduguna ulagmislardir (11). Kiymaz ve ark. nin (2021)
de atesli silah yaralanmasi olgu ¢aligmasimin sonucunda, travmanin neden oldugu
semptomlar ile olumsuz duygular1 azaltmada ve bu duygularla bas etme de insan bakim
kuraminin etkili oldugu sonucuna varmislardir (8) Koksal ve ark *nin KOAH tanili hasta
ile yaptiklar1 olgu sunumunda, holistik ve hiimanistlik bakim gosteren bu kuramin
kullanilmasi bireye oldukca yarar sagladigi ve verilen bakim ve egitimlerin tedavinin
iyilesme siirecinin etkinligini arttirdig1 sonucuna ulagmislardir (12).

Watson'm Insan Bakim Teorisine dayali miidahaleler, hastalarin psikolojik
sagligini, hemsire is memnuniyetini ve katilimini, hemsirelik 6grencilerinin klinik
performansa olan giivenini gelistirmede umut vaat etmektedir. Watson'n insan Bakim
Kurami'nin goéze ¢arpan giiglii yanlar1 arasinda, kuramin siirekli ilerlemesi ve kurama
dayali egitim, uygulama ve arastirmaya yonelik kalici uluslararasi ilgiye, tiniter bir
bakim-iyilestirme ortamina ve en iyi hasta bakim kalitesine katkida bulunmasi yer
almaktadir (77).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli ve Amaci
Bu c¢alisma Dahili Kkliniklerindeki bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin

belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman Arastirma

Arastirma, 1 Ekim 2021 — 1 Mart 2022 tarihlerde SBU Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Dahili Kliniklerinde gergeklestirilmistir. Kliniklerdeki hemsire
ve yatak sayilari sirasiyla dahiliye de 40 hemsire 35 yatak, onkoloji 25 hemsire 45 yatak,
hematoloji 15 hemsire 25 hasta, kardiyoloji 45 hemsire 50 yatak, enfeksiyon hastaliklari
15 hemsire 15 yatak, nefroloji 8 hemsire 15 yatak, endokrin 8 hemsire 10 yatak, gogiis
hastaliklar1 10 hemsire 20 yatak bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Dahili
Kliniklerde yatan hastalar ( ortalama sayis1 748) ve bu kliniklerde calisan 172 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmanin oOrnekleminin belirlenmesinde, evrenin belli oldugu
durumlarda o6rneklem hesaplama formiilii kullanilarak orneklem hesaplanmis ve

orneklem sayist hasta i¢in 235, hemsire i¢in ise 114 olarak belirlenmistir.

Ornek biiyiikliigiinii hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanilmistir:

Hasta i¢in 6rneklem;
n=N.t.t.p.q/dd.(N-1) + t.t.p.q
n=748.1,96.1,96.0,33.0,67/0,05.0,05.(748-1)+1,96.1,96.0,33.0,6 7= 235

Hemsire icin 6rneklem;
n=N.t.t.p.q/dd.(N-1) + t.t.p.q
n=172.1,96.1,96.0,33.0,67/0,05.0,05.(172-1)+1,96.1,96.0,33.0,67= 114

N: Evrendeki birey sayisi
t: 1.96 (Alpha = 0,05’de sonsuz serbestlik derecesinde t tablosundan bulunan teorik
deger.
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p: 0,33 (incelenen olayin gériiliis sikligr)
q: 0,67 (incelenen olayin goriilmeyis sikligr)

d: 10 (Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma)

3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:
Hastalar icin;
18 yas ve iizerinde olmak,
Okuryazar olmak,
En az 5 giin klinikte yatiyor olmak,
Dahili Kliniklerinde (Hematoloji, Onkoloji, Enfeksiyon, Kardiyoloji, Gastroenteroloji,
Gogiis Hastaliklar1, Nefroloji, Dahiliye) yatiyor olmak,
Sozel iletisime ve igbirligine a¢ik olmak,

Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

Hemsireler icin;

Dahili Kliniklerinde (Hematoloji, Onkoloji, Enfeksiyon, Kardiyoloji, Gastroenteroloji,
Gogilis Hastaliklar1, Nefroloji, Dahiliye) calistyor olmak,

En az bir yildir ve halen hastalarla yiiz ytlize ¢alisiyor olmak,

Iletisime ve isbirligine agik olmak,

Caligmaya katilmaya goniillii olmak.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, dahili kliniklerinde yatan hastalar ve bu kliniklerde ¢alisan hemsirelerden
aragtirmaya katilmay1 kabul edenlere bilgilendirilmis onam sonrasinda, yiiz yiize goriisme
seklinde formlar uygulanmistir. Arastirmaci, veri toplama islemine baslamadan 6nce

sorumlu hemsirelere kendini tanitmis, aragtirmanin amaci ve igerigi agiklanmastir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Hasta Bilgi Formu”, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Bakim

Odakl1 Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEO) — Kisa Formu” kullanilmustir.
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3.6.1. Kisisel Bilgi Formu
Arastirmaci tarafindan hazirlanan;

*Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan

ve hastalarin demografik ve hastaligina iliskin bilgilerini sorgulamaya yonelik 14 sorudan
olusmaktadir (10-12).

*Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda

hazirlanan ve hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini (yas, medeni durum,
mezun oldugu okul, calistig1 birim, calisma siiresi ve sekli) belirlemeye yonelik 12

sorudan olugmaktadir (78-80).

3.6.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO) — Kisa
Formu

Cossette ve ark. (2006) tarafindan gelistirilen 6lcek Watson’un bakim kuramini
temel alan ve 6zgiin adi Caring Nurse-Patient Interaction Scale (CNPI)-Short Formdur.
Olgek 4 alt dlgek icinde yer alan 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarini
Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve Rahatlatic1 Bakim olusturmaktadir.
Olgek ifadelerinde kiigiik degisiklikler yapilarak hastalar/ aile iiyeleri/ hemsireler/
ogrenciler gibi farkli gruplar tarafindan hasta — hemsire arasindaki bakim etkilesiminin
degerlendirilmesi saglanmaktadir. Bununla birlikte ifadelerin bi¢imlendirilmesi hedef
gruba gore degisebilmektedir. Bu olgekte yer alan ifadeler, siklik, uygulanabilirlik,
onemlilik, memnuniyet ve yeterlilik gibi degiskenler bakimindan degerlendirilebilen
tutum ve davramslar1 kapsamaktadir. Olgekte yer alan her bir ifade i¢in ayr1 ayr1 eklenen
ve hedefe uygun yonergeye sahip, 5 maddeli Likert tipi Olgekle degerlendirme
saglanmaktadir. Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik icin her bir ifade; Hig (1), Biraz
(2), Orta Derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak degerlendirilmektedir. Siklik igin,
Higbir zaman (1), Nadiren (2), Sik (3), Cok Sik (4), Her Zaman (5); Memnuniyet i¢inse,
Hi¢ Memnun Degilim (1), Memnun Degilim (2), Kararsizim (3), Memnunum (4), Cok
Memnunum (5) olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 23, en fazla 115 puan
alinabilmektedir. Bu dl¢ekten elde edilecek yiliksek puan, olgiilen boyut ve alt boyutta
olumlu algiyr ifade etmektedir. Ornegin, hemsire dlgekle kendini degerlendiriyorsa,
alinacak yiiksek puan hemsirenin kendisini hasta-hemsire etkilesimi konusunda yeterli
olarak algiladigini gosterir (28). Bu ¢alismadaki Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayisi
0,95°tir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) adli paket program
kullanilarak yapilmistir. Analiz sonucunda anlamlilik degerleri p<0,05 alinmistir.
Kategorik 6l¢timler say1 ve ylizde olarak, siirekli 6l¢giimlerse ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum olarak &zetlenmistir. Verilerin normallik dagilimi Shapiro Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Verilerin dagilimi normal olmadigi i¢in analizde non-
parametrik testler tercih edilmistir. Katilimcilarin tanitici bilgilerine goére 6lgek puan
ortalamalarinin  dagilimimi degerlendirmede Mann-Whitney U testi ve Ki-Kare
Bagimsizlik Testi kullanilmustir. Olgekler arasi iliskiler Pearson korelasyon analizi ile

degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihiklari
Arastirmadan elde edilen bulgular Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde dahili birimlerde calisan hemsire ve yatmakta olan hastalardan

arastirmaya katilmay1 kabul edenleri kapsamaktadir. Bu nedenle sonuglar genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Bu calismanin yapilabilmesi i¢in Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan 10.09.2021 tarihli 114/15 sayili karari ile
etik kurul onay1 ile calismanin Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesinde yapilabilmesi igin Adana Il Saglik Miidiirliigiinden E-96172664-
604.01.02 sayili kararla izin alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere ve hastalara veri

formu verilmeden 6nce bilgilendirme yapilmis olup, sozlii ya da yazili onam alinmastir.
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4. BULGULAR

4.1. Hemsirelerin Tamitici ve Calisma Ozellikleri

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagilinm

Degisken (N=114) Sayi(n) Yiizde(%)
Yas (X£S.S. —29.59+6.22)

<29 69 60,9
>29 45 39,1
Cinsiyet

Kadin 92 80,7
Erkek 22 19,3
Medeni Durum

Bekar 61 53,5
Evli 53 46,5
Egitim Durumu

Lise 5 4,4
Universite 109 95,6
Aile tipi

Cekirdek aile 105 92,1
Genis aile 9 79
Cocuk sayis1

Cocugu yok 71 62,3
1 17 14,9
2 20 17,5
3 6 5,3

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 29.594+6.22 (min:23, max:50)

oldugu ve %80,7’sinin kadin ve %95,6’sinin {liniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin %53,5’inin bekar, %92,1’inin ¢ekirdek aileye sahip oldugu ve %62,3 linlin

cocugunun olmadig: tespit edilmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Ozelliklerine iliskin Bulgularm Dagilimi

Degisken (N=114) Sayi(n) Yiizde(%)
Calisilan Birim
Dahiliye 34 29,8
Enfeksiyon Hastaliklar1 11 9,6
Gogiis Hastaliklar1 8 7,0
Hematoloji 12 10,5
Kardiyoloji 34 29,8
Onkoloji 15 13,3
Calisma Sekli
Stirekli glindiiz 13 11,4
Stirekli gece 3 2,6
Gece ve giindiiz 98 86,0
Toplam Calisma Siiresi (x£S.S. —7.01£6.96 (y11))
5 yil ve alt1 62 54,4
6-10 y1l 27 23,7
11-15 y1l 14 12,3
16 yil ve iizeri 11 9,6
Birimde Calisma Siiresi (X+S.S. —2.65+2.33 (y1l))
1 yil 46 40,4
2 yil 26 22,7
3yl 14 12,3
4 yil 14 12,3
5 yil ve tlizeri 14 12,3
Hemgsireligi isteyerek tercih etme durumu
Evet 85 74,6
Hayir 29 25,4
Calisma saatinde yapilan is/gorev durumu
Tetkik ve tedavi Evet 82 7.9
Hayir 32 28.1
Hemsirelik bakimi Evet 44 38.6
Hayir 70 61.4
Hemsirelik dis1 isler Evet 57 50
Hayir 57 50
Destek hizmetleri Evet 28 24.6
Hayir 86 75.4
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Hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine iliskin dagilimi Tablo 2 de verilmistir. Tablo
incelendiginde; dahiliye ve kardiyoloji servislerinde c¢alisan hemsire sayisinin (%29,8)
ayn1 oldugu, %86’sinin gece ve giindiiz seklinde ¢alistig1, %54.4’iiniin ¢alisma siiresinin
5 yil ve alti oldugu, %40.4’linlin su an bulundugu birimde 1 yildir calistig1 ve
%74.6’sinin hemsireligi isteyerek tercih etmistir. Calisma saatleri iginde yapilan is
dagilimina bakildiginda; %71.4’linilin tetkik ve tedavi, % 50’sinin hemsirelik dis1 is ve
%24.6’smin destek isi yaptig1 belirlenmistir. Ayni zamanda hemsirelerin %61.4’{iniin
hemsirelik bakimi yapamadiklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin toplam c¢aligma siiresi
ortalamasmin 7.01£6.96 (y1l) oldugu, suan c¢alistiklar1 birimde c¢aligma siiresi

ortalamasinin ise 2.65+2.33 (yil) oldugu bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Olgek Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Bakim Odakh Bulgular

Hemsire-Hasta

Etkiles.im Olgeginin X=S.S. Medyan Min-Max
(Hemsire Versiyonu

I“(1sa Formu)

Onemlilik Boyutu

Klinik bakim 40,73+4,66 42,0 27,0-45,0
Mliskisel bakim 28,5+5,24 29,0 13,0-35,0
Hiimanist bakim 17,9442 42 18,0 11,0-20,0
Rahatlatic1 bakim 14,1441 46 15,0 9,0-15,0
Toplam 101,33+11,79 102,0 69,0-115,0
Yeterlilik Boyutu

Klinik bakim 38,48+5,94 40,0 24,0-45,0
Iliskisel bakim 25,28+6,12 26,0 12,0-35,0
Hiimanist bakim 16,52+2,96 17,0 8,0-20,0
Rahatlatic1 bakim 13,54+1,96 14,0 3,0-15,0
Toplam 93,83+14,79 97,0 48,0-115,0
Uygulanabilirlik

Boyutu

Klinik bakim 37,74+6,22 38,0 14,0-45,0
Iliskisel bakim 24,88+6,51 25,0 7,0-35,0
Hiimanist bakim 17,9442 42 18,0 11,0-20,0
Rahatlatici bakim 14,1441 46 15,0 9,0-15,0
Toplam 92,42+15,5 94,0 38,0-115,0
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Tablo 3’de Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgeginden
aldiklar1 puanlar yer almaktadir. Hemsirelerin 6nemlilik boyutundan ortalama
101,33+11,79 puan, yeterlilik boyutundan ortalama 93,83+14,79 puan, uygulanabilirlik
boyutundan ortalama 92,42+15,5 puan aldiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin almis
olduklar1 yiiksek puanlara bakildigi zaman hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine onem verdikleri ve kendileri bakim odakli hasta etkilesiminde yeterli
bulduklar belirlenmistir. Olgegin alt boyutlar1 incelendiginde; klinik bakimin énemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin sirasiyla 40,73+4,66, 38,48+5,94,
37,74+£6,22 oldugu ve hemsirelerin klinik bakimi 6nemli bulduklari, klinik bakim
konusunda yeterli olduklar1 ve uygulanabilirliginin iyi oldugu bulunmustur. iliskisel
bakimin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin sirasiyla 28,5+5,4,
25,28+6,12, 24,88+6,51 oldugu ve hemsirelerin iliskisel bakimi énemli bulduklari, bu
konuda yeterli olduklar1 ve uygulanabilirliginin iyi oldugu saptanmistir. Hiimanistik
bakimin o6nemlilik, yeterlilik ve wuygulanabilirlik puan ortalamalarinin sirastyla
17,94+2.42,16,5242,96, 17,9442 .42 oldugu ve hemsireler tarafindan hiimanistik bakimin
ayni oranda 6nemli ve uygulanabilir oldugu goriilmiistiir. Rahatlatict bakimin 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin sirasiyla 14,14+1,46, 13,54+1,96,
14,14£1,46 oldugu ve hemsireler tarafindan rahatlatict bakimmn uygulamalarinin

onemlilik ve uygulanabilirliginin ayni oldugu bulunmustur (Tablo 3).

4.2. Hemsirelerin Bazi1 Ozellikleri ile Bakim Odakh Hemsire-Hasta
Etkilesimi Punlar

Bu boliimde ¢alismada yer alan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
hali ve ¢aligma 6zellikleri agisindan BOHHEO (Hemsire Versiyonu) alt boyut puanlari

karsilastirilarak incelenmistir.
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Tablo 4.

Hemsirelerin Sosyo Demografik Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
BOHHEO (Hemsire Versiyonu)
Alt Boyutlan
Degiskenler n Onemlilik Boyutu | Yeterlilik Boyutu | Uygulanabilir Boyutu
(N=114) X+S.S. X+S.S. X+S.S.
Yas
<29 69 101,23£12,90 105,94+17,23 93,57+15,16
>29 45 101,48+9,99 111,11+11,65 96,48+10,56
Istatistiksel analiz* Z=-0,276 Z=-1,250 Z=-0,582
Olasihk p=0,783 p=0,211 p=0,582
Cinsiyet
Erkek 22 99,04+11,93 103,54+19,66 92,54+16,03
Kadin 92 101,88+11,75 109,04+14,16 92,25+12,94
Istatistiksel analiz* Z=-1,305 Z=-1,017 Z=-0,582
Olasihk p=0,192 p=0,309 p=0,561
Medeni Durum
Bekar 61 101,21+12,28 106,66+17,10 95,06+14,88
Evli 53 101,20+11,28 109,13+13,26 93,98+11,83
Istatistiksel analiz* Z=-0,110 x2=-0,230 x2=-0,394
Olasihk p=0,913 p=0,818 p=0,694
Egitim Durumu
Lise 5 110,00+7,48 115,20+7,75 101,60+10,16
Universite 109 100,93+11,82 107,65+15,63 94,41+13,64
Istatistiksel analiz* Z=-1,843 Z=-0,872 Z=-1,108
Olasihk p=0,065 p=0,383 p=0,268
Aile tipi
Cekirdek aile 105 101,09+£11,53 107,56+15,34 94,35+13,51
Genis aile 9 104,11+14,99 112,88+16,53 99,11+14,03
Istatistiksel Z=-1,394 Z=-1,094 Z=-1,283
analiz* p=0,163 p=0,274 p=0,200
Olasihik
Cocuk Sayis1
0 71 101,52+12,36 106,47+£16,57 94,71+14,70
1 17 98,64+13,02 108,11+14,22 90,88+13,59
2 20 102,80+9,74 111,80+13,28 96,90+9,63
3 6 102,4048,73 114,20+10,32 100,20+10,01
Istatistiksel analiz* x2=0,749 x2=2,114 12=2,668
Olasilik p=0,862 p=0,549 p=0,446
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Hemsirelerin tamitict dzellikleri ile BOHHEQO (Hemsire Versiyonu) alt boyut

puanlar1 Tablo 4’de karsilagtirllmistir. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi 6lgeginin

alt boyutlar1 puanlar ile hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali, aile tipi

ve ¢ocuk sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 4).

Tablo 5. Hemsirelerin Caligma Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BOHHEO (Hemsire Versiyonu)

Alt Boyutlar

Degiskenler n | Onemlilik Boyutu | Yeterlilik Boyutu Uygulanabilir
(N=114) Boyutu

X+£S.S. X+S.S. X+S.S.
Calisilan Birim
Dahiliye 34 99,44+11,58 91,47+14,71 88,97+12,75
Enfeksiyon 11 100,63+7,40 95,63+7,89 94,18+9,62
Gogiis Hastaliklari 8 94,37+14,94 89,37+18,11 85,37+15,98
Hematoloji 12 108,66+5,54 95,50+16,32 101,83+7,12
Kardiyoloji 34 104,32+12,10 98,55+13,29 98,88+15,06
Onkoloji 15 97,20+12,76 88,20+17,44 80,60+20,05
Istatistiksel analiz* ¥2=10,610 x2=5,160 x2=16,597
Olasihk p=0,031 p=0,271 p=0,002
Cahsma Sekli
Siirekli glindiiz 13 102,15+12,34 101,92+14,88 91,92+12,14
Siirekli gece 3 89,00+6,55 102,66+2,51 90,33+1,52
Gece ve giindiiz 98 101,60+11,72 108,94+15,59 95,23+13,92
Istatistiksel analiz* x2=,279 ¥2=3,542 x2=2,427
Olasihk p=0,118 p=0,170 p=0,297
Toplam Cahsma
5 yil ve alt1 62 101,83+12,77 92,79+16,83 91,72+17,36
6-10 yil 27 100,48+11,30 92,92+13,52 90,92+15,03
11-15 y1l 14 102,78+11,03 99,57+9,93 95,92+10,97
16 yil ve iizeri 11 98,72+8,43 94,6349,22 95,63+9,81
Istatistiksel analiz* ¥2=1,877 x2=2,094 x2=0,950
Olasihik p=0,598 p=0,553 p=0,813
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Birimde Calisma

1 yil 46 100,58+13,06 90,41£17,95 89,86+17,63
2yl 26 99,69+13,12 94,92+10,38 93,42+14,66
3yl 14 104,85+9,64 94,78+16,46 90,14+16,26
4yl 14 100,0749,895 97,50+12,64 95,71£12,96
5 yil ve tizeri 14 104,57+£7,90 98,42+8,18 98,00+9,53
Istatistiksel analiz* x2=2,178 x2=2,780 %2=3,400
Olasihk p=0,703 p=0,595 p=0,493
Hemsireligi isteyerek tercih

etme durumu

Evet 85 102,97+11,03 108,98+14,12 95,72+12,52
Hayir 29 96,51+12,80 105,03+18,72 91,79+16,10
Istatistiksel analiz* Z=-2,645 Z=-0,794 Z=-1,100
Olasilik p=0,008 p=0,427 p=0,271
Calisma saatinde en fazla

yapilan uygulama;

tetkik ve tedavi

Evet 82 102,92+11,14 109,79+14,57 96,89+11,64
Hayir 32 97,25+12,59 103,34+16,79 89,18+16,47
Istatistiksel analiz* Z=-2,283 Z=-1,931 Z=-2,360
Olasihk p=0,022 p=0,054 p=0,018
Cahsma saatinde en fazla

yapilan uygulama; hemsirelik

bakimi

Evet 44 102,95+10,88 109,95+14,80 95,81+11,78
Hayir 70 100,31+12,29 106,74£15,79 94,04+14,60
Istatistiksel analiz* Z=-0,982 Z=-0,897 Z=-0,416
Olasihk p=0,326 p=0,370 p=0,677
Caliyma saatinde en fazla

yapilan uygulama;

hemsirelik disi isler

Evet 57 101,54+11,32 109,29+15,16 94,47+14,08
Hayir 57 101,12+12,34 106,66+15,72 94,98+13,12
Istatistiksel analiz* Z=-0,207 Z=-0,913 Z=-0,-34
Olasihk p=0,836 p=0,361 p=0,973
Calisma saatinde en fazla

yapilan uygulama;

destek hizmetleri

Evet 28 101,57+9,78 109,92+13,49 94,32+11,69
Hayir 86 101,25+12,42 107,34£16,03 94,86+14,17
Istatistiksel analiz* Z=-0,089 Z=-0,494 Z=-0,837
Olasihk p=0,929 p=0,621 p=0,403
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Hemsirelerin ¢alisma ozellikleri ile BOHHEO (Hemsire Versiyonu) alt boyut
puanlar1 Tablo 5’de karsilastirilmistir. Hemsirelerin ¢aligtiklart birim, hemsireligi
isteyerek segme durumu ve ¢alisma saatinde en fazla tetkik ve tedavi yapma durumu ile
BOHHEO (Hemsire Versiyonu) alt boyutlar1 puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin c¢alistig1 birim ile dnemlilik ve
uygulanabilir alt boyutunun, yeterlilik alt boyutundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Hemsirelik meslegini isteyerek tercih edenlerin
BOHHEO (Hemsire Versiyonu) dnemlilik alt boyutu yeterlilik ve uygulanabilirlik alt
boyutlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (Z=-2,283, p=0,022).
Calisma saatinde en fazla tetkik ve tedavi yapan hemsirelerin BOHHEO (Hemsire
Versiyonu) Onemlilik ve uygulanabilir alt boyutlarinin istatistiksel olarak anlamli

diizeyde oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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4.3. Hastalarin Tamtic1 ve Hastalik ile Tlgili Ozellikleri

Tablo 6. Hastalarin Sosyo Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=235) Sayi(n) Yiizde (%)
Yas (X+S.S. —57,38+15,36)

<40 39 16,6
41-60 96 40,8
61-70 50 21,3
>71 50 21,3
Cinsiyet

Kadin 112 47,7
Erkek 123 52,3
Medeni Durum

Bekar 55 23,4
Evli 180 76,6
Egitim Durumu

Okuryazar 49 20,9
Ilkokul 85 36,2
Ortaokul 30 12,7
Lise 48 20,4
Universite ve {izeri 23 9,8
Aile Tipi

Cekirdek aile 196 83,4
Genis aile 39 16,6
Gelir Durumu

Gelir giderden az 159 66,4
Gelir gidere denk 71 30,2
Gelir giderden fazla 8 3,4
Yasanilan Yer

Il 124 52,8
Iice 83 35,3
Kasaba 3 1,3
Koy/Mahalle 25 10,6
Meslek

Calismiyor 17 7,2
Emekli 48 20,4
Ev Hanim 82 34,9
Ciftei 13 55
Isci 10 4,3
Memur 16 6,8
Serbest Meslek 49 20,9
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Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 57,38+15,36 (min:20, max:90)
oldugu, %52,3’lniin erkek, %76,6’sinin evli ve %36,2’sinin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. Hastalarin %83,4’ilinlin c¢ekirdek aileye sahip oldugu, %52,8’inin ilde
yasadig1, yarisindan fazlasinin gelirinin giderinden az oldugu ve %34,9’unun ev hanimi

oldugu tespit edilmistir (Tablo 6).

Tablo 7. Hastalarin Hastalik ile Tlgili Ozelliklere Iliskin Bulgularin Dagilimi

Degisken (N=235) Sayi(n) Yiizde (%)
Hastanin Tamsi1

Diyabet 37 15,7
Kanser 71 30,2
Bobrek yetmezligi 24 10,2
Enfeksiyon 38 16,2
S1v1 elektrolit dengesizligi 17 7,2
Kalp yetmezligi 33 141
Solunum sistemi hastaliklari 15 6,4

Hastanin Yattig1 Klinik

Dahiliye 53 22,6
Kardiyoloji 35 14,9
Gogiis 19 8,1
Enfeksiyon 29 12,2
Hematoloji 18 7,7
Endokrin 13 5,6
Nefroloji 21 8,9
Onkoloji 47 20,0
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Evet 197 83,8
Hayir 38 16,2

Var Olan Kronik Hastahk Durumu
(Hipertansiyon, diyabet, kanser, astim...)
Evet 195 83,0

Hayir 40 17,0
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Tablo 7°de katilimcilarin hastaliklarina iligskin 6zelliklerinin dagilimi verilmistir.
Hastalarin tanilarinin sirasiyla kanser (%30,2), diyabet (%15,7), enfeksiyon (16,2), kalp
yetmezligi (%14,1), bobrek yetmezligi (%10,2), siv1 elektrolit dengesizligi (%7,2) ve
solunum sistemi hastaliklar1 (%6,4) oldugu belirlenmistir. Hastalarin %22’sinin dahiliye
kliniginde yattig1, %83,0’liniin kronik hastaliginin oldugu ve %83,6’siin daha 6nce de

hastanede yatma durumunun oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Olgek Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalari

Bakim Odakh Hemsire- Bulgular

Hasta Etkilesim Ol¢eginin

(Hasta Versiyonu) X+S.S. Medyan Min-Max
Onemlilik Boyutu

Klinik bakim 42,17+4,44 45,0 19,0-45,0
Mliskisel bakim 30,09+6,04 31,0 7,0-35,0
Hiimanist bakim 18,70+2,42 20,0 8,0-20,0
Rahatlatict bakim 14,70+0,88 15,0 9,0-15,0
Toplam 105,67+12,00 111,0 49,0-115,0
Siklik Boyutu

Klinik bakim 41,86+4,75 45,0 19,0-45,0
Mliskisel bakim 30,49+5,80 32,0 7,0-35,0
Hiimanist bakim 18,61+2,52 20,0 8,0-20,0
Rahatlatict bakim 14,72+0,77 15,0 11,0-15,0
Toplam 105,69+12,03 111,0 49,0-115,0
Memnuniyet Boyutu

Klinik bakim 42,03+4,75 45,0 19,0-45,0
[liskisel bakim 31,71+5,38 35,0 7,0-35,0
Hiimanist bakim 18,61+2,52 20,0 8,0-20,0
Rahatlatict bakim 14,72+0,80 15,0 10,0-15,0
Toplam 107,08+11,75 113,0 49,0-115,0
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Tablo 8’de hastalarin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgeginden
aldiklar1 puanlar incelendiginde hastalarin 6lgek 6nemlilik alt boyutundan ortalama
105,0+12,00 puan, siklik alt boyutundan ortalama 105,69+12,03 puan, memnuniyet alt
boyutundan ortalama 107,08+11,75 puan aldiklar1 belirlenmistir. Buna gore sirasiyla
hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesiminden memnun olduklari, bakim odakl
hemsire hasta etkilesiminin siklikla gergeklestigi ve hastalarin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine onem verdikleri sonuglar1 elde edilmistir. Olgegin alt boyutlari
incelendiginde Onemlilik, siklik ve memnuniyet boyutu puan ortalamalar1 sirasiyla
42,17+4,44, 41,86+4,75, 42,03+4,75 oldugu ve hastalar klinik bakimdan memnun
olduklari, klinik bakimi Onemli bulduklari, klinik bakim uygulamalarinin siklikla
gerceklestigini belirtmislerdir. Iliskisel bakimin énemlilik, siklik ve memnuniyet puan
ortalamalarinin sirasiyla 30,09+6,04, 30,49+5,80, 31,71+5,38 oldugu ve hastalar klinik
bakimdan memnun olduklari, klinik bakimi O6nemli bulduklari, klinik bakim
uygulamalarinin siklikla gergeklestigini ifade etmislerdir. Hiimanistik bakimin 6nemlilik
siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 18,70+2,42, 18,61+2,52, 18,61£2,52
oldugu ve hastalarin hiimanistik bakimdan memnun olduklari, hastalarin hiimanistik
bakim1 6nemli bulma ve siklik oranin ise ayni oldugu sonucu elde edilmistir. Rahatlatici
Bakimin o6nemlilik, siklik ve memnuniyet puan ortalamalar1 sirayla 14,70+0,88,
14,72+0,77, 14,724+0,80 oldugu ve hastalarin rahatlatict bakimi 6nemli bulduklari,
rahatlatici bakimin sik gergeklestigini ve rahatlatict bakim uygulamalarindan memnun

olduklar1 bulunmustur (Tablo 8).

4.4. Hastalarim Tamtic1 ve Hastahk Ozellikleri ile Bakim Odakh Hemsire-
Hasta Etkilesimi Diizeylerinin incelenmesi
Bu boéliimde ¢aligmada yer alan hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni hali ve
hastalik 6zellikleri agisindan BOHHEQO (Hasta Versiyonu) alt boyut puanlari

karsilastirilarak incelenmistir.
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Tablo 9.

Hastalarm  Sosyo Demografik Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmast
BOHHEO (Hasta Versiyonu)
Alt Boyutlar:
Degiskenler n Onemlilik Boyutu Siklik Boyutu Memnuniyet Boyutu
(N=235) x+S.S. x+S.S. x+S.S.
Yas
<40 39 102,82+16,74 102,48+16,88 103,25+17,39
41-60 96 106,32+10,04 106,45+9,49 108,43£9,15
61-70 50 107,24+9,60 107,38+9,32 108,74+8,42
>71 50 105,10£13,15 105,06+14,01 106,14+12,95
Istatistiksel analiz* x2=1,116 x2=1,343 x2=0,951
Olasihik p=0,773 p=0,719 p=0,831
Cinsiyet
Erkek 112 105,73+11,62 106,04+11,50 107,41+11,43
Kadin 123 105,61+12,46 105,32+12,64 106,86+12,05
Istatistiksel analiz* Z=-0,595 Z=-0,200 Z=-0,147
Olasihik p=0,552 p=0,842 p=0,883
Medeni Durum
Bekar 55 105,40+13,89 105,20+13,95 106,49+13,47
Evli 180 105,76+11,41 105,85+11,42 107,35+11,15
Istatistiksel analiz* Z=-0,751 Z=-0,551 Z=-0,271
Olasihk p=0,453 p=0,582 p=0,786
Egitim Durumu
Okuryazar 49 106,18+11,43 106,10+11,57 107,61£10,96
Ilkokul 85 107,91£9,22 108,22+8,82 109,61£8,56
Ortaokul 30 103,53£12,20 103,20+12,41 104,70+12,01
Lise 48 104,12+15,13 104,04+15,08 105,43+14,97
Universite ve iizeri 23 102,34+13,95 102,21+14,48 103,86+14,03
Istatistiksel analiz* x2=5,475 x2=6,435 x2=7,101
Olasihik p=0,242 p=0,169 p=0,131
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Aile tipi

Cekirdek aile 196 105,79+12,04 105,77+£12,07 107,38+11,78
Genis aile 39 105,07£11,93 105,30+11,98 105,97+11,38
Istatistiksel analiz* Z=-0,018 Z=-0,099 Z=-1,034
Olasilik p=0,985 p=0,921 p=0,301
Gelir Durumu

Gelir giderden az 156 106,76£11,22 106,89+10,95 108,35+10,62
Gelir gidere denk 71 103,85+12,78 103,66+13,13 105,08+13.,01
Gelir giderden 8 100,62+17,46 100,37+18,78 102,00+16,84
fazla

Istatistiksel analiz* ¥2=5,261 ¥2=6,152 x2=7,401
Olasilik p=0,072 p=0,046 p=0,025
Meslek

Caligmryor 17 103,29+13,42 102,58+13,82 104,76+£12,53
Emekli 48 107,64+10,99 107,87<11,16 108,56+11,14
Ev Hanim 82 106,15+10,66 106,02+10,55 107,54+10,07
Ciftei 13 106,38+9,01 106,07£9,664 107,84+9,38
Isci 10 106,00+9,59 105,70£10,03 105,90+11,86
Memur 16 101,87+18,86 101,62+19.,48 103,25+18,18
Serbest Meslek 42 103,54+13,69 104,40+13,28 106,52+13,50
Istatistiksel analiz* x2=4,586 x2=4,545 x2=1,576
Olasilik p=0,598 p=0,603 p=0,954

Hastalarm sosyo demografik dzellikleri ile BOHHEQ (Hasta Versiyonu) alt boyut
puanlar1 Tablo 9’da karsilagtirilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
hali, egitim durumu, aile tipi ve meslek &zellikleri ile BOHHEQO (Hasta Versiyonu) alt
boyutlar1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunamamistir
(p<0,05). Hastalarin gelir durumu ile 6lgek alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark oldugu ve BOHHEQO (Hasta Versiyonu) memnuniyet alt boyutunun,
siklik alt boyutuna gore istatistiksel olarak daha anlamli oldugu tespit edilmistir

(2=7,401, p=0,025) (Tablo 9).
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Tablo 10. Hastalarin Hastalik Ozellikleri ile Olgek Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

BOHHEO (Hasta Versiyonu)

Alt Boyutlari
Degiskenler (N=235) N | Onemlilik Boyutu | Siklik Boyutu Memnuniyet
Boyutu
X+S.S. X+S.S. X=S.S.
Hastanin Tamsi
Bobrek yetmezligi 24 104,37+£12,32 105,66+10,01 107,29+9,25
Diyabet 37 101,62+18,69 101,37+£19,27 102,62+18,64
Enfeksiyon 38 107,52+8,10 107,89+8,32 109,92+8,01
Kalp yetmezligi 33 107,66+8,88 107,30+9,79 109,21+£8,75
Kanser 71 104,19+11,83 104,14+11,65 105,26+11,62
S1v1 elektrolit dengesizligi 17 108,94+6,64 108,64+6,67 110,17+7,00
Solunum sistemi hastaliklari 15 112,00+4,91 111,33+6,62 111,93+6,59
Istatistiksel analiz* ¥2=5,080 ¥2=5,680 ¥2=5,196
Olasihk p=0,279 p=0,224 p=0,268
Hastanin Yattig1 Klinik
Dahiliye 53 107,33+£12,62 107,09+13,09 108,77+12,40
Endokrin 35 103,69+18,70 103,07+£18,68 104,00+18,72
Enfeksiyon 29 104,37£11,49 104,93+£12.,02 107,00£12,10
Gogiis 19 110,94+6,85 110,89+6,90 111,47+6,88
Hematoloji 18 105,61+14,34 105,27+13,74 105,61£13,50
Kardiyoloji 35 107,37+8,91 106,85+10,11 108,60+9,17
Nefroloji 21 103,28+12.89 104,76+£10,49 106,42+9,52
Onkoloji 47 102,85+11,23 102,93+11,28 104,38+11,44
Istatistiksel analiz* ¥2=7,012 ¥2=4,213 ¥2=3,324
Olasihk p=0,320 p=0,648 p=0,767
Daha Once Hastanede
Yatma Durumu
Evet 197 105,58+12,21 105,49+12,42 106,87+12,10
Hayr 38 106,13+£11,02 106,73+9,849 108,60+9,38
Istatistiksel analiz* Z=-0,828 Z=-0,319 Z=-0,055
Olasihik p=0,408 p=0,750 p=0,956
Var Olan Kronik Hastahk
Durumu
Evet 195 106,86+8,30 106,69+8,61 107,82+8,10
Hayr 40 104,85+11,54 104,47+£11,86 105,93+11,94

Istatistiksel analiz*
Olasihk

Z=-0,829
p=0,407

Z=-0,822
p=0,411

Z=-0,767
p=0,443
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Hastalarin hastalik ézellikleri ile BOHHEO (Hasta Versiyonu) alt boyut puanlar
Tablo 10°da karsilastirilmistir. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi dlgeginin alt
boyutlar1 puanlar ile hastalarin hastalik tanisi, yattiklar1 klinik, daha 6nce hastanede
yatma ve kronik hastaliga sahip olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05) (Tablo 10).

4.5. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Ol¢egi Hemsire Versiyonu ile
Hasta Versiyonu Arasindaki Iliski

Tablo 11. BOHHEO- Hemsire Versiyonu Kisa Formu ile BOHHEO- Hasta Versiyonu Kisa Formu

Arasindaki fliski
OLCEKLER BOHHEO- Hemsire Versiyonu Kisa Formu
Korelasyon Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Boyutu Boyutu Boyutu
2 Onemlilik | r 0,065 0,164 0,100
% E Boyutu p 0,491 0,082 0,291
z E Siklik Boyutu | 1 0,520 0,160 0,103
EJ = p 0,586 0,090 0,274
g % Memnuniyet | r 0,080 0,145 0,077
a E Boyutu p 0,397 0,124 0,114

Tablo 11°de Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olceginin Hemsire ve Hasta
Versiyonlarmin arasindaki iliski incelenmistir. BOHHEO (Hemsire versiyonu)’nin
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlar1 ile BOHHEO (Hasta versiyonu)
onemlilik, siklik ve memnuniyet alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 11).
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5. TARTISMA

Arastirma, dahiliye kliniklerindeki bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin
belirlenmesi amaciyla planlanmis ve uygulanmistir. Bu boliimde arastirma sonucunda

elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEO- Hemsire Versiyonu
Kisa Formu) ile hemsireler tarafindan bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin ne kadar
onemli ve yeterli oldugu ne derece uygulandigi degerlendirilmektedir. Calismamiza
katilan hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgeginden aldiklar: puan
ortalamalar1 incelendiginde bakim odakli hemsire hasta etkilesimin diizeyinin yiiksek
diizeyde oldugu goriilmektedir.

BOHHEO- Hemsire Versiyonu Kisa Formu alt boyutlarina gore
degerlendirildiginde 6nemlilik alt boyutu puaninin, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyut
puanlarina goére daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Hemsireler ve hemsirelik
ogrencilerle yapilan bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin degerlendirildigi calismalarda da onemlilik puan ortalamasinin yeterlilik
ve uygulanabilirlik puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (36, 78-81).
Yapilan arastirma sonuglarinda Onemlilik puan ortalamasmin yiiksek ¢ikmasi
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli
bulmalarina ragmen, yeterliligi ve uygulanabilirli§i agisindan sorun yasadigi
diisiiniilebilir. Bu durum nedeni hemsirenin is yogunlugunun fazla olmasi, hemsire
sayisinin yeterli olmamasi, ilaglara erisimde bazi diizenlemelerin olmasi olabilir.

Calismamizda BOHHE nin alt 6lgekleri Klinik bakim, iligskisel bakim, hiimanistik
ve rahatlatict bakimin 6nemlilik, yeterlilik ve memnuniyet degiskenlerine ait puan
ortalamalar1 yiiksek ve birbirine yakin degerler elde edilmistir. Hemsirelerin klinik,
iligkisel, hiimanistik ve rahatlatict bakimi 6nemli, yeterli ve uygulanabilir bulduklarin
sOyleyebiliriz. Kalayct ‘nin hemsirelerle yaptigi calismada da benzer sonuglar elde

edilmistir (83).
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5.2. Hastalarin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO- Hasta Versiyonu
Kisa Formu) ile hastalar tarafindan bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin ne kadar
onemli oldugu, sikligi ve memnuniyetleri degerlendirilmektedir. Calismamiza katilan
hastalarin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgeginden aldiklar1 puan ortalamalar
incelendiginde bakim odakli hemsire hasta etkilesimin diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu
goriilmektedir.

BOHHEO- Hasta Versiyonu Kisa Formu alt boyutlarina gére degerlendirildiginde
onemlilik, siklik ve memnuniyetlerinin benzer oldugu boyutlarinin puan ortalamalarindan
yaklagik degerler elde edilmistir. Buna gore hastalarin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimiyle alakali uygulamalar1 6nemli bulduklarini, bu uygulamalarinin siklikla
gerceklestigini  diistindiiklerini ve memnun olduklarin1 sdyleyebiliriz. Onat (2019)
tarafindan Dahili ve Cerrahi Kliniklerinde yatan hasta ve gorevli hemsirelerle yapilan
calismada da 6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlarinin puan ortalamalar1 birbirine
yakin degerler bulunmustur (28). Kalayci’nin (2022) de COVID-19 tanisiyla tedavi géren
hastalara bakim odakli hemsire hasta etkilesimini degerlendirdigi calismasinda ise
onemlilik ve memnuniyet alt boyutu puanlarinin siklik alt boyut puanina gére daha
yiiksek bulmustur. Bu calismada hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesimine
yonelik uygulamalar1 6nemli bulduklar1 ve yapilan uygulamalardan memnun olduklari
ama uygulamalarin siklikla gergeklesmedigi sonucuna varmiglardir (82). Siklikla
gerceklesmemesinin  nedenleri her hemsirenin ayn1 sekilde davranmamasi, is
yogunlugunun her giin ayni olmamasi ve ¢alismanin covid doneminde yapilmasi olabilir.

Calismamizda BOHHEO nin alt dlgek boyutlar1 puanlari incelendiginde klinik,
iliskisel, hiimanistik ve rahatlatici akimin énemlilik, siklik ve memnuniyet boyutuna ait
puanlarindan yiiksek degerler elde edilmistir. Hastalarin klinik, iligskisel, hiimanistik ve
rahatlatic1 bakimdaki tutum ve davranislar1 nemli bulduklarini, siklikla gerceklestigini,

memnun olduklarini sdyleyebiliriz.
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5.3. Bakim Odaklh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi Hemsire Versiyonu ile
Hasta Versiyonu Arasindaki Iliski

Calismamizda BOHHEO- Hemsire Versiyonu Kisa Formunun alt boyutlar1 ile
BOHHEO- Hasta Versiyonu Kisa Formu alt boyutlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda
hemsire versiyonunun oOnemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutlar1 ve hasta
versiyonunun onemlilik, siklik, memnuniyet alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamustir.
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6. SONUC

“Dahiliye Kliniklerinde bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu arastirmada; hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
ait aldiklar1 puanlara gore degerlendirildiginde, 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
alt boyutlarina iliskin tutum ve davraniglarinin olumlu yonde oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin calistiklar1 birim, calisma saatinde en fazla tetkik ve tedavi yapma
durumunu segenlerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimindeki tutum ve davranislari
o6nemli ve uygulanabilir bulmuslardir. Hemsirelik meslegini isteyerek se¢enlerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve davraniglarini son derece onemli
bulmuslardir.

Hastalarin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verdikleri cevaplara ait
puanlar degerlendirildiginde, 6nemlilik, siklik ve memnuniyet alt boyutlarina iligskin
hemsirelerin tutum ve davraniglarini olumlu yonde degerlendirmislerdir. Hastalarin gelir
durumuna gore bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin siklikla gerceklestigi ve
memnun olduklarina iligkin tutum ve davranislarinin daha olumlu oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin ve hastalarin bakim odakli hemsire- hasta etkilesimine yonelik
degerlendirmeleri arasinda istatiksel olarak bir iliski bulunmamustir.

Hemsirenin kendi agisindan ve hasta agisindan yeterliligine bakilarak etkin ve
dogru bakimin saglanmasinda gereken diizenlemeler yapilmalidir. Hemsirelerin ¢alisma
saatlerinde bakim davraniglar1 yerine, becerileri uygulamaya veya bir gorevi yerine
getirmeye daha fazla odaklanmalar1 bakim konusunda gerekli diizenlemelerin
yapilmasini1 gerektirmektedir.

Oneriler;

1. Hemsirelere hemsire-hasta etkilesimi, hasta bakiminin 6nemi hakkinda hizmet
ici egitimler verilebilir,

2. Hastanelerde uygulanan hasta memnuniyeti anketlerine bakim konusu da
eklenerek hasta degerlendirmeleri sonucunda egitimler diizenlenebilir.

3. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarinin iyilestirilmesi, is yogunlugunu azaltmaya
yonelik diizenlemeler yapilabilir.

4. Hastalara da hemsire-hasta etkilesiminin 6nemi ve yararlar1 hakkinda egitim

verilebilir.
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EKLER

EK-1. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C. CUKUROVA ONIVERSITESE TIF FAKOLTESI GIRISIMSEL ULMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayis Tarih |

114 10 Eylal 2021 |

KARAR NO 15- Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakilltesi Hemsirelik Anabilim

Dali'nda, Doktor Ofretim Dyesi Golgsh Kumas yOnetiminde, Nazlihan Onst tarmfindan

yOioi0lmest dnporulen. “Dahiliye Klmiklenindeki Rakwn Odakl Hemgire-Hasta Bitkilogiminin

Belirleamesi: Adana Omefi™ baghkh yoksck lisans tez projesi aragturma ctigi  yOntlnden
deperlendirildi. Toplantiya katilan tyelerin ayhirlifiyle vygun olduguna karar verildi.
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EK-2. Saghk Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karari
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EK-3. Aragtirmanin Yiiriitiildiigii Kurumdan Resmi izin Yazis1

N, I P I T 0 - A TR,
AL VR FARTEL ALk J F

Al e DTETRIT RN - L T O B . Rl
o ! W
N N TC
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‘ 0153 10FHT

ADANA VALITIGI
1l Saglik Midirliag

Sayn  : E-96172664-604.01.02
Eom : Bilimsel Cabsma Imi (Mazhhan
OHAT)

CURUROVA TNIVERSITESI REETORLUGTUNE

Cukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiftesi Hemgirelik Anabilim Dah Yiksek Lisams
Ggrencisi Wazlthan OWAT tarafmdan viratilmek istenilen “Dhahiliye Ehnilderindeld Balom Odakh
Hemgire-Hasta Efkilegiminin Belirlenmes: Adana Ormegi” baghkh ekte bulman bilimsel calismasm
Saghk Bilimleri Universitesi Adana Sebir Efitim ve Arasorma Hastanesinde vapmak istemesi ile il=ili
basyum falehi incelemmicor. Bagvuro @lsbinn, Cowid-19"a kars1 gerekll dnlemlenin almmam, kigisel
verilerin 6688 saph Kisizsl Venlenn Fonmmas Eamm ve ali dizenlemelerine wypm j=kilds elde
edilmesiizlenmesi ve ¢ahsma sonuclanmon Kanm Hastaneleri Hirmetleri Bagkarl:s Ar-Gre we Proje
Epordinatérlasza Birmire supolmas: kesulu ile, wvpm bufinduiumm talep sahibine bildirlmesi
hrsusimida;

Bilsilerinizi ve ini arz ederi

Dr. Ahmet Yacel COMU

Midir a.
Eamn Hastaneleri Hizmetleri Backam

Ek: BILIMSEL CALISMA BASVURUSU - NAZLIHAN ONAT

46




EK-4. Olgcegin Kullanilabilmesi I¢in Tlgili Yazardan izin

¥nt: Bakim Odakh Hemsire - Hasta Etkilesim Olgedi Kullanim izni
tugba onst < (M

24052021 Par 20402

Kimecrazhhan onat s e—
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Merhabalar
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‘Windows 10 igin Bogia Se gpSnderildi

Kimaden: pazlingn onat
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Konmar Balom Odaid) Hesmgine - Hasta Etidlegim Oigegl Bullanam oo

Sayen Hocam merhaba,

Ben Cukunova Oniversibesi Sadiik Bl mieri Eratitisi Hemgirelk Anabdim Dak Ted Yoisek Lk & grencic
Mazbhan Onat. Dr. Ofr Uyes) Gdkgah EUMAS Hooamiba y maz galigmada Bakem odakdi hemgire - hasta
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EK-5. Hasta Bilgi Formu
Bu arastirma; Dahili kliniklerinde ¢alisan hemsire ve hasta arasindaki bakim odakli
etkilesimini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amagla diizenlenen anket formunu
doldurmaniz istenmektedir. Sorularimiza vereceginiz cevaplar, sadece istatistiki bilgi
olarak degerlendirilecek, tiim cevaplariniz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar1
cercevesinde gizli tutulacaktir.

Katilim ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Yasimz: ..............

2. Cinsiyetiniz: 1.Kadm ( ) 2.Erkek ()

3. Medeni Durumunuz: 1.Bekar () 2.Evli ()
4. Egitim durumunuz:

1.0kur-yazar () 2.Ilkokul ( ) 3.Ortaokul ( ) 4.Lise ( ) 5.Universite ve iizeri ( )
5. Mesleginiz:
1.Caligmiyor ( ) 2.Evhanimi( ) 3.Ciftci()  4.dsci( ) 5.Serbest meslek ( )

6.Memur ( ) 7.Emekli( ) 8.Diger (..ccoovvvvvvvniinnannn... )

6. Aile tipiniz: 1.Cekirdek Aile ( ) 2.Genis Aile ()

7. Gelir durumunuz:
1.Gelirim giderimden az () 2.Gelirim giderime esit ()  3.Gelirim giderimden
gok ()

8. Yasadigimiz yer: 1.11 () 2.0lce () 3.Kasaba ( ) 4. Koy ()

9. Birlikte yasadiginiz kisiler:
1.Yalmiz ( ) 2.Estile birlikte ( ) 3.Es ve ¢ocuklar ile birlikte ( ) 4.Anne babasi ile

birlikte ( )
10. Su anda yattigimiz klinik: .....................

11. Hastanede kaldigimiz siire: ............ giin

12. Su andaki hastahi@inizin tamsi: ......................

13. Daha 6nce hastaneye yattiniz m? 1.Evet () 2.Hayir ()
14. Kronik bedensel bir hastaliginiz var nm? 1.Evet () 2.Hayir ()

(Hipertansiyon, diyabet, kanser, astim...)
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EK-6. Hemsire Bilgi Formu
Bu arastirma; Dahili kliniklerinde ¢alisan hemsire ve hasta arasindaki bakim odakli
etkilesimini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu amagla diizenlenen anket formunu
doldurmaniz istenmektedir. Sorularimiza vereceginiz cevaplar, sadece istatistiki bilgi
olarak degerlendirilecek, tiim cevaplariniz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar
cercevesinde gizli tutulacaktir.

Katilim ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

Yasmmz: ..............

Cinsiyetiniz: 1.Kadm ( ) 2.Erkek ()

Medeni Durumunuz: 1.Bekar ( ) 2.EVli ()

Egitim durumunuz: 1.0kur-yazar( ) 2.ilkokul( ) 3.Ortaokul( ) 4.Lise( )

Eal A

5.Universite ve iizeri( )

5. Aile tipiniz: 1.Cekirdek Aile ( ) 2.Genis Aile ()

6. Cocugunuz var mi? 1.Evet ( ) Saysi.......... 2.Hayir ()

7. Cahsma yihmiz:...............

8. Cahstigimiz Boliim:.....................................

9. Boliimiiniizde kag¢ yildir ¢calisiyorsunuz? ................................

10. Calisma Sekliniz:

1.Siirekli Giindiiz ( ) 2.Strekli Gece () 3.Gece ve Giindiiz ( )
11. Hemsireligi kendi isteginizle mi tercih ettiniz? l.Hayir ( ) 2.Evet()
12. Caliyma saatlerinizi en fazla hangi islerle gec¢iriyorsunuz?

1. Tetkik ve tedavi ()

2. Hemsirelik bakimai ()

3. Hemsirelik dis1 ()

4. Destek hizmetler ()
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EK-7A Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hemsire
Versiyonu Kisa Formu (BOHHEO)

Asagida siralanan tutum ve davranislar1 ne kadar 6nemli buldugunuzu, kendinizi
ne kadar yeterli veya rahat hissettiginizi, bu tutum ve davranislari ne derece uygulanabilir
buldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en uygun sayiy1 ‘X’

semboliinii kullanarak isaretleyiniz.
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Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her

birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve

davraniglart ne kadar dmemli | davranislarin gerceklestirilme- | davraniglarin  ne  derecede
buluyorsunuz? sinde kendinizi ne kadar yeterli | uygulanabilir oldugunu

veya rahat hissediyorsunuz? | diisiiniyorsunuz?

Tutum ve Davramslar

3) Orta Derece
5) Son Derece

3) Orta Derece
5) Son Derece

4) Cok
1) Hi¢
2) Biraz
4) Cok

5) Son Derece
1) Hi¢
2) Biraz

3) Orta Derece

1) Hig
2) Biraz
4) Cok

A — Klinik Bakim

1. Tedavilerin (intravenoz

=
N
w
N
al
[
)
w
N
(@]
=
N
w
N
al

enjeksiyonlar, sargi vb.) nasil
uygulanacagini bilmek.

2. Ozel arag-gereclerin (pompalar,
monitorler vb.)  nasil kullanilacagini | 1 2 3 4
bilmek.
3. llaglarin, hastanin sikayetlerini
(6rnegin; bulanti, agr1, kabizlik, kaygi)
hafifletip hafifletmedigini kontrol

etmek.
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4. Tllaglarm veya tedavilerin yan
etkilerini 6nlemek ya da gidermek i¢in
yapilmasi gerekenleri hastaya

anlatmak.

5. Hizli hareket edilmesi gereken

durumlarda ne yapilacagini bilmek.

6. Kendi bakimmmi yapamadig

durumlarda hastaya yardim etmek.

7. Hastanin sorunlarina miidahale
ederken  hemsirelik  beceri  ve

yeteneklerini gdstermek.

8. Hastanin saglik durumunu yakindan

takip etmek.

9. Hastaya bakimini kendi basina

yapabilmesi i¢in firsat vermek.
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Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her
birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve
davraniglart ne kadar émemli | davranislarin gergeklestirilme- | davraniglarin  ne  derecede
buluyorsunuz? sinde kendinizi ne kadar yeterli | uygulanabilir oldugunu
Tutum ve Davramslar veya rahat hissediyorsunuz? | diisiiniiyorsunuz?
(b} (D]
3 8 o - 2 3
E L ) o I3} o
Q @ (@) 2 a L
N o Q < S | p < S | x 2
< o £ = c = |t j= ) S A = o S
= |lm |0 | o |8 | |m |0 | | B o |0 |0 | on
o 8l lsg gl |8 |o | |b|/@ |8 | & |5 |
B — iliskisel Bakim
10. Hastaya, yasaminda belirli bir
uyuma/dengeye ulagmasi i¢in yardim | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
etmek.
11. Hastanin yasaminda neyin 6nemli
. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
oldugunu kesfetmesine yardim etmek.
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12. Hastanin, 6nem verdigi kisilerin
kendisine neleri getirmesini istedigini

belirlemesine yardim etmek.

13. Hastaya, saglik durumuna verdigi
anlami kesfetmesi i¢in yardim etmek.

14. Hastanin, sorunlarimi etkili bir
sekilde ¢ozmek i¢in kullanabilecegi
yontemlerin farkina varmasina yardim
etmek.

15. Hastanin, olaylara farkli agidan

bakabilmesi i¢in yardim etmek.

16. Davraniglarinin sonuclarini hasta

ile birlikte tanimlamaya caligmak.

C — Hiimanistik Bakim

17. Hastay1 bir biitiin olarak ele almak,
saglik sorunlarindan daha fazlasiyla

ilgilendigimi gostermek.

18. Uygun oldugunda, hastayr umutlu
olmaya cesaretlendirmek.

19. Hastanin iyilesme cabasini takdir
etmek.

20. Hastay1 utandirict bir davranista
bulunmamak.
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Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her

birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve

davraniglart ne kadar dmemli | davranislarin gerceklestirilme- | davraniglarin  ne  derecede
buluyorsunuz? sinde kendinizi ne kadar yeterli | uygulanabilir oldugunu

Tutum ve Davramslar veya rahat hissediyorsunuz? | diisiiniyorsunuz?

Q 3 @ 3 @
S @ 7] O D o
(<) O — <) S (<]
E e o5} — [«B) e
Q @ (@) 8 o 8
N s a 8 | & | S | 8 | x
o | & - = c = |k - o = e | = c o 5
= | m o o |3 E M @) 2 n E [oa) @) 2 n
ol ls gl |l |8 | | |b | = |V | | |
D — Rahatlatici Bakim
21. Hastanin mahremiyetine saygi
gostermek.  (Ornegin;  hastalarin
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

iizerini gereksiz yere acik
birakmamak.)

22. Hastanin temel gereksinimlerini

(6rnegin; uyku, hijyen vb.) dikkate | 1 2 3 4 5

almak.

23. Planlanan zamanda tedavileri
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

yapmak ve ilaclar1 vermek.
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EK-7B Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi — Hasta Versiyonu
Kisa Formu (BOHHEO)

Asagida siralanan tutum ve davraniglari ne kadar 6nemli buldugunuzu, bu tutum
ve davranislarin ne kadar siklikla gerceklestigini ve tutum ve davraniglardan ne kadar
memnun oldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en uygun sayiy1

‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.
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Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her
birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve
davraniglar1 ne kadar éonemli | davranislarin ne kadar siklikta | davranislardan  ne  derece
buluyorsunuz? gerceklestigini memnunsunuz?
diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar =
B =
- 2 | = £
) s g g = =
: 8 | & = E |5 |§ |2 E
o 5 | N | 5 Z |8 |8 |2 |2 |2 |=
N (@) e t (72! N S <
S | 8 | 2 |5 | o E | E | E | x
2| c S S |2 | s | ¥ S s |2 |2 G o o
= |@m |0 | |» |E |2 |a || | |2 |¥ |2 |0
= 18 o |5 b |2 8§ l&6a |5 | |l=2 |& | |5 [
— Klinik Bakim
1. Hemsireler tedavilerin
(enjeksiyonlar, sargt vb.) nasil |1 2 3 4 5 1 2 3 4 5) 1 2 3 4 )
uygulanacagini biliyordu.
2. Hemsireler 06zel arag-gereglerin
(pompalar, monitdrler vb.) mnasil |1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
kullanilacagini biliyordu.
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3. Hemsireler, ilaglarimin
sikayetlerimi (6rnegin; bulanti, agri,
kabizlik, kaygt1) hafifletip
hafifletmedigini kontrol etti.

4. Hemsireler, ilaglarrmin veya
tedavilerimin yan etkilerini 6nlemek
ya da gidermek i¢in yapmam

gerekenleri anlatt1.

5. Hemsireler hizli hareket edilmesi
gereken durumlarda ne yapilacaginm

biliyordu.

6. Hemsireler kendi bakimimi
yapamadigim  durumlarda  bana

yardim etti.

7. Hemsireler sorunlarima miidahale
ederken  hemsirelik  beceri  ve

yeteneklerini gosterdi.

8. Hemsireler saglhk durumumu

yakindan takip etti.

9. Hemsireler bakimimi kendi basima

yapabilmem i¢in bana firsat verdi.
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Asagidaki  ifadelerin

her | Asagidaki  ifadelerin  her

birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve

davraniglar1 ne kadar énemli | davranislarin ne kadar siklikta

Asagidaki  ifadelerin  her
birinde siralanan tutum ve

davranislardan ne  derece

buluyorsunuz? gerceklestigini memnunsunuz?
diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar
E
) =
D
) & g D =
AR I R AL HE L
o s | £ | = z E | £ |E |Z
s |S|E |2 |8 |2 |8 |= |3 |8 |&g& |8 |8 |& |2
T |g |O ||l |E |2 |& | | | |2 | |2 |0O
= I |l | |1 | 8§l || | & Q& | | |i@
B — iliskisel Bakim
10. Hemsireler yasamimda belirli bir | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

uyuma/dengeye ulasmamda bana

yardim etti.
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11. Hemsireler yasamimda neyin
onemli oldugunu kesfetmem i¢in bana

yardim etti.

12. Hemsireler oOnem verdigim
kisilerin neleri getirmesini istedigimi

belirlemem i¢in bana yardim etti.

13. Hemsireler saglik durumuma nasil
anlam verdigimi kesfetmeme yardim

etti.

14. Hemsireler sorunlarimi etkili bir
sekilde c¢cozmemde kullanabilecegim
yontemlerin farkina varmama yardim

etti.

15. Hemsireler olaylara farkli bir
acidan bakabilmem i¢in bana yardim

etti.

16. Hemsireler  davranislarimin
sonuclarini, benimle birlikte
tanimlamaya calist1.
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C — Hiimanistik Bakim

17. Hemsireler beni biitiin bir birey
olarak ele aldi, saglik sorunumdan

daha fazlasiyla ilgilendigini gdsterdi.

18. Uygun oldugunda, hemsireler beni

umutlu olmam i¢in cesaretlendirdi.

19. Hemsireler iyilesmek icin

verdigim cabalar1 takdir etti.

20. Hemsireler utandiricti  bir

davranista bulunmadi.
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Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her | Asagidaki  ifadelerin  her
birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve | birinde siralanan tutum ve
davranislart ne kadar onemli | davranislarin ne kadar siklikta | davranislardan derece
buluyorsunuz? gergeklestigini memnunsunuz?
diistiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar g
B =
8 | = g
" g = | ¥ e | 5
: 8 | & = E |5 |§ |2 g
: - 28 |2 |2z |22
o S =< = © =z — £ g = =<
g | & j o S | & | = =< o o | = @ G L S
T |5 |O | |® |B |2 |& | | | | =2 | |2 |C
= 18 o |5 b |2 | 8§ l&a |5 | |l=2 |& | |5 [
D — Rahatlatici Bakim
21. Hemsireler mahremiyetime saygi
gosterdi (Ornegin; iizerimi gereksiz | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
yere agik birakmadi.)
22. Hemgireler temel
gereksinimlerimi  (6rnegin; uyku, | 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5) 1 2 3 4 5
hijyen vb.) dikkate aldu.
23. Hemsireler planlanan zamanda
o ) 11 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
tedavilerimi yapti ve ilaglarimi verdi.
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OZGECMIS

Konya ili Eregli ilgesinde Nazlthan Onat ilk, orta ve lise egitimini Konya ilinde
tamamlamistir.  2009-2013 yillar1 arasinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde Hemsirelik lisans egitimi almistir. Ocak 2014- Eyliil 2016 yilinda Erzurum
Horasan Devlet Hastanesinde gorev yapmistir. Eyliill 2016-Agustos 2019 tarihlerinde
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapmustir. Agustos 2019-halen Adana
Sehir Hastanesin de hemsire olarak goérev yapmaktadir. 2020 yilinda Cukurova
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ana bilim dalinda yiiksek lisans

egitimine baslamustir. Orta derece Ingilizce bilmektedir.
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