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OZET
iC HASTALIKLARI KLiNiKLERINDE OZBAKIM EKSIKLiGi
HEMSIRELIK TEORISINE DAYALI UYGULAMA EGITIiMIiNIiN
HEMSIRE VE HASTA SONUCLARINA ETKISI

Kronik hastaligi olan bireylerin hastalik ve tedavi siirecine uyumu ve
komplikasyon gelisiminin onlenmesi i¢in, 6zbakim giicliniin gelistirilmesi énemlidir.
Bu nedenle ¢alismanin amact; i¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelere 6zbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama yapabilmeleri i¢in verilen egitimin,

hemsire ve hasta sonuglarina etkisini degerlendirmektir.

Aragtirma, bir egitim ve arastirma hastanesinin i¢ hastaliklar1 kliniklerinde 21
Nisan-31-Aralik 2021 tarihleri arasinda, 6n test son test kontrol grupsuz yari deneysel
desen kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin 6rneklemini, 33 hemsire ile Kliniklerde
hemgsirelerin egitim dncesi bakim verdigi 161 ve egitim sonrast bakim verdigi 161
hasta olusturmustur. Arastirmada hemsire verileri; kisisel bilgi formu, gozlem
yonergesi, kanita dayali hemsirelige yonelik tutum Olgegi, hasta merkezli bakim
yetkinligi 6l¢egi, hemsirelerde danigmanlik becerileri 6lgegi, hemsire is motivasyonu
Olgegi ile; hasta verileri ise, hastalarin temel durumsal faktorlerini tanilama formu ve
bireysellestirilmis bakim skalasi hasta versiyonu ile toplanmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde; IBM SPSS istatistik programinda, tanimlayict istatistik
metodlari, skewness ve kurtosis degerleri ile Shapiro-Wilk testi, Student T testi,
Paired-Samples T testi, Mann-Whitney U testi, Wilcoxon signed ranks testi, lineer

regresyon analizi kullanilmistir.

Hemsirelere verilen 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama
egitimi sonrasinda; hemsirelerin hasta bakimina ayirdig1 siirenin arttig1, kanita dayal
uygulamalara yonelik tutumu, hasta merkezli bakim yetkinligi, danismanlik becerileri
ve i motivasyonunun anlamli derecede arttig1 (p<0.05), hastalarin bireyselligini
destekleyen hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi ve kendi bakiminda bireyselligini

algilamasi ile ilgili sonuglarin anlamli derecede yiikseldigi (p<<0.05) goriilmiistiir.

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelere, 6zbakim eksikligi hemsirelik
teorisinin Ggretilmesi ve teoriye dayali caligmasinin desteklenmesi, ¢aligmanin ig

hastaliklar1 klinikleri disinda farkl kliniklerde de yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Giicii, Ozbakim, Ozbakim Giicii, Teori



ABSTRACT

THE EFFECT OF SELF-CARE DEFICIT NURSING THEORY BASED
PRACTICE TRAINING ON NURSE AND PATIENT OUTCOMES IN
INTERNAL MEDICINE CLINICS

It is important to develop the self-care agency of individuals with chronic
diseases to adapt to life changes and to prevent complications. Therefore; the aim of
this study is to evaluate the effect of the training given to nurses working in internal
medicine clinics so that they can practice based on the nursing theory of lack of self-

care, on nurse and patient outcomes.

The research was conducted in a quasi-experimental type research design with
33 nurses working in the internal medicine clinics of a training and research hospital,
between 21 April-31-December 2021, and 161 different patients before training and
161 after training. Patient data in the study; patient's basic situational factors diagnosis
form, with individualized care scale patient version; Nursing data were collected with
a personal information form, evidence-based nursing attitude scale, adaptation of
patient-centered care competency scale, nurse counseling skills scale, nurse work
motivation scale, and observation instruction. In the evaluation of the data; IBM SPSS
22.0 statistics program, descriptive statistics methods, skewness and kurtosis values,
Shapiro-Wilk test, Student T test, Paired-Samples T test, Mann-Whitney U test,
Wilcoxon signed ranks test, linear regression analysis were used.

The results regarding the awareness of nursing actions that support the
individuality of the patients before and after the practice training based on the nursing
theory of the lack of self-care given to the nurses and the perception of their
individuality in their own care increased significantly (p<0.05); It was observed that
the duration of the care allocated by the nurses to the patient increased, patient-
centered care competence, counseling skills, attitudes towards evidence-based

practices, and work motivation increased significantly (p<0.05).

It may be recommended to teach the nursing theory of self-care deficiency to
nurses working in internal medicine clinics and to support their theory-based work,

and to conduct the study in different clinics other than internal medicine clinics.

Keywords: Nursing agency, Self-care, Self-care agency, Theory
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

I¢ hastaliklar1 klinikleri; 6zellikle yasl bireylerin akut sorunlarinin ve kronik
hastaliklarin tedavisi, bakim ve rehabilitasyonu, izlem ve tanilama islemlerinin
yapildigi, biitiinciil ve multisistemik yaklasim gerektiren birimlerdir (Karahan ve
Aydmn, 2018; Mahsanlar ve ark., 2016 ve Verma ve ark., 2017). Diinyada ve
tilkemizde, yasam siiresinin uzamasi Ve kronik hastaliklarin artmasiyla birlikte, i¢
hastaliklart kliniklerinde yatarak tedavi goren hastalarin tedavi ve bakiminin, saglik
hizmetlerinin biiyik bir kismini olusturdugu belirtilmektedir. Karahan ve Aydin
(2018), i¢ hastaliklar1 kliniklerine yatan hasta popiilasyonunun, akut veya kronik
sorunlari olan ¢ogunlukla yash bireyler oldugunu belirtmektedir. Arslan ve ark. (2021)
tarafindan yapilan ¢alismada, acil servise bagvuran hastalarin yas ortalamasinin 70

oldugu, bu hastalarin %49’ unun dahiliye kliniklerine yatirildig1 belirlenmistir.

Kronik hastaliklar, genellikle bireyin solunumu, sivi ve besin alimi, bosaltimi,
aktivite ve dinlenme durumu, sosyal etkilesim, risklerden korunma, normal olma ve
gelisimsel donem gereksinimlerinin karsilanamadigi durumlarda olusur (Orem, 2001).
Ayrica, kronik hastalik tanisi alan bireylerde saglik durumunda sapma ile birlikte, ilag
alma, kontrollere gitme gibi yeni gereksinimler ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle, kronik
hastalig1 olan bireylerin tedavisinin birinci adimi yasam sekli degisikligidir. Yasam
boyu uygulanmasi gereken tedavi, bireyin Ozydnetimini ve &zbakimini
gerektirmektedir (Orem, 2001). Ancak, kronik hastaligi olan bireylerde saglik
durumunun iyilesmesine yonelik 6zbakimin istendik diizeyde saglanamadigi ve

komplikasyonlar gelistigi goriilmektedir.

Saglik ekibi i¢inde, 24 saat hasta ile birlikte olan hemsireler, bireylerin kronik
hastalik tanis1 almasi ile birlikte yeni yasam sekline uyum saglayabilmesi, hastalig
yonetebilmesi ve 6zbakimini saglayabilmesinde dnemli rol oynamaktadirlar. Ayrica
saglik sisteminde hemsirelerin bakim uygulamalar1 ve hastalarin memnuniyeti nemli
kalite gostergelerindendir (Saglik Bakanligi, 2020). Ulkemizde saglik sistemimizin
kalitesini belirleyen etmenlerden, hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyeti ile
ilgili yapilan ¢aligsmalara bakildiginda, hemsirelerin hastalar i¢in ayirdigi zamanin ve
bilgilendirmelerinin yetersiz oldugu (Fesci ve ark., 2008; Ulgen ve ark., 2018),

hastalarin hemsirelik bakimindan memnun olmadig: (Cankaya, 2016) tespit edilmistir.
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Hemsirelik bilim ve sanat yonii olan, kuramsal ve uygulamali bir meslektir
(Orem, 2001). Hemsirelik giicli, hemsirelik biliminin kendi alanina 6zgii bilgi
birikiminin kullanilmasi ile gelistirilebilir. Hemsirelik teori ve modelleri, hemsirelige
Ozgli arastirmalara, hemsirelik egitimi ve uygulamalarina yon vererek meslegin
gelisimine katkida bulunmaktadir (Orem, 2001). Fawcett (2013) hemsirelikte
hemsirelik teorilerinin ve hemsireligin kavramsal modellerinin  kullaniminin
hemsirelik faaliyetlerine sistematik bir yaklasim saglayacagini, hemsirelik bilgisinin
teori-uygulama, arastirma-uygulama arasindaki bosluklar1  kapatabilecegini

belirtmistir.

Hemsirelerin, kaliteli ve hasta merkezli bakimi etkili bir sekilde sunmalari i¢in
hemsirelik teorilerini hemsirelik siirecine dahil etmeleri gerekir. Yapilan ¢aligmalar
sonucunda, hemsirelik teori ve modellerinin klinik uygulamalarinda kullanilmasi
onerilse de kliniklerde kullaniminin yaygin olmadigi goriilmektedir (Baykara, 2019).
Biggs (2008), yapmis oldugu literatiir taramasinda en ¢ok kullanilan teorinin Orem’in
ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi (OEHT) oldugunu belirlemistir. Orem’e gére,
hemsirelik uygulamalarinin teknolojik yonleriyle birlikte ahlaki boyutlar1 da
onemlidir. Ciinkii, hemsirelik uygulamalari insanlarin hayatini, saghgini ve iyilik
durumunu etkiler. Orem (2001), saghg fiziksel, mental ve sosyal olarak iyi olma ve
hastaligin olmamasi1 durumuyla birlikte; bireyin hosnutluk, memnuniyet, mutluluk
yasamast, hedeflerinin olmasi, hedeflere ulagsmak i¢in planlar yapmasi ve uygulamasi
olarak tanimlamaktadir. Orem’e gore hemsireligin amact; insanlarin sagligini
korumas1 ve gelistirmesi, hastalik veya sakatliginin iyilesmesi veya hastaligin
etkileriyle basedebilmesi i¢in 6zbakim giiciiniin gelismesini saglamaktir. Bireyin
6zbakim giiciinii gelistirmek i¢in, 6zbakim giiciliniin nasil oldugunu tanimlayabilmek
gerekir. Orem; bireyin kendine giliveni ve saygisi, fiziksel enerjisini kontrol etme ve
baslatma becerisi, anlama yeterliligi, motivasyonu, Ozbakimi hakkinda karar
verebilmesi, teknik bilgi elde etme ve uygulama becerisi, algisal-biligsel durumu ve
iletisim becerisi, hedeflerine ulagsmak i¢in 6zbakim davranislarini diizenleme, 6zbakim
davraniglarin1 bireysel ve toplumsal yasamina entegre etme becerisini, d6zbakim

giicliniin gostergeleri olarak belirtmistir (Orem, 2001).

Kronik hastalig1 olan bireylerin yasam degisikliklerine uyum saglayabilmesi
ve komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in 6zbakim giiciiniin gelistirilmesi Onemlidir.

Tiirkiye’de ve diinyada farkli iilkelerde akademisyenler tarafindan OEHT’ e dayali
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uygulamalarla kronik hastalik tanisi olan hastalarin 6zbakim giigleri gelistirilmeye
calisilmis ve sonuglar test edilmistir (Afrasiabifar ve ark., 2016; Afrasiabifar ve ark.,
2020; Aish ve Isenberg, 1996; Altay ve Cavusoglu, 2013; Ozkaptan ve Kapucu, 2016;
Deng ve ark., 2021; Hemati ve ark., 2015; Jaarsma ve ark., 2000; Khedemian ve ark.,
2020; Kirigo, 2017; Mohammadpour ve ark., 2015; Nasresabetghadam ve ark., 2021;
Saeedifar ve ark., 2018; Yildiz ve Kasike1, 2020; Tuna ve Alparslan, 2021; Zhang ve
Pan, 2021; Zhu ve ark., 2021). Yalnizca bir ¢alismada, klinikte ¢alisan hemsirelere
OEHT o&gretilerek kliniklerde teoriye dayali calismalar1 saglanmis, hemsirelerin teori
kullanimina yonelik bakis acilari, hastalarin bakima katilimlarini saglama durumlari,
hemsire ve hasta memnuniyeti degerlendirilmistir (Kirigo, 2017). Bu ¢aligma disinda,
hemgirelerin OEHT e dayali uygulamalarmin etkisini degerlendiren bir caligmaya

ulasilamamustir.

Bu nedenle, bu calismada da klinikte galisan hemsirelere OEHT e dayali
uygulama yapabilmeleri i¢in egitim yapilmis ve OEHT’e dayali uygulamalarmin
hemsire ve hasta sonuglarina etkisi test edilmistir. Calismanin sonucunda elde edilen
verilerin, hemsirelik uygulamalarinda teori kullaniminin etkinligine farkindalik
olusturacagi ve bu konuda literatiire katki saglayacagi diistinilmiistiir.

1.2. Arastirmanin Amaci

I¢ hastaliklar: kliniklerinde ¢alisan hemsirelere, zbakim eksikligi hemsirelik
teorisine dayali uygulama yapabilmeleri i¢in verilen egitimin hemsire ve hasta
sonuclarina etkisini degerlendirmektir.

1.3. Arastirmamin Hipotezleri
H1: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,

hemsirelerin hastalara bakim igin harcadig: siire artar.

H2: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,

hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik tutum diizeyi artar.

H3: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,

hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi diizeyi artar.

H4: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,

hemsirelerin danismanlik becerileri diizeyi artar.



H5: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,

hemgirelerin is motivasyonu diizeyi artar.

H6: Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,
hastalarin klinik durumu, kisisel yasami ve kararlara katilimda bireyselligini

destekleyen hemsirelik eylemlerinin farkina varma diizeyi artar.

H7: Ozbakim eksikligi hemgirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda,

hastalarin 6zbakiminda bireyselligini algilama diizeyi artar.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi (OEHT)

Dorothea Elizabeth Orem tarafindan gelistirilen OEHT hemsirelerin en gok
kullandig1 teorilerden biridir (Biggs, 2008). Amerika’nin en onemli hemsirelik
teorisyenlerinden olan ve OEHT’i gelistiren Dorothea Elizabeth Orem, 1914 yilinda
Baltimore Maryland’da dogmustur (Orem International Society, 1991). Orem,

teorisini ilk defa 1956 yilinda tanimlamistir.

Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi, hemsireler tarafindan hemsirelik
uygulamalarina ve hemsirelik arastirmasi gibi diger faaliyet alanlarina yon vermek igin
kullanilir. Teorinin ilk olarak uygulanabilir bir hemsirelik miifredati gelistirmek
amactyla olustugu bildirilmektedir. Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi, 1975 yilinda
Missouri Columbia Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi tarafindan, lisans miifredatinin

kavramsal ¢ercevesini ve 6gretim i¢in temeli saglamak tizere se¢ilmistir (Orem, 2001).

Orem’in ilk kitab1 olan “Hemsireligin Uygulama Kavramlar1 (Nursing:
Concepts of Practise) 1971 yilinda yayimlanmistir. Hemsireligin  Uygulama
Kavramlari, Ogrencilerin onu kullanmaya basladigindan beri bes revizyondan
gecirilmistir. Her baski, hemsirelige yeni bilgiler ve anlayislar getirmistir. Kitabin
1971 yilindaki ilk basiminda; hemsirelik ve 6zbakim, 1980 yilindaki ikinci basiminda
0zbakim eksikligi, 6zbakim ve hemsirelik sistemi olmak iizere ii¢ teorik bdliime yer
verilmistir. Daha sonra 1985°de tigiincti, 1991°de dordiincii, 1995°de besinci ve 2001
yilinda altinci basimda teori genisletilmis ve hemsireligin sosyal ve kisilerarasi
ozellikleri; hemsirelik bilgisinin  bigimlendirilmesi; hemsirelik  sistemlerinin

degiskenleri; hemsirelik uygulamasi kavramlari agiklanmigtir (Orem, 2001).

Orem, 2007 y1linda, 93 yasinda vefat etmistir. Ancak, Orem’in sagliginda 1991
yilinda Uluslararast Orem Dernegi ‘Orem International Society’ kurulmustur ve
calisma gruplar1 tarafindan Orem’in teorisini gelistirme ¢alismalar: stirdiiriilmektedir

(Orem International Society, 1991).

Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi; ii¢ ayr1 teorinin birlesiminden
olusmaktadir. Bu teoriler; 6zbakim teorisi, 6zbakim eksikligi teorisi ve hemsirelik

sistemleri teorisidir (Orem 2001).



Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi, alt1 ¢ekirdek kavram ve bir cevresel
kavramdan olusmustur. Teorinin ¢ekirdek kavramlari; 6zbakim, terapatik 6zbakim
gereksinimleri, 6zbakim giicii, 6zbakim eksikligi, hemsirelik giicii ve hemsirelik
sistemidir. Yedinci kavram ise temel durumsal faktorlerdir. Temel durumsal faktorler,
bireyin 6zbakim giiciinii etkileyen 6zellikleridir. Bagimli bakim, bagimli bakim giicii
ve 6zbakim ajani teoride kullanilan diger kavramlardir. Ozbakim eksikligi hemsirelik

teorisinin ana kavramlar1 ve kavramlarin birbiriyle iliskisi Sekil 1’de gosterilmistir.

Hemsgirelik giici

-Sosyal sistem Ozbakim giicii/
-Kigileras: sistem Bagimh bakim giica
-Profesyonel

b Ozbakim/bafimbh

. 1
teknolojik sistem Temel - >
’ Durumsal l Ozbakim lmk]:n gtet
et yetersiz
J. Faktiler Terapotik tzbakim

Tcrapii_llk dzhakim gereksinimleri
Hemgirelik sistemi gl:'ECkh'lTIII'L]lCTI ise
-Tam kompansasyon ']:_"Tc“”':l .
-Kismi kompansasyon '('_'C!"ém-_""‘:]“ _
-Destekleyici egiticn -Sagliktan sapma l

yaklagim

k

v

Ozbakim eksikligi/
Bagimh bakim cksikhgi

Sekil 1: Orem’in OEHT nin kavramsal semasi (Avdal ve Kizilei, 2010).

2.2. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisinin Felsefesi

Felsefe, felsefi sorular1 cevaplamak icin entelektiiel faaliyetlerde bulunmayz,
entelektiiel faaliyetler ise; varsayimlarin tanimlanmasi, analizi, yorumlanmasi ve akil
yiiriitmeyi icerir (Edgerton, 1988). Bir disiplin olarak kabul edilen felsefe, dort ana
daldan veya bolimden olusur: Varlik ile ilgilenen metafizik, bilgiyle ilgilenen
epistemoloji, dogru ve yanlisla ilgilenen etik ve dogru akil yiiriitme bigimleriyle
ilgilenen mantiktir. Orem hemsireligi pratik ve bir dizi uygulamali bir bilim olarak
tanimlamistir (Banfield, 2001). Uygulamali bilimlerde, yapilacak is igin bilgi
gelistirilir (Banfield, 2001).

2.3. Hemsireligin Paradigmalan
2.3.1. Hemsirelik

Hemgsirelik dogrudan bir insan saglig1 hizmetidir. Hemsirelik “insanlar hangi
durumlarda hemsirelik hizmetine ihtiyag¢ duyarlar, hizmetin dogasi nedir, hemsirelerin
insanlarin gereksinimleri i¢in yaptigi hizmetler nelerdir” sorularina yanit arar.

Hemsirelik, insanlarla iletisim kurma, bilgi arama, karar verme ve insanlarin mevcut
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veya ongoriilen gereksinimlerini karsilama, 6ngoriilen sonuclara ulagsmak igin hareket
etme deneyimleridir. Ayn1 zamanda bilgi arayan ve bilgiyi insa eden bir diinyadir.
Hemsireler, hemsirelik hizmetine ihtiyact1 olan bireylere gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik hizmeti verebilmek i¢in, gelismis yetenek ve giiclere, 6zel bilgi
ve becerilere sahip olmalidir (Orem, 2001). Orem’e gore; hemsirelik, insana yardim
etme sanatidir. Hemsirelik sanati, hasta kisi i¢in “yapmak”, “kendisi i¢in yapmasina
yardim etmek” ve/veya “kendisi i¢in nasil yapilacagini 6grenmesine yardimci olmak”™
ile uygulanir. Hemsirelik, hastanin ailesinden veya hastanin bir arkadagindan yetenekli
bir kisinin hasta i¢in nasil “yapilacagini” 6grenmesine yardimci olarak da uygulanir.
Bu nedenle, hasta bakimi pratik ve didaktik bir sanattir” denmektedir (Orem, 2001).

Hemsireler;

 Bireyin kendisi veya bakmakla yiikiimlii olan kisiler ve ailelerine hemsirelik
hizmetini verirken etkili iletisim kurar ve stirdiirtir,

* Bu kisilerin su anda ve sonraki zaman dilimlerinde isleyisini ve gelisimini
diizenlemek icin gerekli olan acil ve stirekli bakimin (bakim talebi) tiiriinii ve
miktarmni belirler; bu kisilerin bakim talebini bilir ve karsilamak icin eylem
kabiliyetlerini ve sinirliliklarini belirler,

* Aranan ve elde edilen sonuglar agisindan hemsirelik bakim sistemlerinin
kalitesini kontrol eder,

* Bu kisilere farkli hemsireler tarafindan saglanan hemsirelik hizmetinin zaman
icinde koordine edilmesini saglar,

* Hemsireler tarafindan iiretilen bakim sistemlerinin bilesenlerini, 6rnegin tibbi
bakim veya sosyal hizmetler de dahil olmak iizere bu kisilere yardim ve bakim
saglayan diger hizmetlerdeki kisileri koordine eder,

* Bu kisileri, bakimlarin1 karsilayabildiklerinde hemsirelik  bakimin
sonlandirma ve bu konuda gerekli diizenlemeleri yapar, bunu tek basina ya da
aile tiyelerinin yardimiyla yapmasini saglar ve hemsirelerden gerektiginde

danigmanlik hizmetini almasini saglar (Orem, 2001).



2.3.2. insan

Insanlar, ¢evrelerinde var olan diinyay: etkileyen ve diinyadan etkilenen iiniter
varliklardir. Uniter insanlar, gelisim siirecleri yoluyla insan potansiyellerini ve kendi
ideallerini elde etmek icin ¢abalayan siirecteki varliklardir. Insanlar 6zgiir iradeye
sahiptir; benlik ve ¢evre bilincini siirdiirebilir, yasananlara anlam katabilir ve
deneyimlerini yansitabilir ve planli eylemlerde bulunma yetenegine sahiptir.
Ozgiirliigiin yan1 sira, insanoglunun diger temel nitelikleri arasinda insan sevgisi,
sinirsiz bilmek arzusu, giizelligin ve iyiligin takdir edilmesi, yaratici ¢abanin sevinci,

Tanri'nin sevgisi ve mutluluk arzusu ile bagkalarina baglanma yer alir (Orem, 2001).
2.3.3. Saghk

Saglik ve saglikli bitkiler, hayvanlar, insanlarin yapisal ve islevsel olarak biitiin
veya saglam oldugunu tanimlamak i¢in kullanilan terimlerdir. Ayn1 kelimeler viicudun
boliimlerini, fizyolojik mekanizmalari, duygusal tepkilerin kontroliinii ve zihinsel
isleyisin yani sira tutum ve giidiileri tanimlamak i¢in de kullanilir. Saglik, bireylerin
kendilerini bir biitiin olarak iyi hissetme durumudur. Ancak bugiin kendini iyi
hissetmeme, gecici hastalik ya da yaralanma durumlarinda kisi sagliksiz kategorisine
girmez. Bununla birlikte, normal yapidan veya isleyisten sapma durumlarinda kisi
sagliksiz sayilir. Insan; kendilerini ve gevrelerini ifade edebilme, yasadiklarimi
sembolize edebilme, diisiinebilme, fikir liretebilme, iletisim kurabilme ve baskalarina
yardim edebilme Ozellikleriyle diger canlilardan ayrilir. O halde saglik; bir insan1
insan yapan yasam bi¢imi, fizyolojik ve psikofizyolojik mekanizmalar biyolojik

yagsam ve diger insanlarla bir arada yasama (kisiler arasi ve sosyal yasam) ile iligkilidir.

Insanlarin insani ve biyolojik o6zelliklerine bakis agis1 degistikge saglk
kavraminin anlami da degismektedir. Saglik profesyonelleri rollerini basarili olarak
yerine getirebilmek igin, saglik ile ilgilenmek durumundadir. Iyilesme olabilmesi igin
bireyin fiziksel yoniiniin yani sira, yagsamin psikolojik, kisilerarasi ve sosyal yonlerinin
de iyilesmesi gerekir. Sagligin fiziksel, psikolojik, kisilerarasi ve sosyal yonleri

birbirinden ayrilamaz (Orem, 2001).

Saglig1 korumak i¢in iyi saglik aligkanliklari esastir, ancak yeni gereksinimleri
karsilamak icin eski aliskanliklarini degistirme yetenegi de gerekli olabilir. Ozbakim,
saglikli yasamin yalnizca bir yoniidiir, ancak terapotik kalitede stirekli 6zbakim

olmazsa, biitiinlesik insan isleyisi bozulacaktir (Orem, 2001).
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2.3.4. Cevre

Orem’in teorisine gore gevre, bireyin 6zbakim aktivitelerini yapma yeterligini
etkileyen fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyo-ekonomik dzelliklerdir. Insan ve gevre,
birlikte bir biitiinii ve bir sistemi olusturmaktadir. Insan ¢evresinden ¢evre de insandan
etkilenir. Sagligin bozulmasini tek bir ajana baglamak dogru degildir. Insan1 holistik

(biitlinciil) bir anlayisla ve g¢evresiyle birlikte degerlendirmek gerekir (Orem, 2001).
2.4. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi Kavramlar
2.4.1. Ozbakim

Ozbakim, yasami, saglik ve iyilik durumunu siirdiirmek i¢in bireylerin kendisi
tarafindan baslatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir. Ozbakim, kisisel merak, egitim
ve deneyimlerle 6grenilmis davraniglardir; bireylerin kendi isleyisini ve gelisimini
diizenlemek i¢in her giin ihtiya¢ duyduklar kisisel bakimidir. Bu bakimin saglanmasi
bir bakim eylemleri sistemi, bir 6zbakim sistemi olarak ortaya ¢ikar. Bu giinliik
diizenleyici bakim i¢in kisilerin gereksinimleri, diger faktorlerin yani sira, yas, gelisim
asamast, saglik durumu, g¢evresel kosullar ve tibbi bakimin etkilerinden etkilenecektir

(Orem, 2001).

Bagimli bakim: Bebek/cocuk veya hastalik/yetersizlik nedeniyle bagimlh
bireylere, yetkin kisiler tarafindan uygulanan bakimdir. Bagimli bakim, sorumlu
yetiskinler tarafindan bebekler ve g¢ocuklar veya engelli olan ve bagimli bakim
sistemleri olusturan kisiler i¢in saglanan saglikla ilgili siirekli kisisel diizenleyici ve

gelisimsel bakimdir.
Ozbakim Ajani: Ozbakimi gerceklestiren kisidir.

Bagimli bakim ajani: Ozbakimini yapamayan bireylerin 6zbakimini karsilayan
kisidir (Orem, 2001).

2.4.2. Ozbakim giicii

Bireyin yasamui, saglig: ve iyilik durumunu siirdiirmek icin saglik etkinliklerini
baslatma ya da uygulama yeterliligidir. Ozbakimla ilgilenme giicii ve yetenegi,
dzbakim giicii olarak adlandirilir. Ozbakim giicii gii¢ bilesenleri;

 Bilin¢/uyaniklik durumu
* Fiziksel enerjinin kontrolli kullanimi

* Viicut kontroli



+ Karsilagtirma yapabilme yetenegi

» Motivasyon

» Ozbakim kararlar1 verebilme ve bu kararlar1 uygulayabilme yetenegi

+ Ozbakimu ile ilgili teknik bilgi elde etme ve uygulama yetenegi

* Bilissel, algisal ve kisilerarasi iliski yetenekleri

+  Ozbakimini gelistirme yetenegi,

+ Ozbakimim aile ve toplumsal yasama entegre edebilme yetenegi olmak iizere

on basliktan olusmaktadir (Orem, 2001).

Bagimli bakim giicti: Bagimli bakim ajaninin saglik etkinliklerini baglatma ve

uygulama yetenegidir (Orem, 2001).
2.4.3. Terapotik 6zbakim gereksinimleri

Orem, hastaliktan korunma ve sagligi gelistirmek igin, yapilmasi gerekli olan
diizenleyici tim Ozbakim eylemlerini terapdtik 6zbakim gereksinimleri olarak
tamimlar. Ozbakim gereksinimleri; evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6zbakim

gereksinimleri olmak iizere ii¢ alt boyutta tanimlanmistir.

Evrensel ézbakim gereksinimleri, yasam dongiisliniin her asamasinda insanin
giinlik yasam aktiviteleri ile ilgili olan temel istek ve gereksinimlerdir. Bu
gereksinimler; yeterli hava alimi, yeterli su alimi, yeterli besin alimi1, bosaltim, aktivite

ve dinlenme, sosyal etkilesim, tehlikelerden korunma ve normal olmadir.

Gelisimsel ozbakim gereksinimleri, yasam dongiisiiniin ¢esitli agsamalarinda
meydana gelen gereksinimler olarak tanimlanabilir. Bu gereksinimler; addlesan

donemde, gebelik doneminde ve yaslilikta ortaya ¢ikabilen gereksinimlerdir.

Sagliktan sapma ézbakim gereksinimleri ise, hastaliga bagl ortaya ¢ikan yeni
gereksinimlerdir. Sagliktan sapma durumunda 6zbakim gereksinimleri; tibbi yardim
aramak, patolojik durum ve sonuglarinin farkinda olmak, tedaviye uyum, yeni saglik
durumunu kabullenmeme, saglik bakimi konusunda gereksindigi 6zel girisimler i¢in
0zbenligini/6zimgesini degistirmek ve patolojik durumun etkileriyle yasamay1

ogrenmektir (Orem, 2001).

2.4.4. Ozbakim eksikligi
Ozbakim gereksinimleri, bireyin zbakim giiciinii asan bir diizeydeyse veya
O0zbakim giicii yetersiz ise 6zbakim eksikligi ortaya c¢ikar. Orem’e gore bir bireyin

0zbakim gereksinimlerini karsilayabilmesi i¢in yeterli 6zbakim giiciine sahip olmasi
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gerekir. Ozbakim giiciiniin yetersizligi sonucu saglik durumu bozulur. Saglik durumu
bozulan bireylerde hastalik nedeniyle; tibbi beslenme, fiziksel aktivite, ilag alimu,
kontrole gitme gibi yeni 6zbakim gereksinimleri ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle mevcut
ozbakim giicii yetersiz kalir. Ozbakim giicii yetersizligi 6zbakim eksikligi ile

sonuglanir (Orem, 2001).

2.4.5. Temel durumsal faktérler
I¢c ve dis faktorler, bireylerin yeteneklerini, 6zbakim giiciinii, zbakimi ve

0zbakim gereksinimlerini etkilemektedir. Bireylerin temel durumsal faktorleri;

* Yas,

+ Cinsiyet,

* Gelisimsel durum,

* Saglik durumu,

* Sosyokiiltiirel egilim,

» Tibbi tan1 ve tedavi tarzi gibi saglik bakim sistem faktorleri,

» Aile sistem faktorleri,

* Yasam bi¢imi,

* (Cevresel faktorler,

» Kaynaklarin uygunlugu ve yeterliligi olarak on bashikta tanimlanmaktadir

(Orem, 2001).

2.4.6. Hemsirelik sistemi
Saglikli ya da hasta bireyin 6zbakim giiciiniin gelistirilmesidir. Ayrica 6zbakim

eksikliginin giderilmesine yonelik hemsirelik uygulamalarindan olusmaktadir. Orem,
hemsirelik sistemini {i¢ sekilde tanimlamistir. Bunlar bireyin 6zbakimini1 yapma giicti
olmadig1 durumda tiimiiyle eksikligi giderici; bir kismini yapabilme giicii oldugunda
kismen eksikligi giderici; biitiin 6zbakim ihtiyaglarinin egitim ve damigmanlik ile
uygun bir ortam saglayarak giderilmeye calisildigi durumda destekleyici-egitici
sistemdir. Tanimlanan ii¢ sisteme gore uygulanabilecek hemsirelik girisimleri
asagidaki bes yontem ile agiklanir.

 Birey yerine yapmak,

 Bireye rehber olmak,

+ Bireye fiziksel ve psikolojik agidan yardimci olmak,

» Kisisel gelismi i¢in uygun bir ¢evre olusturmak ve

* Bireye dgretmektir (Orem, 2001).
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2.4.7. Hemsirelik giicii

Hemsirelik giicli, Hemsirelik Gelistirme Konferanst Grubu iiyeleri tarafindan
uzun bir arastirma siirecinden sonra ilk olarak 1971'de resmilestirilen teorik bir
kavramdir. Bireye yardim etmek icin yararlanacagi hastalik bilgisi, hemsirelik
deneyimi, bireyin O6zbakim giiciinii ve gereksinimlerini degerlendirebilmesi, 0
alandaki egitimi olarak agiklanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda, hastalarin
terapotik 6zbakim gereksinimlerini bilmek ve karsilamak, 6zbakim giiciinii korumak

ve gelistirmek gerekir (Orem, 2001). Hemsirelik giicii gii¢ bilesenleri;

* Gegerli, giivenilir bilgi kazanabilme yetenegi,

» Karar verme ve uygulama yetenegi,

« Motivasyon,

» Hemsirenin bakim verme istegi,

 Hedefine ulasirken farkliliklar: gérebilme ve birlestirme yeterligi,

* Hemsirelik uygulamalar1 performansinda siireklik,

* Degisen durumlara gére hemsirelik uygulamalarinda degisiklik yapabilme ve

» Kendi kendini yonetebilmedir.

Hemgireler 6zbakimlarini saglayamayan bireyleri destekler ve egitirler.
Hemgirelerin bireylere yardim edebilmesi, 6zbakim eksikliklerini gidermesi ve
desteklemesi hemsirelik giiciine baglidir ve bu gii¢c sadce tarafindan gelistirilen ve

harekete gegirilen bir giigtiir. (Orem,2001).

Hemsirelik giicti, birbiriyle iligkili {i¢ boyutu icerir. Bunlar; sosyal boyut,
kisileraras1 boyut profesyonel-teknolojik boyuttur.

Sosyal boyut:

* Hemsireler mesleginin sosyal ve yasal boyutlar1 hakkinda bilgi sahibi olur ve
bunlar1 kabul eder; uygulama alanlarinda sosyal ve yasal boyutlar1 hakkinda
uzman bilgiye sahiptir,

» Gruplar ve grup tiyeleri arasindaki kiiltiirel farkliliklar hakkinda bilgi sahibidir
ve kisilerin kiiltiirel yonelimlerinin digerleriyle iletisiminin 6nemini kavrar,

» (Cesitli sosyal ve kiiltiirel agidan farkli bireyler arasindaki iletisimi siirdiirmek
i¢in iletisim becerilerine ve sosyal beceriye sahiptir,

» Kendini ve bagkalarini, gelismekte olan kisiler olarak kabul eder ve saygi duyar,

+ Tiim bireylere belirli durumlarda hemsirelik hizmetini vermekten sorumludur,
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Mesleginin dogasini kavrar ve bu iliskilerin belirledigi sinirlar icinde hemsirelik

uygulamalarini gergeklestirebilir (Orem, 2001).

Kisilerarasi boyut:

Insan fonksiyonun psikososyal durumlariyla ilgili bilgi vermektedir.

Kisilerarasi isleyisi kolaylastiran/engelleyen durumlar ile ilgili bilgi sahibi olur,
Mliskilere yardimei olmak igin kosullar hakkinda bilgi edinir,

Kisileraras iligkileri engelleyen duygusal ac1 veya istiraba neden olan insan
sorunlarini tanimlamak ve ¢6zmekle ilgilenir,

Hasta, engelli bebekler, ¢ocuklar ve aileleri i¢in uygun kisileraras: iletisim
becerilerine sahiptir,

Hastalarla ve 6nemli kisilerle, insan etkilesimleri i¢in geleneksel forma uygun
bir sekilde iliski kurabilir 6rnegin, goz temasi kurmak ses tonuna dikkat etmek
Hemgsirelik gozetimi altinda olan ve kendi 6zbakim ve bagimli bakimdaki
rollerine uygun olarak calisan kisileri kabul eder,

Kisilerarast durumlarin daha genis sosyal ve hukuki yonlerini (6rnegin, hastadan
yasal olarak sorumlu olan kimdir) bilir, bunlarla ilgili hasta ve yakinlarini
bilgilendirir (Orem, 2001).

Profesyonel-teknolojik boyut:

Profesyonel-teknolojik boyutta yeterli donanima sahip hemsirenin bakimi

altindaki bireye nasil yardim edecegini belirtmektedir.

Evrensel, gelisimsel ve sagliktan sapma 6zbakim gereksinimlerini karsilamak
i¢in; bireylerin 6zbakim giiciinii kullanmasi, korumasi ve gelistirmesi i¢in
gecerli ve giivenilir tekniklere hakimdir,

Hemsirelik uygulamalarinda teknolojik islemlerini gerceklestirirken ve
uretirken gecerli ve giivenilir teknikleri kullanmada deneyimlidir ve
denemektedir,

Bireyler i¢in etkili hemsirelik sistemlerinin {iretimi ve yOnetimine yonelik
yardimci olan teknolojik yontemlerin kullanimini entegre edebilir,

Hemsirelik uygulamalarinda hastalarin refahint korumak ve hemsirelik
sistemlerinin degiskenlerini ve aralarindaki iliskileri diizenlemeye yonelik i¢in

acil ve etkili eylemler i¢in harekete gegebilir,
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* Hemgsirelik deneyimi ve hemsirelik uygulama alanini genisletmek veya
derinlestirmek i¢in 6zel egitim ve 6gretim alir,

* Hemsirelik uzmanliginin bir parcasi olarak teknolojik uygulamalari, yontem ve
teknikleri planlar, test eder,

+ Hastalarin 6zbakim giiclinii gelistirme ve terapotik 6zbakim gereksinimlerini
karsilamak i¢in yetenegini arttirir, gerekli sartlar1 saglamak i¢in ¢aba gdsterir,

* Hastalarin terapéotik 6zbakim taleplerini karsilamada ve 6zbakim giiglerini
diizenlemede belirli yontemlerin kullanilmasindan elde edilen sonuglari
degerlendirir, sonuglar1 farkli hemsirelik sonuglar1 ile karsilastirir (Orem,

2001).
2.5. Hemsirelerde Sanat ve Sagduyu

Hemsireler, hemsirelik uygulamalarinda gelismis ve gelismekte olan kisilik ve
karakter niteliklerine sahip kisilerdir. Hemsireler, sadece uygulama yapmakla
kalmayip kisileraras1 iliskiler i¢inde c¢alisir, ayn1 zamanda hemsirelik giicilinii
tanimlamak i¢in yeteneklerini gelistirmeye devam ederler. Sanat ve sagduyu,
hemsirelerin baskalar1 i¢in hemsirelik hizmeti vermesidir. Hem sanat hem de sagduyu,
hedef odakli planlanmis eylemlerde bulunmak i¢in insan giicii ile iligkilidir. Sanat ve
sagduyu, insanlarin kazanilmig, oturmus nitelikleridir, onlar1 belirli sekillerde hareket
etmeye zorlar. Dogrudan ahlakla ilgili olan sagduyu, giinliik yasamda bireysel insan
eylemlerinin iyiligidir. Bireyin ne yapacagi konusunda karar verebilmesi, nelerin
yapilmast gerektigini bilmesi baglidir. Sagduyu, 6zgiillik ve cesitlilik dolu bir

diinyada, neyin uygun ve iyi olduguyla ilgilenir.

Sanat, insanlarin entelektiiel bir niteligi olarak anlasilmaktadir. Sanat,
varolusun gercekligi ile fikir ylirlitmek ve birseyi yaratmakla ilgilidir. Hemsirelik
sanat1, hemsirelerin, bireyler veya gruplar i¢in etkili hemsirelik yardiminin tiretilmesi
hedefi dogrultusunda calismak igin, yaratici arastirmalar, analizler ve sentezler
yapmalarini saglayan entelektiiel kalitedir. Hemsirelik sanati, hemsirelik yardim veya

bakim sistemleri olugturmakla ilgilidir.

Hemsirelik sagduyusu, hemsirelerin (1) yeni veya zor hemsirelik durumlarinda
danmigsmanlik almak, (2) belirli kosullarda veya aniden gelisen bir durumda ne yapilmasi
gerektigi ve nelerden kaginilmasi gerektigi konusunda dogru kararlar vermek, (3)

belirli bir sekilde hareket etmeye karar vermek ve (4) harekete ge¢mektir. Hem
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hemsirelik sanati hem de hemsirelik sagduyusu, farkli sekillerde etkili hemsirelik
yardim sistemleri olusturmak i¢in ¢ok dnemlidir. Hemsireler, sanatlariyla bagkalari
i¢in hemsirelik yardimi planlar ve neyi, nasil yapacagi bilir. Hemsirelik sagduyusu
ve hemsgirelik sanati, deneyime yonelik caligmalarla gelisir. Hemsirelik sagduyusu,
hemsirelerin hemsirelik bilimlerinde ve temel disiplinlerde kendilerini gelistirmelerini
gerektirir. Iyi sanat ve sagduyu, birbiriyle iliskili hemsirelik uygulamalarinin yerine

getirilmesinde hemsirelere yardim eder (Orem, 2001).
2.6. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, bireylerin fonksiyonlarinda yavas, ilerleyici ve geri
doniistimsiiz durumlara neden olan, yasamin uzun bir kismini kaplayan, siirekli tibbi
bakim ve ayni zamanda tedavi gerektiren, tedavi edilmediginde komplikasyonlarin
gelistigi hastaliklardir. Kronik hastaliklara ayn1 zamanda bulasici olmayan hastaliklar
(enfeksiyon ajanindan kaynaklanmayan genetik yatkinlik), yasam tarzi veya gevresel

maruziyetten kaynaklanan hastaliklar da denilmektedir (Kumsar ve Yilmaz, 2014).

Tani, tedavi yontemlerinin gelismesi, koruyucu saglik hizmetlerinin artmast,
yasam siiresinin ylikselmesi, sedanter yasam, birgok iilkede bulasici hastaliklarin
azalmasi, stresorler, beslenme aligkanliklarinin degismesi kronik hastaliklarda artiga
neden olmaktadir (Erkog ve Yardim, 2011). Ulkemizde, Saglik Bakanliginin 2018 yil1
saglik istatistikleri yilliginda, 2002 yilina goére 2017 yilinin kronik hastalik verilerine
bakildiginda, iskemik kalp hastaliklarinin %1.34, KOAH nin %41.82, inme %57.35,
diyabet %43.49, trakea, brons ve akciger kanserlerinin %37.78 oraninda arttig
goriilmektedir (Saglik Bakanlig1 Saglik Bilgi Sistemleri Genel Midiirliigii, 2018).

Gilinlimiizde kronik hastaligin onlenmesi ya da tam olarak tedavi edilmesi
miimkiin degildir. Bundan dolayr amag, kronik hastaligin neden oldugu olumsuz
etkilerden korunmaktir. Kronik hastaligi olan bireylere verilen bakimin amaci, bireyin
kendi durumunu daha iyi kontrol etmesini, ortaya ¢ikan kisitlamalarin1 en aza
indirmek, hastanin 6zbakim giiclinii arttirarak yasam kalitesini yiikseltmektir. Bu
hedefe ulasildiginda, kronik hastaligi olan bir¢ok hasta daha az destekle veya desteksiz

olarak kendi giinliik yasam aktivitelerini yapabilecektir (Cavusoglu, 1992).

Kronik hastaliklarin, kiside fizyolojik ve psikolojik yonden etki yaptigi
bilinmektedir. Bu sebeple hastaneye yatan ve bir siire tedavisi karsilandiktan sonra

taburcu olan bireyler yeterli seviyede bilgilendirilmediginde ve &zbakimlari
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saglanmadiginda 6ziirliilik durumunun ortaya ¢iktig1 goriilmektedir (Arslan ve Kutsal,
1999). Bireylerin 6zbakimim giiclendirmede hemsirenin gérevi, bireyin ya da ailesini
Ozbakim yeteneklerini gelistirmek ve bakimlarimi kendileri yapana kadar onlara
yardim etmektir. Hemsire, hem saglik kurumlarinda hem de toplumda 6zbakimi
destekler ve saglik personeli ile hasta/ hasta ailesi arasindaki glivenini gelistirir ve bu
ortamin saglanmasinda 6nemli rol oynayabilir. Kisilerin 6zbakim giigleri gelistiginde;
tedavilerine uyumlar1 artmakta, tibbi yardim alma siiregleri ve hastaligin tekrarlama
durumlar1 azalmaktadir (Akdemir ve Birol, 2005).

Saglik ekibi i¢inde, kronik hastaligi olan bireylerle en ¢ok birlikte olan ekip
tiyesi, hemsirelerdir. Bu durum hemsireye bireyin gereksinimleri hakkinda bilgi
edinmesi icin biiylik bir olanak saglar. Hemsireler, kronik hastalikli bireyin
hastaligiyla basetmesinde ve uyum saglamasinda Kilit rol tstlenebilirler. Kronik
hastalik durumlarinda temel amag; bireyin hastaligina psiko-sosyal yonden uyum
saglamasina destek olmaktir. Hemsire, hastaligin tibbi kontroliinii, bireyin giinliik
yasamin getirdigi sinirlamalari, bunlari nasil yonetebilecegini ve varsa kronik
hastaliga bagli gelisen komplikasyonlar1 kontrol etmeyi, saglik sisteminden
yaralanmak icin kaynaklari uygun ve yerinde Kkullanabilmeleri bireye ve aileye
ogretmelidir (Akdemir ve Birol, 2005).

Kronik hastaliklar, tiim diinyada ve iilkemizde de 6liim sebepleri arasinda ilk
siralardadir. Kronik hastalik olusumunda ve yonetiminde ¢esitli bireysel faktorlerin
etkili oldugu onlenebilir hastaliklardir. Beslenme, egzersiz, ¢evrenin diizeltilmesi ve
saglik egitimi kronik hastaliklarin 6nlenmesinde onemlidir. Hastaliklarin kontrol
edilmesiyle goriilme siklig1 azaltilabilir ve bunlara bagli komplikasyonlar, sakatlik

durumlar1 engellenebilir.
2.7. Ozbakim Eksikligi Hemsirelik Teorisi ve Hemsirelik Uygulamalari

Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi’nin kullanildig1 ¢aligmalara bakildiginda;
Orem’in 6zbakim modeline dayali uygulamalar sonucu; miyokard enfarktiisii tanisi
olan 104 hastada 6zbakim giiclinliniin artt1ig1 ancak beslenme ile ilgili 6z yeterliliginde
herhangi bir degisiklik olmadigi (Aish ve Isenberg, 1996), kalp yetmezligi olan 128
hastada 6zbakim giiciiniin arttig1 (Jaarsma ve ark., 2000), prostatektomi uygulanan 69
hastada 6zbakim giicii ve yasam kalitesinin iyilestigi (Kim, 2011), astim tanis1 olan

80 ergende astimi tetikleyen etkenlere karsi kendilerini koruma becerilerinin arttigi
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(Altay ve Cavusoglu, 2013), dogum yapmis 63 kadinin 6zbakim giiclerinin arttigi ve
dogum sonrast komplikasyonlarini azaldigi (Nazik ve Eryilmaz, 2013), 110 yanik
hastasinin yagam kalitesinin artti§1 (Hashemi ve ark., 2014), astimi olan ergenlerde
benlik saygisinin arttigi (Hemati ve ark., 2015), kardiyovaskiiler hastaligi olan 66
hastanin 6zbakim gii¢lerinin arttigi (Mohammadpour ve ark., 2015), multiple sklerozu
olan hastalarda yorgunlugun azaldigi (Afrasiabifar ve ark., 2016), kronik obstriiktif
akciger hastas1 106 bireyin 6z etkililiginin arttig1 (Ozkaptan ve Kapucu, 2016), migreni
olan hastalarda agrinin azaldigi (Mahmoudzadeh-Zarandi ve ark., 2016), kiz
ogrencilerin  6zbakim giliciiniin arttig1 (Sharifi ve ark., 2017), sistemik lupus
eritematozus tanisi olan hastanin 6zbakimi ve yasam kalitesinin iyilestigi (Kusnanto
ve ark., 2018), hastalarin motor fonksiyonlarinda anlamli bir sekilde iyilesme oldugu
(Afrasiabifar ve ark., 2020), kanser tanisi olan 71 hastanin 6zbakim etkinligi ve yasam
kalitesinin arttigi, olumsuz duygularinin azaldigi (Deng ve ark., 2021), gogiis tiipli
travma hastalarinda 6zbakim bilgi, tutum ve uygulamalarinin gelistigi (Khatiban ve
ark., 2018), romatoid artriti olan 60 hastanin agrisinin azaldig1 (Saeedifar ve ark.,
2018), hipertansiyon tanisi olan 80 hastanin yasam kalitesinin iyilestigi (Khedemian
ve ark., 2020), 176 hamile kadinin erken dogum insidansinin diistiigii (Rezaeean ve
ark., 2020), koroner arter hastaligi olan bireylerin 6zbakim giicii ve yasam kalitesinin
arttig1 (Y1ldiz ve Kasikei, 2020), kalca kirigi olan 130 yasli hastanin yasam kalitesinin
iyilestigi, perioperatif komplikasyonlarinin azaldig: (Xu ve ark., 2020), hipertansiyonu
olan hastalarin yasam kalitelerinin ve hipertansiyon yonetiminin  arttig
(Nasresabetghadam ve ark., 2021), romatoid artriti olan 22 hastanin el agrilarinin ve
semptomlarinin azaldigi, el fonksiyonlariin ve yagam aktivitelerinin arttigi (Tuna ve
Alparslan, 2021), kolon kanseri olan 115 hastasinin gastrointestinal fonksiyonlarinin
iyilestigi, umut diizeylerinin ve yagsam kalitelerinin arttig1 (Zhang ve Pan, 2021), akut
koroner sendromu olan 148 hastanin 6zbakim yeteneklerinin, rehabilitasyon
etkinliklerinin, hastalik bilislerinin, yasam kalitesi ve hemsirelik memnuniyetinin
arttigl, olumsuz diisiincelerinin azaldigi (Zhu ve ark., 2021) tespit edilmistir.
Literatiirdeki ¢aligmalara gére Orem 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali
uygulamalarin hastalarin  6zbakim giiclerini ve yasam kalitelerini arttirdigi,

hastaliklarina yonelik gelisen semptomlarini azalttig1 goriilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Aragtirmanin Tipi

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelere, Orem’in 6zbakim eksikligi
hemsirelik teorisine dayali uygulama yapabilmelerine yonelik verilen egitimin,
hemsire ve hasta sonuglarina etkisinin degerlendirildigi caligma, 6n test-son test

kontrol grupsuz yar1 deneysel desen kullanilarak yapilmaistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 700 yatakli bir egitim ve arastirma hastanesinin, i¢ hastaliklari
Kliniklerinde 21 Nisan-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda yiritilmiistiir. Egitim ve
arastirma hastanesinde, biri 40 digeri 20 yatak olmak tizere toplam 60 yataktan olusan
2 (iki) i¢ hastaliklar1 klinigi bulunmaktadir. Kliniklere yatan hasta profilini gogunlukla
65 yas Ustii kronik hastaligi olan bireyler olusturmakta olup, aylik ortalama 230 hasta
yatmaktadir. Kliniklerde 33 hemsire gorev yapmaktadir ve her hemsire, 08-16 saatleri
aras1 giindiiz vardiyasinda ortalama 5-6, 16-08 saatleri aras1 gece vardiyasinda ise
ortalama 11-12 hastanin bakimindan sorumludur. Hemsirelik uygulamalari, tibbi

modele gore yiiriitiilmektedir ve hekim istemine dayalidir.
3.3. Arastirmanin Orneklemi
3.3.1. Hemsire 6rneklemi

Hemgsireler i¢in 6rneklem hesaplamasi yapilmamig, arastirmaya katilmay:
kabul eden tiim hemsireler ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklemi, klinikte gérev
yapan, yas ortalamasi1 29+7.31, %87.9’u kadin, %66.7’si evli, %78.8’1 lisans, %12.1°1
onlisans, %6.1°1 lisansiistii, %31 lise mezunu, i¢ hastaliklar1 kliniginde ¢alisma siiresi

ortalama 5+6.09 yil olan 33 hemsire olusturmustur (Tablo 1).

18



Tablo 1: Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (n=33)*

n %

Cinsiyet

Kadin 29 87.9

Erkek 4 12.1
Yas (ortalama) 29+7.31
Medeni durum

Evli 11 33.3

Bekar 22 66.7
Egitim durumu

Lise 1 3

Onlisans 4 121

Lisans 26 78.8

Lisansiistii 2 6.1
Cocuk varhg:

Var 9 27.3

Yok 24 72.7
Klinikte calisma yili (ortalama) 546.09

*Descriptive Statistics (mean, percent, standart deviation)

3.3.2. Hemsireler i¢in 6rneklem kriterleri

Egitim ve arastirma hastanesinin i¢ hastaliklar1 kliniginde gorev yapan, goniillii

katilmay1 kabul eden hemsireler aragtirma kapsamina alinmistir.

3.3.3. Hasta orneklemi

Egitim ve arastirma hastanesinin 60 yatak kapasiteli olan i¢ hastaliklar
Kliniklerinde ayda ortalama 230 hasta yatmakta olup, klinikte en az bes giindiir yatan,

18 yas ve lizeri olan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalar ¢alismaya dahil

edilmistir.

3.3.4. Hastalar icin 6rneklem Kkriterleri

Egitim ve arastirma hastanesinde i¢ hastaliklar1 kliniklerinde en az beg giindiir

yatan, arastirmayi kabul eden, iletisim kurulabilen 18 yas ve istii olan hastalar

arasatirma kapsamina alinmistir.
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Tablo 2: Hastalarin tanitict 6zellikleri (n=161)***

Grup 1* Grup 2**
n % N %

Cinsiyet

Kadin 75 46.6 92 57.1

Erkek 86 53.4 69 42.9
Yas (ortalama) 58+17.03 59+16.41
Medeni durum

Evli 107 66.5 101 62.7

Bekar 54 335 60 37.3
Egitim durumu
Okuryazar 46 28.6 43 26.7

ilkokul 56 34.8 34 211

Ortaokul 9 5.6 9 5.6

Lise 32 19.9 47 29.2

Lisans 18 11.2 28 17.4
Kronik hastalik durumu

Var 141 87.6 118 73.3

Yok 20 12.4 43 26.7

*Hemsirelere egitim Oncesi i¢ hastaliklari kliniginde yatan hastalar
**Hemgirelere egitim sonrasi i¢ hastaliklar1 kliniginde yatan hastalar

***Descriptive Statistics (mean, percent, standart deviation)

3.3.5. Hastalar i¢in 6rneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasi

Orneklem grubuna alinacak hastalarin sayist G*Power 3.1.9.7 yazilim
programt ile hesaplanmistir. Bu programda 6rneklem biiytikliiglinii hesaplamak i¢in
giic %80, etki biiylikliigii 0.3, hata pay1 0.05 olarak alinmistir. Hastalar i¢in alinacak
orneklem biiyiikliigii bu hesaplama yontemi ile 90 olarak bulunmustur. Klinikte en az
bes giindiir yatan, 18 yas ve iizeri olan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden Grup 1
(n=161) ve Grup 2’de (n=161) iki farkli hasta olmak iizere toplamda 322 hasta

arastirma kapsamina alinmaistir.
3.4. Cahsmanin Diizeni

Calismanin Kavramsal, Kuramsal/Orta diizey teoriler, Deneysel/Deneysel
arastirma yontemleri (Conceptual, Theoretical Empirical [CTE]) yapisi, OEHT e
dayandirilarak olusturulmustur (Sekil 2) (Marrs ve Lowry, 2006; Orem, 2001). Bu

dogrultuda; calismanin kavramsal yapisi (C) olarak; OEHT’in kavramlari olan
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hemsirelik glicii, hemsirelik sistemi, temel durumsal faktorler, 6zbakim giicii, terapdtik
O0zbakim gereksinimleri, 6zbakim kavramlar1 ve birbiriyle iliskileri gosterilmistir.
Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisinin bu kavramlari, ¢calismamiza bakis agimizi
olusturmus, yararlandigimiz orta diizey teoriler ve arastirma yontemimize rehberlik
saglamigtir. Calismanin  kuramsal yapisi/orta diizey teoriler (T), OEHT’in
kavramlariyla ilgili somut kavramlar ve bu kavramlarin birbiriyle iliskilerini
icermektedir. Bu aragtirmada kullanilan orta diizey teoriler; hemsirelik bilgisi, beceri
ve motivasyonu, hastalara OEHT e dayali bakim, hastanin bakima katilim1 ve karar
vermesidir. Yapinin deneysel boliimiinde (E) ise; arastirmacinin ve hemsirelerin

ozellikleri, uygulama, veri toplama araclari ve veri analiz teknikleri gosterilmistir

(Sekil 2).
Hemsirelik Temel Ozbakim .
.l | > Ozbakim
sistemi durumsal giici
C* faktorler
Terapuuk Ozbakim
I R Gereksinimleri
o 1. Evrensel Gzbakim
» Hemgirelik pereksinimleri
bilgisi o 2 Geligimsel dzbakim
. OEHT e dayals gereksinimleri
T** » Beceri bakim 3. Baglikdtan sapma durumunda
dzbalam gereksinimler
« Motivasyon \. /
N—
[/ Y4 \ ’(Hasta Merkezli Bakim ) /Brirezrseﬂeaﬁ:ﬂmi% Baklm\
Arastirmacy Yetlinlizi Olgegi Skalaz (Hastalar igin)
« OEHT i ve Hemgireleri » Kamta Dayal * A versiyomnu:
uygulamada giiglendirme HemgireliZe Yonelik Bireyselligini
énemini bilme (OEHT'i Tutum Olgegi destekleyen hemgirelil
s Klinik ve Ggretme ve » Hemgirelerde eylemlerinin farkina
F#*#||  yoneticilik motivasyonel Damygmanlik Becerileri ;ﬂfm@i
deneyimi gorigme) Olgegi * 5 versiyonu:
» Hemgire I3 Motivasyonu OZbM’:ﬂda
Hemsireler \, / Olgesi \\bu‘&\fselhgm als_-;ﬂa.mam/
+ Goniilli olma \ /
e Lizans mezunu
' dBeq }11 Elinik Tatmlayict istatistik (ortalama, standart sapma, frekans, median, yiizde)
saeyIm metodlars, Student T testi, Paired-Samples T testi, Mann Whitney U testi,
\-—'j Wilcoxon signed ranks testi, lineer regresyon analizi analizi.

Sekil 2: Orem Ozbalkim Eksikligi Hemsirelik Teorisi’nin CTE’de Qosterimi

* Conceptual; Orem’in ozbakim eksikligi hemsirelik teorisinin kavramlart

** Theoretical; kuramsal yapt ve ¢alismayla ilgili somut kavramlar ve bu kavramlarin birbiriyle
iliskileri

*** Empirical; arastirmacinin ve hemgirelerin ozellikleri, calismaya rehber olmasi/yol géstermesi icin
kullanilan yontemler ve sonug géstergeleri
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Hemsirelik giiclinlin gostergesi olarak arastirmacinin yeterliligini gosteren;
OEHT’i ve uygulamada 6nemini bilme, klinik deneyim, yoneticilik deneyimi,
hemsirelerin yeterliligini gosteren; goniillii olmasi, lisans mezunu olmasi, bes yil Klinik
deneyime sahip olmasidir. Hastalarin temel durumsal faktorlerini tanilamak i¢in Temel
Durumsal Faktorleri Tanillama Formu kullanilmistir. Calismanin  bagiml
degiskenlerini Olgme araclari, hastalar igin bireysellestirilmis bakim skalasidir.
Hemsirelerde ise, gbzlem yoOnergesi, hasta merkezli bakim yetkinligi Olgegi,
hemsirelerin danigsmanlik becerileri d6lgegi, hemsirelerin kanita dayali hemsirelige

yonelik tutum 6l¢egi, hemsire is motivasyonu 6lcegi ile veriler toplanmistir (Sekil 3).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degisken: I¢ hastaliklar1 kliniklerinde ¢alisan hemsirelere dzbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi ve hemsirelerin 6zbakim

eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulamalari.

Bagimli degiskenler: Hemsirelerin; hasta merkezli bakim yetkinligi,
danigsmanlik becerileri, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu, is motivasyonu,
hemsirelik uygulamalarini gbzlem sonuglari ve hastalarin bireyselligini (klinik
durumda, kisisel yasamda ve kararlara katilimda) destekleyen hemsirelik eylemlerinin

farkina varmasi, 6zbakiminda bireyselligini algilamasidir.
3.6. Veri Toplama Araclar

Hemsireler i¢in: Hemsire kisisel bilgi formu, kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum O6lgegi (KDHYTO), hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi (HMBYO),
hemsirelerde danismanlik becerileri dlgegi (HDBO), hemsire is motivasyonu 6lgegi

(HIMO), gdzlem yodnergesi.
Hastalar icin: Hastalarin temel durumsal faktorlerini tamilama formu,
bireysellestirilmis bakim skalasi-hasta versiyonu (A ve B).

3.6.1. Hastalarin temel durumsal faktorlerini tanilama formu

Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisinden yararlanilarak hazirlanmistir (Orem,
2001). Form kronik hastalig1 olan bireyin temel durumsal 6zellikleriyle (cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yas, evde kiminle yasadigi, kronik hastalik durumu,
hastaligi ile ilgili egitim alma durumu, egitimin faydali olma durumu, hastaneye yatis

sebebi) ilgili dokuz sorudan olusmaktadir (Ek 8).
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3.6.2. Bireysellestirilmis bakim skalas1 (BBS)-Hasta

Suhonen ve arkadaglar1 tarafindan 2000 yilinda gelistirilen skala, 2005 yilinda
Suhonen ve ark. tarafindan tekrar gozden gecirilerek madde sayisi azaltilmistir.
Acaroglu ve arkadaslar1 tarafindan 2010 yilinda Tiirkge gecerlilik giivenirliligi
yapilmigtir. Ortalama 15 dakikada yapilabilen skala, hastanede yatarak hemsirelik
bakim1 uygulanan ve sonrasinda taburculuk planlamasi yapilan hastalara
uygulanmakta ve taburculugu yapilan giin doldurulmaktadir. Skalanin her biri 17 soru
olan iki kismi bulunmaktadir. Birinci kisim hastanin, hastanede yattig1 siire boyunca
almis oldugu hemsirelik uygulamalarinin farkina varmasi (BBS-A), ikinci kisim ise
hastanin kendi bakiminda bireyselligini algilamasini (BBS-B) degerlendirmektedir.
Skalanin {i¢ alt boyutu vardir. Bunlar; klinik durum, kisisel yasam durumu, karar
verme kontroliidiir. Sorulardan A1-A7 ve B1-B7 klinik durumu, A8-All ve B8-B11
kisisel yasam durumunu, A12-Al7 ve B12-B17 ise karar verme kontrolii ile ilgili
maddelerdir (Suhonen ve ark., 2007; Acaroglu ve ark., 2010).

Skalanin her kismindan alinabilecek skorlar minimum 1, maximum 5 puandir.
Skorlar yiikseldikge hastanin kendi bakiminda bireyselligi algilamasi ve
deneyimlemesi (BBS-B) artar ve ayni zamanda hemsirelik eylemlerinin farkina
varmasi (BBS-A) da artmaktadir (Suhonen ve ark. 2000; Suhonen ve ark. 2005) (Ek
9, Ek 10). Bu c¢alismada 6lgegin BBS-A Cronbach alfa katsayis1 0.767, 6lgek alt
boyutlarin ise sirastyla 0.754, 0.756, 0.750 olarak; BBS-B Cronbach alfa katsayisi
0.767, olgek alt boyutlarinin ise sirastyla 0.753, 0.756, 0.751 olarak bulunmustur.

3.6.3. Hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi (HMBYO)

Olgek, Hwang (2015) tarafindan; hasta merkezli verilen bakimda hemsirelerin
yetkinliklerinin belirlenebilmesi amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce gecerlilik
glivenirliligi Arslanoglu ve Kirllmaz (2019) tarafindan yapilmistir. Cronbach Alfa
katsayist 0.850°dir. Hasta merkezli bakim yetkinligi 17 soru ve 4 alt boyuttan
olugmaktadir. Alt boyutlart; hastalarin bakis agilaria (perspektifine) saygr duymak
(1.-6. madde), bakim siire¢lerinde hasta katilimini tesvik etmek (7. ve 11. madde),
hasta konforunu saglamak (12. ve 14. madde) ve hastalarin haklarini savunmaktir (15.-
17. madde). Olgek; 1-Kesinlikle Katilmiyorum, 2-Katilmiyorum, 3-Kararsizim, 4-
Katiliyorum, 5-Kesinlikle Katiliyorum olmak tizere 5’11 Likert seklinde tasarlanmistir

(Ek 11). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach Alfa katsayisi 0.756 olarak bulunmustur.
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3.6.4. Kamita dayali hemsirelige yonelik tutum olcegi (KDHYTO)

Ruzafa-Martinez ve arkadaslar1 tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkce uyarlama ¢alismasi Ayhan ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilmistir
ve dgrenci hemsirelere de uygulanabilmektedir. Olgegin ii¢ alt boyutu bulunmaktadir.
Bunlar; KDH ile ilgili inang ve beklentiler (1, 2, 7, 9, 11, 13, 14. Maddeler), uygulama
niyeti (3, 5, 6, 12. Maddeler) ve duygulardir (4, 8, 10, 15. Maddeler). Olgek, toplam
15 maddeden olusmaktadir. Maddelerden sekizi; 1, 2, 5, 7, 9, 11, 13 ve 14. maddeler
olumlu ve yedisi ise olumsuz; 3,4, 6, 8, 10, 12 ve 15. maddelerdir ve olumsuz ifade
iceren maddeler tersten kodlanmaktadir. Besli Likert olan (1-hi¢ katilmiyorum, 2-
katilmryorum, 3-biraz katiliyorum, 4-katiliyorum, 5-tamamen katiliyorum) olgekten
en yiiksek 75 puan, en diisiik ise 15 puan almabilir. Olgekten yiiksek puan alinmasi
tutumun olumlu oldugunu gdstermektedir. Olgeginin Cronbach o giivenirlik katsayisi
a = .90’dir. Yapilan c¢alismada oOlgegin Cronbach alfa katsayist 0.765 olarak
bulunmustur (Ek 12).

3.6.5. Hemsirelerde danmismanlik becerileri dlcegi (HDBO)

Avci ve Kumcagiz tarafindan 2019 yilinda olusturulan madde havuzuna son
hali verildikten sonra agiklayici faktor analizi i¢in 204 hemsireye uygulanmistir.
Olgek, 10 maddeden olusmaktadir ve tek faktdrdiir. Sonrasinda 200 hemsireye
dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. Dogrulayici faktor analiziyle tek faktorlii
yapmnin uyum indeksi degerlerinin kabul edilebilir sinirlar igerisinde oldugu
goriilmiistiir  (}2=94.785, sd=33, y2/sd= 2.872, RMSEA=0.097, GFI=0.92,
AGFI=0.86, CFI=0.92 ve IFI=0.92). Olgegin gecerligi AFA ve DFA yapilmak
suretiyle incelenmistir. Olgegin giivenilirligi ise Cronbach alfa katsayisi ve Split-half
ile incelenmistir. Cronbach alfa .88, Split-half ise .86 olarak hesaplanmistir. Bu

arastirmada Cronbach alfa katsayisi 0.766 olarak bulunmustur (Ek 13).
3.6.6. Hemsire is motivasyonu olcegi (HIMO)

Engin ve Cam tarafindan 2009 yilinda gelistirilen O6l¢cek 27 sorudan
olusmaktadir. Bu form 3’li likert “I. Katilmiyorum, 2. Kismen katiliyorum, 3.
Katiliyorum” seklinde hazirlanmistir (EK 14). Madde toplam puan korelasyonlari
toplam olgek puani ile anlamli diizeydedir (p<0.001). Olgegin, orijinal &lgek
maddelerinde olan psikiyatri kliniginde....duyarim seklinde ifadeler yerine “bu

klinikte” seklinde diizenlenerek, tiim hemsireler igin kullanilabilecegi belirtilmistir.
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Olgegin giivenirlik katsayis1 0,847 seklinde belirlenmistir. Orijinal dlgegin cronbach
alpha degeri; ilk boliimii i¢in 0.79, ikinci bolimii igin 0.72°dir (Engin ve Cam 2009).
Yapilan ¢aligmada 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0.719 olarak bulunmustur.

Tablo 3: Arastirmanin akis semasi

Klinikte ¢aligan hemsire sayisi: 33
Orneklem kriterlere uygun hemsire sayisi: 33

Diizenli olarak goriismelere katilmay1 kabul
eden hemgire sayist: 33

Klinikte yatak sayisi: 60
Orneklem kriterlere uygun hasta sayisi: 322

Diizenli olarak goriismelere katilmay1 kabul
eden hasta sayisi sayisi: 322

Hemsirelere On test (21.04-15.06.2021) (n:33)
1. Kisisel bilgi formu
2. Hasta merkezli bakim yetkinligi 6l¢egi
3. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olgegi
4. Danigmanlik becerileri 6lgegi
5. Is motivasyonu dlcegi
6. Hemsireleri gézlem
Birinci Goriisme (04-13.08.2021) (n:33)
1. Gozlem sonuglarinin konusulmasi ve
problemin tanimlanmasi
2. Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisinin
anlatilmasi
3. ikinci goriismeye kadar izlenmesi ve
okunmasi i¢in  dokiimanlar (video,
makale) verilmesi
4. Planlama yapilmasi
Ikinci Goriisme (24.08.2021-15.09.2021) (n:33)
1. Birinci goriismede yapilan plani uygulama
durumu ve sonuglarinin tartigilmasi

Grup 1 Hastalara Test (21.04 -01.06.2021)

(n:161)

1. Temel durumsal faktorlerini tanilama formu

2. Bireysellestirilmis bakim skalas1 A, B
versiyonu

Hemsirelere Son test (15-30.10.2021) (n:33)
1. Hasta merkezli bakim yetkinligi dlgegi
2. Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum
Olcegi
3. Danigsmanlik becerileri dl¢egi
4. Is motivasyonu dlcegi
5. Hemgireleri gozlem

Grup 2 Hastalara Test (15-30.10.2021)

(n:161)

1. Temel durumsal faktorlerini tanilama
formu

2. Bireysellestirilmis bakim skalast A, B
versiyonu

Tezin Yazimi (01.11.2021- 01.05.2022)

3.6.7. Gozlem yonergesi

Gozlem yonergesi; 0zbakim eksikligi hemsirelik teorisine gore hazirlanmistir

(Orem 2001). Hazirlanan yonerge, iki sorumlu hemsire ve dort hemsire/6gretim {iyesi

uzman gorislerinin degerlendirilmesine sunulmus, geri bildirimlere gore yeniden

diizenlenmis, son hali ile klinikte pilot gézlem yapilmistir. Form hemsirelerin klinikte

uygulamalari, gecirdikleri siireler ve hasta gereksinimlerinin karsilanmasi ile ilgili

11(onbir) maddeden olusturulmustur (Ek 6). Gozlem; hemsirenin; hasta/is merkezli

calisma durumu, hasta mahremiyeti, iletisim, hemsirelik aktiviteleri, hasta teslimi,



hemsirelik siireci ve hasta gereksinimlerini karsilama durumu konularinda yapilmistir

(Ek 6).

3.7. Veri Toplama Araglarimin Uygulanmasi ve Hemsirelere Egitim Siireci
3.7.1. On test

3.7.1.1. Hemsire ve hastalara anketlerin uygulanmasi

Egitim ve arastirma hastanesinin i¢ hastaliklar1 kliniginde gérev yapan 33
hemsire 6n-test olarak; hemsire kisisel bilgi formu, kanita dayali hemsirelige yonelik
tutum olcegi (KDHYTO), hasta merkezli bakim yetkinligi olgegi (HMBYO),
damismanlik  becerileri 6lgcegi (HDBOQ), is motivasyonu dlgegini (HIMO)
doldurmustur. En az bes giindiir klinikte yatan 161 hastaya temel durumsal faktorlerini
tanilama formu, hasta igin bireysellestirilmis bakim skalas1t A-B Versiyonu (BBS A-
B) uygulanmistir (Sekil 3). On testler, 21.04.2021-01.06.2021 tarihleri arasinda

tamamlanmistir.
3.7.1.2. Gozlem

Hemsireler 02-15.06.2021 tarihleri arasinda 14 (ondort) giin boyunca
gbzlemlenmistir. Gozlem yaparken hemsirelerden kamera kullanimi i¢in izin istenmis
ancak kamera kullanimin1 istememislerdir. Sabah 08:00-12:00, 6glen 12:00-16:00 ve
mesai sonrasi 16:00-20:00 arasi bir hemsire olmak tizere bir giinde 3 (ii¢) hemsirenin
gbzlemi yapilmis, toplamda her bir hemsire 4 saat (240 dakika) boyunca gozlem

yonergesi kullanilarak izlenmistir (Ek 6).
3.7.2. Egitim materyalinin hazirlanmasi ve hemsirelere egitim
3.7.2.1. Egitim materyalinin hazirlanmasi

Calisma materyali, hemsirelerin birinci gbézlem sonuglarina gore
hazirlanmistir. Gozlem sonucunda elde edilen veriler degerlendirilmis; Orem’in
teorisine gore hemsirelerin, hemsirelik giicliniin boyutlari olan sosyal, kisilerarasi ve
profesyonel-teknolojik alanda gelistirilmesi gereken yonleri belirlenmistir (Tablo 4).
Bu degerlendirme sonucunda; OEHT konusunda materyaller ile hemsirelerin
belirlenen gereksinimlerine yonelik, elektronik ortamda video ve makaleleri iceren bir
dosya hazirlanmistir (Ek 15) ve hemsirelere egitimi gerceklestirmek {izere goriisme
formu gelistirilmistir (EK 7). Ayrica, giincel bir i¢ hastaliklar1 hemsireligi kitabi,

hemsirelerin gereksinim duydugu anda okuyabilmesi i¢in klinige birakilmistir.
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Dosya: Elektronik ortamda hazirlanan dosyada asagidaki materyaller bulunmaktadir.

« Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi kavramlari; hemsirelik sistemi,
0zbakim gereksinimleri, temel durumsal faktorler, 6zbakim/bagimli bakim
giicli, 6zbakim eksikligi/bagimli bakim eksikligi, 6zbakim/bagimli bakim,
hemsirelik giicti

« Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisi metaparadigma kavramlari,
hemsirelik, insan, ¢evre, saglik kavramlari

* Hastane sisteminden temin edilen; diisme olaylari, sozel order, ilag istem ve
dagitim, ilag giivenligi, diisme olaylari, hasta transferi ile ilgili prosediirler

* Makaleler; hemsirelik bakimi, hemsirelik kanunu, hasta giivenligi,
hemsirelerin etik ilke ve sorumluluklari, mesleklesme, manevi bakim,
hemsirelerin rolleri, aglayan/tedaviyi reddeden/dfkeli hasta ile iletisim,
hemgirelerin rolleri, astim ve KOAH ilaglarinin dogru kullanimlari, hasta
giivenligi.

* Hemysirelikte Bilimsel Bilgi Kullanim1 ve Hemsirelik Sanati (video) (Platin,

2021). 1. Nursoloji Hemsirelik Bilimi Sempozyumu (Ek 15).

Goriisme formu: Goriisme formu OEHT ve motivasyonel goriisme teknigine
gore, ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir (Allsop, 2007; Kiziler ve
Yurtsever, 2010; Miller ve ark., 2007; Orem, 2001; Ogel, 2009). Birinci goriisme
formu; problem/durumun tanimlanmasi, duygu ve diislincelerin netlestirilmesi, plan
yapma, goriismenin degerlendirilmesi, bir sonraki goriisme planinin yapilmasi olmak
tizere bes adimdan, ikinci goriisme formu ise; ilk goriismede degisim i¢in nelere karar
verdigi, klinikteki isleyiste nelerin degistigi ve neler hissettigi, yeni durumu ile ilgili
bir problem yasaylp yasamadigi, bundan sonra nasil ilerlemek istedigi ile ilgili

sorularin oldugu bir formdur (Ek 7).
3.7.2.2. Hemsirelere egitim

Egitime baslamadan once, sorumlu hemsire ve hemsirelerin fikri alinarak,
egitimin sekli ve siiresine karar verilmistir. Egitim bireysel ve ylizyiize yapilmis, iKi

goriisme ile tamamlanmigtir. Egitim siireci asagida belirtildigi sekilde yiiriitilmustiir.

* Sorumlu hemsireden numarasi alinan hemsireler, telefonla aranmis, egitim
programinin amaci ve yontemi agiklanmis, birinci gériismenin giin ve saati

belirlenmistir.
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Egitim sorumlu hemsire odasinda yapilmigtir. Oda, oOturum sirasinda
hemsirenin duygu ve diislincelerini rahatca ifade edebilecegi, karsilikli giiclii
bir iletisimin saglanabilecegi ve giiven duygusunun olusabilecegi sekilde
diizenlenmistir. Bunun i¢in; goriigme oncesinde oda havalandirilmis, Covid-19
pandemisi nedeniyle maske kullanimina 6zen gdsterilmis, masa ve sandalyeler
sosyal mesafeye dikkat edilerek yerlestirilmis, goriisme sirasinda odaya
girilmemesi i¢in kapinin iizerine “toplant1 var” yazis1 asilmstir.

Egitim, onceden hazirlanmis goriisme formu kullanilarak yiiriitilmustir (EK

7).

Birinci goriismede;

Her hemsirenin gézlem sonucu ve on-test sonuglari kendisi ile paylasilmas,
hasta bakimi, hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda kendisine
en zor gelenin ne oldugu ve bu konuda duygulari, disiinceleri sorulmus,
problem/durumun tanimlanmasi saglanmistir.

Gelecek i¢in ne olmasimi istedigi, ne degisirse kendisini iyi hissedecegi,
tercihinin ne oldugu, 6niinde engellerin olup olmadigi, se¢ciminin faydalarinin
ne oldugu, eger degismezse sonucunun ne olabilecegi seklinde sorularla
problemin 6nemine farkindaligi ve problemini ¢6zmek i¢in plan yapmaya karar
vermesi saglanmistir.

Bu problemi ¢6zmek i¢in neler yapabilecegi, kendisine ne kadar giivendigi,
basardigini1 nasil anlayacagi gibi sorular kendisine yoneltilip, plan yapmasi
saglanmstir.

Orem’in OEHT kavramlari olan hemsirelik giicii, hemsirelik sistemi, hastalarn
temel durumsal faktorleri, 6zbakim gereksinimleri, 6zbakim giicii, bagiml
bakim giicii, 6zbakim eksikligi, bagimli bakim eksikligi, 6zbakim ve bagiml
bakim tizerinde birlikte konusulmustur.

Hemgirelik giici ile 1ilgili ¢iktt hemsirenin eline verilmis ve kendisine
okutulmus sosyal boyut, kisileraras1 boyut ve profesyonel teknolojik boyutta
kendisinin yeterli ve yetersiz oldugu konularda konusmasina firsat verilmis
ikinci goriismeye kadar neler yapmak istedigi konusulmus, egitim materyali
olarak hazirlanmis dosya (Ek 15), elektronik ortamda kendisine gonderilmis,
dosyada bulunan prosediirler, makaleler ve video’nun igerigi agiklanmis,

klinige birakilan i¢ hastaliklar1 hemsireligi kitabr tamitilmistir. Ayrica,
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gereksinim duydugu bilimsel bilgiye nasil ulasabilecegi bilgisayar ortaminda
gosterilmistir.

Goriismenin nasil gittigi, ne 6grendigi, ne oldugu, goriisme sirasinda bir sikinti
yasaylp yasamadigi, gelecek goriismede neyin olmasini/olmamasini istedigi
konusulduktan sonra, ikinci goriisme ig¢in en az 10 giin gegmesi kriteri
gozetilerek, goriisme tarihi  belirlenmis ve gereksinim duyarsa soru

sorabilecegi telefon numarasi verilerek oturum tamamlanmustir.

Ikinci goriismede;

Ikinci goriisme oncesinde, birlikte belirlenen tarihten bir giin énce hemsire
aranmuis ve tarih teyit edilmistir.

Ikinci goriismeye, birinci goriismede alman kararlarla ilgili deneyimler ve
sonuclarin tartisilmasiyla baslanmis, sahsi telefonuna mesaj yoluyla gonderilen
“hemsirelikte bilimsel bilgi kullanimi ve hemsirelik sanati” konulu video
icerisinden ozellikle spesifik sorular sorularak, videoda neyi begendigi, klinik
uygulamasinda kullanma durumu, kendisini nasil hissettigi tartisilmis,
mevzuat ve makalelerin hangisini okudugu, neden ilgili makaleyi segtigi,
klinige nasil yansittigt sorgulanmis ve uygulamada kendisi i¢in nelerin
degistigi, kendisini nasil hissettigi sorularak, yeni duruma farkindalig1 ve varsa
problemi tanimlamasi saglanmistir.

Bundan sonraki siirecte nasil devam edecegi ile ilgili sorular yoneltilerek, yeni
durumuna yonelik planlar1 konusulmus, degerlendirme yapilmis ve oturum

tamamlanmaistir.

3.7.3. Son-test

3.7.3.1. Hemsire ve hastalara anketlerin uygulanmasi

Ikinci goriismeden bir ay sonra, 15.10.2021-30.10.2021 tarihler arasinda

Klinikte gérev yapan 33 hemsireye son-test olarak; kanita dayali hemsirelige yonelik

tutum Olcegi, hasta merkezli bakim yetkinligi 6lcegi, hemsirelerde danigmanlik

becerileri dlgegi ve hemsire is motivasyonu Olgegi uygilanmistir. Ayn1 zamanda,

klinikte en az bes gilindiir yatan 161 hastaya da temel durumsal faktorlerini tanilama

formu, hasta i¢in bireysellestirilmis bakim skalas1 A-B versiyonu uygulanmistir (Tablo

3).
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3.7.3.2. Gozlem

Ikinci goriisme sonras1 hemsirelere son-test gézlem 03.09.2021-15.09.2021
tarihler arasinda yapilmistir. Son test gézlemler, her hemsireye On-test gézlemin

yapildig1 saatler arasinda yapilmistir ve ilk gbézlemde kullanilan gbzlem yonergesi

kullanilmistir (Ek 6).
3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler i¢in IBM SPSS 22.0 istatistik programi kullanilmistir.
Calisma degiskenlerinin merkezi egilimini ve dagilimmi degerlendirmek icin
tanimlayici istatistik (ortalama, standart sapma, frekans, median, yiizde) metodlari,
verilerin normal dagilimini degerlendirmek i¢in skewness ve kurtosis degerleri ile
Shapiro-Wilk  testi  kullanilmistir.  Normal  dagilim  gosteren  verilerin
karsilastirilmasinda Student T testi, Paired-Samples T testi, normal dagilmayan
verilerin karsilagtirllmasinda Mann-Whitney U testi, Wilcoxon signed ranks testi
kullanilmistir. Yine egitim ve egitim dis1 parametrelerin test sonuglarina etki diizeyini
degerlendirmek icin lineer regresyon analizi analizi kullanilmistir. Sonuglar %95

giiven araliginda ve anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

* Arastirma tek kurumda ve ilk caligma olarak yapilacagi icin sonuglarin
genellenmesi sinirlidir.

* COVID 19 pandemisi nedeniyle (hem arastirmacinin hem de klinikte ¢alisan
hemsirelerin COVID 19 tanis1 almis olmasi) arastirma siirecinin uzamasina
neden olmustur.

+ COVID 19 pandemisi nedeniyle i¢ hastaliklar1 kliniginin yataklarinin bir kismu,
ozellikle vaka sayisinin ¢gogaldigi aylarda pandemi servisi olarak kullanilmastir.

* Arastirma sadece i¢ hastaliklart kliniginde uygulandigi igin sonuglarin
genellenmesi sinirlidir.

» Hastalarin tekrar yatiglar, hastaneler arasinda kullanilan Hastane Bilgi Y onetim
Sistemi  yazilimi ayn1 olmadigindan diger hastanelerden kontrolii

yapilamamugtir.
3.10. Tezin Biitgesi

Tezin gerceklesmesi i¢in mali bir destege ihtiya¢ duyulmamustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelere verilen 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali
uygulama egitimi Oncesi ve sonrasi; gozlem bulgulari, kanita dayali hemsirelige
yonelik tutumu, hasta merkezli bakim yetkinligi, danigmanlik becerileri ve is
motivasyonu, hastalarin klinik durumu, kisisel yasam durumu, karar verme kontrolii
ile ilgili bireyselligini desteklemeyi amaclayan hemsirelik eylemlerinin farkina
varmasi ve kendi bakiminda bireyselligini algilamalar ile ilgili analizler sonucunda

elde edilen bulgular verilmistir.

4.1. Hemsire Sonuclari

4.1.1. Hemsirelerin Kklinikte ¢calisma siireci

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde egitim oncesinde 240 dakika gozlemi yapilan
hemsirelerin dinlenmesi i¢in hemsire odasinda 40+11 dk; bakim/tedavi malzeme ve
uygulamalarinin bilgisayar sistemine girilmesi, hasta ve yakinlarinin sorularina yanit
verme ve bakim formlarim1 doldurmak i¢in hemsire deskinde 87+25 dKk; ila¢ tedavisi,
EKG c¢ekimi, kan sekeri ve idrar izlemi, yasam bulgular1 6l¢iimii, hasta kabulii ve
tanilama, hasta ve hasta yakinina bilgi vermek i¢in hasta odasinda 45+17 dk; hastayi
goriintiilemeye gotiirme, eczaneden ila¢ alma ve idari isler i¢in klinik diginda yapilan
islerde 32+36 dk; ila¢ ve bakim malzemelerini hazirlamak i¢in tedavi odasinda 20+8
dk; ve hasta tesliminde 15+0 dk zaman harcadig: belirlenmistir. Egitim sonrasinda bu
stireler; hemsire odasinda 30+6 dk; hemsire deskinde 5616 dk; hasta gereksinimlerini
tanilama ve bu gereksinimlerin karsilanmasi aktivitelerinin eklenmesiyle hasta
odasinda 95+24 dk; klinik disinda yapilan islerde 27+29 dk ve tedavi odasinda 1745
dk olarak degismistir. Hasta teslimine ayrilan ortalama siirede egitim sonrasinda

degisiklik olmamistir 15 dk+0 (Tablo 4).

31



Tablo 4: Hemsirelerin klinikte ¢calisma siireci (n:33)

Degerlendirilen
uygulamalar

Hemsire
odasinda gecen
siire ve yapilan
aktivite

Hemsire
deskinde gecen
siire ve yapilan
aktivite

Hasta
odalarinda
gecen siire ve
yapilan aktivite

Klinik dis
yapilan islerde
gecen siire ve
yapilan aktivite

Tedavi
odasinda gecen
siire

Hasta teslimi

Egitim sonrasi

Egitim dncesi

Siire(dk)  Yapilan aktivite Siire(dk) Yapilan aktivite
1. Dinlenme 1.Dinlenme

40£11%* 30+6

1. Bakim/tedavi malzeme
ve uygulamalariin
bilgisayar sistemine

87+25 girilmesi

2. Hasta ve yakinlarinin
sorularina yanit verme

3. Bakim formlarini
doldurma

1.1lag tedavisi

2.EKG ¢ekimi

3.Kan sekeri ve idrar
izlemi

45417 4.Yasam bulgulart

Ol¢timii

5. Hasta kabulii ve
tanilama

6. Hasta ve hasta
yakinina bilgi verme

1. Hastay1 goriintiilemeye
gotliirme
32436 2.Eczaneden ila¢ alma
3.1dari isler

Ilag ve bakim
20+8 malzemelerini hazirlama
150 Hasta basinda teslim

56+16

95+24

27429

17+£5

15+0

1. Bakim/tedavi malzeme ve
uygulamalarinin bilgisayar
sistemine girilmesi

2. Hasta ve yakinlarimin
sorularina yanit verme

3. Bakim formlarin doldurma

1.1lag tedavisi

2.EKG ¢ekimi

3.Kan sekeri ve idrar izlemi

4.Yasam bulgular1 dl¢iimii

5. Hasta kabulii ve tanilama

6.Hasta ve hasta yakinina
bilgi verme

7. Hasta gereksinimlerini
tanimlama

8. Hasta gereksinimlerinin
karsilanmasi

1.Hastay1 goriintiilemeye
gotlirme

2.Eczaneden ilag alma

3.1dari isler

fla¢ ve bakim malzemelerini
hazirlama

Hasta baginda teslim

**Descriptive Statistics (mean, standart deviation)

4.1.2. Hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi, damismanlik becerileri,

kanita dayal hemsirelige yonelik tutumu ve is motivasyonu

Hemsirelerin egitim Oncesi ve sonrasit “hasta merkezli bakim yetkinligi,

danismanlik becerileri, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu ve is motivasyonu”

puan ortalamalar1 ve analiz sonuglar1 Tablo 5’de gosterilmistir. Hasta merkezli bakim

yetkinligi on-test puan1 67.154+11.46, son-test puan1 77.66+6.75 bulunmus olup, 6n ve

son-test arasindaki puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Hemsirelerde danigmanlik becerileri On-test puani 43.12+7.70, son-test puani

46.45+3.80 bulunmus olup, 6n ve son-test arasindaki puanlari arasindaki fark anlaml
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bulunmustur (p=0.017; p<0.05). Kanita dayali hemsirelige yonelik tutum 6n-test puani
57.30£10.99, son-test puan1 67.84+7.28 bulunmus olup, 6n ve son-test arasindaki
puanlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.05). Hemsire is
motivasyonu 6n-test puani 30.03+4.21, son-test puani 47.06+10.10 bulunmus olup, 6n

ve son-test arasindaki puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur (p=0.001; p<0.05).

Tablo 5: Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutum, Hasta Merkezli Bakim
Yetkinligi, Damismanhk Becerileri ve Is Motivasyonu

min-
= max N . .
Olgekler on-test Median son-test median p*
puanla
ri1
Kamta Dayah
Hemsirelige 15-75  57.30£10.99 55 67.84+7.28 70 0.001
¥0nehk Tutum
Olgegi
Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi 17-85 67.15£11.46 68 77.66+6.75 79 0.001
Olcegi
Hemsirelerde
Damigsmanhk 10-50 43.12+7.70 46 46.45+3.80 48 0.017
Becerileri Olcegi
Hemsire is
Motivasyonu 25-75 30.03+4.21 47 47.06£10.10 29 0.001
Olcegi

*Descriptive Statistics (mean, standart deviation, median)/ Paired-Samples T test, Wilcoxon signed
ranks test

4.2. Hasta Sonuc¢lar

4.2.1. Hastalarin bireyselligini desteklemeyi amaclayan hemsirelik eylemlerinin

farkina varmasi ve kendi bakiminda bireyselligini algilamasi

Hastalarin klinik durumu, kisisel yasam durumu, karar verme kontrolii ile ilgili
bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi (BBS-
A) ve kendi bakiminda bireyselligini algilamasi (BBS-B) ile ilgili Grup 1 ve Grup 2
hastalarina uygulanan testlerin bulgular1 Tablo 6 ve 7’de gosterilmistir. Hastalarin
bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi alt
boyutlarindan hastanin klinik durumu ile ilgili Grup 1 hastalarinin puani 3.29+1.16,
son-test puani 3.80+0.93, Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin arasindaki sonu¢ anlamli
(p=0.001; p<0.05), klinik yasam durumu ile ilgili Grup 1 hastalarinin puan1 2.91+1.09,
Grup 2 hastalarinin puani 3.79+0,96, Grup 1 ve Grup 2 hastalar1 arasindaki sonug

anlaml (p=0.001; p<0.05), karar verme kontrolii ile ilgili Grup 1 hastalarinin puani
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3.42+1.28, Grup 2 hastalarinin puan1 3.92+1.04, Grup 1 ve Grup 2 hastalarinin
arasindaki sonu¢ anlamli (p=0.001; p<0.05), hastalarin bireyselligini desteklemeyi
amaclayan hemsirelik eylemlerinin farkina varmast Grup 1 hastalarinin puani
3.24+1.05 iken Grup 2 hastalarinin puani 3.84+0.94 olarak bulunmus ve Grup 1 ve
Grup 2 hastalarinin arasindaki sonu¢ anlamli (p=0.001; p<0.05) bulunmustur (Tablo
6).

Tablo 6: Hastalarin bireyselligini desteklemeyi amaclayan hemsirelik eylemlerinin farkina
varma durumlari

Almabilecek min-max

i .
Olgekler puanlar Grup 1l Grup 2 p
Klinik ortalama puan 1-5 3.29+1.16 3.80+0.93 0.001
&  durum toplam puan 7-35 23.05+8.15 26.66+6.55 '
% Klinik ortalama puan 1-5 2.91£1.09 3.79+0,96
2 yasam 0.001
= durumu toplam puan 4-20 11.64+4.36 15.19+3.85
=<
S Karar ortalama puan 1-5 3.42+1.28 3.92+1.04
Q verme 0.001
Kontrolii toplam puan 6-30 20.54+7.70 23.5246.25
ortalama puan 1-5 3.24+1.05 3.84+0.94
Olgek toplampuan ~ 17-85  55.24+18.01 65.37+16.00 0001

* Descriptive Statistics (mean, standart deviation, range)/ Student T test, Mann-Whitney U test

Hastalarin kendi bakiminda bireyselligini algilamasi alt boyutlarindan hastanin
klinik durumu ile ilgili Grup 1 hastalarinin puani 3.36+1.18, Grup 2 hastalarinin puani
3.91+0.96, Grup 1 ve Grup 2 hastalar1 arasindaki sonug¢ anlamli (p=0.001; p<0.05),
klinik yasam durumu ile ilgili Grup 1 hastalarinin puani 2.92+1.07, son-test puani
3.74+0.93, Grup 1 ve Grup 2 hastalar arasindaki sonu¢ anlamli (p=0.023; p<0.05),
karar verme kontrolii ile ilgili Grup 1 hastalarinin puani 3.54+1.29, Grup 2 hastalarinin
puani 4.08+0.91, Grup 1 ve Grup 2 hastalar1 arasindaki sonu¢ anlamli (p=0.001;
p<0.05), hastalarin kendi bakiminda bireyselligini algilamasi 6l¢eginin Grup 1
hastalarmin puanit 3.32+1.07 iken Grup 2 hastalarinin puani 3.93+0.89 olarak
bulunmus ve Grup 1 ve Grup 2 hastalar1 arasindaki sonuglar anlamli (p=0.001; p<0.05)

bulunmustur (Tablo 7).
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Tablo 7: Hastalarin kendi bakiminda bireyselligini algilamasi durumlari

Almabilecek min-max

Olgekler puanlar Grup 1 Grup 2 P
- Klinik ortalama puan 1-5 3.36+1.18 3.91+0.96 0.001
§ durum toplam puan 7-35 23.57+8.28 27.40+6.75 '

% Klinik ortalamapuan 15 2.92+1.07 3.740.93

= yasam 0.023
i durumu toplam puan 4-20 11.70+4.28 14.96+3.74
8  Karar ortalamapuan  1-5 3.54+1.29 4.08+0.91

© verme 0.001
kontrolii toplam puan 6-30 21.28+7.76 24.52+5.50
ortalama puan 1-5 3.32+1.07 3.93+0.89

Olgek toplampuan  17-85  56.56:1828 66891528 000t

* Descriptive Statistics (mean, standart deviation, range)/ Student T test, Mann-Whitney U test

Hastalara uygulanan bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik
eylemlerinin farkina varma durumlart ile ilgili ve hastalarin kendi bakiminda
bireyselligini algilamas1 olgeklerinin Grup 1 ve Grup 2 hastalarina uygualanan test
puan ortalamalarinin anlamli (p<0.05) ¢iktig1 Tablo 6 ve 7°de belirtilmisti. Grup 1 ve
Grup 2 hasta gruplarina uygulanan 6l¢ek sonuglarin anlamli ¢ikmasinin sebebini
etkileyebilecek ek faktorlerin (hasta yasi, cinsiyet, kronik hastalik varligi, egitim
durumu) etki durumunu degerlendirmek amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir.

Yapilan lineer regresyon analizi sonucunda “hastalarin bireyselligini
desteklemeyi amaglayan hemgirelik eylemlerinin farkina varmasi” 0Olceginde;
hastalarin kronik hastalik varligi anlamli ¢ikmasina ragmen (p=0.017), hasta yasi,
cinsiyet ve egitim durumu a¢isindan anlamlilik tespit edilmemis (p>0.05), “hastalarin
kendi bakiminda bireyselligini algilamas:” 6l¢eginde; hastalarin yas1 (p=0.031) ve
kronik hastalik varligi anlamli ¢itkmasina ragmen (p=0.011), hastalarin cinsiyeti ve

egitim durumlarinin anlamli ¢ikmadigr tespit edilmistir (p>0.05).

Tiim bu etkenler birlikte degerlendirildiginde diger etkenlerden bagimsiz olarak
(hasta yas1, cinsiyet, kronik hastalik varligi, egitim durumu) “hastalarin bireyselligini
desteklemeyi amacglayan hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi” ve “hastalarin
kendi bakiminda bireyselligini algilamasi” 6lgeklerinin Grup 1 (egitim Oncesi) ve
Grup 2 (egitim sonrasi) hasta gruplarinda anlamli ¢iktig1 gériilmiistiir (p<<0.05) (Tablo
8).
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Tablo 8: Hastalarin bireyselligini desteklemeyi amaclayan hemsirelik eylemlerinin farkina
varmasl 6zbakiminda bireyselligini algilamasi ve iliskili parametrelerin lineer regresyon analizi

Hasta
gruplariin
Olgekler temel B B t p*

durumsal

faktorleri

Grup 1ve

Grup 2 hasta 11.44 0.322  5.743 0.001
Hastalarin grubu
bireyselligini

: Yas -0.123 -0.116  -1.551 0.122

desteklemeyi o R2:0.100
amaglayan Cinsiyet -1.263 -0.036  -0.652 0.515
hemsirelik i p:0.001
eylemlerinin Kronik 6.765 0151  2.398 0.017
farkina varmasi  hastahk

Egitim 0232 -0019 -0270  0.787

durumu

Grup 1ve

Grup 2 hasta 11.767 0.335  6.002 0.001

grubu
Hastalarm Y 0.169 0.161 -2.164 0.031

i as -0. -0. -2. .

kendi R2:0.110
bakiminda Cinsiyet -0.903 0026 -0.474 0.636
bireyselligini i p:0.001
algilamas: Kronik 7.105 0160 2560 0011

hastahk

Egitim 0411 -0034 -0487 0627

durumu

*Linear regression analysis
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5. TARTISMA

Bu calismada, i¢ hastaliklar1 kliniklerinde calisgan hemsirelere, 6zbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulamaya yonelik egitim verilmis, hemsire ve
hasta sonuclarina bakilmistir. Bu béliimde, 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine
dayali uygulamanin hemsirelerin; klinikte calisma siireci, hasta merkezli bakim
yetkinligi, danigmanlik becerileri, kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu, is
motivasyonu ve hastalarin; bireyselligini desteklemeyi amaglayan hemsirelik
eylemlerinin farkina varmasi ile 6zbakiminda bireyselligini algilamasi tizerine etkisi

tartigilacaktir.
Hemsirelerin Klinikte Calisma Siireci

Kaliteli bakim i¢in, hastanin klinige yattigi andan itibaren bireysel
gereksinimlerinin belirlenmesi, eksik olan ve desteklenmesi gereken gereksinimlerin
belirlenmesi ve karsilanmasi ve bundan dolayr da hemsirenin hastanin bakimi igin
ayirdigi stire 0nem arz etmektedir (Morgan ve Yoder, 2012). Bu caligmada her hemsire
egitim dncesi-sonrasi 4 saat (240 dk) izlenmis; egitim sonrasinda egitim dncesine gore,
hemsire odasi, hemsire deski, klinikte ve tedavi odasinda gegen siirelerde azalma
oldugu, hasta bakimina ayrilan siirenin egitim Oncesinde ortalama 45+17 dakika
(toplam c¢alisma siiresinin %18.75°i) iken, bu siirenin egitim sonrasinda 95424
dakikaya (%39.58) yiikseldigi belirlenmistir (Tablo 4). Orem’in teorisine dayali
uygulamanin hastaya ayrilan siireye etkisini degerlendiren ¢aligmaya ulagilamamistir.
Ancak tespit edilen tanimlayict iki ¢aligmada, hemgirelerin hasta bakimina ayirdigi
stire oran1 %33 (Michel ve ark., 2021) ve %27.5 (Baker ve ark., 2019) bulunmustur.
Bu ¢alismada, egitim oncesinde hemsirelerin hasta odasinda ge¢irdigi siirenin, dnceki
calisma sonuglarina gore az olmasi, egitim sonrasinda bu siirenin iki kat artmasi
(9%39.58), onceki ¢alisma sonuglarina gére daha fazla siire olmasi, 6zbakim eksikligi
hemsirelik teorisine dayali uygulamalarm etkinligini gostermektedir. Ulkemizde
genellikle tibbi modele dayali olan hemsirelik uygulamalari, hekim istemine dayali
yapilmakta olup, is odaklidir (Ozkan ve Okumus, 2012). Yapilan galismada, egitim
Oncesi yapilan gozlemde de, hemsirelerin hasta odalarina genellikle ilag¢ tedavisi
uygulama, yasam bulgularini takip etme, kan sekeri takibi, EKG ¢ekimi islemlerini
gerceklestirmek icin girdigi, hasta gereksinimlerini belirlemek i¢in baska bir girisimde

bulunmadigr gorillmiistiir (Tablo 4). Calismada, verilen egitim sonrasinda,
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hemsirelerin hasta bakimina ayirdigi siirenin artmasi, hasta gereksinimlerini
tanimlamasi ve kargilamasi 6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali ¢alismanin
beklendik sonucudur. Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine gdre hemsirenin
sorumlulugu, hastanin tiim gereksinimlerinin karsilanmasin1i  ve 6zbakiminin

saglanmasidir (Orem 2001).

Bu caligmada hemsirenin hasta odasinda gecirdigi siirenin egitim dncesinde
ortalama 45 dakika iken, egitim sonrasinda 95 dakikaya yiikselmesi “Ozbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda, hemsirelerin

hastalara bakim i¢in harcadig: siire artar” birinci hipotezini dogrulamaktadir.
Hemsirelerin Kanita Dayali Hemsirelige Yonelik Tutumu

Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine gore hemsireler, hastalarin terapétik
O6zbakim gereksinimlerini karsilamada ve 6zbakim giiclerini diizenlemede belirli
yontemlerin kullanilmasindan elde edilen sonuglar1 degerlendirir, sonuglart farkli
hemsirelik sonuglart ile karsilastirir, gegerli ve giivenilir bilgi ve teknolojiyi kullanarak

bakim uygular (Orem, 2001).

Bu calismada KDHYTO 6n-test puan ortalamasi 57.30£10.99, son-test puan
ortalamasi 67.84+7.28 bulunmus olup, puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamlidir
(Tablo 5). Tiirkiye’de bu konuda yapilmis tanimlayici ¢aligmalarda, KDHYT puan
ortalamalarinin 46.36£3.95 - 59.48+7.69 arasinda belirlendigi (Dastan ve Hintistan,
2018; Dikmen ve ark., 2018; Karakas ve ark., 2020; Kumsar ve ark., 2020; Yilmaz ve
ark., 2019) ve bu calismada elde edilen On test tutum puanlariyla benzer oldugu
gorilmektedir. Orem’in teorisine gore, hemsirenin hasta bakiminda gecerli ve
giivenilir bilgi elde etmesi, hemsirelik giicliniin gostergesidir. Calismada hemsirelere,
hemsirelik giiciinii gelistirmeye yonelik verilen egitimin sonucunda, kanita dayal
hemsirelige yonelik tutumu puan ortalamalarinin artmis olmasi beklendik bir sonugtur.
Bu sonug, calismanin ikinci hipotezi olan “Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine
dayali uygulama egitimi sonrasinda, hemsirelerin kanita dayali uygulamaya yonelik

tutum diizeyi artar” hipotezini dogrulamaktadir.

Hemsirelerin Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
Hasta merkezli bakim, geleneksel saglik personelinin hastalik odakl

yaklagimindan ziyade hastalarin tercihlerini, isteklerini ve deneyimlerini dikkate
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alarak hastalar1 6zbakimlar1 konusunda bakima ve tedavi siirecine katmak olarak
tanimlanmaktadir (Bokhour ve ark., 2018; Goldfarb ve Gulati, 2017).

Bu calismada HMBYO &n-test puan1 67.15+11.46, son-test puan1 77.66+6.75
bulunmus olup, puanlar arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 5). Yapilan
literatiir taramasinda hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligini 6l¢cen deneysel bir
calismaya rastlanmamistir. Ancak tespit edilen tanimlayict ¢alismalara bakildiginda;
Bakir ve Demir (2020) 176 hemsireye 6lgegi uygulamis HMBYO puan1 71.20+5.61
bulunmustur. Erdogan (2019) 307 hemsireye uyguladigt HMBY o6l¢eginden alinan
puan 70.96+10.9, Kira¢ (2020) 160 hemsireye uyguladigi olgekten alinan puan
68.52+9.33 olarak goriilmektedir. Tibbi modele gore ¢alisan hemsirelerle yapilan
onceki calismalara bakildiginda, hemsirelerin HMBY o0l¢cek puanlarinin, bu
calismanin On test puanlariyla benzer oldugu goriilmektedir. Hemsirelere verilen

egitim sonrasinda, HMBY 06l¢ek puanini arttirdigr gériilmektedir.

Bu calismada, o6zbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama
yapilmasina yonelik verilen egitim sonrasinda, HMBY puan ortalamalar1 artmistir ve
bu puanlar, tibbi modele dayali calisan hemsirelerle yapilan o6nceki c¢alisma
sonuclarindan da yiiksektir. Bu sonug, ¢alismanin {iiincii hipotezi olan “Ozbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda, hemsirelerin hasta

merkezli bakim yetkinligi diizeyi artar” hipotezini dogrulamaktadir.

Hemgsirelerin Danismanhik Becerileri

Hemsirenin sahip olmasi gereken rollerden bir tanesi olan danismanlik, birgok
sektorde oldugu gibi saglik alaninda da etkilesimli bir siire¢ olarak Onem arz
etmektedir (Kotrotsiou ve ark., 2008). Danigsmanlik becerileri, etkin dinleme, sayg1
gosterme, empati, 6zetleme, savunmact olmama, yiizlestirme seklinde olup temelde
insan iliskileri ve iletisim becerilerine dayalidir (Demir ve ark., 2016; Savci ve ark.,
2018). Hemsirenin hastalarin gereksinimlerini tanimlayabilmesi ve &zbakim
eksikliklerine yonelik girisimler planlayabilmesi i¢in etkin danismanlik roliini
kullanabilmesi gerekmektedir. Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin danismanlik
roliiniin 6nemine vurgu yapilmis ve hasta sonuglarinda iyi yonde diizelme oldugu
bulunmustur (Torres ve ark., 2020; Kaya ve Sahin, 2013; Kotrotsiou ve ark., 2008;
Taskin, 2011).

Literatiire bakildiginda hemsirelerin danismanlik becerilerinin 6l¢iildigi
deneysel bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ancak Akcan ve ark.’nin (2006) 266 ebe
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115 hemsire ile yapmis oldugu tanimlayici ¢alismada HDB 6l¢eginden alinan puan
55.0+0.72 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise danismanlik becerileri 6lgegi 6n-
test puani 43.12+7.70, son test puani ise 46.45+3.80 olarak belirlenmistir. Akcan ve
ark.’nin (2006) calismasinda, danismanlik becerileri 6l¢egi puaninin, bu ¢alismanin
hem 6n-test hem de son-test sonucundan daha yiiksek olmasi, 6rneklem gruplariyla
aciklanabilir. Akcan ve ark. (2006)’nin yaptigi ¢calisma birinci basamak, bu ¢aligma
ise li¢giincii basamak saglik kurulusunda yapilmistir. Her ne kadar hemsirenin her
alanda ve her sektorde danigsmanlik hizmetini aktif ve yetkin bir sekilde yliriitmesi
gerekirken iilkemizde hemsirenin danismanlik roliiniin daha etkin olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinde verdigi, devlet ve egitim arastirma hastanelerinde
daha cok tedavi edici roliinlin agir bastigi, tedavi edici roliinii de ¢gogunlukla ilag

tedavisi uygulama olarak diislindiigii goriilmektedir.

Ozbakim  eksikligi  hemsirelik  teorisinde  saglikli/hasta  bireyin
gereksinimlerinin karsilanmasi igin ti¢ ¢esit hemsirelik sistemi (tam kompansasyon,
kismi kompansasyon ve destekleyici-egitici) tanimlanmistir. Bireyin, tim 6zbakim
eylemlerini kendisinin yapabilecegi durumlarda; hemsirenin egitim, rehberlik,
danismanlik yaparak, gelismeyi saglayan g¢evre olusturmasi, eksikliklerin yerine
koyulabildigi destekleyici-egitici hemsirelik sistemini secer (Orem 2001). Ugiincii
basamak saglik kurulusunda yapilan bu calismada, ii¢ tip hemsirelik sistemi
kullanilmaktadir. Danismanlik becerileri puani, birinci basamak saglik kurulusunda
yapilan ¢alismanin sonuglarmna goére diisiik olsa da, OEHT’e dayali uygulama
egitiminden sonra anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu sonug, c¢alismanin
dordiincii hipotezi olan “Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama
egitimi sonrasinda, hemsirelerin damigmanlik becerileri diizeyi artar” hipotezini

dogrulamaktadir.

Hemsirelerin is Motivasyonu

Hemsirelerin daha verimli ¢aligabilmesi i¢in motivasyonlarinin yiiksek olmasi
onemlidir (Karadag ve Tasc1, 2005; Yapicioglu, 2019). Bu nedenle, is motivasyonu ile
ilgili faktorler hemsireler tarafindan siklikla ele alinan konulardan biridir. Yapilan
caligmalarda, calisma kosullari, ticretlendirme, mesleki ilerleme (Ayalew ve ark.,
2019), ekip ¢alismasi (Celik ve Karaca, 2017; Goktepe ve ark., 2020), yas ve hizmet
stirelerinde artis (Toode ve ark., 2014), yapilan isi 6nemli bulma ve ¢alisilan kurumdan

memnuniyet diizeyinin (Ugur ve Diiz, 2017) hemsirelerin is motivasyonunu etkiledigi
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goriilmiistiir. Bu calismada hemsirelerin HIMO puani 30.03+4.21 iken, 6zbakim
eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitiminden sonra, 47.06+£10.10’a
yiikselmistir. Calismada verilen egitimin hedefi, hemsirelerin sosyal, kisilerarasi ve
profesyonel-teknolojik boyutlarda giicliniin artmasidir ve Orem’in teorisinde
hemsirelik giiciiniin gostergesi olarak hemsirelerin motive olmasi belirtilmektedir
(Orem, 2001). Bu sonug, c¢alismanin besinci hipotezi olan “Ozbakim eksikligi
hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi sonrasinda, hemsirelerin is motivasyonu

diizeyi artar” hipotezini dogrulamaktadir.

Hastalarin Bireyselligini Desteklemeyi Amaclayan Hemsirelik Eylemlerinin

Farkina Varmasi

Bireysellestirilmis bakim, hastanin bireysel olmasina saygi gdstermeyi, hastay1
biitiinciil degerlendirerek bakim vermeyi, bireylerin bakim gereksinimlerini
belirlemeyi ve gereksinimine odaklanmayi, hastanin bagimsizligini desteklemeyi,
hastay1 bakimina katmayi, her hastaya esit ve adil bir yaklasim1 icermektedir (Ceylan,
2014). Giinlimiizde, tibbi model i¢inde ¢alisan hemsireler, hastalarin bireyselligini g6z
ardi edebilmektedir. Bununla birlikte hemsireler, bakim verdigi hastanin
gereksinimlerini tanimlayabilmeli, 6zbakim giiclinii gelistirmeli ve gereksinimlerinin
karsilanmasini saglamalidir (Li ve Porock, 2014; Orem, 2001; Parse, 2004). Hastalarin
hemsirelerin bu eylemlerinin farkina varmasi hemsire hasta iliskisini giiglendirerek,

hastalarin 6zbakimlarini saglamalarinda destek olacaktir (Acaroglu ve Sendir, 2012).

Bu caligmada, hastalarin bireysel olmasini desteklemeyi amaglayan hemsirelik
uygulamalarinin farkina varmasi ile ilgili 6n-test puani 3.24+1.05 iken son-test puant
3.84+£0.94°e yiikselmis ve On-test son-test puanlari arasindaki fark anlamh
bulunmustur. Yapilan iki tanimlayici c¢alismada, hastalarin bireysel olmasini
desteklemeyi amaglayan hemsirelik uygulamalarinin farkina varma puanlan
3.76+£0.90 (Altimisik, 2019) ve 3,34+1,03 (Keskin, 2019) olarak tespit edilmistir.
Yapilan c¢alismada 6n test puanimnin dnceki iki ¢alismanin puanlarindan az olmasi,
egitim sonrasinda bu puanin yiikselmesi ve sonucun diger ¢alismalardan da daha
yiiksek olmasi; Orem’in teorisine gore calismanin, dolayisiyla hastalarin bireyselligini
desteklemenin hastalar tarafindan farkedildigini gostermektedir. Bu sonug, calismanin
altinci hipotezi olan “Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi

sonrasinda, hastalarin klinik durumu, kisisel yasami ve kararlara katilimda
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bireyselligini destekleyen hemsirelik eylemlerinin farkina varma diizeyi artar”

hipotezini dogrulamaktadir.
Hastalarin Ozbakiminda Bireyselligini Algilamasi

Kaliteli hemsirelik bakiminin ana unsuru olarak bilinen bireysellestirilen
hemsirelik bakimi, hastanin biricikligi ¢cercevesinde hemsirelik eylemlerine yon verir
(Yildiz ve ark., 2018). Hemsirenin hastalara bireysel bakim verilebilmesi igin,
bireysellestirilmis bakimin hem hastalar hem de hemsireler tarafindan algilanmasi,

birbirlerine geri bildirimler vermeleri gereckmektedir (Acaroglu ve Sendir, 2012).

Altimigik  (2019) tarafindan yapilan tanimlayict calismada, hastalarin
0zbakiminda bireyselligini algilamasi ile ilgili puan1 3.724+0.87 olarak tespit edilmistir.
Yapilan ¢alismada ise, hastalarin 6zbakiminda bireyselligini algilamasi ile ilgili 6n-
test puan1 Onceki calismanin puanindan disik iken (3.32+1.07) son-test puani
3.93+0.89’a yiikselmistir. Egitim sonrasinda hemsirelerin Orem’in teorisine gore
caligmasi1 sonucu, hastalarin 6zbakiminda bireyselligini algilamasi puaninin artmasi,
Orem’in teorisine dayali ¢alismanin etkinligini géstermektedir. Bu sonug, ¢aligmanin
yedinci hipotezi olan “Ozbakim eksikligi hemsirelik teorisine dayali uygulama egitimi
sonrasinda, hastalarin 6zbakiminda bireyselligini algilama diizeyi artar” hipotezini

dogrulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ic hastaliklar1 kliniginde c¢alisan hemsirelere verilen 6zbakim eksikligi

hemsirelik teorisine dayali uygulama egitiminin;

Hemsirelerin hastalarin bakimi i¢in ayridiklar siirenin artiginda,

Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik tutumu iizerine,

Hemsirelerin hasta merkezli bakim yetkinligi tizerine,

Hemsirelerin danismanlik becerileri iizerine,

Hemysirelerin is motivasyonu iizerine,

Hastalarin bireyselligini destekleyen hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi
ve hastalarin kendi bakiminda bireyselligini algilamasi iizerine etkili

oldugubbelirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelere, 6zbakim eksikligi hemsirelik
teorisinin dgretilmesi,

I¢ hastaliklar1 kliniklerinde calisan hemsirelerin, 6zbakim eksikligi hemsirelik
teorisine dayali calismasinin desteklenmesi,

Sonuglarin genellenebilmesi i¢in, ¢alismanin i¢ hastaliklar klinikleri diginda
farkl1 kliniklerde de yapilmasi,

Calismanin randomize kontrollii ¢alismalarla desteklenmesi Onerilebilir.
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Ek 5. Hemsire Kisisel Bilgi Formu

Kag yagindasimiz? .................ooeeen.

Cinsiyetiniz: o Erkek o Kadin

Medeni durumunuz: o Evli o Bekar

Cocuk sahibi misiniz? o Evet o Hayir

Egitim durumunuz: o Ortaokul o Lise o Onlisans o Lisans o Lisansiistii
Nobet tutma durumu ...,

Calistiginiz birimdeki pozisyonunuz (Y 6netici/... )

Dahiliye Kliniginde calisma y1lt: ...,

© 0o N o g bk~ w D P

Fazlamesaidurumu ...,

60



Ek 6. Gozlem Yonergesi

Hemsire:
Evet | Hayir | Agiklama
1 | Hasta merkezli bakim
2 | Hasta mahremiyeti
3 | Dinleme ve anlama (goz iletisimi kurma,
hastalarn yiiziine bakma, soru sorma...)
4 | Hemsire odasinda gegen siire ve yapilan Siire
aktivite
5 | Hemsire deskinde gegen siire ve yapilan
aktivite
6 | Hasta odalarinda gecen siire ve yapilan
aktivite
7 | Egitim odasinda gegen siire ve yapilan
aktivite
8 Klinik dis1 yapilan islerde gegen siire ve
yapilan aktivite
9 Tedavi odasinda gegen siire
10 | Hasta teslimi
11 | Hemsirelik Siireci
Gereksinimler °
5+
e < < < é
s £ £ = 3
o < 3+ —_ =
S E < =1 k3
= < LT > o}
o5} ~ [a ) an
> ]

11.1. Yeterli hava alimi

11.2. Yeterli s1v1 alimu

11.3. Yeterli besin alim1

11.4. Eliminasyon

11.5. Aktivite ve dinlenme

11.6. Sosyal etkilesim

11.7. Riskleri engellemek

11.8. Normal olma

11.9. Gelisimsel gereksinimler

11.10. T1bbi yardim aramak

11.11. Patolojik durum ve sonuglarmin
farkinda olmak

11.12. Tedaviye uyum

11.13. Yeni saglik durumunu kabullenme

11.14. Saglik bakimi konusunda
gereksindigi 6zel girisimler igin
Ozbenligini/6zimgesini degistirmek

11.15. Patolojik durumun etkileriyle
yasamay1 0grenmek
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Ek 7. Hemsire Egitimi Goriisme Formu

Hemsirelerin telefonlarindan aranarak ilk goriisme i¢in dncesinde uygun bir tarih
ve yerin belirlenmesi.

Birinci Goriisme

Egitime baglama:

Yaklasik dort aydir klinikte birlikte arastirmam i¢in zaman gegirdik. Bu siire
zarfinda hastalara ve size anketleri uyguladim. Sonrasinda her birinizin ¢alismasini
gozledim. Gozlemim sonucunda, hasta gereksinimlerinin karsilanmasinda .......
oldugunu belirledim. Buna gore bir e8itim programi hazirladim. Simdi egitime
basliyoruz.

Adim 1 (Problem/Durumu tammmlama) (Ge¢mis)

» Hasta bakim1 konusunda, hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasinda size

en zor gelen nedir?

* Bunu biraz daha agabilir misiniz?

 Bir 6rnek verebilir misiniz?

Adim 2 (Duygu ve diisiinceleri netlestirme) (Simdi)

* Bu konuda ne diisiiniiyorsunuz?

» Bu konuda ne hissediyorsunuz

Adim 3 (Plan yapma) (Gelecek)

* Ne olmasini istiyorsun?

* Ne olursa kendini daha iyi hissedersiniz?

* Bunun i¢in engeller var mi, nedir?

* Bu sec¢iminin faydalar1 ne olur?

» Eger bu konuda bir sey yapmazsan sonug ne olabilir?

* Bu problemi ¢6zmek i¢in bir seyler yapmak istiyor musun?

 Size kim yardim edebilir?

* Bu problemi ¢6zmek i¢in neler yapabilirsiniz?

* Bu plan1 basarmada kendinize ne kadar giiveniyorsunuz?

* Bagardiginizi nasil anlayacaksiniz? (Hedefler konusuldu)

* Bu toplantidan sonra neler yapacaksin?

Adim 4 (Goriismenin degerlendirilmesi) (Gelecek)

» Gorlisme nasil gitti? Bu goriismede ne 6grendiniz? Ne oldu?

* Bu goriisme sirasinda bir sikint1 yasadiniz m1? Ne oldu?
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* Gelecek  goriigmede, bu  gorlismeden  farkli  olarak  neyin
olmasini/olmamasini istersiniz?
Hemsireye ikinci goriisme i¢in telefonla m1 yoksa yiiz yiize mi goriismek istedigi
sorulacak ve hemsirenin verdigi cevaba gore tarih ve mekan belirlendi.
Ikinci Gériisme

Siirec degerlendirmesi

+ Ik goriismede degisim igin neler yapmaya karar vermistiniz?

Sonuc degerlendirmesi

» Verdigin kararin ne kadarin1 gergeklestirebildin?
+ Kilinikteki isleyiste senin i¢in neler degisti? Neler hissediyorsun?
* Yeni durumun ile ilgili herhangi bir problem var m1?

» Bundan sonra nasil ilerlemek istiyorsun?
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Ek 8. Hastalarin Temel Durumsal Ozelliklerini Tanilama Formu

Ad-Soyad:

Telefon:

1. Yas: ............

2. Cinsiyet: ()Kadin ( )Erkek

3. Egitim durumu: ( )Okur yazar degil ( )Okur yazar ( )ilkokul ( )Ortaokul
( )Lise ( )Universite ( )Lisans iistii egitim

4. Medeni durumu: ()Evli ()Bekar

5. Hastanin Hastaneye yatis sebebi :.............

6. Kronik hastaliklar: ( ) Hipertansiyon ( )Diyabet ( )Kalp yetersizligi

() KOAH () Kalp yetmezligi ( ) Kalp ve damar hastaliklar1 ( ) Kronik bobrek

hastaliklar1 ( ) Kronik karaciger hastaliklar1 ( ) Kanser ( )Diger

7. Aile sistemi: ( )Yalniz yasiyor ( )Esi ile birlikte ( )Esi ve ¢ocuklartyla birlikte
( ) Cocuklartyla ( ) Anne ve babasiyla ( ) Anne, baba ve kardesleriyle ( ) Diger:

8. Hastaliginizla ilgili egitim aldiniz m1?
( )Evet () Hayrr

9. Aldiysaniz egitim sizce faydali oldu mu?

( )Evet () Hayrr
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Ek 9. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-A-Hasta Versiyonu

g g | e
N s |58 S| 8 A
Sorular = Ex | 2 ES| 88
0 E 2E| S 5= | E=
AR R E
N £ - -
01 | Durumuma iligkin duygularim hakkinda benimle 1 2 3 4 5
konustular
02 | Bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaglarim hakkinda 1 2 3 4 5
benimle konustular
03 | Elimden geldigi oranda kendi bakimimda sorumluluk 1 2 3 4 5
alma firsat1 verdiler
04 | Nasil hissettigim konusundaki degisiklikleri 1 2 3 4 5
tanimladilar
05 | Korkularim ve endiselerim hakkinda benimle 1 2 3 4 5
konugtular
06 | Bu durumun beni nasil etkiledigini anlamaya g¢alistilar 1 2 3 4 5
07 | Bu durumun benim i¢in ne anlam tagidigi hakkinda 1 2 3 4 5
benimle konustular
08 | Hastane digindaki giinliik hayatimda ne tiir seyler 1 2 3 4 5
yaptigimi sordular (is, hobiler)
09 | Daha dnce hastanede yatip yatmadigimi ve yattiysam 1 2 3 4 5
bu siiredeki deneyimlerimi sordular
10 | Giinliik aligkanliklarimi sordular (6rn., kisisel hijyen) 1 2 3 4 5
11 | Ailemin, bakimimda yer almasini isteyip istemedigimi 1 2 3 4 5
sordular
12 | Hastanede bana verilen bilgileri anlayip anlamadigimi1 1 2 3 4 5
kontrol ettiler
13 | Durumum hakkinda neleri bilmek istedigimi sordular 1 2 3 4 5
14 | Bakimimla ilgili olarak kisisel isteklerimi dinlediler 1 2 3 4 5
15 | Bakimimla ilgili kararlara katilmama yardimci oldular 1 2 3 4 5
16 | Bakimimla ilgili diisiincelerimi ifade etmeme yardimer | 1 2 3 4 5
oldular
17 | Banyo yapmak i¢in tercih ettigim zamani sordular 1 2 3 4 5
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Ek 10. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B- Hasta Versiyonu

= =
N S g% |5 g8 k¢
o | Sorular E g g‘ £ g5 g 2
Z s 25 =
S s i/ By
01 | Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi géz 1 2 3 4 5
Oniinde bulundurdular
02 | Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren 1 2 3 4 5
ihtiyaglarimi géz oniinde bulundurdular
03 | Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk 1 2 3 4 5
aldim.
04 | Bakimim sirasinda, hissettigim degisiklikleri goz 1 2 3 4 5
6niinde bulundurdular
05 | Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endigelerimi 1 2 3 4 5
g6z oniinde bulundurdular
06 | Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini 1 2 8 4 5
g6z oniinde bulundurdular
07 | Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim 1 2 3 4 5
icin ne ifade ettigini g6z 6niinde bulundurdular
08 | Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, 1 2 3 4 5
hobiler) dikkate aldilar
09 | Bakimim sirasinda, 6nceki hastanede yatma 1 2 3 4 5
deneyimlerimi géz 6niinde bulundurdular
10 | Hastanede kaldigim siire boyunca, giinliik 1 2 3 4 5
aligkanliklarimi g6z 6niinde bulundurdular (6rnegin;
kisisel hijyen)
11 | Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 1 2 3 4 5
12 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 2 3 4 5
13 | Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim 1 2 3 4 5
14 | Bakimum sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate 1 2 3 4 5
aldilar
15 | Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 2 3 4 5
16 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim diisiinceleri goz 1 2 3 4 5
oniinde bulundurdular
17 | Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim | 1 2 3 4 5

verdim
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Ek 11. Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi Olcegi

¢ozlimiine ve fikir birligi saglanmasina katilirim.

g g g g
No Madde < g, s § E | = =
cE|E|g| 2|2
8|2 | 2|32 352
¥E| M| M| M| XE
1 Saglik hizmetleri sunumunu hastalarin  gdziinden
degerlendiririm.
2 Klinik goriisme, bakim planinin uygulanmast ve bakim
degerlendirmesinde; hasta degerlerini, tercihlerini ve
ihtiyaglarini géz dniinde bulundururum.
3 Hasta bakiminda hasta merkezli bakimin ¢oklu boyutlarini
(hasta ve hasta yakini tercihleri, iletisim, aile ve
arkadaslarin  duygusal destegi vb.) gdz Oniinde
bulundururum
4 Hasta bakiminda hastanin degerlerini, tercihlerini ve
ihtiyaglarini saglik hizmeti sunumunda gorevli diger ekip
iiyelerine iletirim.
5 Hasta merkezli bakimda, hastalarin deneyimlerinin
cesitliligine (gecmis tecriibelerine) duyarli ve saygili
olurum.
6 Kendimden farkli degerlere sahip kisiler i¢in de hasta
merkezli bakim destegi veririm
7 Hastalarin saglik bakim siireglerine aktif katilimlarinin
oniindeki engelleri tespit ederek ortadan kaldiririm.
8 Hastalarin karar verme siirecinde yasadiklari ¢atigmalari
degerlendirerek ¢oziim igin kaynaklara ulagmalarini
saglarim.
9 Bakim siirecinde, hastalar1 veya ailelerini giiclendirecek
(etkin kilacak) stratejileri agiklarim.
10 | Bakim siirecinin aktif ortagi olarak hasta veya hasta
yakinlarini siirece dahil ederim.
11 | Bakim siirecine hastalarin aktif katilimini artirmak igin
hastalarin tercihlerine saygi gosteririm.
12 | Hastanin hissettigi agri/istirabin varligini ve kapsamini
degerlendiririm.
13 | Hastalarin fiziksel ve duygusal rahatlik diizeylerini
degerlendiririm.
14 | Hastanin agri, rahatsizlik veya istirabiin giderilmesi i¢in
hasta ile hasta yakini beklentilerini dinlerim ve ilgili
kisilere iletirim.
15 Hasta bakimi igin bilgilendirilmis onam alirim.
16 | Bakim siirecinde ortaya ¢ikan her degisiklikte hastanin
ihtiya¢ duydugu bakimi sunarim.
17 Hasta bakimina iliskin ortaya ¢ikan g¢atismalarin
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Ek 12. Kamita Dayah Hemsirelige Yonelik Tutum Olgegi

E|E E|E | =&
LS8 |wi|2 B¢
NO Madde = E g = E % % —?
15| E|2|FE
1 Kanita dayali hemsireligin, hemsireligin giinliik 1 2 3 4 5
uygulamalarinin 6nemli bir pargast olmasindan
memnun olurum.
2 Uyguladigim bakimla ilgili gii¢lii bilimsel kanit 1 2 3 4 5
bulmaktan memnun olurum
3 Kanita dayali bakim vermek, giinliik ¢caligmalarimi 1 2 3 4 5
olumsuz etkiler.
4 Kanita dayal1 hemsireligi uygulamak, 1 2 3 4 5
profesyonel/mesleki onceliklerim arasinda
degildir.
5 Isimde/meslegimde, kanita dayali hemsireligi 1; 2 3 4 5
uygulamak i¢in ¢aba gdstermeye hazirim.
6 Bos zamanimi, kanita dayali hemsireligi 6grenmek 1 2 3 4 5
i¢in harcamaya kargiyim.
7 Kanita dayali hemsireligin kullanilmas1 saglik 1 2 3 4 5
bakim sonuglarini iyilestirir.
8 Hemsirelik aragtirmalarimin sonuglarindan 1 2 3 4 5
ogrendigim bilgiyi dikkate almam.
9 Kanita  dayali  hemsireligi  ¢aligmalarimda 1 2 3 4 5
kullanmak istiyorum/isterdim.
10 Saglik  bilimlerindeki  aragtirmalar,  klinik 1 2 3 4 5
hemsirelik uygulamalari i¢in 6nemli degildir.
11 Klinik kanita dayali hemsirelik rehberlerinin 6zenli 1 2 3 4 5
bir sekilde olusturulmasi igin isbirligi yapmaya
hazirim.
12 | Bilimsel makaleleri okumaktan sikilirim. 1 2 3 4 5
13 Kanita dayali hemsireligin  klinik hemsirelik 1 2 3 4 5
uygulamalarinda 6nemli bir rolii olmalidir
14 | Kanita dayali hemsgirelik uygulamalari, verilen 1 2 3 4 5
bakimin standartlagsmasina yardim eder.
15 Kanita  dayali  hemgirelik  uygulamalarini, 1 2 3 4 5

calismalarima entegre etmekten hoslanmam.
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Ek 13. Hemsirelerde Damismanlhik Becerileri (")lg:egi
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1 | Hastalar1 ayirt etmeden onlara saygili davranirim. 1 2 3 4 5
2 | Hastalarn ifade ettikleri sorunlari dinlerim. 1 2 3 4 5
3 | Hastalarin bakim siireclerine iliskin gelismeleri takip 1 2 3 4 5
ederim.
4 | Hastalara ait kisisel bilgileri 6zenle saklarim. 1 2 3 4 5
5 | Hastalarla iligkilerimde  &zgiivenli  oldugumu 1 2 3 4 5
hissettiririm.
6 | Hastalara yardim ederken tecriibeli olan 1 2 3 4 5
bireylerden faydalanirim.
7 | Hastalart sorunlarinin ¢oziimii konusunda inangh 1 2 3 4 5
olmalar1 i¢in motive ederim.
8 | Hastalarla iliskilerimde sakinimdir. 1 2 3 4 5
9 | Hastalar, her yoniiyle onlar1 kabul ettigimi anlar. 1 2 3 4 5
10 | Hastalar ile giiler yiizlii ve sicak bir iligki kurarim. 1 2 3 4 5
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Ek 14. Hemsire Is Motivasyonu Olgegi

£ g | E
s| g2 | E

Sorular 2| EZ E

1 Bu klinikte ¢aligmaktan ¢ok hoslaniyorum

2 Bu klinikte ¢alisirken ara sira isimle ilgili degisik ve ilging seyler
yapabiliyorum

3 Bu ortamda hemsire olarak ¢aligmayi tercih ediyorum

4 Bu ortamda ¢aligmak toplumda bana sayginlik kazandiriyor.

5 Calisirken isimle ilgili bagimsiz kararlar alabiliyor ve insiyatif
kullanabiliyorum.

6 Isimi yaparken ¢ok becerikli ve yetkin oldugumu diisiiniiyorum

7 Isimi yaparken aldigim kararlarin tiim sorumlulugunu iistlenerek
yapabilecegimi diigiiniiyorum.

8 Bu isi yapmamin hastalar i¢in yararli oldugunu diigiiniiyorum

9 Isimi yaparken gosterdigim performansimdan memnunum

10 Isimi yaparken tiim kisisel yeteneklerimi rahatlikla
kullanabildigime inantyorum.

11 Isimi iyi yapabilmek icin ¢ok ¢aba sarf ettigimi diisiiniiyorum.

12 Isimi iyi yapabilmek icin gereken enerjiye fazlasiyla sahibim.

13 Isimi iyi yapabilmek i¢in istek duyuyor ve caba gdsteriyorum.

14 Burada ¢alismaya devam etmek isterim. Ciinkii isimin kisisel
gelisimime katkida bulundugunu hissediyorum.

15 Isimi yapmanim énemli oldugunu diisiiniiyorum. Ciinkii isim
insan hayatini olumlu yonde etkilememi sagliyor.

16 Bu iste ¢aligmanin, benim i¢in insanlar1 daha kolay kabul etmemi
sagladigin diisiiniiyorum.

17 Hayatta bir yere sahip olabilmem i¢in isim 6nemlidir

18 Isimi yaparken genellikle benden beklenenden fazlasini
yaparim.

19 Calisirken geri bildirim almaktan hoglanirim.

20 Yaptigim iyi bir is karsiliginda genellikle takdir edilirim.

21 Isimi iyi yaptizim zaman kendimi basarili hissederim

22 Isimi iyi yapmamin bana terfi olanagi saglayacagini
diisiiniiyorum

23 Calistigim klinikte yoneticimin ekipteki kisileri yonetme tarzini
begenirim.

24 Calistigim klinikte yoneticimin karar verme yetenegini
begenirim.

25 Ustlerim tarafindan bana verilen emirleri eksiksiz uygularim.
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