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OZET

Bu arastirma, Tiirkiye’deki ruh sagligi bolge hastanelerinin yetiskin psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini,
Tiirkiye’deki bes ruh sagligi bolge hastanesinin yetiskin psikiyatri servislerinde c¢aligsan ve
icleme kriterlerini karsilayan 155 hemsire olusturmustur.Aragtirmanin verileri, “Hemsire
Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi” ile toplanmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici testler (ortalama, standart sapma, medyan,
yiizde dagilimlart), Kruskal Wallis H testi, Mann Whitney U testi, Dunn Testi ve Spearman
Rank Korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %71°1 kadin, %29’u
erkek olup yas ortalamasi 34,5+8,8’dir. Katilimcilarin egitim durumlari, %8,4’1 lise,
%7,1°1 0n lisans, %74,2’si lisans ve %10,37 lisans tstii seklindedir. Hemsirelerin %32,3’1
5 yil ve altinda, %21,9’ u 6-10 y1l ve %45,8’1 11 yil ve listli toplam c¢alisma deneyimine
sahiptir. Hemsirelerin Olgekten aldiklari toplam puan ortalamalari, 6nemlilik alt boyutu
icin 311,6428,6, yeterlilik alt boyutu i¢in 291,2+32,9, uygulanabilirlik alt boyutu icin ise
274,2441,5 olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislari olumlu diizeydedir. Psikiyatri servisinde
calisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davranislariin gelistirilmesi amaciyla egitimler planlanmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT

This research was conducted as a descriptive study of nurses working in adult psychiatric
clinics of mental health region hospitals in Turkey in order to determine their attitudes and
behaviors towards care focused nurse patient interaction. The sample of the study, working
in the adult psychiatric clinics of five mental health region hospitals in Turkey and it
consisted of 155 nurses to meet the inclusion criteria. The data of the research were
collected with the "Nurse Information Form" and "Care Focused Nurse-Patient Interaction
Scale”.  Descriptive tests (mean, standard deviation, median, percentage distributions),
Mann Whitney U test, Kruskal Wallis H test, Dunn Test and Spearman Rank Correlation
test were used in evaluation of the collected data. The percentage of the nurses
participating in the study 71% are women and 29% are men and average age of
participants is 34.5 + 8.8. The educational status of participants, 8.4% high school, 7.1%
pre-graduate, 74.2% undergraduate and 10.3% graduate education. The percentage of total
work experience of the nurses, 32.3% 5 years or less, 21.9% of 6-10 years and 45.8% of 11
years or more. The mean total score of the nurses on the scale was 311.6 + 28.6 for the
sub-dimension of importance; 291.2 + 32.9 for adequacy sub-dimension and 274.2 + 41.5
for feasibility sub-dimension. The attitudes and behaviors of the nurses participating in the
research towards the care focused nurse-patient interaction are at a positive level. It may be
recommended to plan trainings in order to improve the attitudes and behaviors of the
nurses working in the psychiatry clinic towards care focused nurse-patient interaction.
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1. GIRIS

Problem durumu

Hemsirelik, bakima dayali bir meslektir ve odagi insandir (Erer, Akbas, Yildirim, 2017).
Psikiyatri hemsireligi ise; hemsirelik egitimi ve uygulama alaninda yasanan degisiklikler
ile ortaya ¢ikan uzmanlik alanlarindan birisidir (Ozbas ve Buzlu, 2011). “Birey aile ve
toplumun ruh sagliginin korunmasini, gelistirilmesini ve rehabilitasyonunu saglayan kisiler

aras1 dinamik bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Y1lmaz ve Ozcan, 2016).

Hemsire-hasta etkilesimi; kisinin gereksinimlerinin belirlenerek, bu gereksinimlerin
kargilanmasini temel alan, sozlii ve sozsiiz iletisimden olusan bir siirectir (Yalgin ve Asti,
2011). Hemsire, planladigi hemsirelik girisimleri, olumlu tutum ve davranislar: ile hasta
bireyi etkiler ve kendisi de ondan etkilenir (Ozcan, 2006). Bu nedenle, ¢ok boyutlu bir
kavram olan bakim, bircok kuramci tarafindan; “kisiler arasi etkilesim siireci, hemsire ile
hastanin iletisime ge¢mesi, terapotik miidahale™ olarak tanimlanmaktadir (Altiok, Sengiin,
Ustiin, 2011; Atar ve Ast1, 2012). Watson hemsirelik bakiminin temelinin hemsire-hasta
etkilesimi oldugunu (Atar ve Asti, 2012); Peplau ise hemsire-hasta etkilesiminin, bakimin
sonucunu ve hastanin 1iyilesme durumunu etkiledigini belirtmistir (Cleary ve
Edwards,1999). Hemsireligin tim alanlarinda oldugu gibi ruh sagligi hemsireligindeki
uygulamalar da hastalar ile kisiler aras1 etkilesimler tizerinedir (Cleary ve Edwards, 1999).
Dolayisiyla, ruhsal hastaliklarda hemsire-hasta iliskisi, tedavi hedeflerine ulagmak ig¢in
kullanilan 6nemli bir aragtir ve iyilesmede olduk¢a onemlidir (Boyd, 2018: 248,280).
Yapilan ¢alismalarda; hemsire-hasta arasindaki giiglii iletisimin depresyon ve anksiyeteyi
azalttig1 (Haugan, Innstrand, Moksnes, 2013), hastanin yasam kalitesini olumlu etkiledigi
goriilmektedir (Haugan, Moksnes, Lohre, 2016).

Ruh saghiginda iyilesme; hasta/bireye biitlinciil yaklasan ve kanita dayali uygulamalarla
iliskili olan bir hemsirelik bakimi ile miimkiin olmaktadir (Cam ve Yalginer, 2018).
Iyilesme siirecinde hemsire, hasta ile birlikte hareket ederek, hastaligin siddetinin
azalmasini ve siirecin daha hizli ilerlemesini saglar (Ozkan ve Bilgin, 2016). Ruh saghg
bakimi saglamada hemsireligin en 6nemli unsuru terapotik iliski kurmaktir (Pazargadi,
Moghadam, Khoshknab, Renani, Molazem, 2015). Hemsire terapotik iliski kurma

becerileri ile hastanin ihtiyaclarinin karsilanmasini ve hemsirelik bakimimin etkili bir



bi¢imde uygulanmasini saglar (Boyd, 2018: 248,280; Videbeck, 2020: 210,222). Cleary ve
digerleri (2013)’nin yaptiklar1 ¢alismada, hemsirenin hasta ile terapotik iliski gelistirme,
danismanhik yapma, hastayr etkin bir sekilde dinleme ve hastayr motive etme
davraniglarinin iyilesmede 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmistir (Cleary, Horsfall, O'Hara-
Aarons, Hunt, 2013). Ayrica, ruh sagligi hemsiresinin, hastanin umudunu, dayanikliligini
arttirma, giiclii yonlerini ortaya ¢ikarma ve bas etme mekanizmalarini gelistirmeye yonelik
tutum ve davranislari iyilesme siirecini kolaylastirmaktadir (Chiba, Miyamoto, Kawakami,

Harada, 2014; Cam ve Durmus, 2016).

Ruh sagligi bolge hastanelerinde; bulundugu il ve ¢evresinde yer alan illere hitap etmeleri,
iilkemizde psikiyatri hastalarina yatakli bakim hizmetini biiyiikk oranda karsilamalari
nedeniyle, iletisim becerilerini iyi kullanabilen, tutum ve davranislariyla psikiyatri
hastalarinin iyilesme siirecine destek olan hemsirelere ihtiyag duyulmaktadir. Bu konu ile
ilgili literatiirde yapilmis ¢alismalar incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin veya cesitli
servislerde ¢aligmakta olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarinin incelendigi ¢alismalar (Bayraktar ve Eser, 2017; Cerit, Bilgin,
Coskun, Yorgun, 2019; Erzincanli ve Yiiksel, 2018; Kalender, Tosun, Cinar, Baggcivan,
Yasar, 2016; Jiang, Ruan, Xiang, Jia, 2015; Yilmaz ve Cinar, 2017; Zaybak, Ismailoglu,
Efteli, 2014) yer almaktadir. Ayrica, kamu hastanelerinin yatakli psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerle yapilmis siirli sayida c¢alisma gozlenirken, ruh saghigi bolge
hastanelerinin yetigskin psikiyatri servisinde calisan hemsirelere yonelik bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Bu bilgiler dogrultusunda psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik daha fazla calismanin yapilmasi ihtiyaci ortaya
cikmaktadir. Ruh sagligi bolge hastanelerinde calisan hemsirelerin, lilkemizdeki tiim
psikiyatri servislerinde calisan hemsireleri temsil edebilir 6zellikte oldugu diisiiniilerek
caligmanin bolge hastanelerinde yapilmasi planlanmigtir. Boylelikle ¢alismanm, ruh
sagliginda iyilesme siirecine biiyiik katkis1 olan hemsirelerin tutum ve davraniglar ile ilgili

eksik ya da ihtiya¢ duyulan konulara iliskin destekleyici olmas1 hedeflenmektedir.

Arastirmanin amaci ve Onemi

Bu caligmanin amaci, Tiirkiye’deki ruh sagligi bdlge hastanelerinin yetiskin psikiyatri

servislerinde ¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum



ve davraniglarini incelemektir. Bu amaca yonelik olarak, asagida verilen arastirma

sorularina yanit aranmaktadir.

1. Ruh sagligi bolge hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi ile ilgili tutum ve davraniglari nedir?
2. Hemgirelerin tanimlayic1 6zellikleribakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili

tutum ve davraniglar1 etkilemekte midir?

Bu ¢alisma, Tirkiye ruh sagligi bolge hastanelerinin yetiskin psikiyatri servislerinde
calisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin incelendigi ilk c¢alisma olacaktir. Calisma sonuglarinin, psikiyatri
hemsirelerinde bakima yonelik tutum ve davranislarin gelistirilmesine ve iyilesme odakl

bakimin kalitesinin arttiracak ¢aligmalara katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Arastirmanin sinirliliklan

Bu aragtirma yiiksek lisans tezi oldugu i¢in zaman kisitliligi bulunmaktadir. Arastirma,
kurum izni alinan bes adet ruh sagligi bolge hastanesinin yetiskin psikiyatri servisinde
calisan hemsirelerle sinirlidir. Hastanelerin farkli sehir ve bolgelerde yer almasi,
calismanin uygulandigi zaman diliminde yillik izin, dogum izni, rapor gibi nedenlerle
hemsirelerin tamamina ulasilamamasi ¢alismanin siirliliklart arasinda yer almaktadir.
Aragtirmanin yapilacag ilgili kurumlarla protokol imzalanmasi ve kurumlardan izin alma
slirecinin uzamasi nedeniyle, arastirmanin uygulama asamasinda zaman kisitlilig1 ortaya

cikmustir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Tyilesme Kavram

Iyilesme, ruh sagligi icinde yeni bir kavram degildir ancak evrensel tek bir tanimi
yapilamamaktadir (Bonney ve Stickley, 2008). lyilesme kavramimin her bir tanimi farkli

yonleriyle karsimiza ¢ikmaktadir.

William A. Anthony (1993)’e gore; “lyilesme, kisinin tutum, deger, duygu ve hedeflerini,
beceri veya rollerini degistirmenin essiz ve kisisel bir siirecidir. Hastaligin neden oldugu
sinirlamalara ragmen doyum veren, hayata katki saglayan ve hastaligin yikici etkilerinden
ziyade bireyin yasaminda ama¢ ve anlam gelistirmeyi iceren bir yasam tarzidir”

(Anthony,1993; Townsend, 2015:320).

DSO’ ye gore iyilesmenin anlami; bireyin kimliginin ve yasaminin kontroliinii yeniden
kazanmasi, yasami i¢cin umutlu olmasi, is hayati, sosyal iliskileri ve topluma katilma gibi
faktorlerin bir kismi ya da hepsinin var olmasiyla birlikte anlamli bir yasam siirdiirmesidir.
Iyilesme; “tedavi olmak” ya da “tekrar normal olmak” degil, bireyin yasadig1 duygusal
sikintilara ragmen, yasamda yeni bir anlam ve amag gelistirmesi, yasamini kararli ve 6zerk

bir sekilde siirdiirebilmesidir (Diinya Saglik Orgiitii, 2017).

Iyilesme, ciddi ruhsal hastalifi olan kisilerin, pozitif basa ¢ikma yoluyla yasamlarini

yeniden diizenledikleri bir siirectir (O’Connor ve Delaney, 2007).

Madde Bagimliligt ve Ruh Saghigi Hizmetleri Yonetimi (SAMHSA) tarafindan

yayimlanan raporda (2004), iyilesme ile ilgili 10 temel bilesen tanimlanmistir. Bunlar;

e Kendini Yonetme,

e Bireysellestirilmis ve kisi odakli bakim,
e Giclendirme,

e Umut,

e Dogrusal olmayan bakim,

e Akran destegi,

e Ozsaygl,



Sorumluluk,

Biitiinctil doga,

Gii¢ merkezli tedavidir (Caldwell, Sclafani, Swarbrick, Piren, 2010).

Bireye gore anlami degisen iyilesme kavraminin net bir tanimi1 olmasa da, yeni bir kimlik
olusturma, giic ve kontrol duygusunun yeniden yapilandirilmasi, umut ve iyimserlik

kazanma gibi ortak anlamlar1 igermektedir (Gale ve Lucette, 2012).
2.2. Ruh Saghginda Iyilesme

Ruh sagligi iyilesmesi, bireylerin sagligimnin gelistirilmesi ve iyilestirilmesi, kendi
yasamlarini yonetmesi ve tiim potansiyellerine ulagsmak i¢in ¢aba gosterdikleri bir degisim
stirecidir (Moller ve McLoughlin, 2013). Ruh sagligi hizmetlerini kullanan bireyler,
iyilesme yolculugunu “iyi bir hayata kavusma istegi” olarak ifade etmektedir (McKenna ve
digerleri, 2014).

Bir bireyin yasami, iyilesme siirecinde dort boyut tarafindan desteklenmektedir. Bunlar;

1. Saghk: Kisinin hastaliginm1 yonetebilmesi ve fiziksel ve duygusal olarak saglikli
olmasidir.

2. Ev: Kisinin yasamasi i¢in daimi ve giivenli bir ortam.

3. Amag: Is, okul, ailenin gecimi gibi giinliik aktiviteler ve toplum i¢inde bulunmak igin
bagimsizlik, gelir kaynaklari.

4. Toplum: Arkadas c¢evresi, sevgi igeren ve umut veren iligkiler ve sosyal destek
(Townsend, 2015:320).

Hemsirenin hasta ile isbirligi i¢inde calismasi ruh sagligi iyilesmesinde onemli bir
faktordir (McKenna ve digerleri, 2014). Ayrica Madde Bagimliligi ve Ruh Sagligi
Hizmetleri Yonetimi (SAMHSA, 2011), iyilesmeyi destekleyen birtakim ilkeler

tanimlamaktadir. Bunlar:

Iyilesme umuttan dogar: Birey, iyilesecegi inanci ile karsisina ¢ikan engelleri ve zorluklar:
asabilecegi konusunda motive olmaktadir. Umut, iyilesme siirecinin hizlanmasini saglayan

temel etkendir ve aile ile bireyin ¢evresi tarafindan desteklenmektedir.



Iyilesme birey odaklidir: Bireyin, kendi yasam hedeflerini tanimlamasi, bu hedeflere
ulagmak ve kendi yasaminin kontroliinii saglamak i¢in yeni yollar belirlemesi iyilesmenin

temellerini olusturmaktadir.

lyilesme bircok yolla gerceklesir: lyilesme siireci her birey i¢in farkhidir. Kisinin giiglii
yonleri, yetenekleri, basa ¢ikma stratejileri, hedefleri, ihtiyaglarina gore iyilesme deneyimi

degismektedir.

lyilesme dogrusal degildir: lyilesme siirekli ilerleme ile karakterize degildir. Gerileme de
iyilesme siirecinin bir parcasidir ve iyilesme siirecinde gerileme donemlerinin olmasi

dogaldir.

Iyilesme biitiinciildiir: lTyilesme, bireyin zihinsel, bedensel ve ruhsal tiim yasami
kapsamaktadir. Is, aile, barinma, egitim, kisisel bakim, klinik tedavi, tamamlayic1 tedavi,
manevi bakim, sosyal ¢evre, ulasim, giivenlik gibi destek sistemleri ve hizmetler birey i¢in

biitlinlestirilmelidir.

Iyilesme iliskiler ve sosyal aglar ile desteklenir: Kisinin iyilesme siirecinde umut ve cesaret
veren kisilerin varlig1 6nemli bir faktordiir. Aile tiyeleri ve sosyal aglar ile birey yasaminda
yeni roller iistlenir ve bu sayede bireyin 6zerklik, giiglenme, topluma katilma, aidiyet gibi

duygulari gelisir.

Iyilesme akran destegi ve ortaklar tarafindan desteklenir: Bilgi ve becerilerin paylasildig
destek gruplarmin varligi, sosyal 6grenme ve iyilesmede 6nemli bir rol oynamaktadir.
Akran gruplarinda, birey akranlari tarafindan cesaretlendirilir ve iyilesme siirecinde destek

saglanmaktadir.

Iyilesme kiiltiirden etkilenir: Kisinin kiiltiirii, degerleri, gelenekleri ve inanglar1 bireyin
iyilesme yolculugunu belirleyen anahtardir. Kisinin ihtiyaclar1 karsilanirken kiiltiirti g6z

oniine alinarak, bireye 6zgii degerlendirilmeli ve davraniimalidir.

lyilesme, travma ele alinarak desteklenir: Bireyin travmatik deneyimleri (fiziksel veya
cinsel istismar, siddet, savas, dogal afet vs.) bagimlilik yapici madde kullanimina, ruh
saglig1 sorunlarina neden olabilir. Tyilesme siirecinde travma deneyimi ele aliarak, kisinin

destek sistemleri ile giiclendirilmesi ve is birligi yapilmas1 gerekmektedir.
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Iyilesme, birey, aile ve toplumun giiclii yonlerini ve sorumlulugunu icerir: Birey, aile ve
toplum iyilesme igin temel olan giiclii kaynaklara sahiptir. Aile ve toplumun iyilesmekte
olan birey i¢in destek olma sorumlulugu vardir. Bunun yaninda, kisinin kendi 6z bakimlari

ve iyilesme yolculuklari i¢in bireysel sorumluluklar1 vardir.

lyilesme saygiya dayanmaktadir: Ruh saghg ve madde bagimliligi sorunu olan insanlar
icin, toplum tarafindan haklarinin korunmasi ve ayrimciligin ortadan kaldirilmasi, kisinin
kendine olan inancini yeniden kazanmasi ve olumlu bir kimlik duygusu gelistirmesi, sosyal

kabul gérmesi iyilesmeyi saglamada olduk¢a 6nemlidir (Townsend, 2015:320, 321).

2.2.1. Ruh saghginda iyilesmeyi etkileyen faktorler

Iyilesme siireci insanlarin beklenti ve tutumlarindan etkilenir ve aile, arkadaslar ve saglik
personelleriyle koordineli bir destek sistemi gerektirmektedir. Ruh saghginda iyilesmeye
giden yolda, kisisel gelisim saglayan, stres ve sikintiya direng gelistiren ve insanlarin
kiiltiirel ve manevi bakis agis1 gelistirmesini saglayan bir ¢evre ¢ok dnemlidir. Aile, sosyal
cevre ve saglik personeline inanmak, dinlemek ve paylasimda bulunmak, kriz
durumlarinda destek almak iyilesmede basari saglamak igin 6nemlidir (Jacob, 2015).
Hastaligin semptomlari, kisinin gilinliikk yasam aktivitelerini bagimsiz yapabilmesi, kisiler
arasi iligkiler, benlik algisi, motivasyon, giigliiliik, tedaviye uyum, aile, umut, egitim
diizeyi, damgalamanin varligi, kisinin hastaligimi kabul etmesi, Ozgiiven, Onyargili
yaklasim, yasam kalitesi, kiginin kendi kontrol ve sorumlulugunu siirdiirebilmesi gibi
etkenler ruh sagliginda iyilesme siirecini etkileyen ve ruh sagligi hemsirelerinin bakimda

ele almasi gereken faktorlerdir (Cam ve Yalginer, 2018; Citak, 2016).

2.2.2. Psikiyatri hemsirelerinin iyilesme siirecindeki rolleri

Hemsirenin hasta ile terapotik iliski gelistirme, danigmanlik yapma, hastayr etkin bir
sekilde dinleme ve hastayr motive etme davraniglart iyilesmede Onemli bir rol
oynamaktadir (Cleary ve digerleri, 2013). Hemsire, hastaligin semptomlarin1 yonetme ve
0z bakiminin sorumlulugunu almasi i¢in hastay1 desteklemelidir (Cam ve Durmus, 2016).
Ruh sagligi hemsiresinin, hastanin umudunu, dayanikliligini arttirma, giiclii yonlerini
ortaya c¢ikarma ve bas etme mekanizmalarini gelistirmeye yonelik tutum ve davraniglari

iyilesme siirecini kolaylastirmaktadir (Chiba ve digerleri, 2014; Cam ve Durmus, 2016).



2.3. Tyilesme Modelleri

Ruh sagliginda iyilesmeye dayali birgok model bulunmaktadir. Burada “Tidal model,
Isbirligine Dayali Iyilesme Teorisi (Recovery Alliance Theory) ve Watson Insan Bakim

Modeli” agiklanmustir.
Tidal model

Tidal model, hemsirelerin uygulamada gelistirdikleri, hemsirelik arastirmalarindan
yararlanan ve ruh sagligi hizmeti kullanicilar ile is birligi i¢inde gelistirilen bir iyilesme
modelidir. Bu model, insanlarin yasamlariyla ilgili sorunlarini ¢6zmelerine yardime1 olmak
icin birey merkezli bir yaklagim kullanmaktadir. Odak noktasi, bireyin sorunlarinin
kaynag1 ve bu sorunlar1 ¢6zmek icin nelere ihtiyaci oldugunun belirlenmesidir. Hemsirelik
bakiminda giiclendirmeyi ve birey merkezli bakimi vurgulayan bir diisiinme bigimidir

(Townsend ve Morgan, 2018: 353,354).

Modelde su, tecriibe okyanusu ve metaforik kesif yolculugu metaforlart kullanilir. Su;
modelin ana metaforudur. Bireyin devamli degisim halinde oldugunu ve akici oldugunu
kabullenir. Tecriibe okyanusu; kisinin yasami tecriilbe okyanusunda bir yolculuktur ve bu
slirecte gemisini kullanir. Birey, yasami boyunca bir¢ok firtinali durumla Kkarsilasir.
Karsilagtigr firtinali durumlarla ve bogulma riski ile bas etmeye calisirken kendisine
yardimci olacak, kurtaracak kisilere ihtiyaci vardir. Bu durumdan kurtulabilirse yasamdaki
yolculuguna devam eder yani iyilesme asamasindadir. Metaforik kesif yolculugu ise tim
bireyler i¢in manevi bir yolculuktur. Modele gore tiim bireylerin iyilesmesi miimkiindiir ve

bunu bireyin kendisinin ger¢eklestirmesi hedeflenir (Citak, 2016: 278,279).

Isbirligine davyali ivilesme teorisi (Recovery Alliance Theory)

Hiimanistik felsefeye temellenen bir teoridir. Hiimanistik felsefe, isbirlik¢i bir iliski,
iyilesme, giiclii yonlere yonelme, giiclendirme ve ortak insanlik olmak iizere 6 yapidan
olugsmaktadir. Bu yapilardan ortaya c¢ikan bas etme, bireysel kontrol ve sorumluluk, is
birligi i¢inde calisma kavramlar1 ruh sagligi hemsireliginde uygulamalar i¢in bir temel
olusturmaktadir. Bu teori, ruh sagligi hemsireleri ile hastalarin birbirlerini daha iyi

anlamalarini saglar (Senocak, Arslantas, Yiiksel, 2019). Hasta iyilesecegine inandiginda,
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iyilesme ihtimali de artmaktadir. Ruh sagligi hemsiresi ile hastanin iliskisi, aralarindaki

gii¢c paylasimina ve goriismeye temellenmistir (Cam ve Yalginer, 2018).

Watson Insan Bakim Modeli

Watson insan bakim modelini, yasam ve insanlarla ilgili kendi inang¢ ve diisiincelerinden
esinlenerek ortaya c¢ikarmistir. Modelde, bakim siire¢lerini iyilestirici ortamlarla
biitiinlestirir ve ona gore temel nokta; hemsire-hasta iligkisidir (Potter, Perry, Stockert, Hall
2013: 81). Watson’a gore hemsirelik, saghigi gelistiren, koruyan, hastalik halinde
iyilesmeyi saglayan, bakim verici ve kisilerarasi bir siirectir. Bakim ise hemsirelikte
profesyonelligin temelidir (Ozkan ve Okumus, 2012). Watson, hemsirelik bakimma
yonelik davraniglarin kullanilmasi ile etkili bir bakimin saglanacagini belirtmistir. Bakim
davranislart; gz temasi kurma, hastanin rahatlamasini saglama, birey/hasta sorumlulugu
alma, diiriist olma, duyarli olma, saygili olma, hastaya sozel olarak giiven verme, hem
fiziksel hem de zihinsel olarak hazir bulunma, duygusal ag¢idan net ve ulasilir olma, kisiye
ismi ile hitap etme, hasta odakli olma, hastay1 bilgilendirme, kiiltiirel farkliliklara kars1

uyanik olma olarak belirlenmistir (Ozkan ve Okumus, 2012).

Insan Bakim Modelini Olusturan Kavramlar

Kisilerarast bakim iliskisi

Watson’a gore insan akil, beden, ruhun birlesiminden olugsmaktadir ve bu alanlarin uyum
icinde olmas1 kisinin saglikli oldugunu gostermektedir. Bu ii¢ bilesenin uyumu bakim
aninda bir enerji agi1ga cikarir ve bu enerji sayesinde hemsire ve hasta arasinda kisiler arasi
bakim iligkisini olusturan bir bag kurulur. Kisiler aras1 bakim iligkisi, duyarli ve uyumlu
olma, giiven, diristliik, saygi, empati kurma, yakinlik ve samimiyet, ahlaki ve etik bir
sorumluluk icermektedir (Ozkan ve Okumus, 2012).

Bakim durumu ve bakim ani

Bakim, hemsire ile hastay1r bir araya getirerek, yasadiklart deneyimlerin ve varolussal
alanlarmin birlesmesiyle iyilesmeyi ve birbirlerini anlamalarini saglar. Bakim ani ise;
hemsire ile hastanin iletisiminin nasil olacagini belirler ve her iki tarafin birbirini

etkileyerek bakimdan memnuniyetlerini saglar (Ozkan ve Okumus, 2012).
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Dyilestirme siirecleri

Watson, hemsireligi tanimlamis oldugu “iyilestirici” faktorlerle agiklayarak, modelini
“jyilestirme” kavramu iizerine kurmustur. lyilestirme siirecleri, hemsireligin bakim verici
ve ilyilestirici yOniinii acgiga ¢ikarmakta ve hemsireler i¢in bir rehber olarak
kullanilmaktadir (Ozkan ve Okumus, 2012). Watson’1n 10 iyilestirme siireci; insana 6zgii
bir deger sistemi olusturmak (hiimanistik-6zgecil degerler sistemi), inan¢ ve umudu
saglamak, kisinin kendisine ve baskalarina karsi duyarlilik gelistirmesi, yardim edici,
giiven veren insan bakim iliskisi gelistirmek, olumlu ve olumsuz duygulari ifade etmek ve
desteklemek, yaratict problem ¢ozme ve bakim siireglerini kullanmak, kisileraras1 6gretme-
ogrenmenin desteklenmesi, destekleyici, koruyucu ve diizeltici bir ortam saglamak, insan
ihtiyaglarin1 karsilamak, varoluscu fenomenolojik manevi giigleri kullanmasina izin

vermektir (Potter ve digerleri, 2013: 81).

Hiimanistik-6zgecil degerler sistemi; insan bakiminin temelini olusturarak, profesyonel
bakimi tesvik eder. Bakim sefkat, empati, endise, kisinin kendisine ve bagkalarina duydugu

sevgi gibi evrensel degerlere dayanir ve kisinin deneyimleri ile gelisir.

Inan¢ ve umudu saglamak; sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde énemlidir. Hemsire,
inan¢ ve umudu ile hastanin inang sistemini beslemelidir. Kisinin inang¢ ve umudunun

artmast ile tedaviye uyumu olumlu yonde artar.

Kisinin kendisine ve baskalarima karst duyarlilik gelistirmesinin tek yolu, kisinin
duygularint tanimak ve hissetmektir. Kendine duyarlilik, ac1 veren ve mutlu eden
duygularin taninmasi ve kabul edilmesidir. Kisinin kendi duygularini kesfetme istegiyle
gelisir. Kendi duygularina duyarli olmayan ve baskilayan insan, bagkalarinin duygularini
ifade etmesine ve kesfetmesine izin vermeyebilir. Baskalarma karst duyarli olan
hemsireler, bagkalarinin rahathigi, iyilesmesi ve sagligi icin endiselenir. Duyarli olan

hemsireler, kendini gelistirirken, diger insanlar1 da gelisime tesvik eder.

Yardim edici, giiven veren insan bakim iligkisi; kisilerarasidir ve hemsire hastanin
yasamini etkilerken, hasta da hemsirenin yasamin etkileyebilir. Yardim edici, gliven veren
bakim iliskisi, hastanin kendini glivende hissetmesini saglayarak bireyin iyilesmesini

olumlu yonde etkileyebilir.
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Olumlu ve olumsuz duygulari ifade etmek ve desteklemek, bakim siirecinde kabul edilmesi
ve degerlendirilmesi gereken 6nemli bir konudur. Kisinin duygularini ifade etmesi kurulan
iliskinin daha saglikli olmasin1 saglar. Hemsire, hastanin duygularini, hikayelerini ve onlar

icin 6nemini dinlerken ayni zamanda iyilesmesini destekler.

Yaratict problem ¢ozme ve bakim siireclerini kullanmak, profesyonel hemsireligin
temelidir. Bu siiregte hemsire, bilgi ve becerilerini, i¢ giidiilerini, sezgilerini, ahlakin1 ve

hayal giiciinii kullanarak iyilestirici bir bakim uygular.

Kisileraras1 dgretme-6grenmenin desteklenmesi davranislari ile hemsire hastanin bakimi
ile ilgili gereksinimlerini belirleyerek bakimin devam etmesini saglar. Hemsire hastanin
kisisel ozelliklerini, farkliliklarin1 gz ontinde bulundurarak kisiye 6zel 6grenme teknigi

kullanmalidir ve bu sayede birey merkezli bakim saglanir.

Destekleyici, koruyucu ve diizeltici bir ortam saglamanin amaci, bakimin kalitesini
arttirmak ve hastanin iyi hissetmesini saglamaktir. Hemsire hastanin fiziksel, psikolojik,
sosyal ve manevi cevresini yeniden sekillendirerek tedaviye uyumuna ve iyilesmesine

destek saglar.

Insan ihtiyaglarinin karsilanmasi, sadece fiziksel ihtiyaglari degil manevi ihtiyaglarinda
karsilanmasini igerir. Bireyin tiim ihtiyaclar1 birbirine baglidir ve hemsire tarafindan

dikkatle degerlendirilmelidir.

Varoluscu fenomenolojik manevi giiglerin kullanilmasi, hemsire, hasta ve ailenin manevi
anlamlar, kiiltiirel inanglar1 ve i¢ diinyalarin1 anlamlandirmalarina yardimer olur. Boylece,
tedaviye ve iyilesmenin saglanmasina destek olur (Kabasakal ve Kitis, 2021; Watson,
2007).

Watson’in insan bakim modelinin ve iyilestirme siire¢lerinin uygulamada kullanilmasi,
hemsirelerin bakim uygulamalarinin gelistirilmesini saglar (Potter ve digerleri, 2013: 81).
Bu modelin kullanildig1 ¢aligma sonuglarina gore; agri, anksiyete gibi semptomlarin
azalmasinda, yasli bireylerde yasam kalitesini ve manevi yonden iyilik halinin artmasinda,
hastalarin 6zbakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda ve hemsirelerin 6rnek davraniglarinin

belirlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir (Cam ve Durmus, 2016).
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2.4. Psikiyatride yilesme Odakh Bakim

Iyilesme odakli bakim, ruh saghgi hizmetlerinde tercih edilen bir klinik uygulamadir.
Iyilesme odakl1 bakimin, hastanin ihtiyaglaria ydnelik olmas1 ve her bireyin kendine dzgii
olan iyilesme yolculuguna yardimci olmasi beklenmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin
iyilesme odakli bakimi uygulama alanlari; biitiinciil ve bireysellestirilmis bakimda hastaya
umut, 6zerklik ve kendi bakimina katilimina tesvik etmek, hasta ile is birligi kurmak ve
hastanin bakima katilimini saglamak, hastalarin gii¢lii yonlerine odaklanmak, bakima
aileyi ve diger saglik personelini dahil etmek ve topluma katilimini desteklemeye
yoneliktir (McKenna ve digerleri, 2014). Psikiyatride iyilesme odakli hemsirelik
uygulamalari; biyolojik (6z bakim uygulamalarin1 gelistirmek, aktivite ve egzersiz, uyku,
beslenme, gevseme teknikleri, sivi alimi ve ¢ikisinin izlenmesi, viicut sicakliginin kontrolii,
agr1 ve ilagc yonetimi), psikolojik (danismanlik, catisma ¢oziimii, animsama, davranis
terapisi, psikoegitim, saglik egitimi ve manevi miidahaleler ); sosyal (davranis terapisi,
cevre ve topluma yonelik destek tedavileri, hasta giivenliginin saglanmasi) miidahaleleri
icermektedir (Boyd, 2018: 309,324). Hemsire, hastanin yasamindaki Onceliklerini
belirlemesi, pozitif bir bakis a¢is1 gelistirmesi ve iyilesecegine inanmasina tesvik ederek
umudunu arttirmaya yardimer olmaktadir. Hastanin ilag tedavisinin devamliligini saglamak
icin; hastaya tedavisi ile ilgili merak ettiklerini 6grenmesi konusunda cesaret verme,
tedavinin nasil uygulanacag ile ilgili plan yaparken hastay: da dahil etme, egitim verme,
aile ile is birligi yapma gibi hemsirelik girisimlerini kullanmaktadir (Cam ve Yalginer,
2018). Bakim esnasinda arkadaslik, mizah, aciklik ve samimiyet gibi O6zelliklerini
kullanarak hastalara kendini degerli hissettirmekte (Roberts, 2013: 41); goz temasi, beden
dili ve ses tonu ile hastanin bakimina verdigi onemi gostermektedir (Potter ve digerleri,
2013: 83,84). Ayn1 zamanda, hemsirenin hastaya deger vermesi, ilgi gostermesi, hastay1
anlamasi ve dinlemesi, diirist ve tutarli olmasi hastanin giliveninin kazanilmasim
saglamaktadir. BoOylece hemsire-hasta arasindaki iliski giiclenmekte ve dolayisiyla
iyilesme siirecini olumlu yonde etkilemektedir (Videbeck, 2020:196). Literatiirde iyilesme
temelli bakim modeli kullanilarak uygulanan hemsirelik bakima ile ilgili calisma sonuglari
incelendiginde; Knutson ve Newberry (2013)’nin psikiyatride yatan hastalara uyguladigi
iyilesme modeli programi sonucunda, hastalarin %37’si programin iyilesmede etkinligi
konusunda ¢ok iyi ve %35’i miikemmel olarak yanit verdigi goriilmektedir. Savasan
(2015)’1n ¢alismasinda alkol bagimlilarinda Tidal model kullanilarak verilen hemsirelik

bakiminin, hastalarin basa ¢itkma mekanizmalarinda etkili oldugu sonucu elde edilmistir.
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Turgut (2018)’un ¢alismasinda Tidal modele dayali psikiyatri hemsireligi yaklasiminin,
siddet goren kadinlarin psikolojik dayanikliliklarinda anlamli ve olumlu diizeyde etkili
oldugu belirlenmistir. Aktas ve digerleri (2020)’nin ¢alismasinda Watson’in insan bakim
modeline dayali psikiyatrik hemsirelik bakimi sonucunda, bireyin kendi bakimini
yapabilme becerileri, kendine giiveni ve bireysel bas etme becerilerinin arttig1 sonucuna

varilmistir.

Iyilesme odakli bakim hastanin saldirganlik potansiyelini azaltmaya yardimci olur ve
kisinin sagligi icin sorumluluk almasini saglar. lyilesme odakli bakim uygulayan
hemgireler, hastanin kendisiyle ilgili karar verme ve bakim planlamasina aktif olarak
katilmasin1 saglar. BoOylece, hastanin sorunlartyla basa ¢ikmasmi ve giliglendirilmesini
saglar. Ayrica hemsire, hastanin 6zsaygisini ve gilivenini arttirmak i¢in hastaya destek olur
(Lim, Wynaden, Heslop, 2019). lyilesme odakli bakim yaklasimi uygulanan hastalar da,
terapotik iliski ve bakim Kkalitesini yiiksek olarak derecelendirmektedir (Coffey ve
digerleri, 2019). Bakimda iyilesme yaklagiminin kullanilmasi, yasam tarzinin
degistirilmesinde, hasta memnuniyetinin artmasinda ve sikintilarin azaltilmasinda etkili

olmaktadir (Gale ve Lucette, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Tiirkiye’deki ruh saghigi bolge hastanelerinin yetiskin psikiyatri servislerinde ¢alisan
hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini

belirlemek amaciyla yapilan, tanimlayici bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmamn Uygulandig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin, Tiirkiye’deki sekiz ruh sagligi bolge hastanesinde yiiriitiilmesi planlanmistir.
Bu hastaneler; istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Bolu AIBU Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi, Samsun
Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar
Hastanesi, Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi, Istanbul Bakirkdy Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi, Elazig Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Hastanesi’dir. Ancak bu hastanelerin ii¢ tanesinden gerekli kurum izni (EK-10, EK-11,
EK-12) almamamustir. Buna gére arastirma, Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bolu AIBU Izzet Baysal Ruh Saghig1 ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi, Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi, Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir

Hastaliklar1 Hastanesi yetigkin psikiyatri servislerinde ylirtitiilmiistiir.

Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Kocaeli, Istanbul, Yalova, Sakarya, Bilecik, Eskisehir illerine hizmet veren 260 yatak
kapasitesine sahip bir bolge hastanesidir. Psikiyatri, néroloji ve bagimlilik alanlarinda
hizmet vermektedir. Erkek Kapali (A1), Erkek kapali (E1) ve kadin kapali (K1) olmak
iizere 3 adet yetiskin psikiyatri servisi yer almaktadir. Ayrica AMATEM ve CEMATEM
yatakli servisleri bulunmaktadir. Dahiliye, noroloji, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi, eriskin
psikiyatrisi, acil birimi gibi alanlarda poliklinik hizmeti de verilmektedir. Erigkin psikiyatri
servislerinde genel olarak psikoz, sizofreni, duygu durum bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, depresif bozukluk, kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk tanisi olan

hastalar yatarak tedavi gérmektedir. Kliniklerde egitim gorevlisi, hekim, hemsire, psikolog,
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sosyal hizmet uzmani ve diger saglik personeli is birligi iginde ¢aligmaktadir. Yatakli
tedavi hizmeti alan hastalara yonelik; hekim, hemsire ve psikolog tarafindan giinaydin
toplantisi, bireysel ve grup psikoterapisi, psikoegitim, sinema saati vb. yapilmaktadir.
Bunun yaninda, klinik psikologu tarafindan ¢esitli psikometrik ve noropsikolojik testler
uygulanmaktadir. Alaninda uzman Ogretmenler tarafindan egzersiz, resim, miizik, el

sanatlar1 gibi hasta ugrasilarina yonelik rehabilitasyon c¢alismalari yapilmaktadir.

Bolu AIBU Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bolu disinda Ankara, Karabiik, Diizce, Zonguldak, Bartin ve Kirikkale illerine hitap eden
130 yatak kapasitesine sahip; ruh sagligi alaninda bolgeye hizmet veren dal hastanesidir. 3
erkek, 2 kadin servisi olmak tizere 5 adet yetiskin psikiyatri servisi ve AMATEM servisi
bulunmaktadir. Cocuk ve ergen psikiyatrisi, erigkin psikiyatrisi, sigara birakma poliklinigi
ve acilde poliklinik hizmeti verilmektedir. Kliniklerde ¢ogunlukla sizofreni, sizoafektif
bozukluk, psikoz, anksiyete bozuklugu, bipolar bozukluk, major depresyon tanili hastalar
yatarak tedavi gormektedir. Servislerde psikiyatri uzmanlari, hemsire, psikologlar, sosyal
hizmet uzmani ve saglik memurlar1 profesyonel tedavi ve rehabilitasyon hizmeti
vermektedir. Hastalara ila¢ tedavisi, psikoterapi, psikoegitim hizmeti verilmekte,
kliniklerde giinaydin toplantilari, is-ugras saati, spor, bahge saati gibi uygulamalar

yapilmaktadir.

Samsun Ruh Saglhigi ve Hastaliklar:1 Hastanesi

Samsun, Amasya, Tokat, Ordu, Giresun, Sivas, Yozgat, Corum, Cankiri, Kastamonu,
Sinop, Bayburt, Igdir illerine hitap eden, 280 yatak kapasiteli bolge dal hastanesidir.
Kadin-1, kadin-2, kadin-3 ve erkek-1, erkek-2, erkek-3, erkek-4 (Verilerin toplandig
donemde kapalidir.), erkek-5 olmak lizere 8 adet yetigkin psikiyatri servisi, ayrica adli
psikiyatri, AMATEM servisleri bulunmaktadir. CEMATEM, c¢ocuk psikiyatri, acil ve
noroloji klinikleri ile hizmet vermektedir. Yetiskin psikiyatri servislerinde ¢ogunlukla
sizofreni, major depresyon, psikoz, bipolar bozukluk, sizoafektif bozukluk tanili hastalar
yatarak tedavi edilmektedir. Hastane personeli; hemsire, hekim, gilivenlik personeli,
psikolog, tibbi sekreter, sosyal hizmet uzmani, temizlik personeli ve diger calisanlardan
olusmaktadir. Kliniklerde hekim, hemsire, psikolog ve diger saglik personeli is birligi

icinde calismaktadir. Hastalara farmakolojik tedaviler, bireysel ve grup psikoterapileri
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yapilmakta, bahceye ¢ikma, klinik icinde etkinlik saati, giinaydin toplantilar1 gibi

uygulamalar yapilmaktadir.

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi

Adana, Sanliurfa, Kahramanmaras, Adiyaman, Gaziantep, Kilis, Osmaniye, Hatay, Mersin,
Karaman, Konya, Aksaray, Nevsehir, Kirsehir, Kayseri, Nigde illerine saglik hizmeti
sunan, 530 yatak kapasitesine sahip bir bolge dal hastanesidir. Kadin-1, Kadin-2, Kadin-3,
Erkek- 1, Erkek-2, Erkek-3, Erkek-4, Erkek-5, Erkek-6 olmak tizere 9 adet yetiskin
psikiyatri servisi ile hizmet vermektedir. Ayrica, AMATEM, adli psikiyatri servisleri
bulunmaktadir. Acil poliklinigi, CEMATEM, cocuk ve ergen psikiyatri, sigara birakma
gibi alanlarda poliklinik hizmeti sunulmaktadir. 1 adet 6 yatakli 1. Basamak genel yogun
bakim Tnitesi bulunmaktadir. Kliniklerde siklikla sizofreni, psikoz, bipolar bozukluk,
depresyon, kisilik bozuklugu tanis1 olan hastalar yatarak tedavi gormektedir. Kliniklerde
hemgsire, hekim, psikolog is birligi icinde ¢aligmaktadir. Hastalara ilag tedavisi disinda
bahgeye cikma, ugrasi alanlarina gitme, klinik icinde etkinlik saati gibi aktiviteler

yaptirilmakta ve bireysel ve grup psikoterapileri uygulanmaktadir.

Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Trabzon, Rize, Artvin, Gilimiishane illerine hitap eden 70 yatak kapasiteli bolge dal
hastanesidir. 2 adet erkek servisi ve 1 adet kadin servisi bulunmaktadir. Ayrica 24 saat
hizmet veren acil birimi bulunmaktadir. Bipolar bozukluklar, duygu durum bozukluklari,
sizofreni, depresyon, obsesif kompulsif bozukluklar, kisilik bozukluklari, anksiyete
bozuklugu olan hastalara yatakli tedavi hizmeti verilmektedir. Servislerde, psikiyatrist,
hemsire, psikolog, gilivenlik personeli, saglik memuru, sosyal calismaci ekip halinde
hizmet sunmaktadir. Hastalarin yatis siirecinde ilag tedavisi, terapiler ve psikolojik

goriismeler diizenli olarak uygulanmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, Tiirkiye’deki bes ruh sagligi bolge hastanesinin yetiskin psikiyatri
servislerinde calisan hemsirelerden olusmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise, igleme

kriterlerini karsilayan hemsireler olusturmaktadir.
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Kurumlarda ¢alisan net hemsire sayisina ulasilamadigi i¢in O6rneklem hesaplamasinda,
evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemi kullanilamamistir. Bundan dolay1 arastirmada,
hemsirelerin mesleki deneyimi ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesim diizeylerinin
iliskili oldugu (Bayraktar ve Eser, 2017; Kagmaz ve Cam, 2019) dikkate alinarak, stirekli
degiskenler arasindaki korelasyon iligkisi yaklasimi iizerinden gili¢ analizi yapilmistir.
Buna gore; Cohen’in orta etki biiyiikliiglinde (p=0,3), a tipi hata olasilig1 0,05 i¢in 0,90
giicte arastirma icin ulasilmasi gereken minimum Orneklem biyiikligii 112 olarak
bulunmustur (Sekil 3.1). Gili¢ analizi ile yeterli bulunan minimum o&rneklem sayisina
ulasilmigtir. Ancak, ulasilabilen ve i¢leme kriterlerini karsilayan tiim hemsireler 6rnekleme

dahil edilerek, arastirma 155 kisi ile tamamlanmustir.

Central and noncentral distributions Protocol of power analyses

critical r = 0.185668
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Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size hd
Input Parameters Qutput Parameters
Tail(s)  Two i Lower critical r -0.1856685
Determine == Correlation p H1 0.3 Upper critical r 0.1856685
o err prob 0.05 Total sample size 112
Power (1-B err prob) 0.90 Actual power 0.9008078
Correlation p HO 0

Sekil 3.1. Power analizi sonucu

Hemsirelerin arastirmaya katilimda goniillii olmast ve yetiskin psikiyatri servisinde
calistyor olmasi arastirmanin i¢leme kriterleridir. Dogrudan hasta ile birebir ¢alismamak,
yalnizca servis idari islerinden sorumlu olmak ise arastirmanin dislama kriteri olarak

belirlenmistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirma Vverileri “Hemsire Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi

Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
3.4.1. Hemsire bilgi formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan Hemsire Bilgi Formu, sosyo demografik ozellikleri
(vas, cinsiyet, egitim durumu), ¢alisma durumuna iliskin 6zellikler (toplam ¢alisma siiresi,
halengalisilan Servisteki calisma siiresi, ¢alistigi Servis) ve mezuniyet sonrast “ruh sagligi
ve psikiyatri” alaninda herhangi bir egitim programina katilma durumuna iliskin toplam 8

adet soru icermektedir.
3.4.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO)

Cossette ve digerleri (2005) tarafindan, hemsirelerin tutum ve davraniglarini
degerlendirebilmek i¢in, Watson’in 10 iyilestirici faktoriinlin tiimiinii kapsayan bir 6lgek
olarak gelistirilmistir. BOHHEO’ nin Tiirkge gegerlik-giivenilirligini Atar ve Ast1 (2012)
yapmustir. Olgek, 3 alt boyut ve 10 alt Slgcek olmak iizere toplam 70 maddeden
olusmaktadir. Alt élgekler: 1.Himanizm, 2.Umut, 3.Duyarlilik, 4.Yardim edici iligki,
5.Duygularin ifade edilmesi, 6.Sorun ¢ozme, 7.0gretim, 8.Cevre, 9.Gereksinimler,
10.Maneviyat seklindedir. Alt boyutlar ise “Onemlilik”, “yeterlilik”, “uygulanabilirlik”
olarak ifade edilmektedir. Her {i¢ alt boyutta da sorularin Likert tipi ifadeleri Hig (1), Biraz
(2), Orta Derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak smiflandirilmaktadir. Olgegin ii¢
boyutunda da alinabilecek en diisiikk puan 70, en yiiksek puan ise 350’dir (Cizelge 3.1).
Katilimcilarin dlgekten aldiklart puanin artmasi, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
iliskin tutum ve davranislarinin olumlu ydnde artmasi anlamma gelmektedir. Olgegin
onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutlari i¢in Cronbach’s alpfa degerleri sirasiyla
0,99; 0,98 ve 0,99 olarak hesaplanmistir (Atar ve Asti, 2012). Calismamizda ise dnemlilik,
yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyutlarmin her biri i¢in Cronbach’s alpha degerleri 0,97

olarak hesaplanmustir.
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Cizelge 3.1. BOHHEO’inin alt 6l¢ek ve boyutlarinin puanlart

Alt Boyutlar
Madde Onemlilik | Yeterlilik [Uygulanabilirlik
. Sayist Maddeler
Eakt‘mE tk(.)lda.kh. Olfe‘??“e' En Diisik- | En Diisik- | En Diisiik-
asta blkiiesimi DIgegl En Yiiksek | En Yiiksek |En Yiiksek Puan
Puan Puan
70 | Tim maddeler 70-350 70-350 70-350
1: Himanizm 6 1-6 aras1 maddeler 6-30 6-30 6-30
2: Umut 7 7-13 aras1 maddeler 7-35 7-35 7-35
3: Duyarlilik 6 14-19 aras1 maddeler 6-30 6-30 6-30
4: Yardim edici iligki 7 20-26 aras1 maddeler 7-35 7-35 7-35
8 :
% | 5 Duygulann,ifade 6  |27-32 arasi maddeler 6-30 6-30 6-30
g edilmesi
ﬁ 6: Sorun ¢dzme 6 33-38 aras1 maddeler 6-30 6-30 6-30
7: Ogretim 9 39-47 aras1 maddeler 9-45 9-45 9-45
8: Cevre 7 48-54 aras1 maddeler 7-35 7-35 7-35
9: Gereksinimler 10 |55-64 aras1i maddeler 10-50 10-50 10-50
10: Maneviyat 6 65-70 aras1 maddeler 6-30 6-30 6-30

(Atar ve Ast1, 2012)

Alt olcekler ve alt boyutlar

Hiimanizm, hastaya biitiinciil yaklagsmak, hastayr oldugu gibi kabullenmek, hasta ve

yakinlarina saygi duymak gibi maddeleri icermektedir. Bu alt 6lgekten en az 6, en fazla 30

puan alinabilmektedir (Cizelge 3.1).

Umut, hastanin iyilesme ¢abasin1 6nemsemek, umutlu olma konusunda cesaretlendirmek,

kendine giivenmesi ve iyilesmesi i¢in nedenler bulmasina yardimci olmak gibi maddeleri

icermektedir. Bu alt 6lcekten en az 7, en fazla 35 puan alinabilmektedir (Cizelge 3.1).

Duyarhilik, hasta ve yakinlarina duygulariin anlagildigini hissettirmek, hastaya isteklerini

sormak, saglik durumu ile ilgili gelismeler konusunda hastayr haberdar etmek gibi

maddeleri kapsamaktadir. Bu alt dlgekten en az 6, en fazla 30 puan alinabilmektedir

(Cizelge 3.1).
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Yardim edici iligki, hastay1 dikkatli bir sekilde dinlemek, hastanin ihtiyaglarina kisa siirede
karsilik vermek, hastaya giiven vermek gibi maddeleri igermektedir. Bu alt dlgekten en az

7, en fazla 35 puan alinabilmektedir (Cizelge 3.1).

Duygularin  ifade edilmesi, hastay1 duygu ve diisiincelerin ifadesi konusunda
cesaretlendirmek, hasta sinirlendiginde sakin kalmak ve kendini koti hissettiginde yaninda
olmak gibi maddeleri kapsamaktadir. Bu alt ol¢ekten en az 6, en fazla 30 puan

almabilmektedir (Cizelge 3.1).

Sorun ¢ozme, hastaya stresle bas edebilmesi i¢in destek olmak, hedefler belirlemesinde ve
sorunlarini ¢6zme konusunda yardimci olmak, hastaya farkli bir bakis acist sunmak gibi

maddeleri kapsamaktadir. Bu alt 6lgekten en az 6, en fazla 30 puan alinabilmektedir

(Cizelge 3.1).

Ogretim, hastanin bakim ve tedavisi ile ilgili gerekli bilgiyi saglamak, hastanin anlama
diizeyine saygi duymak ve anlayabilecegi terimler kullanmak, ilaglarini nasil kullanacagini
ogretmek gibi maddeleri icermektedir. Bu alt Olgekten en az 9, en fazla 45 puan
alinabilmektedir (Cizelge 3.1).

Cevre, hastanin odasimni diizenlemek ve rahatlamasini saglamak, hasta yalniz kalmak
istediginde firsat vermek gibi maddeleri igermektedir. Bu alt dlgekten en az 7, en fazla 35

puan alinabilmektedir (Cizelge 3.1).

Gereksinimler, hastanin temel ihtiyaglarinin farkinda olmak, ihtiyaglarmni karsilamasi igin
yardimci olmak, tedavisini ve ilaglar1 diizenli uygulamak gibi maddeleri icermektedir. Bu

Olgekten en az 10, en fazla 50 puan alinabilmektedir (Cizelge 3.1).

Maneviyat, hastanin rahatlamasin1 saglayacak yontemler konusunda destek olmak,
yasamindaki oncelikleri belirlemesi ve belli bir denge kurabilmesi i¢in yardimci olmak,
manevi gereksinimlerini dikkate almak gibi maddeleri icermektedir. Bu alt dlgekten en az
6, en fazla 30 puan alinabilmektedir (Cizelge 3.1).Olgekte yer alan her bir ifadenin “ne
kadar 6nemli oldugu” 6nemlilik alt boyutu; “gerceklestirilmesinde ne kadar yeterli veya
rahat hissedildigi” vyeterlilik alt boyutu; “ne derece uygulanabilir oldugu” ise

uygulanabilirlik alt boyutunda degerlendirilmektedir.
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3.5. Veri Toplama Arac¢larimin Uygulamasi

Arastirma, 6lgek sahibinden ve etik komisyondan izin alindiktan sonra, kurum izni alinan
hastanelerde yetiskin psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerle yiiriitiilmiistir. Bu
calismada veri toplama araglari, yiiz yiize goriisme ile yazili ve sozlii bilgilendirilmis onam
alinarak hemsireler tarafindan doldurulmustur. Hemsirelere ulasilmasi ve aragtirmaciya
yonlendirilmesinde, kurumun egitim birimi sorumlusu ve klinik sorumlu hemsirelerinden
destek alinmustir. Arastirmaci, hemsirelere ¢alistiklar serviste 08.00-20.00 saatleri arasinda
ulagsmistir. Veri toplama araclarinin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Arastirmanin uygulamasi Haziran 2019-Kasim 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin istatistiksel analizinde IBM SPSS V25 programi kullanilmistir. Arastirmada,
tanimlayict 6zellikler say1 (n) ve yiizde (%) ile sunulmustur. Siirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, ortanca(medyan), minimum, maksimum degerleri ile belirtilmistir.
Degiskenlerin gruplarda normal dagilim kontrolii yapildiktan sonra, normal dagilima
uymayan degiskenlere nonparametrik testler uygulanmistir. Bagimsiz iki grup
karsilagtirmalar1 i¢in bagimsiz 6rneklem Mann Whitney U testi, ¢oklu bagimsiz grup
karsilastirmalart i¢in Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Coklu gruplarin ikili
kargilagtirmalarinda ise post-hoc testlerinden, Dunn testi uygulanmistir. Degiskenler ile
BOHHEO arasindaki korelasyonlar ise Spearman rank korelasyon testi ile

degerlendirilmistir. Tlim analizler p<0,05 anlamlilik diizeyinde yapilmustir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (EK-4) ve
aragtirmanin uygulanacagi hastanelerin bagl bulundugu il saglik miidiirliiklerinden yazili
izin alimmistir [Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
izin yazis1 (EK-5), Bolu AIBU Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma
Hastanesi izin yazis1 (EK-6), Samsun Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi
(EK-7), Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi (EK-8),
Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi izin yazisi (EK-9)]. Arastirma

gergeklestirilirken etik ilkeler (mahremiyet, aydmlatilmis onam, gizlilik) gozetilmistir.
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Katilimcilardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir (EK-3). Veri toplama araglarindan
“Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi” nin kullanilabilmesi icin 6lgek
sahibinden gerekli izin alinmistir (EK-13).
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri (n=155)

Sosyodemografik ozellikler

X+SS X [Min — Max]
Yas 34,5+8,8 32 [21-58]
n %

Cinsiyet

Kadm 110 71,0

Erkek 45 29,0
Egitim durumu

Lise 13 8,4

On lisans 11 7.1

Lisans 115 74,2

Lisans {isti* 16 10,3
Calisma durumu ile ilgili 6zellikler
Toplam galigma siiresi

5 yil ve alt1 50 323

6-10 yil 34 21,9

11 yil ve iistii 71 458
Halen ¢alisilan servisteki galigma Siiresi

1 yil ve alt1 47 30,3

2-4 yil 58 37,4

5 yil ve iistii 50 32,3
Calist1g1 servis

Kadin servisi 48 31

Erkek servisi 107 69
Mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda bir egitim programina katilma durumu

Evet** 32 20,6

Hayir 123 79,4

*Yiiksek lisans(n=15), doktora(n=1)
**Hizmet i¢i egitim, sertifika, kongre, sempozyum
X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum

Cizelge 4.1°de hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine iliskin bulgular yer almaktadir.
Hemsirelerin yas ortalamasi 34,5+8,8 ve ortancasi 32 [21-58]’dir. Hemsirelerin %71’
kadin, %74,2’si lisans mezunu ve %45,8’1 11 yil ve iizeri ¢calisma deneyimine sahiptir.
Halen calistiklart servisteki c¢alisma Ozelliklerine bakildiginda ise; hemsirelerin
%37,4lntin 2-4 yil siireyle ve %69’unun erkek servisinde calistigi goriilmektedir.

Hemsirelerin %20,6’s1 mezuniyet sonrasi “hizmet i¢i egitim, sempozyum, kongre ya da
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sertifika programi” seklinde ruh sagligi alaninda bir egitim programina katildigim

belirtmistir.



Cizelge 4.2. Hemsirelerin BOHHEO puanlari

Alt boyutlar Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Alt dlgekler X+SS X [Min — Max] X+SS X [Min — Max] XtSS X [Min — Max]
Hiimanizm 26,5433 27 [15-30] 24,5437 25 [13-30] 23244 4 24 [8-30]
Umut 31,7435 32 [19-35] 29445 29 [18-35] 27,5454 28 [8-35]
Duyarlilik 25536 25 [14-30] 233241 24 [10-30] 21,947 22 [10-30]
Yardim edici iliski 31,5438 33 [19-35] 30+4 30 [18-35] 28,3+4.9 29 [14-35]
gj‘;lyf]‘;i?““ ifade 26,8+3,1 27 [18-30] 24,843,6 24 [12-30] 232+4.4 24 [10-30]
Sorun ¢6zme 26,4432 26 [18-30] 23,844,2 24 [10-30] 22,445,6 24 [6-30]
Ogretim 40,1245 41 [27-45] 37,5457 38 [21-45] 35,346,9 36 [15-45]
Cevre 30,938 31 [20-35] 29.2+4 29 [19-35] 27,7453 28 [7-35]
Gereksinimler 46+4,7 48 [30-50] 44.4+5.6 46 [26-50] 42,1+£6,9 43 [14-50]
Maneviyat 2633 4 27 [18-30] 24,638 24 [13-30] 22,745 23 [6-30]
Toplam 311,6+28,6 311 [220-350] 291,2+32.9 296 [191-350] 274,2+41,5 283 [131-350]

X: Ortalama, SS: Standart sapma, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum

Lc
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Cizelge 4.2°de hemsirelerin BOHHEO puanlar1 verilmistir. Hemsirelerin BOHHEO’i alt
boyutlarinin toplam puanlari incelendiginde, onemlilik alt boyutu i¢in 311,6+28,6,
yeterlilik alt boyutu i¢in 291,2+32,9, uygulanabilirlik alt boyutu i¢in ise 274,2+41,5 oldugu
bulunmustur. BOHHEO nin tiim alt 6lgeklerinin, alt boyutlara gore yiiksekten diisiige

dogru puanlar1 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik seklindedir.



Cizelge 4.3. Hemsirelerin bazi tanimlayici dzelliklerine gsre BOHHEO-Onemlilik alt boyutu puanlari

Yardim edici

Duygularm

Gereksinimle

Hiimanizm Umut Duyarlilik 1 ifade edilmesi Sorun ¢ézme Ogretim Cevre r Maneviyat Toplam
S X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min v
n X E\I;Im] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] X [Min — Max]
— Max

Cinsiyet

Kadin 110 275[18-30]  32,5[24-35]  25[18-30] 33[21-35] 27[18-30] 26,5[18-30]  41[27-45]  31[21-35] 485[30-50]  27[18-30]  315,5[220-350]
Erkek 45 26[15-30] 32[19-35] 25[14-30] 31[19-35] 28[18-30] 26[20-30] 41[27-45] 31[20-35] 47[30-50] 27[18-30] 307[251-350]
Test istatistigi U=2097 U=2356 U=2403,5 U=2271 U=24515 U=2259,5 U=2434,5 U=2365 U=2399 U=2212,5 U=2301

p degeri p=0,132 p=0,631 p=0,776 p=0,411 p=0,925 p=0,386 p=0,872 p=0,659 p=0,758 p=0,292 p=0,493
Egitim durumu

Lise 13 27[19-30] 32[23-35] 25[18-30] 31[21-35] 28[23-30] 26[20-30] 39[27-45] 31[20-35] 45[30-50] 26[18-30] 298[251-349]
On lisans 11 26[23-30] 30[26-35] 24[18-30] 33[21-35] 28[18-30] 26[18-30] 41[27-45] 31[21-35] 50[30-50] 27[18-30] 302[220-349]
Lisans 115 27[15-30] 33[19-35] 26[14-30] 33[19-35] 27[18-30] 27[18-30] 41[27-45] 31[21-35] 48[35-50] 27[18-30] 312[253-350]
Lisansiistii 16 28[20-30] 33,5[26-35] 26[18-30] 31,5[23-35] 27,5[19-30] 27[23-30] 40[34-45] 30[25-35] 48,5[38-50] 26,5[22-30]  319[260-350]
Test istatistigi KW=1,175 KW=2,018 KW=2,317 KW=3,27 KW=0,771 KW=0,828 KW=1,333 KW=3,935 KW=3,372 KW=0,343 KW=1,27

p degeri p=0,759 p=0,569 p=0,509 p=0,352 p=0,856 p=0,843 p=0,721 p=0,269 p=0,338 p=0,952 p=0,736
Calistig servis

Kadmn 27,5[19-30]  34[24-35] 26,5[18-30] 34[21-35] 28[19-30] 27[20-30] 41,5[27-45]  31[21-35] 47,5[36-50] 27[21-30] 320[262-350]
Erkek 48 27[15-30] 32[19-35] 25[14-30] 32[19-35] 27[18-30] 26[18-30] 41[27-45] 31[20-35] 48[30-50] 26[18-30] 310[220-350]
Test istatistigi 107 U=2528,5 U=2315 U=2269,5 U=2216,5 U=2243 U=2288,5 U=2530 U=2371 U=2529,5 U=2259 U=2316,5

p degeri p=0,877 p=0,315 p=0,244 p=0,164 p=0,200 p=0,270 p=0,882 p=0,438 p=0,878 p=0,223 p=0,330

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis H test istatistigi, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, *: p<0,05
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Cizelge 4.3. (devam) Hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore BOHHEO-Onemlilik alt boyutu puanlar

Yardim

Duygularin

Sorun

Gereksinimle

Hiimanizm Umut Duyarlilik edici iliski ifade edilmesi gozme Ogretim Cevre ; Maneviyat Toplam
n X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min £ [Min — Max]
— Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] n ax
Toplam calisma
stiresi
5 yil ve alt1 50 27[19-30] 33[19-35] 26[15-30] 33[23-35] 28[18-30] 27,5[18-30]  41[27-45] 31,5[21-35] 48,5[30-50] 27,5[20-30] 315,5[251-350]
6-10 y1l 34 28[15-30] 33[21-35] 26[14-30] 32,5[19-35]  26[19-30] 26,5[20-30]  41,5[32-45]  31[26-35] 49[38-50] 26,5[18-30] 311,5[256-350]
11 ve iistil 71 26[17-30] 32[24-35] 25[18-30] 33[21-35] 27[18-30] 26[18-30] 40[27-45] 31[20-35] 47[30-50] 26[18-30] 310[220-350]
Test istatistigi KW=0,86 KW=1,091 KW=1,089 KW=0,22 KW=1,094 KW=2,13 KW=2,066 KW=4,95 KW=1,914 KW=0,5 KW=1,814
p degeri p=0,650 p=0,579 p=0,580 p=0,896 p=0,579 p=0,345 p=0,356 p=0,084 p=0,384 p=0,779 p=0,404
Halen galigilan
serviste ¢alisma
stiresi
1 y1l ve alt1 47 26[19-30] 31[19-35] 25[15-30] 32[22-35] 27[18-30] 26[18-30] 39[27-45] * 30[21-35] 47[36-50] 26[19-30] 301[264-350]
2-4 y1l 58 27[19-30] 32,5[23-35] 26[17-30] 33[21-35] 27,5[18-30] 27,5[20-30]  42[27-45] 31[21-35] 47[30-50] 26,5[21-30] 314,5[251-350]
5 yil ve iistit 50 27[15-30] 33,5[21-35] 25,5[14-30] 34[19-35] 28[18-30] 27[18-30] 41[27-45] 32[20-35] 49[30-50] 28[18-30] 316,5[220-350]
Test istatistigi KW=0,395 KW=2,622 KW=0,731 KW=3,04 KW=2,315 KW=4,405 KW=6,401 KW=4,809 KW=2,036 KW=2,062 KW=3,077
p degeri p=0,821 p=0,270 p=0,694 p=0,219 p=0,314 p=0,111 p=0,041* p=0,090 p=0,361 p=0,357 p=0,215
Mezuniyet
sonrasi ruh
sagligi alaninda
egitim
Evet 32 25[18-30] 32[21-35] 25[17-30] 33[21-35] 27,5[19-30] 27,5[20-30]  41[29-45] 31,5[25-35]  45,5[30-50] 26[20-30] 310[251-350]
Hayir 123 28[15-30] 33[19-35] 26[14-30] 33[19-35] 27[18-30] 26[18-30] 41[27-45] 31[20-35] 48[30-50] 27[18-30] 311[220-350]
Test istatistigi U=1820,5 U=1508 u=1777 U=1858 U=1943,5 U=1913,5 U=1822,5 U=1886,5 U=1940,5 U=1665,5 U=1921
p degeri p=0,514 p=0,040* p=0,387 p=0,624 p=0,912 p=0,806 p=0,512 p=0,716 p=0,902 p=0,169 p=0,832

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis H test istatistigi, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, p<0,05 Anlamhlik diizeyi, *:p<0,05
a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel a¢idan fark vardir, p<0,05
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Cizelge 4.3’te hemsirelerin bazi tammlayict dzelliklerine gére BOHHEO-Onemlilik alt

boyutu ve alt 6l¢ek puanlar1 verilmistir.

Hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, toplam ¢alisma siiresi,calistigt servise gore,
onemlilik alt boyutu toplam puani ve alt Glg¢eklerinin ortancalari arasinda istatistiksel

acidan anlaml bir fark bulunmamstir (p>0,05).

Hemgirelerin halen galisilan servisteki ¢aligma siiresine gore, onemlilik alt boyutu toplam
puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak,
onemlilik alt boyutunda alt Olgeklerin ortancalar1 karsilastirildiginda, “6gretim” alt
Olgeginde gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (KW= 6,401; p=
0,041). Farkin kaynaklandigi gruplart belirlemek i¢in yapilan Dunn testine gore, 1 yil ve
alt1 ile 5 yi1l ve iistii caligma siiresi olan gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0,049). Halen c¢alisilan serviste 1 yil ve altinda calisma siiresi olan hemsirelerin

ortancasi anlamli olarak diisiiktiir.

Hemsirelerin mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim alma durumlarina gore,
onemlilik alt boyutu toplam puanlarn arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Ancak, Onemlilik alt boyutunda alt o6l¢eklerin ortancalari
karsilastirildiginda “umut” alt 6l¢eginde gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark elde
edilmigtir (U= 1508, p=0,040). Mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim alan

hemsirelerin ortancast anlaml olarak diisiiktiir (p=0,044).



Cizelge 4.4. Hemsirelerin baz1 tanimlayic1 6zelliklerine gsre BOHHEO-Yeterlilik alt boyutu puanlar

Yardim edici ~ Duygularin . . .
Hiimanizm Umut Duyarlilik . ) ~ Sorun ¢ézme Ogretim Cevre Gereksinimler ~ Maneviyat Toplam
iliski ifade edilmesi
N X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min % [Min — Max]
— Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max]
Cinsiyet
Kadmn 110 24[15-30] 28,5[18-35] 24[10-30] 30[18-35] 24[12-30] 24[10-30] 37[21-45] 29[19-35] 46[26-50] 24[13-30] 294 [196-350]
Erkek 45 25[13-30] 31[18-35] 25[14-30] 31[21-35] 26[15-30] 24[14-30] 39[25-45] 30[21-35] 47[28-50] 25[17-30] 298 [191-350]
Test istatistigi U=2198 U=2125 U=2134,5 U=2315,5 U=2297,5 U=2442 U=2295,5 U=2230,5 U=2280,5 U=2270,5 U=2232,5
p degeri p=0,273 p=0,166 p=0,177 p=0,527 p=0,480 p=0,896 p=0,478 p=0,331 p=0,439 p=0,416 p=0,339
Egitim durumu
Lise 13 25[20-30] 32[25-35] 25[18-30] 33[22-35] 24[18-30] 26[18-30] 38[30-45] 29[21-35] 42[34-50] 24[18-30] 298[238-334]
On lisans 11 22[15-30] 26[20-35] 23[15-30] 30[21-35] 25[18-30] 24[18-30] 39[26-45] 29[19-35] 49[28-50] 24[13-30] 297[207-342]
Lisans 115  25[13-30] 29[18-35] 24[10-30] 31[18-35] 24[12-30] 24[10-30] 38[21-45] 29[19-35] 46[26-50] 24[15-30] 295[196-350]
Lisansiistii 16 24,5[16-30] 28,5[18-35] 22[14-30] 29[22-35] 24[15-30] 24[15-27] 36[25-45] 28[21-32] 42,5[28-50] 24[17-27] 281[191-332]
Test istatistigi KW=6,844 KW=7,47 KW=4,453 KW=2,459 KW=0,673 KW=4,441 KwW=2,847 KWwW=3,838 KW=2,954 KW=1,903 KW=2,107
p degeri p=0,077 p=0,058 p=0,217 p=0,483 p=0,880 p=0,218 p=0,416 p=0,279 p=0,399 p=0,593 p=0,551
Calistig1 servis
Kadin 48 24,5[18-30] 30[18-35] 24[16-30] 30[19-35] 25[18-30] 24[14-30] 38[25-45] 30[20-35] 46,5[30-50] 26[18-30] 296,5[220-350]
Erkek 107 25[13-30] 29[18-35] 24[10-30] 31[18-35] 24[12-30] 24[10-30] 38[21-45] 28[19-35] 46[26-50] 24[13-30] 295[191-350]
Test istatistigi U=2542 U=2544 U=2457 U=2537 U=2353 U=2559,5 U=2567,5 U=2188,5 U=2409 U=2095 U=2376,5
p degeri p=0,92 p=0,926 p=0,666 p=0,904 p=0,401 p=0,974 p=0,998 p=0,139 p=0,535 p=0,065 p=0,459

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis H test istatistigi, X:Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, *:p<0,05
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Cizelge 4.4. (devam) Hemsirelerin bazi tanimlayici dzelliklerine gsre BOHHEO-Yeterlilik alt boyutu puanlar

Yardim edici Duygularin

Hiimanizm Umut Duyarlilik iliski ifade edilmesi Sorun ¢dzme Ogretim Cevre Gereksinimler ~ Maneviyat ~ Toplam
n X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min
— Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max]
Toplam ¢aligma
stiresi
5 yil ve alt1 50 25[15-30] 28[21-35] 24[10-30] 31[21-35] 25[18-30] 24[14-30] * 37,5[25-45]  30[24-35] 44,5[34-50] 25[18-30] 294,5[237-350]
6-10 y1l 34 24,5[15-30] 28[18-35] 23,5[14-30]  30[19-35] 23,5[12-30]*  23,5[10-30]*  38[21-45] 28,5[21-35]  47[30-50] 23,5[17-30]  286,5[196-342]
11 ve distii 71 24[13-30] 30[18-35] 24[14-30] 30[18-35] 26[15-30] * 24[14-30] 38[24-45] 29[19-35] 47[26-50] 24[13-30] 298[191-350]
Test istatistigi KW=0,608 KW=2,700 KW=1,247 KW=0,473 KW=7,922 KW=6,265 KW=0,121 KW=2,848 KW=0,504 KW=3,313 KW=2,476
p degeri p=0,738 p=0,259 p=0,536 p=0,789 p=0,019* p=0,044* p=0,942 p=0,241 p=0,777 p=0,191 p=0,290
Halengalisilan
serviste calisma
stiresi
1 y1l ve alt1 47 24[15-30] 27[18-35] 24[14-30] 31[21-35] 24[15-30] 24[14-30] 37[25-45] 28[19-35] 45[28-50] 24[13-30] 294[191-350]
2-4 y1l 58 24,5[15-30] 29,5[18-35] 24[10-30] 29[19-35] 24[12-30] 24[14-30] 38[25-45] 29,5[20-35]  45,5[30-50] 24[18-30] 293[196-342]
5 yil ve iistit 50 25[13-30] 30[18-35] 24[14-30] 30[18-35] 25[15-30] 24[10-30] 39[21-45] 29[19-35] 47[26-50] 24[15-30] 297,5[196-350]
Test istatistigi KW=0,305 KW=4,274 KW=1,314 KW=2,258 KW=2,63 KW=0,085 KW=0,653 KW=0,626 KW=1,608 KW=0,001 KW=0,566
p degeri p=0,858 p=0,118 p=0,518 p=0,323 p=0,268 p=0,958 p=0,721 p=0,731 p=0,448 p=1,000 p=0,753
Mezuniyet sonrasi
ruh saglig
alaninda egitim
Evet 22 25[17-30] 30,5[19-35] 24[16-30] 29,5[23-35] 26[18-30] 24,5[14-30] 37[25-45] 29[21-35] 47[34-50] 24[18-30] 297[230-350]
Hayir 123 24[13-30] 29[18-35] 24[10-30] 31[18-35] 24[12-30] 24[10-30] 38[21-45] 29[19-35] 46[26-50] 24[13-30] 296[191-350]
Test istatistigi U=1865 U=1876,5 U=1714,5 U=1824,5 U=1856,5 U=1631,5 U=1743,5 U=1874,5 U=1815,5 U=1919 U=1963
p degeri p=0,649 p=0,685 p=0,261 p=0,524 p=0,620 p=0,133 p=0,317 p=0,678 p=0,497 p=0,827 p=0,982

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis H test istatistigi, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, *: p<0,05
a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir, p<0,05
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Cizelge 4.4’te hemsirelerin bazi tanimlayici 6zelliklerine gore BOHHEO-Yeterlilik alt

boyutu ve alt 6l¢ek puanlar1 verilmistir.

Hemsirelerin cinsiyeti, egitim durumu, ¢alistig1 servis, halen galisilan servisteki ¢alisma
sliresi, mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim alma durumlarina goére yeterlilik alt
boyutu toplam puani ve alt dlgeklerin ortancalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin toplam ¢alisma siiresine gore yeterlilik alt boyutu toplam puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmamustir (p>0,05). Fakat, yeterlilik alt boyutunda alt
Olgeklerin ortancalar1 karsilastirildiginda “sorun ¢ozme” (KW=6,265; p=0,044) ve
“duygularin ifade edilmesi” (KW=7,922; p=0,019) alt olgeklerinde gruplar arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0,05). “Sorun ¢6zme” alt 6lceginde farkin kaynaklandigi
gruplar1 belirlemek i¢in yapilan Dunn testine gore 6-10 yil ile 5 yil ve altinda ¢alisma
siiresi olan bireylerin ortancalar1 arasinda anlamli fark goriilmektedir (p=0,044).
“Duygularin ifade edilmesi” alt 6lgeginde farkin kaynaklandigi gruplart belirlemek icin
yapilan Dunn testine gore 6-10 yil ile 11 yil ve dstii ¢alisma siiresi olan bireylerin

ortancalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p= 0,016).



Cizelge 4.5.

Hemsirelerin bazi tanimlayic1 dzelliklerine gore BOHHEO-Uygulanabilirlik alt boyutu puanlar:

Yardim edici Duygularin . . .
Hiimanizm Umut Duyarlilik ; . ~ Sorun ¢dzme Ogretim Cevre Gereksinimler Maneviyat Toplam
iligki ifade edilmesi
n X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min £ [Min — Max]
— Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max]

Cinsiyet

Kadin 110 24[11-30] 28[8-35] 21,5[10-30]  29[14-35] 24[10-30] 24[6-30] 36[15-45] 28[7-35] 43[14-50] 24[6-30] 281 [131-350]

Erkek 45  24[8-30] 28[15-35] 23[11-30] 29[14-35] 24[12-30] 23[6-30] 36[23-45] 28[18-35] 43[27-50] 22[12-30] 284 [176-350]

Test istatistigi U=2327 U=22455 U=-1,234 U=2465,5 U=2291,5 U=2184 U=2466 U=2440 U=2415 U=2084 U=2392,5

p degeri p=0,558 p=0,364 p=0,219 p=0,97 p=0,468 p=0,25 p=0,972 p=0,89 p=0,813 p=0,122 p=0,745
Egitim durumu

Lise 13 25[16-30] 32[21-35] 24[18-30]*  28[19-35] 24[14-30] 25[12-30] 37[25-44] 28[19-35] 42[35-50] 26[16-30] 2 289[252-339] *

On lisans 1 24[14-30] 28[21-35] 22[17-30] 30[21-35] 24[15-30] 24[14-30] 39[21-45] 28[14-35] 47[26-50] 24[13-30] 286[210-350]

Lisans 115 24[8-30] 28[15-35] 23[10-30] 29[14-35] 24[10-30] 24[6-30] 36[15-45] 28[7-35] 44[14-50] 23[6-30] 284[131-350]

Lisansiistii 16 21[11-30] 25,5[8-33] 19,5[12-30]* 27,5[14-35] 21,5[12-30] 21[6-27] 31,5[18-40] 26[14-30] 41[25-50] 20,5[12-25]*  255[133-305] *

Test istatistigi KW=6,312 KW=7,315 KW=8,534 KW=4,298 KW=4,643 KW=4,222 KW=7,506 KW=7,726 KW=3,225 Kw=11,087 KW=8,215

p degeri p=0,097 p=0,063 p=0,036* p=0,231 p=0,200 p=0,239 p=0,057 p=0,052 p=0,358 p=0,011* p=0,042*
Calistig servis

Kadmn 24[16-30] 28[17-35] 22[12-30] 29[21-35] 24[13-30] 24[6-30] 37[21-45] 29,5[14-35] 45[30-50] 24,5[10-30] 287[212-350]

Erkek 48 23[8-30] 28[8-35] 22[10-30] 29[14-35] 24[10-30] 23[6-30] 36[15-45] 28[7-35] 43[14-50] 22[6-30] 275[131-350]

Test istatistigi 107 U=2182,5 U=2382 U=2461,5 U=2542 U=2376,5 U=2384,5 U=2278 U=2097 U=2196,5 U=1917 U=2304

p degeri p=0,134 p=0,470 p=0,680 p=0,920 p=0,457 p=0,476 p=0,261 p=0,067 p=0,149 p=0,011* p=0,307

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis H test istatistigi, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum,p<0,05 Anlamlilik diizeyi, *: p<0,05
a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir, p<0,05
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Cizelge 4.5. (devam) Hemsirelerin bazi tanimlayic1 &zelliklerine gsre BOHHEO-Uygulanabilirlik alt boyutu puanlar

Duygularin

Hiimanizm Umut Duyarlilik Yar?;irnkfi:dici ifade Sorun ¢ézme Ogretim Cevre Gerel;srmlml Maneviyat Toplam
$ edilmesi
N X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min X [Min
— Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max] — Max]
Toplam calisma
stiresi
5 yil ve alt1 50 24[14-30] 28[15-35] 23[10-30] 29,5[19-35] 24[16-30]® 24[6-30] 36[15-45] 28,5[7-35] 44[14-50] 24[6-30] 288,5[131-349]
6-10 y1l 34 22,5[11-30] 26,5[8-35] 21[12-29] 28[14-35] 21[10-30] ® 22[6-30] 34,5[18-44] 26,5[14-35]  43[25-50] 21[11-30] 265[133-339]
11 ve Usti 71 24[8-30] 28[15-35] 22[11-30] 29[14-35] 24[12-30] ¢ 24[8-30] 36[18-45] 28[16-35] 43[15-50] 24[9-30] 285[145-350]
Test istatistigi KW=3,455 KW=3,854 KW=5,186 KW=1,507 KW=9,823 KW=3,909 KW=2,53 KW=3,72 KW=0,566 KW=5,355 KW=5,74
p degeri p=0,178 p=0,146 p=0,075 p=0,471 p=0,007* p=0,142 p=0,282 p=0,156 p=0,754 p=0,069 p=0,057
Halen ¢aligilan
serviste ¢aligma
stiresi
1 y1l ve alt1 47 24[14-30] 28[17-35] 23[14-30] 29[17-35] 24[14-30] 24[8-30] 36[18-45] 28[17-35] 43[26-50] 23[13-30] 285[184-350]
2-4 y1l 58 24[14-30] 28[15-35] 22[10-30] 28[16-35] 24[10-30] 23,5[6-30] 36[15-45] 28[7-35] 43,5[14-50]  24[6-30] 278,5[131-339]
5 yil ve iisti 50 23[8-30] 28[8-35] 21,5[11-30] 28,5[14-35] 24[12-30] 23,5[6-30] 37,5[18-45] 28,5[14-35]  43,5[15-50]  23[9-30] 284[133-350]
Test istatistigi KW=1,451 KW=0,167 KW=1,312 KW=0,429 KWw=1,51 KW=0,685 KW=0,685 KW=0,231 KW=0,108 KW=0,618 KW=0,348
p degeri p=0,484 p=0,920 p=0,519 p=0,807 p=0,470 p=0,710 p=0,710 p=0,891 p=0,947 p=0,734 p=0,84
Mezuniyet sonrast
ruh saglig1
alaninda egitim
Evet 32 22,5[12-30] 28[8-35] 22[11-30] 28[14-35] 24,5[12-30] 24[6-30] 36,5[15-45] 28[7-35] 41[14-50] 24[6-30] 281,5[131-350]
Hayir 123 24[8-30] 28[15-35] 22[10-30] 29[14-35] 24[10-30] 23[6-30] 36[18-45] 28[14-35] 44[15-50] 23[9-30] 284[145-350]
Test istatistigi U=1900 U=1761,5 U=1890 U=19525 U=1792,5 U=1640,5 U=1679 U=1949,5 U=1811 U=1730,5 U=1950
p degeri p=0,764 p=0,360 p=0,729 p=0,945 p=0,436 p=0,146 p=0,200 p=0,935 p=0,486 p=0,292 p=0,936

U: Mann Whitney U test istatistigi, KW: Kruskal Wallis H test istatistigi, X: Ortanca (Medyan), Min: Minimum, Max: Maksimum, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, *p<0,05
a: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir, p<0,05
b: Dunn testine gore aralarinda istatistiksel agidan fark vardir, p<0,05

9¢
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Cizelge 4.5°te hemsirelerin bazi tanimlayic dzelliklerine gére BOHHEO-Uygulanabilirlik

alt boyutu ve alt 6l¢ek puanlari verilmistir.

Hemsirelerin cinsiyeti, halen ¢alisilan servisteki ¢alisma siiresi Ve mezuniyet sonrasi ruh
saglig1 alaninda egitim alma durumlarina gore uygulanabilirlik alt boyutu toplam puani ve
alt oOlgeklerinin  ortancalar1  karsilastirildiginda, istatistiksel agidan anlamli  fark

bulunamamastir (p>0,05).

Hemsirelerin egitim durumuna gore uygulanabilirlik alt boyutu toplam puani ve alt
Olceklerinin ortancalar1 karsilastirildiginda, istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Uygulanabilirlik toplam puanmi (KW=8,215; p=0,042), duyarlilik (KW=8,534;
p=0,036) ve maneviyat (KW=11,087; p=0,011) alt Slgeklerinde anlamli fark vardir
(p<0,05). Farkin kaynaklandigi gruplar1 belirlemek i¢in yapilan Dunn testine gore,
lisansiistii ve lise mezunlar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Egitim durumu

lisansiistii olan hemsirelerin ortancasi anlamli olarak diisiiktiir.

Hemsirelerin calistigi servise gore uygulanabilirlik alt boyutu toplam puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Ancak, uygulanabilirlik alt
boyutu alt 6lgeklerinin ortancalar1 karsilastirildiginda, “maneviyat” alt 6lgeginde gruplar
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur (U=1917, p=0,011). Erkek servisinde

calisan hemsirelerin ortancast anlamli olarak diisiiktiir.

Hemsirelerin toplam c¢alisma siiresine gore uygulanabilirlik alt boyutu toplam puanlar
arasinda istatistiksel a¢idan anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, uygulanabilirlik
alt boyutu alt 6lgeklerinin ortancalari karsilastirildiginda “duygularin ifade edilmesi” alt
Olceginde gruplar arasinda anlamli fark elde edilmistir (KW=9,823; p=0,007). Farkin
kaynaklandig1 gruplari belirlemek i¢in yapilan Dunn testine gore, 6-10 yil ile 11 y1l ve istii
(p=0,017) ve 6-10 yil ile 5 y1l ve alt1 deneyimi olan gruplar arasinda (p=0,011) anlaml fark
bulunmustur (p<0,05). 6-10 y1l arasinda galisma deneyimi olan bireylerin ortancast anlaml

olarak diisiiktiir.
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Cizelge 4.6. Hemsirelerin yas, toplam caligma siiresi ve halen ¢alisilan servisteki ¢alisma
stiresi ile BOHHEO alt boyutlariin iligkisi

Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
r -0,162 0,015 0,044
Yas
p 0,044* 0,855 0,584
r -0,142 0,018 0,005
Toplam ¢aligma siiresi
p 0,078 0,828 0,947
0,045 0,017 -0,027

Halen ¢alisilan servisteki
caligma siresi p 0,575 0,829 0,742

r: Spearman rank korelasyonu, p<0,05 Anlamlilik diizeyi, *: p<0,05

Cizelge 4.6’da hemsirelerin yasi, toplam calisma siiresi ve halen calisilan servisteki

caligma siiresi ile BOHHEO alt boyutlarinin iliskisi degerlendirilmistir.

Hemgirelerin yasi ile BOHHEO’ alt boyutlarmin toplam puan iliskisi degerlendirildiginde;
yas ile onemlilik alt boyutu toplam puani arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iligki
bulunmustur (r=-0,162; p=0,044). Hemsirelerin yas1 arttik¢a, 6nemlilik alt boyutu puani
azalmaktadir. Yas ile yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlar1 toplam puanlari arasinda

anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin toplam c¢alisma siiresi ve halen ¢alisilan servisteki g¢alisma siiresi ile
BOHHEQ’i alt boyutlarmm toplam puan iliskisi degerlendirildiginde, anlamli bir iliski
bulunmamustir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu boliimde arastirma sorulari gercevesinde tartigmaya yer verilmistir.

1.Ruh saghigi bolge hastanelerinde calisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi ile ilgili tutum ve davranislar nedir?

Arastirmaya katilan hemsirelerin BOHHEO toplam puanlarinin énemlilik alt boyutu igin
311,6£28,6; yeterlilik alt boyutu i¢in 291,2+32.9; uygulanabilirlik alt boyutu icin ise
274,2+41,5 oldugu bulunmustur. BOHHEO-6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt
boyutlarindan en diisiik 70, en yiliksek 350 puan alinabilmektedir. Buna gore hemsirelerin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin olumlu diizeyde
oldugu soylenebili, BOHHEO’nin alt boyutlara gore puanlar1 incelendiginde,
uygulanabilirlik alt boyutu puaninin, énemlilik ve yeterlilik alt boyut puanlarmma gore
diisikk oldugu goriilmektedir. Hemsireler ile veri toplama sirasinda yapilan gozlemlere
dayanarak, psikiyatri servislerinde saldirgan/ajite hastalarin fazla olmasi, hastanin iletisime
kapal1 olmasi, is yogunlugu, mesleki tecriibenin yetersizligi gibi nedenlerin hemsirelerin
bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini davraniga  doniistiirmesini  etkiledigi
diisiiniilmektedir. Buna benzer sekilde yapilan arastirmalar incelendiginde; Kagmaz ve
Cam (2019)’in psikiyatri servisinde c¢alisan hemsirelerle yaptigi ¢alismasinda puan
ortalamalari, oOnemlilik alt boyutunda 313,08+30,45; yeterlilik alt boyutunda
283,79+37,43; uygulanabilirlik alt boyutunda 268,01+46,65 bulunmustur. Cerit ve
digerleri (2019)’ nin bir {iniversite hastanesinin genel servislerinde calisan hemsirelerle
yaptigi c¢alismasinda, hemsirelerin puan ortalamalart 6nemlilik alt boyutunda
299,33+£38,65; yeterlilik alt boyutunda 284,56+38,94; uygulanabilirlik alt boyutunda
267,73+50,21 olarak bildirilmistir. Bayraktar ve Eser (2017)’in dahili ve cerrahi
servislerde calisan hemsgirelerle yaptigi ¢alismasinda puan ortalamalari, 6nemlilik alt
boyutunda 296,75+39,95; yeterlilik alt boyutunda 265,07+46,12; uygulanabilirlik alt
boyutunda 241,39+48,95 bulunmustur. Bu c¢alismalarda, bizim c¢alismamizla benzer

sonuglar goriilmektedir.
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2.Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili tutum

ve davranislarn etkilemekte midir?

Hemsirelerin cinsiyet, egitim durumu, toplam ¢alisma stiresi, halen calistiklar1 servisteki
caligma siiresi, ¢alisilan servis ve mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim almalarina
gére BOHHEO-6nemlilik ve yeterlilik alt boyutlar1 toplam puanlarinda istatistiksel acidan
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ancak, BOHHEO-uygulanabilirlik alt boyutu
toplam puaninda egitim durumuna gore gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Gruplar aras1 karsilastirmalarda, egitim durumu lisansiistii olan
hemsirelerin, lise mezunu hemsirelere gore bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini daha
az uygulanabilir bulduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak,
Kagmaz ve Cam (2019)’1n ¢alismasinda, egitim diizeyi arttik¢a uygulanabilirlik alt boyutu
toplam puan ortalamalarinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bayraktar ve Eser (2017)’in ¢alismasinda da hemsireler egitim diizeyleri arttikca bakim
odaklt hemsire-hasta etkilesimini daha uygulanabilir bulmaktadir. Bunlarmm yani sira,
hemsirelerin egitim diizeyi ile iletisim becerilerinin karsilastirildigr calismalarda egitim
diizeyi arttikca, iletisim ve empati kurma becerilerinin arttig1 goriilmektedir (Kumcagiz ve
digerleri, 2011; Sahin ve Ozdemir, 2015; Tuncer ve Demiralp, 2016). Baz1 ¢alismalarda da
egitim diizeyinin, meslekte profesyonel tutumun olusmasinda ve bakim verici roliin
gelismesinde etkili oldugu ifade edilmistir (Dikmen, Yonder, Yorgun, Usta, Umur, 2014;
Yilmaz ve digerleri, 2017). Ancak c¢alismamizin bulgulari, bu sonuglari
desteklememektedir. Literatiirde egitim diizeyinin, bakim odakli hemsire-hasta
etkilesiminde etkili olmadig1 calismalar da mevcuttur (Cerit ve digerleri, 2019; Zaybak ve

digerleri, 2014).

Hemsirenin ¢alistigi alanda ortaya cikan karigik, istenmeyen durumlara ya da sorunlara
etkili ve uygun ¢oziimler iiretmesi Onemlidir. Hemsirenin sorun ¢ézme konusundaki
becerilere sahip olmasi1 ve gelistirmesi, icinde bulunduklar1 duruma uyumunu ve mesleki
konuda kendine giivenini saglamaktadir (Yildirnrm ve Bagsiirer, 2019). Yapilan bazi
caligmalarda, ¢alisma yili az olan hemsirelerin, meslekte profesyonellige daha fazla 6nem
verdigi goriilmektedir (Beydag ve Arslan, 2008; Dikmen ve digerleri, 2014). Profesyonel
bir hemsireden beklenen de bakimda problem ¢6zme becerilerinin kullanilmasidir (Bahar
ve digerleri, 2019). Bizim ¢alismamizda da 5 y1l ve daha az ¢alisan hemsirelerin, 6-10 y1l

arasinda g¢aligsma siiresi olanlara gore, sorun ¢dozme konusunda kendilerini daha yeterli
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hissettikleri sonucu elde edilmistir. 5 yil ve altinda mesleki deneyimi olan hemsirelerin
kendilerini daha yeterli hissetmeleri; meslege yeni baslamalari ve Ogrenim siirecinde
aldiklar1 bilgileri uygulamaya aktarma konusunda daha aktif olmalari, hasta ile iletisim
kurma konusunda daha istekli olmalar1 gibi nedenlerden kaynaklanabilir. Literatiirde
hemgirelerin ¢aligma siiresi ile problem ¢ézme becerilerinin karsilastirildigi, bulgumuzu
destekleyen ve desteklemeyen calismalar yer almaktadir. Celenk ve Topoyan (2017)’ 1n
caligmasinda hemsirelerin kidem yili arttik¢a, problem ¢6zme beceri diizeylerinin azaldigi
sonucu elde edilmistir. Hemsirelerin meslekte calisma yili arttik¢a, problem ¢6zme
becerilerinin daha iyi oldugu ¢aligmalar da (Bahar ve digerleri, 2019; Karakurt ve Ekinci,
2015; Kogak ve Biiyiikyilmaz, 2019; Sahin,2015; Tercanl1,2011) mevcuttur. Hemsirelerin
caligma siiresinin problem ¢dzme becerilerini etkilemedigi calismalar da (Yildirim ve

Bagsiirer, 2019; Yildiz ve Giiven, 2009) yer almaktadir.

Hemsirenin, hastaya yaninda oldugunu hissettirmesi, hastanin duygu ve diisiincelerini ifade
etmesini ve ¢ozliimler iiretmesini saglamaktadir. Hastanin kisisel kaygilarini, duygularini
ve diisiincelerini dinlemeye 6zen gdstermek, hemsire hasta iliskisinin gelismesinde oldukca
onemlidir (Potter ve digerleri, 2013: 83,84). Calismamizda, 11 yil ve dstii g¢alisan
hemsirelerin olumlu ve olumsuz duygulari ifade etme ve destekleme konusunda kendilerini
daha yeterli hissettikleri ve daha uygulanabilir bulduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Mesleki
deneyim arttik¢a, problem ¢6zme (Bahar ve digerleri, 2019; Kogak ve Biiyiikyilmaz, 2019)
ve iletisim becerilerinin artmasina (Karadag ve digerleri, 2015; Uyar, 2018) bagh olarak,
hemsirelerin duygularin ifade edilmesi alt 6lgegindeki tutum ve davramiglar konusunda
kendilerini yeterli hissetmeleri ve uygulanabilir bulmalart muhtemel bir sonuctur. Bizim
bulgumuzun aksine, Kagmaz ve Cam (2019)’1n ¢alismasinda ¢alisma yil1 ile yeterlilik ve
uygulanabilirlik alt boyutlar1 “duygularin ifade edilmesi” alt 6lgegi arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Hemgireler, bakimin siirekliligini saglamak amaciyla hastaya gerekli bilgileri
saglamaktadir. Hastalar da kendi sagliklar1 hakkinda bilingli kararlar almak i¢in tanilari,
mevcut tedavileri ve hastaligin gidisatini bilme hakkina sahiptir. Hastaya uygun
tasarlanmis kapsamli bir 6gretme yontemi ile gerekli bilgileri saglamak, bakimin kalitesini
arttirmakta ve hastanin durumunu iyilestirecek davranis degisikliklerinin olusmasini
saglamaktadir (Potter ve digerleri, 2013: 328). Calismamizda, ayni serviste 5 yil ve {stii

calisgan hemsireler, “Ogretim” alt Olgegindeki tutum ve davranislart daha Onemli
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bulmaktadir. Hemsirelerin halengalistiklart servisteki calisma siiresine gore, Olgegin
yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutu “06gretim” alt Olgeginde gruplarin ortancalari
incelendiginde de 5 yil ve iistii calisan hemsirelerin ortancalarinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir. Buna gore, 5 yil ve {istli aynmi serviste ¢alisan hemsirelerin, bu tutum ve
davraniglar konusunda kendileri yeterli hissettikleri ve wuygulanabilir bulduklar
sOylenebilir. Bu durum ayni serviste uzun siire ¢alisan hemsirelerin, servisin rutinlerine
daha fazla hakim olmasi, ila¢ tedavisini programlama, hastaya bakim ve tedavisiyle ilgili
bilgi verme ve hastay1 destekleme konusunda deneyim kazanmalari ile agiklanabilir. Bizim
bulgumuzdan farkli olarak Kagmaz ve Cam (2019)’1n ¢alismasinda, kurumda calisma yili

ile dnemlilik alt boyutu “6gretim” alt dlgeginde anlamli bir fark saptanmamistir(p>0,05).

Manevi bakim; hastayr dinleme, empati kurma, hastanin manevi ihtiyaclarina ve
inanclarina duyarli olma ve dini uygulamalarini yapabilmesi icin destek olmay1
icermektedir (Ercan, Korpe, Demir, 2018). Hemsirelerin bakimda bu davranislari
uygulamasi, bireyin saglhigini ve refahini korumak ve hastalikla basa ¢ikmasi i¢in gereken
dengeyi saglamak agisindan onemlidir (Potter ve digerleri, 2013: 693,694). Kagmaz ve
Cam (2019)’1in g¢aligmasinda hemsirelerin manevi destek algilarinin artmasiyla bakim
odakl1 hemsire-hasta etkilesimine verdikleri onem artmakta, kendilerini yeterli algilamakta
ve uygulanabilir oldugunu diisiinmektedirler. Calismamizda, lise mezunu hemsireler lisans
isti mezunlarma gore “maneviyat” alt Olgegindeki tutum ve davranislari daha
uygulanabilir  bulmaktadir. Ancak, literatiirde yer alan c¢aligmalar bulgumuzu
desteklememektedir. Kagmaz ve Cam (2019)’1n ¢aligmasinda psikiyatri hastalarina bakim
veren hemsirelerin egitim diizeyi ylikseldikce maneviyat alt Olcegindeki tutum ve
davraniglar1 daha uygulanabilir buldugu sonucu ortaya ¢ikmustir. Cesitli servislerde ¢alisan
hemsirelerin egitim diizeylerinin artmasiyla manevi bakim puanlariin arttig1 ¢aligmalar da
(Ozbasaran, Ergiil, Temel, Aslan, Coban, 2011; Sezer, 2018; Sahin ve Ozdemir, 2016)
mevcuttur. Ayrica, hemsirelerin egitim durumunun maneviyat ve manevi bakim ile ilgili
algilarmi etkilemedigi calismalar (Ercan ve digerleri, 2018; Goneng, Akkuzu, Altin,
Moroy, 2016; Macit ve Karaman, 2019; Nas, 2018) bulunmaktadir.

Calismamizda kadin servisinde calisan hemsireler erkek servisinde c¢alisanlara gore,
maneviyat alt Olcegindeki tutum ve davraniglari daha uygulanabilir bulmaktadir.
Calismanin yapildig1 kurumlarda, kadin servislerinde daha ¢ok kadin hemsirelerin ¢alistigi

gozlemlenmistir. Literatiir incelendiginde de kadin hemsirelerin manevi bakim ile ilgili
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puanlarinin anlamhi diizeyde yiiksek oldugu calismalar yer almaktadir (Macit ve Karaman,
2019; Melhem ve digerleri, 2016). Kadin servisinde ¢alisan hemsirelerin maneviyatla ilgili

tutum ve davranislar1 daha uygulanabilir bulmasi, bu durum ile iligskilendirilebilir.

Kisileraras1 duyarlilik, kisinin kendisini, karsisindaki bireyi ve g¢evresini net bir sekilde
algilayip, uygun yaniti verebilmesidir (Aydin ve Hi¢gdurmaz, 2016). Calismamizda, lise
mezunu olan hemsireler lisans {istli mezunlarina gore “duyarlilik™ alt 6lgegindeki tutum ve
davraniglar1 daha uygulanabilir bulmaktadir. Hemsire hasta iliskisinde kisilerarasi
duyarhiligin yiiksek olmasi, kisinin daha kirilgan olmasia ve yetersizlik duygusunun
gelismesine neden olarak, bireyler arasindaki iligkilerde sorunlara yol acabilmekte, kiginin
Ozglivenini etkilemekte ve bakim kalitesinin diismesine neden olabilmektedir. Kisilerarasi
duyarliligin yiiksek olmasindan kaynakli olusabilecek olumsuz durumlar1 azaltmak ancak
duyarlilik seviyesini en uygun diizeyde tutmakla miimkiin olacaktir (Aydin ve Hi¢durmaz,
2016). Bu sebeple, calismamizda lisansiisti hemsirelerin duyarlilikla ilgili tutum ve
davraniglart uygulanabilir bulma seviyesinin, lise mezunlarina goére daha diisiik olmasi
olumlu olarak diisiiniilmektedir. Hemsirenin en uygun diizeyde duyarliliga sahip olmasi,
iyilesme siirecine ve hem kendisinin hem de hastanin ruh saghgina olumlu katki
saglayacaktir (Aydin ve Higdurmaz, 2016). Bizim bulgumuzdan farkli olarak Kagmaz ve
Cam (2019)’m ¢alismasinda hemsirelerin egitim diizeyi arttikga, “duyarlilik” alt

Olcegindeki tutum ve davraniglari daha uygulanabilir bulduklar1 sonucu elde edilmistir.

Umut, insanlarin hayatini tehdit eden durumlar ve zorluklara katlanmasini saglayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir (Potter ve digerleri, 2013: 693).Agir ruhsal hastalig1 olan bireylerde
umudu saglamak, kayiplara kars1 uyumunu ve hastanin iyilesme beklentisini arttirmaktadir
(Cam ve Yalciner, 2018). Calismamizda, mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim
almayan hemsireler, “umut” alt o6lcegindeki tutum ve davranislari daha Onemli
bulmaktadir. Psikiyatri servislerinde bakim alan hastalarin, yatis siirelerinin uzun olmasi,
kronik rahatsizliklara sahip olmalari, aile ve ¢evre desteginin yetersiz olmasi, damgalanma
gibi nedenlerle umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu; bakim veren hemsireler igin de bu
hastalara umut asilamanin zor oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde de hastalik ve yatis
stiresi arttikga umutsuzlugun arttig1 (Arslantas ve digerleri, 2010), sizofreni hastalarinda
igsellestirilmis damgalama arttikca umut diizeyinin azaldigi (Olgun ve Altun, 2017)

bulgular1 mevcuttur. Ancak, hemsirelerin mezuniyet sonrast ruh saglhig: alaninda egitim
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alma durumlart ve “umut” ile ilgili tutum ve davranislarinin birlikte incelendigi bir

caligmaya rastlanmamastir.

BOHHEO alt boyutlarmin toplam puanlari ile hemsirelerin yas1 arasindaki iliski
incelendiginde; yas ile onemlilik alt boyutu toplam puani arasinda negatif yonde zayif
anlaml1 bir iliski bulunmustur (r=-0,162; p=0,044). Hemsirelerin yas1 arttik¢a, 6nemlilik alt
boyutu puani azalmaktadir. Ancak, bu bulgu zayif anlamlidir. Caligmamizda, yas ile
BOHHEO-yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutunda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0,05). Bizim bulgumuzun aksine, Uyar (2018) ile Bayraktar ve Eser (2017)’in
caligmalarinda, hemsirelerin yasi arttikca bakim odaklt hemsire-hasta etkilesiminde
kendilerini daha yeterli hissetmekte ve uygulanabilir bulmaktadir. Sahin ve Ozdemir
(2015)’in calismasinda, hemsirelerin yasi arttikg¢a iletisim ve empati beceri puanlarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas ile birlikte mesleki deneyimin de artmasina paralel
olarak, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi diizeyinin artmasi ve hemsirelerin bu konuda
kendilerini yeterli hissetmesi beklenen bir durumdur. Ancak, ¢alismamiz bu sonuglari
desteklememektedir. Literatiirde, yasin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini ve iletisim
becerilerini etkilemedigi ¢alismalar da (Erzincanli ve Yiiksel, 2018; Kumcagiz, Yilmaz,

Celik, Avet, 2011; Sen, Yilmaz, Uniivar, 2013; Yilmaz ve Cinar, 2017) yer almaktadur.
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6. SONUC VE ONERILER

Ruh sagligi bolge hastanelerinin psikiyatri servisinde ¢alisan hemsirelerin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla yapilan bu

arastirmada, arastirma sorularina bulunan sonuglar bu boliimdeyer almaktadir.

1. Ruh saghg bolge hastanelerinde calisan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi ile ilgili tutum ve davraniglari nedir?

Hemsirelerin BOHHEO puan ortalamalarinin 6nemlilik alt boyutu i¢in 311,6+28,6;
yeterlilik alt boyutu i¢in 291,24+32.9; uygulanabilirlik alt boyutu i¢in ise 274,2+41,5 oldugu
bulunmugtur. Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili tutum ve

davraniglar1 olumlu diizeydedir.

2. Hemsirelerin tanimlayict ozellikleri bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi ile ilgili

tutum ve davraniglar1 etkilemekte midir?

Hemsirelerin “sorun ¢dzme” alt dlgegindeki tutum ve davranislarda kendilerini yeterli/

rahat hissetme diizeyleri, toplam ¢aligma siirelerinden etkilenmistir.

Hemgsirelerin  “duygularin ifade edilmesi” alt oOlcegindeki tutum ve davraniglarda
kendilerini yeterli/rahat hissetmeleri ve uygulanabilir bulma diizeyleri, toplam ¢alisma

stirelerinden etkilenmistir.

Hemsirelerin “6gretim” alt 6lcegindeki tutum ve davranislart 6nemli bulma diizeyleri, su

anda calistiklar1 servisteki ¢alisma siirelerinden etkilenmistir.

Hemsirelerin “maneviyat” alt olgegindeki tutum ve davraniglari uygulanabilir bulma

diizeyleri, egitim durumlarindan ve su anda ¢alistiklar1 servisten etkilenmistir.

Hemsirelerin “duyarlilik” alt olg¢egindeki tutum ve davranislart uygulanabilir bulma

diizeyleri, egitim durumlarindan etkilenmistir.

Hemsirelerin “umut” alt Ol¢egindeki tutum ve davraniglart 6nemli bulma diizeyleri,

mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda egitim alma durumlarindan etkilenmistir.
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Hemsirelerin yasi ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini 6nemli bulma diizeyleri

arasinda negatif yonde zayif anlamli bir iliski bulunmustur.

Hemsirelerin ¢alisma siireleri ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi diizeyleri arasinda

iliski saptanmamustir.

Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda,

e Psikiyatri servislerinde ¢alisan hemsirelerin, mezuniyet sonrasi ruh sagligi alaninda
egitimlerine devam etmeleri konusunda desteklenmesi,

e Hemsirelerin  bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin gelistirilmesi amaciyla egitimler planlanmasi,

e Hemsirelik egitiminde iletisim ve ruh saghginda iyilesme odakli bakim yaklagimi
konularina ayrintili yer verilmesi, bu konularda mezuniyet sonrasi egitimlerin

planlanmasi onerilmektedir.
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EK-1. Hemsire Bilgi Formu

HEMSIRE BILGi FORMU
1.Yasmiz:
2.Cinsiyetiniz: U Kadin  [J Erkek

3.Egitim durumunuz:

1. Lise
2. On lisans
3. Lisans

4. Lisans iistii: [ Yiksek lisans ! Doktora
4.Calistiginiz hastanenin adinl YazZInIZ. & .......ooiiriiiiniiii ittt ieeieaneaeaeans
5.Kag yildir hemsire olarak aliSIyOrSUNUZ?...........cvvevvieiieiieiie e
6.Su anda calistiginiz klinikteki caligma siirenizi yaziniz. (yil olarak): ...................ocoi
7. Su anda calistiginiz klinigin / bolimiin adini yaziniz. @...........coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiieea

8. Mezuniyetten sonra “ruh saghgi ve psikiyatri” alaninda herhangi bir egitim programina
katildiniz m1?

1. Evet (adini yaziniz). :........cooviiiiiiiiiii e

2. Hayir



EK-2. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEOQ)

Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi

Degerli Katilimeilar,

Klinik deneyiminizi goz 6niinde bulundurarak, hasta bireylerin bakiminda asagida siralanan
tutum ve davraniglari ne kadar 6nemli buldugunuzu; bu tutum ve davramislar konusunda

kendinizi ne kadar yeterli veya rahat hissettifinizi; bu tutum ve davramglari ne kadar
uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz.Dogru ya da yanlis cevap bulunmamaktadir, sizin kisisel
gOriisiiniiz 6nemlidir.Liitfen goriisiiniize en uygun olan say1y1 daire igine alimz.

Asagida belirtilen tutum ve davraniglarin ;

ne kadar onemli | gerceklestirilme- | ne derecede
oldugunu sinde kendinizi uygulanabilir
diigiiniiyorsunuz | ne kadar yeterli | oldugunu
2 yeya rahat diistingiyorsunuz ?
Tutum ve Davramislar hissediyorsunuz?
.4 “ 2 ) 8 o
g == 3 § s 5 N 5 E
R EE R EEEE - EE
=T ! B == =L R 1 == ] B [
dddsgsadsgagaagse
1 - Hiimanizm: Hiimanistik-altaristik bir deger sistemi olusturmak
1. Hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece saghk sorunu |1 |2 |3 (4 [§]1 |2 |3 5|1|2(3[4|5
ile ilgilenmedigimi hissettirmek
2.Hastanmn bakis acisindan bakmaya ¢alhismak L({2(3|4]|5]1]|2]3 5|/1(2|3|4]|5
3.Hastay1 onyargida bulunmadan, oldugu gibi kabuletmek |1 (2 |3 (4 [S|1 2|3 |4|5[1 2|3 |4]|5
4. Hasta kadar yakinlarma da saygi gostermek 1(213|4[(85]1]|2]|3 |4|5]|]1(2|3|4]|S§
5. Hastay1 utandiracak bir tutum icinde olinamak 1|23 (4(5|1|2{3 (4/5][12|3|4]|5
6. Hasta ve vakinlarma karsi insancil ve sevecen olinak 112 |3 (4(S)1]|2({3 (4(5]1(2|3|4]5
2 — Umaut: Inang ve umuat asilamak d ne kadar yeterli | ne derecede
onemli? veya rahat uygulanabilir?

hissediyorsunug

2

7. Hastammn bana gereksinimi oldugunda, yanmda
olacagim hissettirmek.

n

11234

8. Hastay1 kendine giivenmesi icin cesaretlendirmek

9. Hastammn dikkatini, kendisinin ve saghk durumunun 1 (2|3 |4 (51|23 (4|5|1|2(3]|4|5
olumiu yénlerine ¢ekimek
12|34 (5|1 |23 |4|5]1|2|3|4]|5

10. Hastamn iyilesme ¢abasim énemsemek

11. Hastayr umutlu olabilmesi icin cesaretlendirmek

-
(&)
w
LN
h

12. Hastamm ivilesmesi icin nedenler bulmasma yardunci 1 (2|3 |4|5]1(2(3|4|5|1]|2|3|4]|5
olmak
13. Hastanm saghk durumn hakkmda ne bildigini dikkate |1 |2 |3 |4 |§ |1 |2 |3 |4 (S|1 |2 |3 |45

almak




EK-2. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEOQ)

Asagida belirtilen tutum ve davramslarm ;

ne kadar nemli | gerceklestirilme- | ne derecede
oldugunu sinde kendinizi | uygulanabilir
diigiiniiyorsunuz | ne kadar yelerli | oldugunu
? Yeya rahat diigiiniiyorsunuz ?
Tutum ve Davramslar hissediyorsunuz?
® o 8 @ 9 ©
g |z B[z g |3
) = Q b P =
| 8 2 | 2 = 2 2
EPEPEEPEPEEPE
SRR EEEREER-EE
R R R R
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3 -Duyarhlik: Bireyin kendisine ve diger bireylere karsi duyarhhk gelistirmesi
14. Hastaya, bakim uygulamalarna yonelik isteklerini 112345123 (4|5|1|2]3(4)|5
sormak
15. Hasta ve vakinlarina, duygularinm anlagildigim 123 (4(5)1(2|3(4|5]1|2(3/|4]|5
hisseftirmek
16. Hasta ile mevcut durumu ve gegirecegi asamalart 1123 (4|5)1|2|3(4|5]|1|2|3|4]|5
konusmak icin dogrn zamam planlayabilmek
17. Hastanm durnmuna yonelik kendi duygularmiziuygun |1 (2 |3 |4 (5|1 (2 (3|4 |5|1[2|3 (4|5
bir sekilde ifade edebilmek
18. Hastanm saghk durumundan yakmlarmmn nasil 1123 [4|5{1|2(3|4|5|1|2|3|4]|5
etkilendigi konusunda hastay bilgilendirmek
19. Hasta yakinlarim, hastanin saghk durumundaki 1123 |4|5)1(2[3(4(5[{1(2(3|4]|5
gelismelerden haberdar etmek
4 -Yardim edici iliski: Yardum edici-giiven verici e kodar Snemli? | ne kadar yeterli | ne derecede ,
bir bakim iliskisi gelistirmek st rohal ) dygulanebii?
hissediyorsunuz ?
20. Hasta ve yakimlar konustugunda dikkatle dinlemek 1123 |4|5]1(2|3|4|5]1(2|3|4]5
21. Hastaya, isminizi ve gorevinizi acik¢a ifade ederek 1(2(3(4(5]1|2(3[4|5]1]2/3|4]|5
kendinizi tamtmak
22. Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siivedeyamt |1 |2 [3 (4|5 |12 |3 (4 (5]|1(2|3 (4|5
vermek
23. Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, giivenilirolmak |1 |2 |3 (4 [5|1(2|3 |4 1(2(3(4|5
24. Bakam verirken hastaya ve yapilan uygulamaya 1/2(3(4(5|1(2(3[|4(5|1|2/3[4]|5
odaklanmak
25. Hasta konusurken soziinii kesmemek 123 (4(5|1(2(3|4|5]1(2|3|4]|S
26. Hastanin diisiince ve davramslarini olumsuz bir sekilde |1 |2 |3 (4 (5]1 (2|3 |4 (512|345
elestirmemek
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EK-2. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgcegi (BOHHEOQ)

Asagda belirtilen tutum ve davramslarin ;

ne kadar gnemli | gerceklestirilmes | ne derecede
oldugunu inde kendinizi ne | uygulanabilir
diigiinfiyorsunuz | kadar yeterli oldugunu
? veya rahat diisiiniiyorsunuz ?
Tutum ve Davramslar hissediyorsunuz?
8 B 3 9 8 )
g | g R B¢
g | & a & | &4 |&
N a N al N a
CEEEEEEEEEEEEE
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5 - Duygulann ifade edilmesi: Olumlu ve olumsuz duygularm ifade edilmesini onaylamak ve desteklemek
27. Hastay, duygu ve diisiincelerini dzgiir bir gekilde ifade |1 |2 |3 |4 |51 (2|3 |4 |5|1|2|3 |45
edebilinesi icin cesaretlendirmek
28. Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 1(2(|3(4|5|1|2]|3(4|5[1]2|3]|4]|5
29. Hastanin, durumu ile ilgili duygularmn farkinda 1(2(3|4|5]1(|2(3|4|5]1|2|3|4)|5
olmasimi saglamak
30. Hasta zor anlar yasadigmda yanmda olmak 1(2(3(4|5]1(2(3|4|5]1]|2|3|4]|5
31. Hastaya, bay edilmesi gii¢ olan duygularm ifade etmesi |1 (2 |3 (4 (5|1 (2|3 |4 |51 (23 415
i¢in yardumci olnak
32. Hastaya agy, iiziintii ve korku gibi duygularim ifade 1(2(3(4(5|1(2(3[4|5]1(2]|3(4]|5
edebilme firsati vermek
6 - Sorun gézme: Yaratici problem ¢ézmeyi temel alan ne kadar yeterli ne derecede
bir bakim siirecinin sistematik kullanim ne kadar Snemli? | veya rahat dygalanabilir?
hissediyorsunug ?
33. Hastaya, saghk durumunu dikkate alan, gercekei 1123 (4(5[1(2|3(4(5[1]2|3|4)5
hedefler belirlemesi icin yardumci olmak
34. Hastava, (genel ya da saghk durnmundan 1234|511 (2]3|4|511]|2|3|4)|5
kaynaklanan) stres ile bas edebilmesi icin yardunci olmak
35. Hastaya, farkh bir bakis agisindan bakabilmesi i¢in 1(2|3(4|5]1[2|3|4|5|1(2]|3|4]|5
vardimei olmak
36. Hastaya, sorunlarm etkili bir sekilde ¢ozebilecek 123 |4|5]1[2|3|4|5]1(2]|3|4]|5
vontemleri §grenmesi ve kullanmasi icin vardimcr olmak
37. Hastamn davramslarmn sonuclaring, hastaile birlikte |1 |2 |3 (4|51 (2|3 (4 (5|1|2(3|4|5
tammlamaya ¢alismak
38. Hasta ve yakinlarmu, gereksinimlerini karsilayabilecek |12 (3 (4 |5|1 (2|3 |4 |S|1|2|3|4|S§
uygun kaynaklar konusunda bilgilendirmek (orn: toplum
sagligl merkezleri vb.)
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EK-2. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgcegi (BOHHEOQ)

ne kadar énemli | gerceklestirilmes

oldugunu inde kendinizi ne
diigiinfiyorsunu; | kadar yeferli
4 veya rahat

hissediyorsunuz?

Asagida belirtilen tutum ve davranislarin ;

ne derecede

uygulanabilir
oldugunu
diigiiniiyorsunug ?

Tutum ve Davramslar
@ @ o
(3 o @ v
g |z g |3 Bl | g
-{ g | & a |8
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7 — Ogretim: Bireyin biitiinligiine ve sinirlarma dnem veren, gergek bir dgretme-ggrenme siirecinin gelistirilmesi
39. Hastayl, hastaliklari ve tedavileri ile ilgili sorular 12|34 |5|1|2|3|4|5]|1(2(3|4]|5
belirlemesi ve ifade etmesi icin desteklemek
40. Hasta ve yakinlarinimn, yapilan aciklamalar: dogru bir 112345123 |4|5(|1[|2|3|4]|5
sekilde anlayip anlamadigim kontrol etmek
41. Hastamm bilincli kararlar verebilmesi icin gerekliolan |1 (2 (3 |4 |S|1 (2|3 |4 (|5]|1|2|3 4|5
bilgiyi saglamak
42. Hastaya, bakim ve tedavilerini uygulamadan duce 1(2|3|4|5]1(2|3|4|5|1(2|3(4]|5
islemi aciklamak
43. Hasta ya da yakimlarmmn anlayamayacagibivrdilyada |1 |2 (3 |4 (5|12 (3|4 (5|12 |3 |45
terim kullanmamak
44. Hastaya, bakunim kendi basma yapabilmesi icin firsat |1 |2 (3 |4 5|1 (2|3 (4 |5|1|2 |3 (4|5
vermek
45. Hastaya bilgi verirken ya da sorularmm cevaplarken, 1123 |4|5]1|2|3|4(5[1|2[3[4]|5
hastamin anlama diizeyine saygi gostermek
46. Hastaya, ilaglarini nasil programlayacagi ve 1|23 (4(5]1|2(3[4|5|1(2|3|4]|5
hazirlayacagim 6gretmek
47. Hastaya, tedavilerinin yan etkilerini onlemeye ya da 123 (4|5|1(|2|3|4|5|1|2]3|4]|5
gidermeye vonelik belirtileri ve uygulanacak youtemleri
anlatmak.
8- Cevre: Desteklevici, koruyucu ve/veya iyilestirici mental, | ne kadar 6nemli? | ne kadar yeterli ne derecede
fiziksel, sosval ve manevi ortamin saglanmasi veya rahat uygulanabilir?
hissediyorsunug 2
48. Hasta, yalmz kalmaya gereksinim duydugunda anlayls |1 |2 |3 |4 |5|1|2|3 |4 |5|1(2 |3 45§
gostermek
49, Hastamn rahatlamasimi saglamak (6rn;sit masaji 1123 |4|5(1|2({3|4|5[1|2(3|4]|5
onernek, pozisyonunu degistirmesine yardun etmek,
isiklandirmayi diizenlemek vb.)
50. Hastaya bakin verdikten sonra oday eski diizenine 1|23 [(4|5]1(2|3|4|5]|1|2|3|4]|5
getirmek
51. Ilaclarm, hastamn sikayetlerini (6rn; mide bulantis, agn, |1 (2 |3 |4 (51 (2|3 (4 |5)1 (2|3 4|5
koustipasyon, anksiyete vb.) hafifletip hafifletmedigini kontrol
etmek
52. Hastanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; 1|23 |4(5]1|2|3|4|5|1]2|3|4]|5
hastalarin
iizerini gereksiz yere acik birakmamak)
53. Hastanm yamndan ayrilmadan dnce gereksinimlerinin |1 (2 |3 |4 [S|1 (2 (3 |4 |5|1|2|3 |45
karsilamip karsilanmadigmi kontrol etmek
54. Hastanin, énem verdigi bireylerin getirmesinden 1|23 [4(5|1|2(3[|4|5|1]2]3|4|5
hoslanacag seyleri aciklamasina yardim etmek
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EK-2. (devam) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgcegi (BOHHEOQ)

Asagida belirtilen tutum ve davramislarin ;

ne kadar nemli | gerceklestirilme- | ne derecede
oldugunu sinde kendinizi uygulanabilir
diigiingiyorsunuz | ne kadar yeterli | oldugunu
? veya rahat ditgiiniiyorsunuz ?
Tutum ve Davramslar hissediyorsunuz?
8 @ 2 © 3 ©
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9 — Gereksinimler: Gereksinimlerin karsilanmasma yardim etmek
55. Hastaya, gereksinimlerini karsilayamadiginda yardinai | 1 2(3(4(5(1|2|3|4(5[1]|2|3|4|5
olmak
56. Tedavilerin (intravendz enjeksiyonlar, sargi vb.) 1234|5123 ]|4|5(1|2|3]|4]|5
hastaya nastl uygnlanacagim bilmek
57. Hastaya uygulanan zel arag-gereclerin (pamplar, 1(2(3|4(5]|1(|2|3|4|5|1|2]3|4)|5
monitérler vb.) nasil kullanitacagim bilmek
58. Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaclar: 1(2|3(4|5|1(|2|3(4|5]1(2|3(|4|5
vermek
59. Hasta yakinlarim, hastay desteklemeleri icin tesvik 112|3|4|5]1|2|3|4|5|1]|2]3|4]|5
etmek (hastalarm onayl ile)
60. Hastanmn saghk durumunu dikkatle izlemek 123 5|12 1 4
61. Hastaya, durumu iizerinde s6z sahibi oldugunu 1 Si1(2 51112
hissettirmek
62. Hizh hareket edilmesi gereken durumlarda ne 1(2|3(4|5|1]2|3[|4|5]|1]|2|3|4]|5
yapilacagim bilinek
63. Hemsirelik uygulamalarmda becerilerin gosterilmesi 1 511 5111213 5
64. Hastann temel gereksinimlerini dikkate almak (6rn; 1 5|1 45|12 ]|3 5
uvku, hijven vb.)

10 — Maneviyat (spritiialite): Varolugsal-
fenomenolojik- spiritiiel giigleri goz dniinde
bulundurmak

ne kadar dnemli?

ne kadar yeterli
veya rahat

ne derecede
uygulanabilir?

hissediyorsunug 2
65. Hastaya, kendini iyi hissetmesi i¢in destek olmak 1 1123 (4|51 5
66. Dua, meditasyon vh. yontemlerin hastanm 1 314|512 3|4|5]1 s
rahatlamasina yardmmci olacagim bilmek
67. Hastaya, yasamindaki onceliklerini belirlemesi icin 1(2(3(4|5]1(2(3|4|5]|1|2|3|4]|5
yardmn etmek
68. Hastaya, saghk durumunu nasil algiladigim ifade 123|451 |2[3|4|5|1|2(3|4]|5
edebilmesi icin yardim etmek
69. Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmasi icin 1(213|4|5(1(2|3[|4|5]1]|2(3(4]|5
vardim etmek
70. Hastammn manevi gereksinimlerini dikkate almak (orn; |1 |2 |3 |4 |5]|1 |2 |3 4|5)11(2|3(4|5
dua etmek, meditasyon, belirli térenlere katilmak vb.)
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EK-3. Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

T.C.
GAZi UNIVERSITESI
ETiK KOMiSYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’nda 14/02/2019 tarih / E.20573 say1 ile izin alman ve Dog¢.Dr. San DEMIR
tarafindan yirtitiilen “Ruh Saghg Bolge Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimine Yanelik
Tutum ve Davranslars” baslikl arastirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliilik esasma dayanmaktadir.
Calismaya karlmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkma sahipsiniz. Bu ¢alismaya katilmamz igin
sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Tiirkiye'deki Ruh Saghigi Bolge Hastanelerinin yetiskin psikiyatri servislerinde ¢alisan
Arastmmanim Amaci hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yénelik tutum ve davranislarini
belirlemektir.

Bu arastirma tanimlayic tipte bir calismadur.

Arastrmanin - evrenini  ¢alismanin  yiiriitiilecegi  kurumlarda  yetiskin - psikiyatri
servislerinde calisan hemsireler olusturmaktadir. Arasturmanin drneklemini ise icleme
kriterlerini karsilayan hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin arastirmaya katilininda
yetiskin psikiyatri servisinde caliszyor olmasi ve goniillii olmasi arastirmanin icleme
kriteridir. Dogrudan hasta ile birebir calismamak. yalmizea servis idari islerinden
sorumlu olmak ise arastrmanin dislama kriteri olarak belirlenmistir. Arastirmanin
verileri “Hemsire Bilgi Formu ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi™ ile
toplanacaktir. Veri toplama araclari, hemsirelerle yiiz yiize goriisme yapilarak ve yazili
bilgilendirilmis onam almarak hemsireler tarafindan doldurulacaktr.

Arastmmanin Yontemi

Arastmamm Ongiriilen Siiresi Arastirma. etik komisyon ve kurum izinleri alindiktan sonra Haziran 2019-Kasim 2020
(Baslama ve Bitis Tarihi) tarihleri arasinda viiriitiilecektir.

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen | Arastirmada ulasilmasi  gereken minimum o6rneklem bityikliigi 112 olarak
Katihmcy/Goniillii Savisy hesaplanmistir.

Aragtirma Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Bolu Izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklart Egitim Arastima Hastanesi. Samsun

Arastirmanm Yapilacag: Yerler Ruh Saghg ve Hastaliklarn Hastanesi. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg ve
Hastaliklarr Hastanesi, Trabzon Atakéy Ruh ve Sinir Hastabklarnn Hastanesinde
yaptlacaktir.

Goriintii ve/veya ses Kaydi Evet Hayir

almacak m? O (<]

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve icerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra aragtirmaya katilimer
olarak davet edildim. Bu calismaya katilmayr kabul ettizim takdirde gerek arastirma yiriitiltirken gerekse vayunlandiginda
kimligimm gizli tutulacagr konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimima izin veriyorum. Arastirma sonuglarmin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimm sirasinda kisisel bilgilerimin dikkatle korunacag: konusunda bana yeterli giiven verildi.
Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden cekilebilirim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana herhangi bir 6deme yapilmayacakti. Arastima ile ilgili bana yapilan
tiim aciklamalart ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu ¢alismaya hicbir baskr altinda kalmadan kendi bireysel onaymm ile
katiliyorum. fmzal bu form kagidimm bir kopyasi bana verilecektir.

Arastirma yiiriitiiciisii (Tez cahsmalarmda Damsman tarafindan imzalanacaktr.)
Adi1 ve Soyadi Dog.Dr. Satt DEMIR Tarih ve Imza

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi /
Tel: 03122162609

Adres ve telefonu

Katilimcr

Adi ve Soyadi Tarih ve Imza

Adres ve telefonu

Velayet veva Vesayet Altmndaki Katthmcilar icin Veli/Vasi

Adi ve Soyadi Tarih ve Tmza

Adpres ve telefonu
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EK-4. Gazi Universitesi Etik Komisyon izin Yazis

AR
GAZi UNIVERSITESI AR TR T PR WA

Etik Komisyonu

Sayi : 77082166-302.08.01-
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 12/12/2018 tarihli ve 14574941-199- 163773 sayil1 yazi.

[lgi vyazmiz ile gondermis oldugunuz, Hemsirelik Anabilim Dal Yiiksek
Lisans Ogrencisi Berna SERTGOZ'in, Do¢.Dr. Sat DEMIiR'in damsmanhiginda
viriittigiic. "Ruh Saghgn Bolge Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin  Bakim Qdakl
Hemgsire-Hasta Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davramslart' adli tez ¢alismasi ile ilgili
konu Komisyonumuzun 12.02.2019 tarih ve 02 sayih toplantisinda goriistilmiis olup,

Ilgilinin ¢alismasinin,  yapilmas:i planlanan yerlerden izin alinmas1 kosuluyla
yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigmma oybirligi ile karar verilmis ve karara

iliskin imza listesi ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdwr
Prof. Dr. Alper CEYLAN
Komisyon Baskam

Arastirma Kod No: 2019-050

Ek: 1 Liste
Ankara Bilgi icin :Burak Citrak
Tel:0(312) 20220 57-0(312) 2... Faks:0(312) 2023876 Genel Evrak Sorumlusu

Internet Adresi :http://etikkomisyon.gazi edu.tr Telefon No:0312 202 26 61




EK-4. (devam) Gazi Universitesi Etik Komisyon Izin Yazis1

GAZI UNIVERSITESI
ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI :12.02.2019

TOPLANTI SAYISI

: 02

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Alper CEYLAN
BASKAN

Prof.Dr.Mustafa N.ILHAN
BASKAN YRD.

Prof.Dr.Rahmi UNAL

Prof.Dr.Mehmet Sayim KARACAN

Prof.Dr.Mustafa SARIKAY A

Prof.Dr.Ibrahim DOGAN

Prof.Dr.C. Haluk BODUR

Prof.Dr.Mustafa [LBAS

Prof.Dr.Fiisun DEMIREL CATILAMAD
Prof.Dr. Aymelek GONENC M
Dog¢.Dr.Niban KAFA

"\‘T\Lj\r\(\’\m

Dog.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Dog¢.Dr.Latif AYDOS

ZF
LR
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EK-5. Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi izin
yazisi

T.C. SAGLIK BAKANLIGI ERENKOY RUH VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI -
ERENKOY RUH VE SINIR INSAN KAYNAKLARI BIRIM!

08/0472019 1 771

7:20 - 32000231 - 604.01.01 - E.
| i T
ISTANBUL VALILIGI

11 Saglik Miidiirliigii
Erenkdy Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 32900231-604.01.01
Konu : Berna SERTGOZ'in
Tez Calisma izni Hk.

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Sagligin Gelistirilmesi Birimi

Igi : 03/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1433 sayih yazi.

llgide kayitli yazi ile Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi 6grencisi Berna SERTGOZ'iin danismani Dog. Dr.
Sati DEMIR ile yiiriitecegi; ""Ruh Saghg Bolge Hastanelerinde Calisan Hemsgirelerin
Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davramslar" baglikli
tezini, Hastanemizde yapma talebi uygun bulunmustur.

Geregini arz ederim.

e-imzalidir. )
Dog. Dr. Rabia BILIiCI

Bashekim
ERENKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA Bilgi igin: Yonca KEMALOGLU
HASTANESI ]
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: yonca.kemaloglu(@saglik.gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 02163025959-212

yonca.kemaloglu@saglik.gov.tr ENOCECH
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 468d11£4-7e3b-4f17-9ale-41d5b079359f kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-5. (devam) Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
izin yazisi

ISTANBUL iL SASLIK MUDTRLUGT - ISTANBUL

SAGLIGIN GELI§ TIRILMES] BIRIMI
Z“I“oii llﬂ‘ll‘inﬁlp | ‘oiiirl Elii" " | M
.C. !

ISTANBUL VALILIGI 00104233172
11 Saglik Miidiirligii

Say1 . 16867222-604.02.99
Konu : Berna SERTGOZ'iin
Tez Calisma Izni Hk.

GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
( Saglik Bilimleri Enstitiisti Mudiirligi )
( Emniyet Mah. Abant Sok. No:10/2 E Blok Kat:5 06500 Yenimahalle / Ankara )

Tlgi : a) 06/03/2019 tarihli ve 71211201-8252 sayil1 yazi.
b) 08/04/2019 tarihli ve 32900231-604.01.01-771 sayil yazi.

ilgi a) sayih yazmiz ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim
Dali Yiiksek Lisans Programi &grencisi Berna SERTGOZ'iin danigmani Dog. Dr. Sati
DEMIR ile yiiriitecegi; ""Ruh Saghg: Bolge Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Bakim
Odakh Hemsire Hasta Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davramslar:" baslikli tezini, Prof.
Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklan EAH ve Erenkéy Ruh Ve Sinir
Hastaliklart EAH'nde yapma talebi Miidiirliigtimiize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklart EAH'nin ilgi b) sayili
yazisi ile uygun gdriilmiis ve Mildiirliigiimiiz tarafindan onaylanmustir. Berna SERTGOZ,
calismanin bitiminde bir niishasini elektronik ortamda ve dokiiman halinde Miidiirligtimtize
teslim edilmesi gerektigi ve konunun galigmada ad1 gegen dgrencinize tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir. ~
Uz. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Vali a.

Baskan

Seyitnizam Mah. Mevlana Cd. No:85, 34015 Kat: 1 Oda No: 102 Zeytinburnu/Ist. —
Saglhigmn Gelistirilmesi Birimi Bilgi igin:Arzu SARMUSAK

Telefon: Faks No: FIRMA
e-Postazarzu sarmusak@saglik.gov.ir Int. Adresi: www.istanbulsaglik.gov.tr Telefon No:0212 638 33 99 - 3102

Evrakm elektronik imzal suretine http://e-belge saglik.gov.tr adresinden c007461e-2aa9-4bd1-afe0-2b7b3219d0cf kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gire giivenli elekironik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. Bolu AIBU izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Egitim Arastirma Hastanesi
1zin yazist

BOLU IL SAGLIK MUDURLUGU - BOLU EGITIM VE AR-

GE BIRDMI
miwﬁllirl iTIiiTi iiiz iTm II I III
TIC, 00091539566

BOLU VALILIGi
11 Saghk Miidiirliigii

Sayi ¢ 78410963
Konu : Berna SERTGOZ'iin Arastirma izni

Sayin Berna SERTGOZ
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii-Hemsirelik Anabilim Dali
Yenimahalle ANKARA

flgi :a) 21/03/2019 tarihli ve 49769843-9957 sayili yazi.
b) 12/04/2019 tarihli ve 49769843 sayili yazi.

llgi yazilariniz geregi "Ruh Saghgi Bolge Hastanelerinde Calisan Hemgirelerin Bakim
Odakli Hemsire - Hasta Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davraniglar" konulu arastirmalarinizi
Miidiirliigiimiize ~ bagh  saglik kurulusunda  yapmaniz  Miidiirliigiimiizce uygun
bulunmustur.Valilik Oluru ,Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Komisyon Karari ve
Arastirma Protokolii yazimiz ekinde sunulmus olup, arastirmay1 baslatmak iizere ilgili saghk
tesisinin egitim birimine bagvurmaniz hususunda;

Geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Mehmet BALCI
Personel,Acil,Saglk,ilag ve
Tibbi Cihaz Hizmetleri Baskani

Ek:

1- Berna SERTGOZ 'iin Arastirma Komisyon Karari Guvenli Elektronik Imzali

2- Berna SERTGOZ'iin Arastirma Protokolii 1 gS}Ib[l;f ;gfé

3- Berna SERTGOZ'iin Valilik Oluru

Ibrahim YILMAZ
Tekniker

Adres: Borazanlar Mah. Hattat Emin Barin Cad.No: 108 l'Bilgi igin: Yasemin KONUK
Telefon: 0 530 100 4626-27-28-34-35/149-252 Faks No: 03742151252 EBE
e-Posta: yasemin.konuk 1@saglik.gov.tr internet Adresi: Personel ve Destek
Hizmetleri Bagkanhgi Egitim Ar-Ge Birimi Tel:0374-2150340/41 (231) Telefon No: 0(374) 215 03 40/231

Fax.0374-2181759 e-mail: yasemin.konuk | @saglik.gov.tr  Hem: Yasemin Konuk
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden le18c418-¢507-4b95-8beb-d2a3e0298 16¢ kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayil elektronik imza kanuna gore gitvenli elektronik imza ile imzalanmustir.



EK-7. Samsun Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi

T.C.
SAMSUN VALILIGI
11 Saglhik Miidiirliagii

Say1 © 61646299-604.02
Konu : Berna SERTGOZ'inYiiksek Lisans
Tez Caligmas1 Onay1

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : 06/03/2019 tarihli ve 61646299-8252 sayili yazi.

Ilgi tarih ve sayili yaziya istinaden; Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligii
Hemsirelik Anabilim Dali yiiksek lisans &grencisi Berna SERTGOZ'in damigmani Dog.Dr.Satut
DEMIR ile yiriitecegi "Ruh Saghgi Bolge Hastanelerinde Cahisan Hemsirelerin Bakim Odakli
Hemsire Hasta Etkilesimine Yénelik Tutum ve Davramslan" konulu yitksek lisans tezi niteligimdeki
calismasim 12.04.2019-30.06.2019 tarihlerinde Samsun Ruh Saghg ve Hastaliklarnn Hastanesi'nde
yetiskin psikiyatri  servislerinde calisan hemsirelere anket uygulanmasit seklinde yapmasi
Miudirligiimiiz  komisyon mcelemelert dogrultusunda uygun goriilmiis  olup, aragtmanin
yapilabilmesi icin 11 Saglk Miidirligimiz ile ilgili kisi arasmda "Arastima Izinleri Isbirligi
Protokolii" imzalanarak Ek'te sunulmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.
e-imzahdir.

Dr.Ogr.Uyesi Muhammet Ali ORUC
1l Saglik Miidiirii

Ek: Arastima Izinleri {sbirligi Protokolii

Dagitun:
Samsun Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Hastanesi
Gazi Universitesi Rektorliigii

Adalet Mah.100.y1l Bulvart No:232 [lkadin/SAMSUN Bilgi icin: SEDA HAKYEMEZ
Telefon: Faks No: HEMSIRE
e-Posta: seda hakyemez@saglik.gov.tr Internet Adresi: S HAKYEMEZ Telefon No: (0362)311 25 00 /3102
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EK-8. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi

ADANA L SAGLIE LrL"DURLuGC ADANA AR-GE VE
'-‘ROJ'E.}\{JDRDL\AIOR.L

T.C. |
ADANA VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigii

Sayi o 60247264-799
Konu - Bilimsel Calisma Izni (Bema
SERTGOZ)

Sayin Berna SERTGOZ

Miidiirlugiimiize sunmus oldugunuz ""Rubh Saghgi Bilge Hastanelerinde Calisan
Hemsirelerin Bakmm Odaklhh Hemsire Hasta Etkilesimine Yénelik Tutum ve
Davramislar’” konulu bilimsel c¢alismanizi Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghg ve
Hastaliklarn Hastanesi'nde yapmak istemeniz ile ilgili Bilimsel Calisma basvuru talebimiz
incelenmistir. Calisma sonuglarmin Midiirligiimiize sunulmasi kosulu ve oy birlig: ile uygun
bulunmus olup. konu ile 1lgili Valilik Makam Olur'n ekte sunulmustur.

Rica ederim.

e-imzalidir.
Dr.Berna ACIMIS
Miidiir a.
Saglik Hizmetler: Baskan V.

Ek: Bilimsel Calisma On Izin Degerlendirme Komisyon Karar

Yavuzlar Mah. Mustafa Kemal Pasa Bulvan 01230 Sk. Seyhan/A dana Bilgi icin: Senife KOSE
Telefon: 0322 344 0303 Faks No: Dahili: 4204 HEMSIRE
e-Posta: serife kose@saglik gov.tr Internet Adresi: ADANA 11 Saghk Madirligi Telefon No: (0 322) 344 03 03

Exmakmn elektronik imzah suretine http://e-belge saglik gov tr adresimden 2e480428-2057-408a-8540-f84bce 3633 5e kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 3070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik im=a ile imzalannmstir.



EK-9. Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi

68

Evrak Tarih,v‘e""S"ﬁis:' 03/04/2019-E.15919

F K

AN

T.C.
TRABZON VALILIGI
1l Saghk Miidiirliigii
Personel, Destek Hizmetleri Bagkanlig

Say1 : 29330515-604.01.02
Konu : Arastirma [zni, Berna SERTGOZ

GAZi UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saghk Bilimleri Enstitiisii)
(Emniyet Mah. Abant Sok. No: 10/2 E Blok Kat:9
P.K. 06500 Yenimahalle/ ANKARA)

flgi: 06/03/2019 tarihli ve 14574941-199-E.8252 sayih yaziniz.

Enstitiiniz  Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ogre

ncisi Berna

SERTGOZ'in "Ruh Saghg Bolge Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Bakim Odakh

Hemsire Hasta FEtkilesimine Yonelik Tutum ve Davramglart" adh tez

calismasim

Mudirlugiimuize bagh Atakdy Akil ve Ruh Saghg Hastaliklann Hastanesinde yapma talebi

Miidiirligiimiizee uygun gorilmiistiir.

Calismanin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ekteki protokoliin (iki niisha doldurulacak)
Miudurligimiize getirilmesi, calismanin  Hastanedeki  hizmeti aksatmayacak sekilde
yiriittilmesi, aragtirmaya katilimin géniilliilik esasina dayanmasi, kisisel verilere/6zel hayata
dzen gosterilmesi ve ¢alisma sonuglarinin yayin yapilmadan énce tarafimiza gonderilmesi

gerekmektedir.
Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Dr.Hakan USTA
11 Saglik Miidiirii

Ekler:
1- Hastane onay yazisi
2- Protokol

Giilbaharhatun Mh. Inonii Cd. Ahmet Can BALI Sk. No:15 Ortahisar/ TRABZON
Egitim ve ARGE Birimi

Telefon: Faks No: (0462) 4106117

Bilgi igin: Elif BABACAN
HEMSIRE

e-Posta: elif. babacan@saglik.gov.ir Internet Adresi: http:/www.trbism.gov.ir Telefon No: (0462) 410 61 10

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza i

le imzalanmistir.
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EK-9. (devam) Trabzon Atakdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi

TRABZON ATAKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI
HASTANESI - TRABZON ATAKOY RUH VE SINIR

HASTALIKLARI HASTANESI

27/03/2019 11:48 - 36280367 - 604.01
4

3883,

000902

T.C
TRABZON VALILIGI
Il Saglik Miidirliigt
Ataksy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi Bashekimligi

Say1 : 36280367/604.01.01
Konu : Arastirma Izni, Berna SERTGOZ

TRABZON IL SAGLIK MUDURLUGU
(Personel, Destek Hizmetler1 Baskanhigr)
(Egitim ve ARGE Birimi)

flgi  :21/03/2019 tarihli ve 29330515-604.01.01-233 sayili yazimz;

Mlgi tarih sayilt yazimiz geregi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalt Yiiksek Lisans Progranu dgrencisi Berna SERTGOZ'in "Ruh Saghg: Bolge
Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Bakim Odakhh Hemsire Hasta Etkilesimine Yonelik
Tutum ve Davramslar” adli tez ¢alismasi hastanemiz tarafindan degerlendirilmis olup uygun
goriildiigii hususunu;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.

Op.Dr.Saban UYSAL
Baghekim V.
Atakéy Mahallesi Laleli Caddesi No:22 /1 Caykara TRABZON Bilgi i¢in: Nermin YURTSEVEN
Telefon: 0 462 626 50 42 Faks No: 04626265039 HEMSIRE
e-Posta: nermin.yurtseven(@saglik.gov.tr Internet Adresi: 119(Dahili) Telefon No: 0462 626 50 42 - 119

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik_gov.tr adresinden 0a0141b3-accd-4a6d-8113-4cabaad43c93 kodu ile engebilirsimz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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EK-10. Manisa Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi izin yazisi

MANISA IL SAGLIK MCDOURLUGU - MANISA IL SAGLIK

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/05/2019-E.20722

MODURLCGU
“I "i i]lli]“m"ﬁmmﬁll || I |||
T'C' 00092898433

MANISA VALILIGI
[l Saglik Miidiirltizii

Say1 . 76379986-772.02
Konu : Berna SERTGOZ/ Bilimsel
Arastirma Bagvurusu

DAGITIM YERLERINE

flgi : Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi'nin 27/03/2019 tarihli ve
40384065-799-17 sayilt yazi.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii tezli yiiksek lisans
dgrencisi Berna SERTGOZ'tin "Ruh Saglig: Bolge Hastanelerinde Calisan Hemgirelerin
Bakim Odakli Hemgire- Hasta Etkilegsimine Yonelik Tutum ve Davramglart” isimli tez
¢aligmasini Manisa Ruh Saglhigi ve Hastaliklari Hastanesi'nde yiiriitmek igin izin talebi ve
ilgili basvuru belgeleri Miidiirltigiimiiz Bilimsel Arastirma Bagvuru inceleme Komisyonu
tarafindan incelenmistir. Yapilan inceleme neticesinde, arastirmanin Miudiirliiglimiize bagh
saglik tesisinde yiiriitiilmesi igerik olarak uygun bulunmamuistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ve rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Necip YEMENICI
[l Saglik Miidiirii

Ek: Berna SERTGOZ - Arastirma Bagvuru Dosyasi (21 sayfa)

Dagitim:

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirligti (Emniyet Mahallesi Abant Sokak
No:10/2 E Blok Kat:9 Yenimahalle/ANKARA)

Manisa Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesi Bashekimligi

Egitim ve AR-GE Birimi Vi

Adres: Manisa [l Saglik Miidiirligii Akmescit Mahalles : Bilgi i¢in: Hilal Ahsen TUNCAY
Yunusemre/MANISA Y

Telefon: Faks No: T QuaSizol g DIYETISYEN

e-Posta: hilalahsen.tuncay@saglik.gov.r Internet Adresi: www.manisa.saglik.gov.tr Telefon No: 0 (236) 250 41 12-13 (Dahili: 3086)
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden ebOee546-56ef-49b1-873 1-f6a9¢3c3dd14 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.




EK-11. Elazig Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hastanesi izin yazist

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/05/2019-E.20988

e .
ELAZIG VALILIGI
11 Saghik Miidiirliigii

Say1 : 44820559
Konu: Arastirma Izni
Bema SERTGOZ

GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirliigii

_ Gazi Universitesinin 06.03.2019 tarih ve E.8252 sayili yazisiyla gonderilen Arastirma
Izni Elazig Ruh Saghg: ve Hastaliklan Hastanes: Bashekimligi tarafindan mcelenmis olup,
uygun goriilmemigtir.

Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Uzm.Dr. Ramazan GURGOZE
1l Saglik Miidiirii a.
Saglik Hizmetleri Bagkam

Cumhurivet Mah.Sht. Korgnr.Hulusi Saym Cad NO:6/ELAZIG Bilgi I¢in: N.BIRLIKBAS
Faks: 0 (424) 238 65 06 Tel: 0424 218 40 31/ 5734
e-posta: nadire.birlikbas@saglik.gov.tr
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EK-12. Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi izin yazisi

IC. wmmmznz Mazhar Osman Ruh Sagligi
Sinir Hastaliklan Egitim ve Araytirma Hastaniesi - T.C, Sldt
Bhllb?mfbr M.O-mlnlmwﬁl

re. I |||||ﬁlimi“n"lﬁmmiu’iiunuu

ISTANBUL VALILIGI
IL SAGLIK MUDURLUGU
Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklari Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Say1 : 41340010-604.01.01
Konu : Berna SERTGOZ Tez Calisma izni

ISTANBUL IL SAGLIK MUDURLUGU
Sagligin Gelistirilmesi Birimi'ne

Iigi : 03/04/2019 tarihli ve 16867222-604.01.01-1433 sayili yaziniz.

Hastanemizde ¢aliyma yapilmasina dair talep yogunlugu nedeniyle uygun
goriilmemistir.
Bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir,
Dog¢.Dr. Murat ERKIRAN

Baghekim
Zuhuratbaba Mah. Dr.Tevfik Saglam Cad.No: 25/2 Bakirk$y/Istanbul Bilgi igin: Reyhan SEZER
Telefon: Faks No: 02124091594 Veri Hazirlama ve Kontrol Iglt.
e-Posta: reyhan.sezer@saglik.gov.tr Internet Adresi: www.bakirkoyruhsinir.gov.tr Telefon No: 0212 409 15 15/ 1030

Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden db4ab433-2¢18-438f-bebd-5ddd3459b319 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-13. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi izin e-maili

M G ma|| berna sertgéz <bernasertgoz@gmail.com=>

Fw: Fwd: Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
5 ileti

nurdan yalgyn <yalcinnur@yahoo.com> 17 Mayis 20118 15:37
Alici: berna sertgéz <bernasertgoz@gmail.com=

Merhabalar

Olcegi kullanabilirsiniz. Olgegi ve size yardimcl
olmasi i¢in dlcekle ilgili doktora tezimde yer alan
aciklamalari ve konu ile ilgili diger makalemi de
ekte gonderiyorum, kaynak géstererek
kullanabilir, akliniza takilanlara yanit
bulabilirsiniz.

lyi calismalar...

Yard.Dog¢.Dr. Nurdan Yalgm Atar
Saglik Bilimleri Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

berna sertgéz <bernasertgoz@gmail.com> 17 Mayis 2018 21:49
Alici: nurdan yalgyn <yalcinnur@yahoo.com=

hitps:imail google.com/mail/u/07ik=0aBb166e068view=pt&search=all&permthid=thread-f34 16007 14543627750 1868simpl=msg-Fe3A1600714... 12




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

e-mail

Egitim
Derece

Yiiksek Lisans
Lisans
Lise

Is Deneyimi
Yil
2017-devam ediyor

2017-2016
2016-2015

2014

Yabanc Dil

Ingilizce

Yaymlar

OZGECMIS

: SERTGOZ, Berna

: T.C.

:09.09.1992 Gazipasa
: Bekar

: (0246) 441 70 16

: bernasertgoz@sdu.edu.tr

Egitim Birimi
Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii

Gazi Universitesi/Hemsirelik Boliimii
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