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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali
Hemsirelik Esaslari
Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELERIN VE KRONiK HASTALIGI OLAN BiREYLERIN
BAKIM ODAKLI HEMSIRE HASTA
ETKILESIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Serife Nur KILINCER

Konya-2023

Bu arastirma, hemsgirelerin ve kronik hastaligi olan bireylerin bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimlerinin karsilastirilmasi amaciyla hemsireler ve kronik hastalik tanisi ile yatan bireylerle yapildi.

Arastirmanin 6rneklemi Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde calisan 100 hemsire
ve kronik hastalik tanisiyla yatan 149 bireyden olusmaktadir. Arastirmanin verileri Sosyodemografik Bilgi
Formu ve Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olgegi Kisa Formu (hemsire ve hasta versiyonu) ile
Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda, hemsire ve hastalarla yiliz yiize goriisiilerek toplandi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic1 istatistiklerin yani sira, normallik testi ig¢in Shapiro Wilk, gruplarin
karsilagtirtlmasinda ise Mann Whitney U Testi, Kruskal Wallis Testi, Bonferroni testi ve degiskenler arasindaki

iligki i¢in Spearman korelasyon katsayist kullanildi.

Hemsirelerin %60’min kadm, %88’inin lisans mezunu oldugu ve %95’inin vardiyali ¢alistigi bulundu.
Hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi 6nemlilik boyutu toplam puan ortalamasi
100,31£6,97, yeterlilik boyutu toplam puan ortalamasi 92,64+8,34 puan ve uygulanabilirlik boyutu toplam puan
ortalamas1 89,5+10,62 puan olarak saptandi. Caligmaya katilan kronik hastalig1 olan bireylerin ise %51,7’sinin
erkek, %51 inin tiniversite mezunu oldugu, %50.3 {inilin ¢alismadig1, %56.4’liniin gelirinin giderinden az oldugu
saptand1. Kronik hastalig1 olan bireylerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi dnemlilik toplam puan
ortalamasinin 89,28+10,70 puan, siklik toplam puan ortalamasinin 81,52+9,94 puan ve memnuniyet toplam puan
ortalamasinin 93,83+7,14 oldugu bulundu. Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyinin olumlu
diizeyde oldugu ve hemsirelerin hemsire hasta etkilesimini 6nemli ve uygulanabilir bulduklar1 saptandi. Kronik
hastalig1 olan bireylerin hemsire hasta etkilesimini 6nemli bulduklari, etkilesimin sikligini yeterli bulduklar1 ve

bu etkilesimden memnuniyet duyduklar1 saptandi.

Sonu¢ olarak, hemgirelerin ve kronik hastaligi olan bireylerin bakim odakli hasta hemsire
etkilesimlerinin yiiksek oldugu saptandi. Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik farkli 6rneklem

gruplari ile ¢caligmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik bakinmi, Hemsire hasta etkilesimi, Iletisim, Kronik hastalik.
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing
Fundamentals of Nursing
Master Thesis

COMPARISON OF CARING NURSE-PATIENT INTERACTIONS OF NURSES AND
INDIVIDUALS WITH CHRONIC DISEASES

Serife Nur KILINCER

Konya-2023

The research was conducted with nurses and individuals hospitalized with a diagnosis of chronic

disease to compare care-oriented nurse-patient interactions between individuals with chronic diseases and nurses.

The research sample consisted of 100 nurses working at Necmettin Erbakan University Meram Faculty
of Medicine and 149 individuals hospitalized with chronic diseases. Data for the study were collected between
July and December 2022 through face-to-face interviews with nurses and patients, utilizing the
Sociodemographic Information Form and the Caring Nurse-Patient Interaction Scale Short Form (nurse and
patient versions). In addition to descriptive statistics for data evaluation, the Shapiro-Wilk test was employed for
normality testing, the Mann-Whitney U Test and Kruskal-Wallis Test were used for group comparisons, and the
Bonferroni test was applied to compare the groups. The Spearman correlation coefficient was used to assess

relationships between variables.

It was discovered that 60% of the nurses were women, 88% held bachelor's degrees, and 95% worked in
shifts. Nurses' Caring Nurse-Patient Interaction Scale total score averages in the importance dimension were
100.31+6.97, in the adequacy dimension, it was 92.64+8.34 points, and in the applicability dimension, it was
89.5+10.62 points. Among the individuals with chronic diseases participating in the study, 51.7% were male,
51% were university graduates, 50.3% were not employed, and 56.4% had incomes less than their expenses. The
Caring Nurse-Patient Interaction Scale significance total score average of individuals with chronic diseases was
89.28+10.70 points, the frequency total score average was 81.524+9.94 points, and the satisfaction total score
average was 93.83+7.14. It was found that nurses maintained a positive level of care-oriented interaction with
their patients and considered such interaction important and applicable. Additionally, individuals with chronic
diseases valued nurse-patient interaction, deemed the interaction frequency sufficient, and expressed satisfaction
with it.

In conclusion, the research determined that both nurses and individuals with chronic diseases
experienced high levels of caring nurse-patient interaction. It is recommended to conduct further studies with

different sample groups to explore caring nurse-patient interaction in more depth.
Keywords: Chronic illness, Communication, Nursing, Nursing care, Nurse-patient interaction.
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1. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kronik hastalik ve kronik durumu “uzun siiren, yavas
ilerleme gosteren ve yillar boyu siirekli bakim ve tedavi gerektiren hastaliklar” olarak
tanimlamaktadir. Birlesmis Milletler (BM) ise kronik hastaliklart 21. yiizyilin en 6nemli
saglik sorunlar1 olarak ifade etmistir (World Health Organization, 2022). DSO 2021
verilerinde 2019 yilinda kronik hastaliktan kaynakli her yil 55 milyon insanin hayatini
kaybederken bu oranin diinyadaki tiim 6liimlerin %71'ine denk geldigini belirtmistir (WHO,
2019).

Diinya genelinde kentlesme hayatinin artmasiyla strese neden olan faktorler ve
beraberinde gelisen teknoloji ile bireylerde fiziksel aktivitenin yerini daha monoton bir hayat
tarzinin almasi, kisilerde saglikli beslenmenin yerini sagliksiz beslenme diizeyinin almasi gibi
nedenlerden kaynakli kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis yasanmaktadir (Kumsar ve
Yilmaz, 2014). Kronik hastaliklar uzun siire bakim ve tedavi gerektirmektedir. Bireyler bu
durumla bas etmekte ve hastaligini yonetmek konusunda zorluklarla karsilasmaktadir. Bu
siirecte bireylerin hastaligi kabullenip uyum gostermesi konusunda hemsireler biiyiik rol
tistlenmektedir (Altundag, 2018; Aydemir & Cetin, 2019). Uluslararas1 Hemsireler Konseyi
(ICN) kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelere ait gorevlerden bir tanesini “kronik
hastaligr olan bireylerin saglik problemlerini daha iyi yonetebilmek icin desteklemek”
seklinde ifade etmistir (ICN, 2010). Hemsireler kronik hastaligi olan bireylerin mevcut
rahatsizliklarii gidermekle beraber uygulanan hemsirelik girisimlerininde bireylerin yasam
stiresi ve kalitesinde, memnuniyet diizeylerinde etkili olabildigi saptanmistir (Schneider ve
ark., 2021). Hemsirelerin bakim esnasinda hastalara kars1 hemsirelik iliskilerini gelistirmeleri
icin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine dair davranislarin degerlendirilmesi, hasta bireye
verilen kaliteli bakimin ve duyulan memnuniyet diizeyinin artirilmasi i¢in 6nem tagimaktadir
(Bayraktar ve Eser, 2017). Hemsirelik bakimi, bireylerin bedensel, aklen, ruhsal ve kiiltiirel
acidan kisilerin karsilikli etkilesim hali ile bilimsel ve ahlaki boyut olarak bireye 06zgi
kisileraras1 gosterim olarak Bayraktar ve Eser (2017) tarafindan ifade edilmistir. Orlando,
Leninger, Roy, Benner, Roach ve Wrubel gibi bazi hemsirelik kuramcilari, hemsireligi ve
bakimu, "kisiler arasinda olugan bir etkilesim siireci" olarak adlandirmiglardir (Aktaran: Onat
2019). Yilmaz, Korhan ve Khorshid (2017), calismasinda palyatif bakim servisinde yatan
hastalara yonelik verilen hemsirelik bakimmin hem hemsireler hem de hastalar tarafindan

kalite diizeyi acisindan yiiksek ve olumlu bulundugu saptanmaistir.



Etkilesim; ‘minimum iki bireyin, karsilikli birbirlerini etkiledikleri, s6zlii ve sozsiiz
sekilde iletisim halinde olunan siire¢’ olarak tanimlanmakta olup (Yal¢in ve Asti, 2011)
hastaya uygulanacak olan kii¢iik bir hemsirelik miidahalesinde dahi hemsire ve hasta birey
arasinda bir etkilesim gergeklesmektedir. Hemsire ve hasta arasinda gerceklesen etkilesim,
klinik sahada uygulanan hemsirelik girisimlerinin 6nemli kismini olusturmaktadir (Shattell,
2004). Hemsirelerin hasta bireylerle iletisime gectigi etkilesim siirecinde, bireylere sagligini
artirict miidahale i¢in imkan tanimaktadir (Yalgin ve Asti, 2011). Bayraktar ve Eser (2017) ‘in
hemsire bireylerle yapmis olduklar1 bir ¢alismada, meslek hayatinda aktif ¢calisma siiresi fazla
olan hemsireler, meslekteki tecriibelerinden dolay1 bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin
onemli oldugunu ifade etmislerdir. Bireyin hastalik ve hastaneye yatig siireci, hasta bireyin ve
yakinlari iyilik hali bakimindan biiyiik énem tagimaktadir (Uzun, Ozer ve Akyil, 2002).
Hemsireler hasta birey ile yapici, etkin bir etkilesimde bulunarak, 6zgiinliigiine ve degerli
olduguna gerekli 6nem ve Ozveriyi gosterip bireyi biitiinciil olarak ele alarak, 6z yonetimini
gerceklestirebilmesinde, bakim  esnasinda olast  engellerin  dnlenmesinde/ortadan
kaldirilmasinda nemli destek saglamaktadirlar (Bayraktar ve Eser, 2017). Ulkemizde kanser
hastalarinin hemsirenin varligin1 degerlendirmelerini belirlemek i¢in yapilan bir calismada
hasta bireylerin hemsirelerin varligin1 algilama diizeyleri arttikca, bakimdan alinan
memnuniyetinin arttigi da saptanmustir (Bozdogan ve Oz, 2017). Loghmani, Borhani ve
Abbaszadeh (2014)’in yogun bakim {iinitesinde ¢alisgan hemgire ve yatan hasta bireylerin
ailelerinin iletisimini etkileyen faktorlerin inceledigi ¢alismada, hemsirelerin dini geleneklere
gore hizmet bakimi vermesi, bireylere duygusal yonden destek saglamalari, ilgili duruma
kars1 yeterli diizeyde bilgiye sahip olmalar1 ve anlasilmayan durumlar karsisinda anlagilir
dilde agiklayici olmalart gerektigi vurgulanmistir. Hemsire ve hasta birey arasinda etkili bir
iletisimin saglanmasi, hasta bireye verilen bakimin kalitesinde belirleyici 6nemli bir faktordiir
(Ozlii ve ark. 2016). Hemsire ve hasta arasindaki etkilesimde hem sozsiiz iletisim hem de
sozlIi iletisim ¢ok donemlidir (Haskard, Dimatteo ve Heritage, 2009). Bu anlamda hemsireler
hasta bireye kars1 hem sozlii, hem de sozsiiz iletisim becerilerini kullanarak bakim vermelidir
(Crow, 2010). Hasta-hemsire etkilesiminde dair yapilan ¢alismalar incelendiginde; Fleischer,
Berg, Zimmerman, Wiiste ve Behrenler (2009)’in yaptig1 ¢alismada hemsirelerin hastalara
saygili bir sekilde davrandiginda kendilerini mutlu hissetmelerine ve hemsire-hasta iliskisini
“iyi” olarak tanimlamalarina olanak sagladiklarini belirtmistir. Haugan, Innstrand ve Moksnes
(2013)’in bakim evinde yasayan hasta bireylerle yapmis oldugu bir ¢aligmada hemsire ve
hasta birey arasindaki etkilesimin hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerini ayrica

zihinsel sagligini etkileyen bir faktor oldugu saptanmistir.
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Sonug olarak, kronik hastaliga sahip bireyler hemsirelerin yardimina ve destegine en
cok gereksinim duyan kisiler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu bireyler sahip olduklar1 kronik
hastaliklarin dogas1 geregi, saglik kurumlarina daha sik bagvurur. Ayrica hastalik ve tedavi
siireci diger hastaliklara gére daha uzun siirelidir. Bu siiregte saglik profesyonelleri arasinda
en ¢ok hemsirelerle bir aradadir. Bireylerin hemsirelerle kurduklar: iletisim ve etkilesimin
aldiklart bakim kalitesini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle c¢alismamizda kronik
hastalig1 olan bireylerin ve hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda elde edilen bulgularin hemsirelere ve kurum

yoneticilerine yol gdsterecegi diistiniilmektedir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, hemsirelerin ve kronik hastaligi olan bireylerin bakim odakli hemsire

hasta etkilesimlerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirma Sorulari

e Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyi nedir?

e Kronik hastaligi olan bireylerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyi
nedir?

e Hemsirelerin ve kronik hastaligi olan bireylerin bakim odakli hasta hemgsire
etkilesimi arasinda farklilik var midir?

e Hemgsirelerin tanitict 6zellikleri ile bakim odakli hasta hemsire etkilesimleri
arasinda iliski var midir?

e Kronik hastaligi olan bireylerin tanitici 6zellikleri ile bakim odakli hasta hemsire

etkilesimleri arasinda iliski var midir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsire ve Hemsirelik Kavram Tanimi

Tirk Dil Kurumu (TDK)’na ait sozliikte hemsire kelimesi “Doktor tarafindan acil
durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin bakimini diizenlemek,
denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik calisan1” , hemsirelik kavrami da
“Hemsirenin yaptig1 is” seklinde tanimlanmistir (TDK, 2022). Hemsirelik, insan bilimi olarak
tanmimlanan (Ozan, 2013) insanlarin bedenen ve ruhen sagligini korumak, rahatini saglamak,
hastaya o6zgii gerekli girisimi planlamak (Ozkahraman Ko¢ ve Yildirim, 2013), bakimi
vermek ve hastayr giivende hissettirmek amaciyla dogrudan hizmet veren yardim meslegi

olarak ifade edilmektedir (Yilmaz ve Gokdere, 2017).

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsireligi: “Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasi
amaciyla hemsirenin bakim verme, ilgili doktor tarafindan hazirlanan tibbi tani ve tedavi
planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, giivenli ve saglikli bir ¢cevre olusturma, egitim verme,
danigmanlik yapma, yonetim, arastirma, Kalite gelistirme, isbirliginde bulunma ve etkili
iletisimi saglama rollerinden sorumlu olan bir saglik disiplinidir.”’seklinde tanimlamistir

(THD 2022).

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsirelik kavramini; yas fark etmeksizin her
bireyin, ailenin, toplulugun, hasta veya saglikli bireylerin 6zerk olarak sagligini korumak,
hastalik halinde iyilestirmeye yardimci olmak ve gerekli is birligine dayali bakimini saglayan
meslek grubu olarak belirtmistir (ICN, 2018). Hemsirelik kuramcilarindan Hildegard
Peplau’ya gore hemsirelik kavrami “anlamli ve kisilerarasi tedavi edici bir siire¢” olarak ifade
edilirken (Akga, 2016), Ide Jean Orlando ise hemsireligi tamamen “etkilesimli” bir disiplin ve
hemsirelik alaninin diger bilimlerden bagimsiz fonksiyonlara sahip ve kendine has
profesyonel bir alan oldugunu ifade etmistir (Y1lmaz ve Simsek, 2017). Son olarak Amerikan
Hemsireler Birligi (ANA)’nin hemsirelik taniminda ise; “Hemsirelik, bireylere hizmet sunan
meslek olup, verdigi hizmetlerle insanlarin sagligina pozitif katkida bulunur.”’seklinde ifade

edilmistir (ANA, 2022).



2.1.2. Hemsireligin temel fonksiyonlari

Bir hemsirenin ana temast hasta bireye verilen bakimi kapsar. Hemsireligin temel
fonksiyonlar1; saglikli veya hasta bireylere hizmet sunmak, gerekli bakimi vermek, hasta
bireyin hastanede mevcut temel ihtiyaglarinin ve bilgi eksikliklerinin giderilmesini saglamak,
beraberinde bireylerin sagliginin korunmasina, iyilik halinin devamina ve gelistirilmesine

yardimc1 olmaktir (Akga, 2016).
Hemsireligin temel fonksiyonlar1 dort ana baglik altinda ele alinmistir:

e Saglikli veya hasta bireylere, aile/topluluga koruyucu, tedavi ve rehabilite edici
hemsirelik bakiminin verilmesi.

e Saglik ekibi iiyelerinin, hizmet veren diger iiyeler ve hasta bireylerin egitilmesi.

e Saglik bakim ekibi {liyesi olan ¢alisanlarin etkin rol alarak aktif ¢aligmasi.

e Hemsirelik uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in bilimsel aragtirmalar yapilmas1” (Ay ve

ark., 2015).

Hemsirelikte birden fazla saglik personeli ile birlikte ¢calisma s6z konusu oldugundan
multidisipliner bir yapida olmak 6nemlidir. Hemsireligin esas amaci hasta bireyi iyilestirmek
tizerine temellenmistir (Yildirim, 2014; Yiiriin, 2015). Bu nedenle hemsirelere ait bazi roller
bulunmakta ve hemsirelik mesleginin profesyonellesmesinde bu roller onemli bir yer
edinmektedir (Gediik, 2018). Roller; arastirici, egitim verici, yonetici, savunucu, bakim verici,
kariyer gelistirici, karar verici, sorumluluk sahibi olma rolleri haricinde; 1iyilestirici,

danigsman, es giidiimciiliik gibi roller mevcuttur (Gediik, 2018; Taylan ve ark., 2012).

2.1.3. Hemsirelik ve bakim

TDK’ nin tammina gore bakim kelimesi; “’bakma isi, bir seyin iyi gelismesi iyi durumda
kalmast igin harcanan emek, birinin beslenme, giyinme gibi gereksinimlerini {istlenme ve saglama

isi.”” olarak tammlanmistir (TDK, 2022).

Bakim ifadesi; bireylere karst duyarli olmak, deger vermek, terapotik miidahalede
bulunmak, bilgi eksikligini gidermek, iletisimde bulunmak ve bireylerin beklentilerinin
karsilanmasi gibi iliskisel bir kavram olup (Babacan, 2014) bireyin yalnizca kendisi igin degil
bakima ihtiyag duyan bir baskasi iginde gerek duyulan faaliyeti ifade etmektedir (Baykara,
2014).



Hemsirelik meslegi, bakim kavraminda akla gelen ilk meslek gruplarindan biri olarak
bilinmektedir (Yal¢in ve Asti, 2012; Akga, 2016). Hemsirelik bir bakim sanati kabul
edilmekte ve bu sanat1 sergilemek i¢inde bireye 6zgii bir caba gerektirmektedir (Parse, 2017).
Amerikan Biitiinciil Yaklasim Hemsirelik Dernegi (AHNA); hemsirelik mesleginin temelinde
hasta bireylerin sagligina, saglik inanglarina, kisisel goriislerine, deger ve yargilaria duyulan
bir saygi oldugunu belirtmektedir (AHNA, 2022).

Modern hemsireligin kurucusu olan Florence Nightingale de, hemsirelik mesleginin
Oziinde bakim kavraminin yer edindigini ve bakim siirecinin hemsire ile hasta birey arasinda
olusan etkilesime bagli oldugunu ifade etmistir (Ozkan ve ark., 2014). Hemsirelik mesleginin
ana temas! insan ve bakim kavramudir (Ding, 2010). Insanlarin temel gereksinimlerini
karsilamalari, yeteneklerini kesfetmeleri ve gelistirmeleri, hayatta kalabilmeleri ve birilerine
bagimli olmadan yasamlarini devam ettirebilmeleri i¢in hemsirelerin dogrudan uygulamis
olduklar1 her islem bakim olarak ifade edilmektedir (Engster, 2005). Watson’a gore
hemsirelik bakimi; bireylerin bedenen, ruhen, mental ve sosyokiiltiirel yollar ile yiiz yiize
kurulan etkilesimdir (Watson, 2017). Altiok, Sengiin ve Ustiin (2011)’iin aktardigina gore
Leninger (1984) “bakim hemsireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesini kullanarak hemsirelik
ve bakim kavramlarinin hemsirelik meslegi acisindan 6nemini vurgulamaya caligmistir.
Hemsireligin 6zii olarak kabul etmis ve sadece hastalik ya da saglik kavramu ile ilgili olmayip
farkli toplumlarin kiiltiiriiyle de alakali oldugunu belirtmistir (Ding 2010). Hemsirelik bakimi;
hemsire ve hasta arasinda bir paylasimin s6z konusu oldugu kisilerarasi bir siire¢ olarak
tanimlanmakta ve (Yeakel ve ark., 2003) hemsire ile hasta arasinda bir faydalanma

durumunun oldugu belirtilmektedir (Altiok ve ark., 2011).

Watson (2008) bakim kelimesini bir bilim olarak tanimlayarak bakimi profesyonel
hemsireligin 6zii seklinde diisiinmekte (Ozkan ve Okumus, 2012) ve bakim siirecini hemsire
ile hasta bireyin bir araya geldiginde bakim i¢in bir firsatin dogdugu yer ve zaman olarak
ifade ederek (Kabasakal ve Kitis, 2021), bakim siirecinde etkilesimin de Gnemine
deginmektedir. Watson; hemsirelik bakimini, hemsireligin ana etkeni olarak kabul ederek
(Aydin, 2014) hasta bireylerle gbz temas1 kurarak etkin dinlemeyi saglamak, hasta bireylere
ismi ile seslenmek, bireylerin konforunu saglamak ve silirdirmek gibi bazi bakim
davraniglarinin kullanilmasi hasta bireyler tarafindan davranislarin anlasilabilmesi ile etkili
olabilecegini belirtmistir (Ozkan ve Okumus, 2012). Altiok ve ark., (2011)’nin bakim

kavrami analizinde iligkisel bir kavram olarak kabul edildigi, bireylere deger verme, ahlaki



davranista bulunma, terapotik iletisim kurma, etkilesim ve bilgi eksikligini gidermek gibi

davraniglarin hemsirelik bakim kavrami i¢inde yer aldigi belirtilmistir.

2.2. Tletisim
TDK’da iletisim kavrami “duygu, diislince veya bilgilerin mantiga yatkin bir sekilde

baska bireylere aktarilmasi, bildirim, haberlesme ve komiinikasyon” olarak tanimlanmistir
(TDK, 2022). iletisim, bireyler arasinda gerceklesen etkilesimin temel yap: tasi olup insan
hayatinda 6nemli bir yere sahiptir. Bireylere yardimci olmayi amag¢ edinen kisilerin ve
calisma sahasi insan olan kisiler ve meslek ¢alisanlarinin iletisim becerilerini, tekniklerini ve
yeteneklerini profesyonel anlamda gelistirmis olmalar1 gerekmektedir (Bing6l ve Demir,
2011).

2.2.1. Hemsire ve hasta iletisimi

Maslow’un insanin temel gereksinimlerini siniflandirdig: ihtiyaglar hiyerarsisindeki
basamaklarin temelinde iletisim yer almaktadir (Basol, 2018). Orlando 1950'lerde hemsire-
hasta iligkisinin dogasini arastirarak dinamik, etkilesimli ve daima degiskenlik gdsteren bir
devamlilik olarak ifade ederken hemsirelerin hasta bireylerle kapsamli iligskiler kurmaya
yonelik davranis ve tutumlarinin elzem oldugunu da belirtmistir (Rogers, 2002). Bir iligkinin
baglamasinda ve yonetilmesinde en 6nemli etken iletisim kurmaktir. Bireylerin hem insan
iliskilerinde hem de mesleki iliskilerde etkili iletisim becerisine sahip olmalari kurulan
iletisim agisindan insanlara kolaylik saglamaktadir. Toplumsal bir varlik olan insan i¢in
iletisim siireci anlam paylagimi olarak tanimlanabilmektedir. Hemsireler hastayr anlayarak
etkili iletisim kurmasi i¢in empati becerilerini gelistirmeleri ve terapotik iletisim yontemlerini
bilmeleri gerekmektedir (Baillie, 2016). Hemsirelikte iletisim kavrami hasta bireye bakim
verilirken en dnemli tedavi araglarindan biri olarak kabul edilmektedir (Ozdemir 2011). Hasta
bireylere 6zgli verilen bakim esnasinda hem hasta hem de hasta bireylerin yakinlari ile
devamli iletigim halinde olan etkili iletisim becerisine sahip hemsireler hasta/hasta yakini ile
pozitif iliskiler kurabilmekte, mevcut sorunlara karst daha etkili ve hizli ¢dziim yollari
tiretebilmektedir (McNeill ve ark., 2008). Kaliteli ve saglikli kurulan her iletisimin, hastalarin
aldiklar tedaviyi ve sonuglarini olumlu anlamda etkiledigi sdylenebilir (Duran ve Albayrak,
2020). Etkili bir iletisim hemsirelerin hasta ile igbirligi i¢inde olarak, hasta bireyin kendi
tedavisine katilmasmi (Sahin ve Ozdemir, 2015) ve hasta bireylerin kendini &zgiirce ifade
etmelerini saglamak icinde gereklidir (Ozcan, 2006). Hasta bireye verilen bakiminin kalitesini

ve hastalarin bakima yonelik duydugu memnuniyet diizeyini artirmak igin Oncelikle



hemsireler ve personel arasindaki iletisim becerilerinin de yeteri kadar gelismis olmasi dnem
tasimaktadir (Quisling, 2009). Bakima yonelik kurulan etkili iletisim hasta bireylerin almig
oldugu bakimdan memnun kalmalarim1 saglamaktadir (Boscart, 2009). Yogun bakim
tinitesinde ¢alisan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada hemsireler; hastalarla etkili bir iletisim
kurabildiklerinde, hastalarin bilgi eksikliklerini giderdiklerinde, 6zenli ve verimli bir sekilde
hasta/hasta yakinlari ile etkilesimi devam ettirip, hasta bireylerin fiziksel anlamda giivenlerini
saglayip gerekli bilgi ve uzmanlik saglayarak hasta bireyler ile giiven bagi kurabildiklerini
belirtmislerdir (Wassenaar ve ark., 2015). Her iki tarafinda iliskiye dair katkilari, bireysel
katkilardan daha ¢ok olarak kabul edilmektedir (Rask ve Brunt, 2007). Hemsirelerin iletisim
becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilan arastirmada, gerekli bakimin hasta birey ile
isbirligi icerisinde uygulanmasiin hastalar1 daha yakindan taniyabilme agisindan 6nemli

oldugu belirtilmektedir (Thomas ve ark., 2007).

Diyabetes Mellitus (DM) hastaligina sahip bireyler ile yapilan bir ¢alismada,
hastalarin hemsirelere kars1 duyduklar1 glivenin hastalarin glisemik indeks degerlerini kontrol
altinda tutmalarini saglamalarinda énemli bir etken oldugu saptanmistir (Mancuso, 2010). Ote
yandan hasta bireylerin iyilesmeye yonelik olumlu yonde hizhi sekilde ilerleme gostermesi
acisindan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesiminde hareket ve tutumlarinin
yeterli seviyede olmasi olduk¢a 6nemlidir. Dong ve arkadaslar1 (2016), iletisim becerisinin
yetersiz olmasindan kaynakli hastalarin iletisim kurmaya kars1 giiveninin zayiflamasina ve

olumsuz duygulara sahip olmasina neden oldugunu bildirmistir.

Yapilan arastirmalar neticesinde hemsirelerin etkili iletisim kurmaya yonelik
becerilerini artirmas1 gerektigi ve hasta bireylerle etkin iliskiler kurmasinin, iyilesmeye
yonelik ¢abalarinin ve verilen bakim hizmet sonucunda duyduklari memnuniyetlerinin
artmasi, hastaliga yonelik uygulanan tedaviye gereken uyumun gosterilmesi ve hizmet
kalitesinin yiikseltilmesi gibi olumlu sonuglar sagladig: ifade edilmektedir (Arda ve ark.,
2007; Efil ve ark., 2011; Cam ve Diilgerler, 2014).

2.3. Hemsire ve Hasta Etkilesimi

TDK etkilesim kavramini, birbirini karsilikli sekilde etkileme eylemi olarak
tamimlamistir (TDK, 2022). Etkilesim kavrami, hemsire ve hasta birey arasindaki iliskinin
karsilikli siire¢ olmasini ve hemsire ve hasta bireye ait Ozgii hayatlarin ortak noktada
bulusabilmesini kapsamaktadir (Rask ve Brunt, 2007). Hemsireler hastalarla en fazla

iletisimde bulunan saglik calisanlaridir (Parlayan ve Dokme, 2016). Hemsireler, hemsirelik
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uygulamasi sirasinda en basit islemden en karmasik hemsirelik uygulamasina kadar olan her
adimda hasta bireylerle etkilesim halinde bulunmaktadirlar (Yalgin ve Asti, 2011; Bozdogan,
2014). Hemsirelik bakiminin temelinde, hemsire ve hasta birey arasindaki etkilesim kavrami
yer almaktadir. Hastanin gerekli olan ihtiyaclarinin giderilmesi, hemsire-hasta etkilesiminin
temeli olarak kabul edilir (Kagmaz ve Cam, 2019) ve hemsire-hasta arasindaki etkilesimin
saglanmasi i¢inde iletisim becerilerinin yiiksek olmas1 ve hastalarla is birligi i¢inde olunmasi

gerekmektedir (Harris ve Panozzo, 2019).

Hemsire-hasta etkilesimi hemsire ile hasta bireyi herhangi bir nedenden dolay1 bir
araya getiren durumlart igermektedir. Hemsirelerin hastalara yonelik gereken bakimi
saglamalar1, hemsire tarafindan yapilmasi gereken bir gorevi yerine getirmeleri veya hasta
bireye gerekli bilgileri vererek rahatlatici rollerini yerine getirmeleri gibi durumlarda hemsire
ve hasta arasinda etkilesim gerceklesmektedir. Hemsirelerin hemsire-hasta etkilesimleri
tizerinde bireylerin sergilemis oldugu tutum ve davranislarin etkili oldugu bilinmektedir.
Hemsirelerin hasta ile etkilesim halindeyken net ifadeler kullanmalari, diiriist ve samimi
olmalar1 gerekmektedir (Onat, 2019). Bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin merkezinde
bakim veren bireyin gereksinimlerinin yer almasi ve karsilanmasi bulunmaktadir (Ozcan,
2012). Hemsireler hasta bireylere bakim hizmeti sunarken hasta bireylerle siirekli etkilesim
icerisindedirler. Iletisim etkilesim de dnemli bir yere sahip olarak, bakim esnasinda karsilikli
giiven ve sayginlik kazanmaya hastalarin ihtiyaglarini, endiselerini gidermeye ve verilen

bakima katilmalarina motive etmeyi saglamaktadir.

Hemsire hasta etkilesiminde iletisime bagli bazi engeller bulunmaktadir, bu engeller
genellikle hasta bireylerle, hemsirelerle ve gevresel dis etkenlerle ilgilidir. Hemsirelerle ilgili
engeller, yeterli hemsire sayisinin olmamasi, her bir hemsireye diisen hasta sayist ve asir1 is
yiikii, yeterli ekipman olmamasi ve hemsirelerde tiikenmislik sendromunun yasanmasi gibi
engeller iken, hasta bireylerle ilgili engeller arasinda hasta ve hemsire arasindaki dil, kiiltiir
farkliliklari, hemsire hasta ve hasta yakini arasinda iletisim becerisinin eksik ya da zayif
olmasindan dolay1 yeterli iletisim kurulamamasi yer almaktadir. Dis etkenler ise; giiriiltiilii bir
ortamda bulunmak, odalarin yeterli temizliginin saglanmamasi, mahremiyet kurallarina

uyulmamasi, havalandirma ve aydinlatma sistemlerinde sorunlarin yasanmasi gibi

durumlardir (Feo ve ark., 2019).

Hemsire tarafindan hastayla kurulan her bir etkilesim, hasta birey i¢in iyilestirici bir

miidahale ve firsat sunmaktadir (Townsend, 2016). Hemsire hasta etkilesimi ile hemsireler,
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hasta bireyleri her anlamda degerlendirmeleri ve yapilan degerlendirme sonucunda da hasta
birey ile terapdtik bir iligkinin saglanmasi gereklidir (Yalgmn ve Asti, 2011). Hemsire-hasta
etkilesiminde ii¢ temel etken rol almaktadir. Bunlar; terapétik iliskinin kurulmasi, hasta
bireyin hastaliginin tanilanmanin yapilmasi ve bakim planinin uygulanmasidir. Bir hemsirenin
hasta bireye karst gosterdigi iletisim becerileri hemsire hasta arasindaki etkilesimin
gerceklesmesinde biiyiik 6nem tagimaktadir (Onat, 2019). Hemsirelik bakimina yonelik bazi
model ve kuramlar bulunmakta olup bu model ve kavramlar hemsire-hasta etkilesiminin
Ooneminin vurgulanmasinda elzem niteliktedir. Hemsirelik kuram ve modelleri, hemsirelerin
insan, c¢evre, saglik ve hastalik kavramlarini nasil ifade ettiklerine yonelik yol gostermektedir
(Fawecett ve ark., 2005). Hemsirelerin, karar verme yetilerinin ve kritik diisiinmeye yonelik
giiclerine karsin bilgilerini sistematik sekilde kullanimlar1 karsisinda mesleki giigte de artis
oldugu fark edilmektedir. Bu sebeple birbirinin tamamlayicist olan kuram ve modeller
hemsirelik uygulamalarinda sunulan bakima etkili bir sekilde aktarildiginda ilgili sorunlarin
¢Oziimlenmesine yardimci olarak hemsirelik bakiminin kalitesinde artisa neden olurlar

(Alligood ve Tomey, 2010).

2.3.1. Hemsire hasta etkilesimi ile ilgili kuramlar

Hemsirelik kuram ve modelleri arasinda; Orem’in Oz Bakim Eksikligi Hemsirelik
Kurami, Roy’un Uyum/Adaptasyon Modeli, Peplau Kisileraras: Iliskiler Modeli, Pender’in
Sagligi Gelistirme Modeli ve Neuman’in Sistemler Modeli gibi modeller yer almaktadir
(Ustiin ve Gigliotti, 2009). Hildegard Peplau’ nun Kisileraras: Iliskiler Modeli, hemsire ve
hasta birey arasindaki karsilikli etkilesim siirecine odaklanirken, Watson’m Insan Bakim
Modeli’nde ise; hemsire ve hasta birey arasindaki bakim siirecine daha ¢ok vurgu yapilmakta
(Potter ve ark., 2020), hemsirelik bakiminin iKi bireyin karsilikli etkilesimi ile gergeklesen
profesyonel bir boyut oldugu kabul edilmektedir (Korhan, 2019). Orlando, etkilesim
kuraminda hastalarin ihtiyag duyduklar1 konularda yeteri kadar kendilerini ifade etmekte
giiclik yasadiklarint ancak hemsirelerin etkin iletisim beceri yontemleri ile hastalarin
gereksinimlerinin neler oldugunu ortaya cikarabileceklerini ifade etmistir (Ozcan, 2012).
Orlando bireylerin, hasta olduklar1 anda bedensel sagliklarinin yani sira ruhsal sagliklarinin da
bozuldugunu/bozulabilecegini ve bundan dolay1 klinik olarak hangi alanda calistigi fark
etmeksizin tim hemsirelerin ruh saghigi kavramlarini iyi bilmesi gerektigini ve 6z yonetim
konusunda da beceriye sahip olmasi gerektigini vurgulamistir (Velioglu, 2012). Orlando’nun
etkilesim kurami hemsire ve hasta birey arasinda karsilikli iletisimin 6nemini vurgulamaktadir

(Higdurmaz, 2017). Yapilan bir ¢alismada hasta bireylerin hemsireler tarafindan kendilerine
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saygili davranildigini gordiikleri ve hissettikleri zaman hemsire-hasta etkilesimini “iyi” olarak
degerlendirdikleri belirtilmistir (Fleischer ve ark., 2009). Hemsire ve hasta bireyler arasinda
gerceklesen etkili bir iletisim, bireylere yonelik verilen bakimin kalite diizeyini belirleyen
onemli bir etkendir (Ozlii ve ark., 2016). Hemsirelerin hasta bireyleri her yonii ile ele alarak,
verilen bakim ve hemsirelik uygulamalarini da bu dogrultuda yiiriitmeleri ve hastada beklenen
lyilesme, sagligina kavusma gibi olumlu sonuglarin elde edilmesi, hastayla kurulan

etkilesimlerin nitelikli olmasiyla da dogrudan iligkilidir (Cossette ve ark., 2006).

2.3.2. Ide Jean Orlando’nun hemsirelik etkilesim kurami

Ide Jean Orlando, alami ile ilgili yaptigi caligmalarinda profesyonel hemsirelik
uygulamalarini kapsamli bir yon olarak diisiinmekte, hemsire ve hasta bireyler arasindaki
iliskinin 6nemine vurgu yapmaktadir (Rittman ve Gullett, 2015). Orlando’nun etkilesim
kuramina yonelik hemsirelik siirecinde; hasta bireylerin ihtiyaclarini belirlemeyi, hemsirelerin
verdigi reaksiyonlari ve hastalara karsi verilecek hemsirelik uygulamalarini saptamak
amaglanmistir (Rittman ve Gullett, 2015). Kuram kavramu yiiz yiize gergeklesmesi gereken
bir iliski seklinde tanimlanarak hasta bireylerin ihtiyaglarinin giderilmesinde 6nemlilik
tastyan aktif bir hemsire-hasta iliskisidir (Schmieding, 2002; Vandemark, 2006). Hastalara
yonelik verilen hemsirelik bakiminda bakima hasta bireylerinde katilmasi i¢in desteklenmesi
ve bakim sonrasinda hasta bireylerden verilen bakima dair geri doniislerin
degerlendirilmesinin yapilmasi Ide Jean Orlando’yu diger kuramcilardan ayiran 6nemli bir
faktordiir. Degerlendirmede amag hasta bireye dogru saglik davranisini kazandirabilmeyi
saglamaktir (Erken, 2008). Bu kuramda, hasta bireylerin sergiledigi tutum ve davraniglara
yonelik hemsirelerin verdigi tepki ile hasta bireylerin esenligi i¢in yapilan hemsirelik
girigimlerinin 6nemliligi ele alinmistir (Akyiliz ve ark., 2017). Orlando’ya gére hemsirelikte
amag; hastanin ihtiyaglarinin giderilmesi igin ihtiyag duydugu hizmeti sunmaktir.
Hemgirelerin amacina ulasabilmesi icin Oncelikle hasta bireylerin duydugu gereksinimleri
belirleyerek ilgili ihtiyaglara yonelik gerekli hemsirelik siirecini baglatmalar1 gerekmektedir
(Avsar ve ark., 2014). Uslu ve ark.. (2013)’nin Tip 1 Diyabetes Mellitus (T1DM) tanili
adolesanla yapmis olduklari ¢alismada Orlando’nun Etkilesim Kurami dahilinde hasta bireye
yonelik hemsirelik bakimi verilmistir. Calismada hasta bireyin ihtiyaglar1 giderildikge
sOzlii/sozsliz tutum ve davranislarinda olumlu anlamda degisiklikler, hastalik algis1 ve
yonetim konusunda gosterdigi uyumun arttigi ve HbAlc diizeyinde diisiiklik goriildigi

saptanmuistir.
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2.3.3. Watson insan Bakim Modeli

Jean Watson hemsirelige dair 6nemli ¢aligmalarda bulunmustur. Hemsirelik siirecini
“insandan-insana bakim verme siireci” seklinde ifade etmistir. Watson insan kavramini,
yasam fonksiyonlarini siirdiiren, akilsal, bedensel ve ruhsal agidan karigik bir sistem olarak
aciklamigtir. Watson, insan bakim modelini (IBM) insan ve insan hayat: ile ilgili konuda
kendi 6z deger ve inanclarindan yararlanarak gelistirmistir. Insan bakim kurami insanin
zihinsel, ruhsal ve fiziksel bir biitiin oldugunu ve bu biitiiniin her bir pargasinin birbiri ile
uyumundan bahsetmektedir (Durgun ve Okumus, 2013). IBM hemsire ve hasta arasinda
olusan iliskiye dayanmaktadir. Watson bakim kavraminin her birey i¢in essiz oldugunu ve
bakimin bireylere 0zgii planlanmasi gerektigini savunmustur (Tektas, 2015). Watson
hemsirelik bakiminin hiimanist, biitiinciil, bilingli ve belli bir ama¢ dogrultusunda olmasi

gerektigini de savunur (Erikli ve ark., 2021).

Watson “Insan Bakim Kurami1” modelinde bazi iyilestirici faktdrlere yer vermistir. Bu
faktorler umut etme, duyarhilik gosterme, yardimci olabilme, insancil davranis ve bireylerin
duygu ve disiincelerini kolaylikla ifade edebilmeleri, olasi problemleri ve gereksinimleri
giderme ve maneviyat gibi faktorlerdir. Hemsirelerin sunulan bakim sirasinda hasta bireylerle
kuracagi etkilesim ve iletisim hasta bireyin varligini hissetmesinde ©nemli bir rol
tistlenmektedir. Bu rol verilen bakimda hemsire ve hasta bireyin, yasamdan elde ettigi

kazanimlar ile meydana gelmektedir.

Watson bakim odakli hemsire hasta etkilesiminde 6nemli olan oOn iyilestirici faktor

tanimlamistir (Watson, 2012). Bunlar:

e Hiimanizm (Insancilik ve Adanmuslik Degeri): Bireylerin yasam tecriibelerinden
faydalanarak hem kendisine hem de karsisindaki bireye karsi sevgi ve sefkatle
davranmasidir (Erbay ve ark., 2018; Norman ve ark., 2016; Watson, 2012).

e Inan¢ ve Umut: Hasta bireylerin icinde tasidig1 duyguyu ve inanglari bilerek bireylere
bu dogrultuda inang ve umut duygusunu yansitmak ve onurlandirmak (Erbay ve ark.,
2018; Norman ve ark., 2016; Watson, 2012).

e Duyarlilik: Bireylerin kisisel inan¢ ve uygulamalara dair gelisimini saglamak, onlar
anlayabildigimizi ve yardimci olabilecegimiz duygusunu yansitarak bireylere karsi

hassasiyetli davranmak (Erbay ve ark., 2018; Norman ve ark., 2016; Watson, 2012).
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Yardimer Olmak ve Giiven Iliskisi: Bireylere yardime1 ve giiven verici olarak verilen
bakim iligkisini ve kalitesini gelistirmek, bireyin kendini giivende hissettigi farkli bir
ambiyans saglayabilmek (Erbay ve ark., 2018; Ozan ve Okumus, 2013; Watson,
2012).

Duygularin Terciimesi: Insanlarin hayat hikayelerini igtenlikle dinleyerek kisilerin
olumlu ve olumsuz duygularin1 kabullenmelerinde kolaylik sunmak, duygulari ve
hislerini ifade ederken bireyi cesaretlendirmek ve destek ¢ikmak (Erbay ve ark., 2018;
Watson, 2012).

Sorunlara Coziim Bulma: Bireylere yonelik bakima karar verebilmek ig¢in yaratici
olmali neden sonug iliskisine dayanarak var olan problem igin ¢6ziim yontemleri
bulunmali ve bu yontemlerin kullanmasinda bireylere yardimer olarak bakimin bir
pargasi haline gelmek (Erbay ve ark., 2018; Watson, 2012).

Ogretme ve Ogrenme: Bireylerin kisisel gereksinimlerini dikkate alarak hem ihtiyaca
yonelik hem de bireylerin anlayis kapasitesine uygun sekilde 6grenme ve 6gretmeyi
saglamak ve bireye 6zgii bakim verilmesine oncii olmak (Erbay ve ark., 2018;
Watson, 2012).

Iyilestirici Cevre: Bireylerin bulundugu ortamda hem bedenen hem de ruhen
konforunu saglayarak bireysel iyilestirici ve kaliteli bakim sunmak (Norman ve ark.,
2016; Watson, 2012).

Ihtiya¢ Yardimi: Hemsirelerin bireylere kars1 sosyal, duygusal ve fiziksel ihtiyaclarina
yonelik  degerlendirmeleri  yapabilmeleri ve ihtiya¢ dogrultusunda temel
gereksinimlere yardimer olmak (Norman ve ark., 2016; Watson, 2012).

Maneviyat: Oliim ve yasamin gercekliginin farkina varabilmekte ve maneviyat
duygusunun gizemini kavrayabilmek ve bireylerin hayatlarinda var olabilecek
mucizelere kars1 kabullenme konusunda yardimda bulunmak (Norman ve ark., 2016;
Watson, 2012).

Hemgireligin yapi tasi kabul edilen bakim kavraminin bireylere karsi etkin olarak

uygulanmasinda hastalarla kurulan iletisim ve etkilesimin 6nemli bir yeri bulunmaktadir.

Literatiir hastalar iletisim yetenegi kuvvetli olan hemsirelerin verdigi bakim ile kendilerini

daha iyi ve rahat hissettigini, iletisim giicii az olan hemsirelerin verdigi bakima kars1 kaygili

olduklarin1 ve yeteri kadar giivenemediklerini ifade etmislerdir (Arifoglu ve Razi, 2011).

Hasta bireylere bakim verilirken, bireyin kiiltiirel yasantisiyla da uyumlu olmasi oldukca

Oonem tasimaktadir. Bireylerin inan¢ duygulari, var olan hastalik tanisini algilama tiirii ve

14



hastaligina kars1 gelistirmis oldugu tavir verilen bakimin kalitesini etkilemekte ve hemsire ile
hasta birey arasinda oOlusabilecek iletisim hatalarina karsi da set koyabilmektedir (Pehlivan ve
ark., 2013). Fleischer ve ark., (2009) hemsire ve hasta birey arasinda kurulan iletisimin
kalitesini belirleyen etkenlerin hemsirelerin iletisim kabiliyetleri ve verdikleri bakim
oldugunu ifade etmislerdir. Haugan ve arkadaslarinin bakimevinde kalan bireylerle yaptiklar
caligmada st diizeyde sergilenen hemsire ve hasta etkilesiminin fiziksel ve psikolojik saglik
diizeyini arttirdign saptanmistir (Haugan ve ark., 2014). Aktas ve ark., (2020)’nin yaptigi
calismada Watson’in insan bakim modeline dayanarak verilen hemsirelik bakimi sonucunda,
hasta bireyin kendi bakimina katilimini saglama, kendine glivenmesini saglama ve hastaligi
ile bireysel bas etme becerilerinde artis goriildiigli sonucuna varilmistir. Yine iyilesme odakli
bakim yaklagiminin uygulandig1 bireylerde, terapdtik iliski ve bakim kalitesinin yiiksek
diizeyde oldugu belirtilmektedir (Coffey ve ark., 2019).

2.4. Kronik Hastahk

DSO ve BM tarafindan 21. yiizyilda kritik bir saglik sorunu seklinde tanimlanan ve
diinyada meydana gelen 6lim olaylarinin en onemli nedenleri arasinda bulunan kronik
hastaliklar, uzun siirecli ve genellikle agir sekilde seyir gostermektedir (DSO, 2022). Diinyada
2021 yili verileri incelendiginde gergeklesen tiim oOliim vakalarinin %71’inin  kronik
hastaliklardan dolayr gergeklesmistir (World Health Organization, 2022). Is giicii kaybimin
artmasi, 0lim oranlarmin yiiksek seviyelerde olmasi, sagliga yonelik giderlerde artiglarin
yasanmasi ile saglikta sistematik bir diizenin devamliligi agisindan kronik hastaliklar 21.
yiizyilda kiiresel bir tehdit olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Uysal, 2015; World Health
Organization, 2022).

Kronik hastaliklarin altinda yatan etkenler genellikle ortaktir. Sigara igmek, sagliksiz
ve diizensiz beslenmek ve yetersiz fiziksel aktivite gibi yasam tarzi faktorleri ile baglantili
etkenlerin sebep oldugu bilinmektedir (Piot ve Ebrahim, 2010). Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
(THSK)’nun taniminda kronik hastalik; bir veya daha uzun seneler siiren, siirekli tibbi destek
ve bakim gerektiren, giinlik yasam aktivitelerinde kisitlayict bir durum olarak ifade
edilmektedir (Akalin ve ark., 2012). Kronik hastaliklar geri doniisimii miimkiin olmayan,
fizyolojik fonksiyonlarda gerilemeye neden olan ve yasamin uzun bir donemini kapsayarak

hasta birey i¢in siirekli bakim ve tibbi tedaviye ihtiyag dogurmaktadir (Okur ve Nural, 2022).

Kronik hastaliklarin temel dort tane tiirii mevcuttur bunlar; kardiyovaskiiler hastaliklar

(KVH), kronik solunum rahatsizliklari, kanserler ve DM olup (World Health Organization,
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2022) bu hastaliklar tiim diinyay1 etkileyen kronik hastaliklar sinifin1 olugturmaktadir (Alwan
ve ark., 2010). Diinya genelinde yasl niifusun ¢ogalmasi ile kronik hastaliklarin goériilme
olasilig1 da yiikselmektedir (Incirkus ve Nahgivan, 2011). Diinyada meydana gelen ilk on
oliim sebebinin yedi tanesinin kronik hastaliklardan meydana geldigi ve diinya c¢apindaki
oliimlerin %74 tinden de kronik hastaliklarin sorumlu oldugu bildirilmektedir (World Health
Organization, 2019). 2019 yilinda DSO Global Hastalik Raporu’nda Diinyada 6liim nedenleri
icinde ilk olarak (%16) kalp rahatsizliklari, ikinci olarak (%11) inme, {igiincii sirada (%6)
Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), altinc1 sirada akciger kanserleri, dokuzuncu
sirada ise diyabetin yer aldig1 bildirilmistir. (World Health Organization, 2019; World Health
Organization, 2020).

Dede ve ark. (2016) yaptiklar1 ¢alismalarinda {ilkemizde gergeklesen Oliimlerin
%49’unun KVH’den, %18’inin kanserlerden, %9’unun solunum rahatsizliklarindan ve
%?2’sinin de DM’den kaynaklandigini tespit etmistir. Yang ve ark. (2020)’nin yapmis oldugu
calisma analizinde ise, c¢alismaya katilan hastalarin yaklasik %?21.1°inin hipertansiyon
rahatsizligi (HT) oldugu; %9.7’sinin DM, %8.4’liniin KVH ve %1.5’inin solunum sistemi

hastaliklarina sahip oldugu saptanmastir.

2.4.1. Kronik hastaliklarin ozellikleri

Kronik hastaliklar daha ileri yaglarda baglayip, bireyin hayati boyunca siirmesine ve
kalici hasarlar birakmasina neden olur, beraberinde baska kronik durumlara/hastaliklara
sebebiyet verebilir. Hasta bireyin hastaligin olusmasindaki etkenler ile karsilagsma siiresi
hastalik siirecinde 6nem tasimaktadir (Kaya, 2019). Ilerleyen zamanla birlikte hastalign
niiksetmesi hastaligin seyrinin daha da kotiilesmesine neden olabilir. Bireyin hastaligi ile bag
etmesinde tedavi siirecinde gosterdigi ¢abasi hastaligin iyilesme durumu ig¢in Onem tagir.
Kronik hastaliklar bireyi ve tiim ailesini etkiler. Bu nedenle kronik hastaliklar ile miicadelede
ekip ruhu 6nemli olup aile ile is birligi yapabilmek gerekmektedir. Hasta bireyler hem
hastanenin hem ailesinin hem de toplumun destegine son derece ihtiyag duymakta olup,
tedavi ve bakim siire¢lerinde de maddi ve manevi destekte bulunulma gereksinimi hissederler
(Karadakovan ve Aslan, 2011; Kaya, 2019).

2.4.2. Kronik hastaliklarin risk faktorleri

Kronik hastaliklarin olusmasinda birgok risk faktorii etkilidir (World Health

Organization, 2018). DSO kronik hastaliklarin ilerlemesinde en &nemli risk faktdrlerinin
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sagliks1z ve dengesiz beslenme aligkanligi, fiziksel egzersizde yetersiz kalmak ve tiitiin tiirevi
kullanmak olarak ifade edilmistir (DSO, 2022). Kronik hastaliklarda degistirilemeyen bazi
risk faktorleri ise; bireylerin yasi, cinsiyeti, irki, genetik ozellikleri veya aile Oykiileri olarak
belirtilmistir (Clark, 2015). Insanlarin psikolojik ve sosyokiiltiirel olarak gelir durumu,
calisma hayat1 ve yasam alanlari, stres, anksiyete ve mental saglik durumlar1 gibi etkenler,
saglik sistemi agisindan hasta bireylere verilen saglik hizmetlerinin yeterlilik seviyesi, saglik
hizmetlerine erisim kolayliginin saglanmasi, tedavi edici, koruyucu ve Onleyici saglik
hizmetlerinde eksiklik yasanmasi, hasta ve saglik personelleri arasindaki iligkiler gibi

durumlar kronik hastalik risk faktorleri arasinda yer almaktadir (Clark, 2015).

2.4.3. Kronik hastahgin evreleri
Hastalik oncesi donem

Hasta bireylerin sosyal hayat yasantisi ve buna yonelik sergiledigi davraniglar1 ve
genetik etkenlerden kaynakl risk faktoriiniin yer aldigi evre olarak kabul edilir (Akdemir
2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Hastalik donemi

Bu evrede c¢ogunlukla hastalifa ait bulgularin tam olarak belli olmayip hastalik
stirecinin degerlendirilmesi yapilarak ve mevcut tan1 yontemleri kullanilarak hastaligin tanisi

kesinlestirilir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Stabil donem

Hastalik bulgularinin ve bulgulara dair eksikliklerin kontrol altinda tutuldugu pasif bir

evredir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Stabil olmayan donem

Hastalikla ilgili yan etkilerin seyretmeye basladigi bu evrede hastaliga dair bulgular
niiks ederek hastalik siirecinin tekrardan aktif hale gelmesini saglar. Bu durum bireylerin
giinlik yasam aktivitelerinde aksakliklara neden olur (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz
2014).
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Akut donem

Ani bir sekilde gelisen ve kontrol altina alinmasi giic olan yan etkilerle beraber
seyretmektedir. Genellikle akut donemde bireyin hastaneye yatist séz konusu olabilir

(Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Kriz evresi

Hasta bireyler i¢in acil bakim ve tedavi gerektiren, bireyin hayatinda tehlike arz

edebilecek durumlarin olabilecegi bir donemdir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Geriye doniis evresi

Bireye tanis1 konulmus olan hastalifin kroniklesmesi ve uzun siireli seyir halinden
kaynaklanan bazi sinirliliklarin olmast ve bu smirliliklarin hasta birey tarafindan kabul
asamasinin ger¢eklesmesini ve yeni bir yasam tarzini benimseme ve O6grenme evresidir

(Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Diigsiis evresi

Bu evrede semptomlar daha ilerleyici ve ¢ok daha yogun olarak yasanmakta ancak
halen hastalik igin tedavi ve uygun bir bakimin mevcut oldugu evre olarak kabul edilmektedir
(Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

Oliim evresi

Bireyin hayati durumunda hizli ve ¢abuk gelisen bir gerileme s6z konusudur. Bu
evrede hastaligin yonetimi olduk¢a zordur. Bireylerin hayati fonksiyonlari yagsamini devam

ettirebilmek i¢in yetersiz kalmaktadir (Akdemir 2011, Giilseven ve Oguz 2014).

2.4.4. Kronik hastahiklarin yol agtig sorunlar

Kronik hastaliklar; hastaligin tibbi yonetimine ilaveten fizyolojik ve sosyal sorunlara
da neden olabilmektedir. Var olan kronik bir hastalik baska bir kronik hastaligin gelismesine
yol acabilir. DM hastaliginin gérme duyusuna iligkin sorunlar ve bdbrek hasarina neden
olmasi buna ornek verilebilir. Kronik hastaliklar geri doniisii olmayan, bireylerin rollerinin
yerine getirmekte yasanan zorluklar, hastaliktan kaynakli bazi sinirlilik halleri gibi nedenlerle
kisilerin gelir diizeylerinde azalma yasanmas1 ya da tamamen igsizlik durumu ile kars1 karsiya

kalmalari, beden algilarinda bozulma ve hayat standartlarinda gerileme ya da durma, sosyal
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yasantilarinin etkilenmesi, hastaligina yonelik uygulanacak olan tedavi maliyetlerinin fazlalig

gibi bir¢ok sorunla karsi karsiya kalinmaktadir (Giilseven ve Oguz, 2014).

2.4.5. Kronik hastalik yonetimi

Kronik hastaliklarda yapilan tibbi tedavilere ragmen tam olarak bir iyilesme soz
konusu olmamakta, hastanin 6zbakim ihtiyaglarinin sorumlulugunu iistlenebilmesi ve idame
ettirebilmesi icinde periyodik bir destek ve bakim gereklidir (Ozdemir ve Tasci, 2013).
Kronik hastaliklarin yonetimi, hasta bireyin hastaligin tedavi asamasinda OzyOnetim ve
O0zbakim yetenegini kazanabilmesi i¢in bir takim egitim ve Ogretimlerle hasta bireyin
giiclendirilmesini amaclayan planli bir siireci kapsar (Haskett, 2006). Kronik hastalik
yonetiminde amag¢ bir ya da daha fazla kronik hastaliga sahip bireylerin aldigi bakim ve
yasam kalitesini iyilestirmek, maliyet etkin olmak, diger kronik hastaliklar1 6nlemek ve erken
tan1 koymaktir. Kronik hastaliga sahip kisilerde hastaliginin yonetim agamasinda; etkin ve
yeterli diizeyde verilen 6zbakim onemlidir. Ozbakim yetenegi; bireylerin hayati, saglhk
durumu ve iyilik halinin devamlilig1 i¢in sagliga dair faaliyetleri baglatma ya da aktif sekilde
uygulamaya gecirme becerisi olarak ifade edilmektedir. (Avdal ve Kizile1, 2010). Kronik
hastalik yoOnetimi, biitlinciil bakimla uyum i¢inde olarak bakimin devamliliginin
saglanmasinda, profesyonel bir ekip c¢alismasina destek verilmesinde, kronik hastalik
bakimina yonelik kalitenin gelistirilmesine katki saglanmasinda ve bireylere verilen/verilecek
olan bakimin maliyetin azaltilmasinda 6nemli ve pratik bir yontem olarak disiiniilmektedir

(Rothman ve Wagner, 2003).

2.4.6. Kronik hastalik ve hemsirelik

Kronik hastaliga sahip bireylere bakim hizmeti sunan saglik ekibi calisanlarinin,
kaliteli bakim hizmeti verebilmeleri i¢in kanita dayali bakim planlarinin uygulanmasi, var
olan hastalik durumuna dair yaklasimda bulunulmasi, hastanin ihtiyaglari dogrultusunda
gereken diizenlenmelerin yapilmasi, yetersiz kalinan durumlarda bireylere destekleyici bakim
hizmeti sunulmasi, hasta bireylere verilmesi ongoriilen egitim i¢in gerekli konu, bilgi ve

davraniglarin belirlenip devamli isleyis halinde olmasi gereklidir (Fadiloglu, 2010).

Kronik hastalik yonetiminde, hem hasta bireylerin kendilerine uygulanmasi planlanan
tedavi icin hem de aynmi bireylerin tedavilerinde s6z hakkina sahip olup planlanan
uygulamalara kars1 uyumlarinin desteklenmesi gerekmektedir (Jaarsma ve ark., 2012; Jones,

2015). Kronik hastaliklara karst verilen miicadelelerde hemsireler yalnizca bireylerin
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hastaliklardan korunmasinda degil ayni zamanda diinyadaki kronik hastaliga sahip olan
milyonlarca hasta bireylerin hemsirelik bakiminda da 6nemli ve etkin rol almaktadirlar (ICN,
2010). Hemsireler, kronik hastaligi sahip olan bireylerin mevcut yasam aktivitelerini devam
ettirirken onlar1 gerekli diizeyde desteklemeli ve ihtiyaglar1 dogrultusunda yardimda
bulunmalidir. Amag hasta bireylerin var olan tiim saglik problemlerini ¢dziimlemek i¢in degil;
saglik icin hasta bireylerle beraber verilebilecek en iyi ve uygun hemsirelik bakimini
saglamak ve hastaliklarini yonetebilme becerisi kazanmalar1 konusunda yardim etmektir
(Haskett, 2006). Hemsireler; kronik hastalik tanisi karsisinda hastaliga yonelik bir amag
belirleyerek, plan yaparak, var olan durumlar ig¢in problem ¢6zme becerilerini 6n plana
koyarak gerekli kontrol ve izlemleri yaparak hasta bireyler i¢in etkili bir 6zyonetim giicliniin
kazanimini elde etmeye g¢alisarak kronik hastaliklarin yonetiminde iist diizey liderlik roliine
sahip olabilmektedirler. Kronik hastalik tanisi alan bireylerin hastaliginin y6netim
asamasinda; etkili ve yeterli sekilde kisinin 6zbakim sunabilmesi ¢ok 6nemlidir (Avdal ve
Kizilc, 2010).

Kronik hastaliga sahip olan bireyler klinik siire¢lerinde hemsirelere oldukga
gereksinim duyan hasta grubu olarak diistiniilmelidir. Hastalarin var olan ihtiyaglarinin
kargilanabilmesi i¢in hemsirelerin sahip oldugu rollerini aktif olarak kullanmasi, hasta
bireylere yapilan miidahalelerde farkli teknik ve yontemler bulmaya calismasi/uygulamasi,
bireylerle iletisim becerilerini gelistirmesi ve insani nitelikte etkilesimlerde bulunmasi
gerekmektedir (Sapir ve ark., 2000). Radwin ve ark.’nin (2005) kanser hastaligina sahip
bireyler ile yapmis olduklar1 calismada hasta bireyler, hemsireler tarafindan verilen bakimin
tyilesme agisindan 6nemli ve degerli bir katki sagladigini ifade etmislerdir. Ayn1 zamanda
hemsireleri; insan hayati i¢in 6nemli ve degerli birer birey olarak goriip, hasta bireyleri
destekleyici ve rahatlatict giice sahip olmalar1, hastalara karsi insancil, anlayisli, hassas,
yardimsever ve sevecenlikle yaklasan birer birey olarak tanimlamiglardir (Radwin ve ark.,
2005). Sainio ve ark. (2001) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da hemsirelerin bakim
esnasinda hasta bireylerle olumlu yonde, arkadasga, samimi ve gergek anlamda etkili bir
iletisim kurduklarinda hastalarin kendi bakimina katilmalarin1 saglamakta ve bakiminin bir

parcas1 olmasinda kolaylik sagladigini saptanmaigtir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliskisel tiirde yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Konya ili Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde Kalp
Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Uroloji, Genel Dahiliye,
Hematoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma, Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji,
Immiinoloji, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklari, Noroloji, Kardiyoloji, Tibbi Onkoloji
bolimlerinde calisan hemsireler ve kronik hastalik tanisi ile yatan hastalarla yapilmustir.

Calisma verileri Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Konya il merkezinde bulunan Necmettin Erbakan Universitesi
Meram Tip Fakiiltesi’nde calisan hemsireler ve kronik hastalik tanisiyla yatan bireyler
olusturmustur. Arastirmanin temel amaci hemsirelerin ve kronik hastaligi olan bireylerin
bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerinin diizeylerini incelemektir. Literatiirde, hasta ve
hemsirelerin bakim odakli etkilesimlerini bir arada inceleyen ¢alismaya rastlanmadigindan,
oncelikle 50 kronik hastalig1 olan birey ve 50 hemsireden veri toplanmis, buradan elde edilen
analiz sonucuna gore gii¢ analizi yapilmistir (EK 1). Ornek genisligi G power 3.1.9.4
programi ile hesaplanmistir. Yapilan hesaplamada, hemsireler icin BOHHEQO 6nemlilik
boyutu puan ortalamasi 100.64+8.29, hastalarin BOHHEO 6nemlilik boyutu puan ortalamasi
96.40+10.13, etki biiyiikliigii 0.60 olarak bulunmustur. %95 giiven araliginda 0.99 gii¢ ve
0.05 alfa hata payi (iki yonlii) ile hesaplanan 6rneklem biiytikliigli hemsireler icin en az 50,
kronik hastalig1 olan bireyler i¢in en az 100 olarak bulunmustur (EK 1). Eksik veri olabilecegi
g0z Oniine alinarak toplamda 100 hemsire, 150 kronik hastaligi olan bireye ulasilmistir. Veri
toplama formunda eksik veriler olmas1 nedeniyle bir hastanin anketi ¢alisma disinda tutulmus,

calisma kronik hastalig1 olan 149 birey ve 100 hemsire ile tamamlanmaistir.

3.3.1. Katihmcilarin arastirmaya dahil edilme kriterleri

Hastalar i¢in; caligmaya katilmaya goniillii olan, sozel iletisim kurulabilen, Kalp
Damar Cerrahisi, Gogilis Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, ["Jroloji, Genel Dahiliye,

Hematoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma, Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji,
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Immiinoloji, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklari, Noroloji, Kardiyoloji, Tibbi Onkoloji
boliimlerinde yatan ve 18 yasindan biiyiik olan kronik hastalik tanisi olan bireyler dahil edildi.

Hemsireler i¢in; calismaya katilmaya goniilli olan, Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis
Cerrahisi, Beyin ve Sinir Cerrahisi, Uroloji, Genel Dahiliye, Hematoloji, Endokrinoloji ve
Metabolizma, Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, Immiinoloji, Enfeksiyon, Gogiis
Hastaliklar1, Noroloji, Kardiyoloji, Tibbi Onkoloji boliimlerinde en az 1 yildir kronik hastalig
olan bireylere bakim veren 18 yasindan biiyiik hemsireler dahil edildi.

3.3.2. Dislanma Kriterleri

Hastalar icin; ameliyathane, yogun bakim, psikiyatri ve pediatri birimlerde yatan,
okuma yazmasi olmayan ve 18 yasindan kiiciik olan bireyler arastirmaya dahil

edilmedi.

Hemsireler i¢in; hastanenin ameliyathane, yogun bakim, psikiyatri, pediatri, poliklinik,
egitim biriminde, yoOnetici pozisyonunda c¢alisan ve veri toplama tarihlerinde

raporlu/izinli olan hemsireler (sorumlu hemsireler hari¢) arastirmaya dahil edilmedi.

3.4. Veri Toplama Teknigi ve Araglari

Aragtirmanin verileri “Hemsire Bilgi Formu” (EK 2), Hasta Bilgi Formu (EK 3) ve
“Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olgegi (BOHHEQO) — Kisa Formu Olgegi’nin
(Hemsire ve Hasta Versiyonu) (EK 4) kullanilarak toplanmustir.

3.4.1. Hemsire Bilgi Formu (EK 2)

Hemsirelerin  kisisel ve mesleki oOzelliklerini belirlemek amaciyla arastirmact
tarafindan literatiire dayali olarak (Karayurt ve ark., 2018; Rose, 2016; Onat, 2019) hazirlanan
anket formunda; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim, calisilan
birim, haftalik caligma saati, calisma seklini belirlemeye yonelik toplam 8 soru

bulunmaktadir.

3.4.2. Hasta Bilgi Formu (EK 3)

Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (Kdberich ve ark., 2016; Rose, 2016;
Onat, 2019) hazirlanan hastalarin kisisel 6zellikleri ile hastalik ve tedaviye iliskin 6zelliklerini
belirlemeye yonelik sorulari igermektedir. Anket formunda, cinsiyet, yas, medeni durum,

egitim durumu, calisma durumu, gelir durumu, kronik hastalik tanisi, kac¢ yildir kronik
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hastalik tanisi oldugu, daha Once hastaneye basvuru sayisi, yattigi klinik, kaldig1 odadaki

hasta sayisi, hastanede yatis siiresi seklinde toplam 12 soru bulunmaktadir.

3.4.3. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEQ)-Kisa Formu Hemsire
Versiyonu (EK 4)

Cossette ve ark., (2006) tarafindan Watson’un bakim kuramini temel alarak gelistirilen
olgek, 4 alt boyut iginde yer alan 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin hemsire versiyonu
onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik olmak iizere {i¢ boyuta ve her boyutta dort alt boyuta
(Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve Rahatlatic1 Bakim) ayrilmustir. Olgekte
yer alan her bir ifade igin ayr1 ayr1 eklenen ve hedefe uygun yonergeye sahip, 5 maddeli
Likert tipi dlgekle degerlendirme saglanmaktadir. Olcegin Tiirkceye uyarlama ¢alismasi Onat
ve Yildirim (2019) tarafindan yapilmistir.

“Klinik Bakim: bireylere yonelik tedavi plami ve uygulanan tedavilerin yan etkilerinin
onlenmesine yonelik uygulamalar, verilen ilag¢ tedavisinde olasi yan etkilerin onlenmesi,
bireylerin kisisel bakimina katkida bulunmak ve firsat tamimak, saghk durumunu yakindan

takip etmek gibi klinik bakim ve uygulamalarin kapsamaktadir.

liskisel Bakim: bireylere olaylara karsi farkli baki¢ agisi kazandirmak, wyum saglamatk,
saglk durumuna nasil anlam vermesi gerektigi konusunda yardimda bulunmak, mevcut

sorunlarina etkin ¢oziim bulmak icin yontemlerin 6gretilmesi Qibi ifadeleri icermektedir.

Hiimanistik Bakim: bireyi biitiinciil olarak ele almak, benligine saygi duymak, utandirici
davramistan  ka¢inmak, ¢abast i¢in takdir etmek, umutlandirmak gibi maddeleri

kapsamaktadir.

Rahatlatict Bakim: bireyin mahremiyetini korunmasina 6zen gostermek, temel ihtiyaglarinin

)

giderilmesinde yardimct olmak gibi durumlart icermektedir.’

Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik i¢in her bir ifade; hi¢ (1), biraz (2), orta derece (3),
cok (4), son derece (5) olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 23, en fazla 115 puan
aliabilmektedir. Bu 6lgekten elde edilecek yiiksek puan, dlciilen boyut ve alt boyutta olumlu
algiy1 ifade etmektedir. Bireylerin dl¢eklerden aldiklar1 puan arttik¢a, bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine iligkin tutum ve davranislarini 6nemli bulma, uygulanabilir bulma ve

yeterli hissetme olumlu yonde artmaktadir (Cosette, 2006). Olgegin hemsire versiyonunda ii¢
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boyut ve bu iic boyuta ait tiim alt boyutlarda Cronbach alfa katsayis1 0,80 {iizerinde

bulunmustur.

3.4.4. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEQ)-Kisa Formu Hasta
Versiyonu (EK 5)

Cossette ve ark., (2006) tarafindan Watson’un bakim kuramini temel alarak gelistirilen
oleek, 4 alt boyut icinde yer alan 23 maddeden olusmaktadir. Olgegin hasta versiyonu
onemlilik, siklik, memnuniyet olmak iizere li¢ boyuta ve her boyutta dort alt boyuta (Klinik
Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanist Bakim ve Rahatlatici Bakim) ayrilmistir. Olgekte yer alan
her bir ifade i¢in ayr1 ayr1 eklenen ve hedefe uygun yonergeye sahip, 5 maddeli Likert tipi
olgekle degerlendirme saglanmaktadir. Olgegin Tiirkgeye uyarlama calismast Onat ve
Yildirim (2019) tarafindan yapilmistir. Onemlilik hi¢ (1), biraz (2), orta derece (3), ¢ok (4),
son derece (5); siklik hi¢bir zaman (1), nadiren (2), sik (3), ¢ok sik (4), her zaman (5);
memnuniyet iginse, hi¢ memnun degilim (1), memnun degilim (2), kararsizim (3),
memnunum (4), ¢ok memnunum (5) olarak degerlendirilmektedir. Olgekten en diisiik 23, en
fazla 115 puan alinabilmektedir. Bu 6lgekten elde edilecek yiiksek puan, olgiilen boyut ve alt
boyutta olumlu algiy1 ifade etmektedir. Bireylerin dlgeklerden aldiklari puan arttik¢a, bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislarini énemli bularak memnuniyet
diizeyleri olumlu yénde artmaktadir (Cosette, 2006). Olgegin hasta versiyonu igin yine iig
boyut ve bu ii¢ boyuta ait tim alt boyutlarda Cronbach alfa katsayisi 0,70 in {izerinde

bulunmustur.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, Temmuz-Aralik 2022 tarihleri arasinda Konya ili Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi’nde Kalp Damar Cerrahisi, Gogiis Cerrahisi,
Beyin ve Sinir Cerrahisi, Uroloji, Genel Dahiliye, Hematoloji, Endokrinoloji ve Metabolizma,
Nefroloji, Gastroenteroloji, Romatoloji, Immiinoloji, Enfeksiyon, Gogiis Hastaliklari,
Noroloji, Kardiyoloji, Tibbi Onkoloji boliimlerinde calisan hemsireler ve kronik hastalik
tanis1 ile yatan hastalardan arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yapilarak toplandi.
Veriler toplanmadan Once hemsirelere ve kronik hastalik tanisi almis bireylere arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilarak yazili ve sozlii onamlart alindiktan sonra ilgili anket
formlarint doldurmalar1 istendi ve formlar1 doldurmak yaklastk 15 dakika siirdii.
Katilimcilarin  formu doldurma esnasinda formla ilgili sorular1 arastirmaci tarafindan

cevaplandi.
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3.6. Bagimsiz Degiskenler

3.6.1. Hemsire

e Cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim, galisilan birim,

haftalik ¢alisma saati, ¢calisma sekli.

3.6.2. Hasta

e Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, kronik
hastalik tanisi, kag¢ yildir kronik hastalik tanisi oldugu, daha 6nce hastaneye basvuru

sayis1, yattig1 klinik, kaldig1 odadaki hasta sayisi, hastanede yatis siiresi.

3.7. Bagimh Degisken

Hemgirelerin ve kronik hastaligi olan bireylerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi

6lcegi puan ortalamalari.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir
(EK 6). Ayrica aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Hastanesinden kurum izni alind1 (EK 7). Veri toplama araci olarak kullanilan 6lgek
icin yazarlardan e mail yolu ile yazili izin alinmistir (EK 8). Veri toplama formlari
dagitilmadan once arastirmayi katilmayi kabul eden bireylere bilgilendirme yapildiktan sonra,

katilimcilarin s6zel ve yazili olarak onamlari alinarak, ¢aligmaya goniillii olan kisiler dahil

edildi.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk,
New York, ABD) istatistik paket programlarinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
birim sayis1 (n), yiizde (%), ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (M) ve minimum
(min), maksimum (max) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Iki grubun karsilastiriimasinda Mann
Whitney U Testi kullanilmistir. ikiden fazla kategorili degiskenler icin karsilastirmalari
Kruskal Wallis Testi ile yapildi. Kruskal Wallis Testi sonucunun &nemli ise ¢oklu

karsilastirmalar Bonferroni testi ile yapildi. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman
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korelasyon katsayis1 ile degerlendirildi. p<0,05 diizeyi istatistik olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.10. Arastirmanin Sinirhliklari

Arastirmanin tek merkezde yiiriitiilmiis olmas1 siirlilik olarak kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine iliskin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilim (n:100)

x+SS
Yas
X£SS 31,65+5,15
M (min-max) 30,5 (23-45)
Mesleki Deneyim (yil) 8,46+4,83
)li/jlciriin—max) 8 (2-22)
Calisma Saati 46,12+5,95
K/T?;in-max) 48 (40-72)

n/(%6)
Cinsiyet
Kadin 60 (%60)
Erkek 40 (%40)
Medeni Durum
Evli 51 (%51)
Bekar 49 (%49)
Egitim Durumu
Lise/On lisans 6 (%6)
Lisans 88 (%88)
Lisansustii 6 (%6)
Calisma Sekli
Stirekli Giindiiz 4 (%4)
Siirekli Gece 1 (%1)
Giindiiz/Gece 95 (%95)
Calisma Birimi
Dahili Birimler 57 (%57)
Cerrahi Birimler 43 (%43)

Sayisal veriler i¢in XSS ve Medyan (minimum - maksimum), kategorik veriler igin n/% deger olarak

verilmistir.

Tablo 4.1’de hemsirelerin demografik 6zelliklerine iliskin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi verilmistir. Buna gore hemsirelerin %60’ 1nin kadin, %51 inin evli, %88’inin lisans
mezunu oldugu saptandi. Hemsirelerin %95’inin gece veya giindiiz ¢alistig1, ortalama calisma
stiresinin 46,1245,95 saat, ortalama mesleki deneyim siiresinin ise 8,46+4,83 yil oldugu

saptandi.
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Tablo 4.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Formu Hemsire Versiyonuna iliskin Tamitica
istatistikler ve Giivenilirlik Sonuclari (n:100)

Alt Boyutlar x+SS Madde Sayis1  Cronbach's Alpha
Klinik Bakim
X+SS 40,91+2,81 9 0,708
M (min-max) 41 (34-45)
iliskisel Bakim
X+SS 26,62+4,04 7 0,789
M (min-max) 26(16-35)
. Hiimanistik Bakim
Onemlilik X£SS 18,09+1,75 4 0,713
Boyutu
M (min-max) 18,5 (12-20)
Rahatlatict Bakim
X£SS 14,69+0,68 3 0,780
M (min-max) 15 (11-15)
Toplam Puan
X+SS 100,31+6,97 23 0,811
M (min-max) 100 (85-115)
Klinik Bakim
X£SS 37,3243,72 9 0,719
M (min-max) 38 (26-45)
Iliskisel Bakim
X£SS 24,63+4,16 7 0,818
M (min-max) 24 (15-35)
Hiimanistik Bakim
Veterlilik X£SS 16,71+2,03 4 0,796
Boyutu
M (min-max) 16 (11-20)
Rahatlatici Bakim
X£SS 13,98+1,34 3 0,709
M (min-max) 14,5 (9-15)
Toplam Puan
X+SS 92,64+8,34 23 0,844
M (min-max) 93,5 (67-114)
Klinik Bakim
X+SS 36,26+3,90 9 0,726
Uygulanabilirlik M (min-max) 36 (27-45)
Boyutu Iliskisel Bakim
X£SS 23,36+5,10 7 0,868
M (min-max) 24 (11-35)
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Tablo 4.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Formu Hemsire Versiyonuna iliskin Tamitica
istatistikler ve Giivenilirlik Sonuclari (n:100) (Devan)

Alt Boyutlar XSS Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Hiimanistik Bakim

x+SS 16,50+2,61 4 0,722

M (min-max) 17 (9-20)

Rahatlatic1 Bakim

x+SS 13,38+1,67 3 0,793

M (min-max) 13 (7-15)

Toplam Puan

x+SS 89,5+10,62 23 0,889

M (min-max) 90 (63-113)

x+SS ve Medyan (minimum, maksimum).

Tablo 4.2°de hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegine (BOHHEO)
iligkin tanitict istatistikler verilmistir. Buna goére Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olgegi 6nemlilik boyutu toplam puan ortalamasi 100,31+6,97 puan, yeterlilik boyutu toplam
puan ortalamasit 92,64+8,34 puan ve uygulanabilirlik boyutu toplam puan ortalamasi
89,5+£10,62 puan olarak saptandi. Cronbach's Alpha giivenilirlik katsayis1 0,708 ile 0,889

arasinda bulundu.
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Tablo 4.3. Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Puanlar ile Yas, Mesleki
Deneyim ve Calisma Saati Arasindaki iliski (n:100)

Mesleki Cahsma
Alt Boyutlar Yas Deneyim Saati
rho=-0,147 rho=-0,174 rho=0,036
Klinik Bakim
p=0,143 p=0,083 p=0,721
. rho=-0,228 rho=-0,224 rho=0,064
Hliskisel Bakim
p=0,023* p=0,025* p=0,527
Onemlilik rho=-0,036 rho=-0,052 rho=0,007
Hiimanistik Bakim
Boyutu p=0,725 p=0,607 p=0,948
rho=0,071 rho=0,031 rho=0,022
Rahatlatic1 Bakim
p=0,484 p=0,757 p=0,830
rho=-0,207 rho=-0,219 rho=0,080
Toplam Puan
p=0,038* p=0,029* p=0,429
rho=-0,165 rho=-0,215 rho=0,073
Klinik Bakim
p=0,101 p=0,032* p=0,468
| rho=-0,064 rho=-0,114 rho=0,066
Hliskisel Bakim
p=0,524 p=0,259 p=0,514
Yeterlilik rho=-0,001 rho=-0,046 rho=-0,061
Hiimanistik Bakim
Boyutu p=0,994 p=0,652 p=0,545
rho=-0,017 rho=-0,087 rho=0,115
Rahatlatic1 Bakim
p=0,870 p=0,388 p=0,254
rho=-0,124 rho=-0,191 rho=0,074
Toplam Puan
p=0,217 p=0,057 p=0,462
rho=-0,081 rho=-0,163 rho=0,104
Klinik Bakim
p=0,425 p=0,104 p=0,304
. rho=-0,021 rho=-0,063 rho=0,129
Hliskisel Bakim
p=0,835 p=0,534 p=0,202
Uygulanabilirlik rho=0,068 rho=0,011 rho=-0,046
Hiimanistik Bakim
Boyutu p=0,499 p=0,915 p=0,651
rho=0,004 rho=-0,036 rho=0,098
Rahatlatici Bakim
p=0,965 p=0,721 p=0,331
rho=-0,049 rho=-0,114 rho=0,123
Toplam Puan
p=0,628 p=0,259 p=0,223

rho: Spearman korelasyon katsayisi, *p<0,05.

Tablo 4.3° te hemsirelerin BOHHEO puanlar ile yas, mesleki deneyim ve calisma saati

arasindaki iligki verilmistir. Buna gére yas ile BOHHEO &nemlilik boyutunun iliskisel bakim

alt boyutu ve toplam puan arasinda negatif yonlii zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptandi. Hemsirelerin mesleki deneyim siiresi ile BOHHEQO o6nemlilik boyutuun
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iliskisel bakim alt boyutu, toplam puan ve yeterlilik boyutunun klinik bakim alt boyutu

arasinda negatif yonlii zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi (n:100)

Alt Boyutlar Cinsiyet x+SS Test (p)
Kadin 41,55+2,68
Klinik Bakim z=-2,923 p=0,003*
Erkek 39,95+2.75
. Kadin 27,37+4,05
Iliskisel Bakim z=-2,438 p=0,015*
Erkek 25,50+3,79
Onemlilik Kadin 18,08+1,83
Hiimanistik Bakim z=-0,151 p=0,880
Boyutu Erkek 18,10+1,66
Kadin 14,68+0,70
Rahatlatic1 Bakim z=-0,091 p=0,927
Erkek 14,70+0,65
Kadin 101,68+7,05
Toplam z=-2,634 p=0,008*
Erkek 98.,25+6,38
Kadin 37,55+4,17
Klinik Bakim z=-1,149 p=0,251
Erkek 36,98+2,94
. Kadin 25,224+4,02
Hliskisel Bakim z=-1,726 p=0,084
Erkek 23,75+4,26
Yeterlilik Kadin 16,73+2,09
Hiimanistik Bakim =-0,386 p=0,700
Boyutu Erkek 16,68+1,95
Kadin 13,93+1,41
Rahatlatic1 Bakim z=-0,326 p=0,744
Erkek 14,05+1,24
Kadin 93,43+9,05
Toplam z=-1,557 p=0,120
Erkek 91,45+7,09
Kadin 36,77+4,14
Klinik Bakim z=-1,706 p=0,088
Erkek 35,50+3,42
. Kadin 23,90+5,19
Hiskisel Bakim z=-1,301 p=0,193
Erkek 22,55+4.91
Uygulanabilirli
Kadin 16,45+2,73
k Hiimanistik Bakim z=-0,089 p=0,929
Erkek 16,58+2,46
Boyutu
Kadin 13,27+1,76
Rahatlatic1 Bakim z=-0,720 p=0,471
Erkek 13,55£1,55
Kadin 90,38+11,16
Toplam z=-1,105 p=0,269
Erkek 88,18+9,75

Mann Whitney U Test (z); *p<0,05.

Tablo 4.4’ te hemsirelerin cinsiyetlerine gére BOHHEQO puanlar1 verilmistir. Buna gore

BOHHEO &nemlilik boyutu klinik bakim alt boyutu kadinlarda istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha yiiksektir (p<0,01). Hemsirelerin BOHHEO 6nemlilik boyutu iliskisel bakim alt

boyutu erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu (p<0,05).

BOHHEO-Hemsire énemlilik boyutu toplam puam erkeklerde istatistiksel olarak anlamli bir
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sekilde daha diisiik bulundu (p<0,01). Hemsirelerin BOHHEO diger boyut puanlar1 cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Medeni Durumuna Goére Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi

Puanlarinin Karsilastirilmasi (n:100)

Alt Boyutlar Medeni Durum x+SS Test (p)
Evli 40,80+2,71
Klinik Bakim z=-0,361 p=0,718
Bekar 41,02+2,93
. Evli 25,55+3,82
Iliskisel Bakim z=-2,538 p=0,011*
Bekar 27,74£3,99
Onemlilik Evli 17,84+1,92
Hiimanistik Bakim z=-1,197 p=0,231
Boyutu Bekar 18,35+1,54
Evli 14,73+0,53
Rahatlatic1 Bakim z=-0,042 p=0,966
Bekar 14,65+0,80
Evli 98,92+6,73
Toplam z=-1,860 p=0,063
Bekar 101,76+6,98
Evli 36,67+3,72
Klinik Bakim z=-1,840 p=0,066
Bekar 38,00+3,63
. Evli 23,90+3,51
Iliskisel Bakim z=-1,726 p=0,084
Bekar 25,39+4,65
Yeterlilik Evli 16,55+2,13
Hiimanistik Bakim z=-0,756 p=0,450
Boyutu Bekar 16,88+1,92
Evli 13,78+1,50
Rahatlatici Bakim z=-1,249 p=0,212
Bekar 14,18+1,13
Evli 90,90+7,82
Toplam z=-2,268 p=0,023*
Bekar 94,45+8,56
Evli 36,00+3,60
Klinik Bakim z=-0,599 p=0,549
Bekar 36,53+4,21
. Evli 22,76+5,31
iskisel Bakim z=-0,885 p=0,376
Bekar 23,98+4,85
Uygulanabilirl .
Evli 16,45+2,87
ik Hiimanistik Bakim z=-0,167 p=0,867
Bekar 16,55+2,34
Boyutu
Evli 13,22+1,72
Rahatlatic1 Bakim z=-1,068 p=0,286
Bekar 13,55+1,62
Evli 88,43+10,65
Toplam z=-0,914 p=0,361
Bekar 90,61+10,59

Mann Whitney U Test (z); *p<0,05.

Tablo 4.5° te hemsirelerin medeni durumuna gére BOHHEO puanlari verilmistir.
Hemsirelerin BOHHEO 6nemlilik boyutuna ait iliskisel bakim alt boyutu puan ortalamasi evli
olanlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu (p=0,011). Hemsirelerin
BOHHEO yeterlilik boyutuna ait toplam puan ortalamalar1 evli olanlarda istatistiksel olarak
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anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu (p=0,023). Hemsirelerin medeni durumuna gore
BOHHEO diger boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli farklihk gostermedi
(p>0,05).
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Cahstiklari Birime Gére Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:100)

Alt Boyutlar Klinik Birim x+SS Test (p)
Dahili Birimler 40,58+3,09
Klinik Bakim z=-1,052 p=0,293
Cerrahi Birimler 41,354+2,34
. Dahili Birimler 26,42+3,80
Iliskisel Bakim z=-0,165 p=0,869
Cerrahi Birimler 26,88+4,37
Onemlilik Hiimanistik Dahili Birimler 18,09+1,90
z=-0,395 p=0,693
Boyutu Bakim Cerrahi Birimler 18,09+1,56
Rahatlatici Dahili Birimler 14,72+0,67
z=-0,584 p=0,559
Bakim Cerrahi Birimler 14,65+0,69
Dahili Birimler 99,81+7,13
Toplam z=-0,533 p=0,594
Cerrahi Birimler 100,98+6,77
Dahili Birimler 37,02+3,95
Klinik Bakim z=-0,997 p=0,319
Cerrahi Birimler 37,72+3,40
. Dahili Birimler 24,88+3,67
liskisel Bakim z=-0,573 p=0,567
Cerrahi Birimler 24.30+4,75
Yeterlilik Hiimanistik Dahili Birimler 16,77+1,97
z=-0,480 p=0,631
Boyutu Bakim Cerrahi Birimler 16,63+2,12
Rahatlatica Dahili Birimler 13,89+1,51
z=-0,045 p=0,964
Bakim Cerrahi Birimler 14,09+1,09
Dahili Birimler 92,56+8,31
Toplam =-0,038 p=0,969
Cerrahi Birimler 92.,74+8,48
Dahili Birimler 36,51+3,86
Klinik Bakim z=-1,118 p=0,263
Cerrahi Birimler 35,93+£3,98
. Dahili Birimler 23,98+4,52
Iliskisel Bakim z=-1,591 p=0,112
Cerrahi Birimler 22,54+5.73
Uygulanabilirlik Hiimanistik Dahili Birimler 16,65+2,53
z=-0,597 p=0,550
Boyutu Bakim Cerrahi Birimler 16,30+2,73
Rahatlatic1 Dahili Birimler 13,44+1,76
z=-0,684 p=0,494
Bakim Cerrahi Birimler 13,30+1,57
Dahili Birimler 90,58+9,94
Toplam z=-1,564 p=0,118
Cerrahi Birimler 88,07+11,43

Mann Whitney U Test (z); *p<0,05.

Tablo 4.6 da hemsirelerin ¢alistiklar1 birime gére BOHHEO puanlar1 verilmistir.
Tabloya gére hemsirelerin BOHHEO puanlari galistiklar1 birime gére istatistiksel olarak

anlamli farklilik gostermedi (p>0,05).
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Tablo 4.7. Hastalarin Demografik Ozelliklerine iliskin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilin (n:149)

x+SS
Yas
2 4SS 49,53+10,48
M (min-max) 50 (25-70)
Hastaneye Bagvuru Sayisi
21,22+16,24
x+SS
. 20 (2-80)
M (min-max)
Hastalik Siiresi (y1l)
Y 7,84+5,72
X£SS
. 6 (1-30)
M (min-max)
Yatis Siiresi (giin
; &lin) 5,30+2,53
x+SS
. 5 (1-15)
M (min-max)
n/(%)
Cinsiyet
Kadin 72 (%48,3)
Erkek 77 (%51,7)
Medeni Durum
Evli 125 (%83,9)
Bekar 24 (%16,1)
Calisma Durumu
Evet 74 (%49,7)
Hayir 75 (%50,3)
Egitim Durumu
Tlkokul/Ortaokul 10 (%6,7)
Lise/On lisans 46 (%30,9)
Universite 76 (%51)
Lisansiistii 17 (%11,4)

Gelir Durumu

Gelir giderden az 84 (%56,4)
Gelir gidere esit 55 (%36,9)
Gelir giderden ¢ok 10 (%6,7)
Odadaki Hasta Sayis1

Tek kisilik oda 52 (%34,9)
iki kisilik oda 97 (%65,1)
Hastalik Tamis

Endokrin sistem hastaliklari
Kalp hastaliklart

Solunum sistemi hastaliklar1

52 (%34,9)
53 (%35,6)
28 (%18,8)

Diger hastaliklar 16 (%10,7)
Klinik Birim

Cerrahi Birim 36 (%24,2)
Dahili Birim 113 (%75,8)

Medyan (minimum, maksimum), n: Say1 %: Yiizdelik deger olarak verilmistir.
Diger Hastaliklar (crohn hastaligi, esansiyel trombositoz, kemik erimesi, kolit, reflii romatoid artrit, tilser).

Tablo 4.7’ de hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin tanitict 6zellikler verilmistir. Buna
gore katilimcilarin yas ortalamalarinin  49,53+10,48, hastaneye basvuru sayist puan

ortalamasinin 21,224+16,24, hastalik siiresinin 7,84+5,72 yil ve yatis siirelerinin 5,30+£2,53 giin
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oldugu saptandi. Hastalarin %51,7’sinin erkek, %283,9’unun evli, %>50.3’linlin ¢calismadigi,
%351’inin liniversite mezunu oldugu, %56.4’liniin gelirinin giderinden az oldugu ve
%65,1’inin 1ki kisilik odada kaldig1 saptandi. Hastalardan %34,9’unun endokrin sistem
hastaliklar1, %35,6’simin kalp hastaliklari, %18,8’inin solunum sistemi hastaliklar1 ve kalan
%10,7’sinin diger hastaliklara sahip oldugu belirlendi. Hastalarin %75,8’inin dahili birimlerde
yattig1 bulundu.
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Tablo 4.8. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Formu Hasta Versiyonuna iliskin Tanitict
istatistikler ve Giivenilirlik Sonuclar: (n:149)

Alt Boyutlar x+SS Madde Sayisi Cronbach's Alpha
Klinik Bakim
X+SS 9 0,777
36,03+4,49
M(min-max) 36 (27-45)
iliskisel Bakim
X+SS 7 0,871
23,28+5,08
. M (min-max) 23 (14-35)
Onemlilik
Hiimanistik Bakim
Boyutu
X+SS 16,26+2,46 4 0,714
M (min-max) 16 (9-20)
Rahatlatici Bakim
X+SS 3,7241,35 3 0,785
M (min-max) 14 (9-15)
Toplam Puan
X+SS 89,28+10,70 23 0,892
M (min-max) 88 (65-115)
Klinik Bakim
xX+SS 32,40+4,40 9 0,763
M (min-max) 32 (21-43)
iliskisel Bakim
X+SS 21,55+4,36 7 0,822
M (min-max) 21 (12-35)
Hiimanistik Bakim
Sikhik
X+SS 14,98+2,52 4 0,722
Boyutu )
M (min-max) 15 (10-20)
Rahatlatict Bakim
X+SS 12,59+1,68 3 0,748
M (min-max) 13 (8-15)
Toplam Puan
X+SS 81,52+9,94 23 0,870
M (min-max) 81 (59-107)
Klinik Bakim
Memnuniyet
x+SS 37,27+3,12 9 0,757
Boyutu ]
M (min-max) 37 (25-45)
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Tablo 4.8. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Formu Hasta Versiyonuna iliskin Tamitica
istatistikler ve Giivenilirlik Sonuclari (n:149) (Devami)

Alt Boyutlar XSS Madde Sayisi Cronbach's Alpha
iliskisel Bakim

X£SS 26,32+3,11 7 0,736
M (min-max) 27 (17-35)

Hiimanistik Bakim

X£SS 16,76+1,89 4 0,787
M (min-max) 17 (9-20)

Rahatlatic1 Bakim

X£SS 13,48+1,24 3 0,754
M (min-max) 14 (8-15)

Toplam Puan

X£SS 93,83+7,14 23 0,849
M (min-max) 94 (72-111)

Medyan (minimum, maksimum) deger olarak verilmistir.

Tablo 4.8’ de Hastalain BOHHEO’ne iliskin tanitici istatistikler ve giivenilirlik
sonuglar1 verilmistir. Hastalarin BOHHEO &nemlilik toplam puan ortalamasinin 89,28+10,70
puan, siklik toplam puan ortalamasinin 81,52+9,94 puan ve memnuniyet toplam puan
ortalamasinin 93,83+7,14 oldugu bulundu. Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 0,714 ile
0,870 arasinda bulundu.
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Tablo 4.9. Hastalarm Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi Puanlar ile Yas, Hastaneye
Basvuru Sayisi, Hastalik Siiresi ve Yatis Siiresi Arasindaki iliskiler (n:149)

Hastaneye Hastahk R
Alt Boyutlar  Yas Basvuru Sayisi Siiresi Yatis Siiresi
rho=-0,125 rho=-0,346 rho=-0,020 rho=-0,180
Klinik Bakim
p=0,129 p<0,001* p=0,809 p=0,028*
Iliskisel rho=0,038 rho=-0,393 rho=0,117 rho=-0,157
Bakim p=0,649 p<0,001* p=0,155 p=0,056
Onemlilik Hiimanistik rho=-0,046 rho=-0,486 rho=-0,030 rho=0,015
Boyutu Bakim p=0,577 p<0,001* p=0,719 p=0,860
Rahatlatica rho=0,059 rho=0,025 rho=0,014 rho=0,098
Bakim p=0,476 p=0,763 p=0,863 p=0,234
rho=-0,040 rho=-0,442 rho=0,054 rho=-0,134
Toplam Puan
p=0,628 p<0,001* p=0,516 p=0,103
rho=-0,044 rho=-0,063 rho=-0,003 rho=0,010
Klinik Bakim
p=0,593 p=0,444 p=0,969 p=0,903
Iliskisel rho=-0,056 rho=-0,175 rho=0,081 rho=-0,007
Bakim p=0,495 p=0,033* p=0,324 p=0,937
Sikhk Hiimanistik rho=-0,153 rho=-0,417 rho=-0,014 rho=-0,051
Boyutu Bakim p=0,063 p<0,001* p=0,866 p=0,535
Rahatlatica rho=-0,037 rho=-0,037 rho=0,123 rho=0,086
Bakim p=0,651 p=0,652 p=0,136 p=0,295
rho=-0,105 rho=-0,217 rho=0,044 rho=0,010
Toplam Puan
p=0,202 p=0,008* p=0,593 p=0,901
rho=-0,076 rho=-0,129 rho=-0,009 rho=0,008
Klinik Bakim
p=0,360 p=0,117 p=0,911 p=0,918
iliskisel rho=-0,051 rho=-0,265 rho=-0,076 rho=0,014
Bakim p=0,540 p=0,001* p=0,359 p=0,862
Memnuniyet Hiimanistik  rho=-0,104 rho=-0,383 rho=-0,096 rho=0,007
Boyutu Bakim p=0,205 p<0,001* p=0,247 p=0,929
Rahatlatica rho=-0,043 rho=0,010 rho=0,057 rho=0,049
Bakim p=0,600 p=0,908 p=0,489 p=0,550
rho=-0,101 rho=-0,264 rho=-0,042 rho=0,021
Toplam Puan
p=0,221 p=0,001* p=0,610 p=0,796

rho: Spearman korelasyon katsayisi, *(p<0,05).

Tablo 4.9°da hastalarn BOHHEO &nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutlarmin gesitli

degiskenler ile iligkisi verilmistir. Tablo 4.9 incelendiginde hastalarin hastaneye bagvuru

sayist ile BOHHEO 6nemlilik boyutua ait klinik bakim alt boyutu, iliskisel bakim alt boyutu,

hiimanistik bakim alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonlii zayif
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kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu (p<0,05). Hastalarin hastaneye basvuru
saysi ile BOHHEO siklik boyutu puanlarindan iligkisel bakim, hiimanistik bakim alt boyutu
ve toplam puan arasinda negatif yonlii zayif kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu
(p<0,05). Hastalarin hastaneye basvuru sayis1 ile BOHHEO memnuniyet boyutu puanlarindan
iligskisel bakim, hiimanistik bakim alt boyutu ve toplam puan arasinda negatif yonli zayif
kuvvette istatistiksel olarak anlamli iligski saptandi (p<0,05). Hastalarin yatig siiresi ile
BOHHEO &nemlilik boyutua ait klinik bakim alt boyutu arasinda negatif yonlii zayif kuvvette
istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (p<0,05).
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Tablo 4.10. Hastalarmm Cinsiyetlerine Gére Bakim Odakh Hasta-Hemsire Etkilesim Olgegi Puanlarmin

Karsilagtirilmasi (n:149)

Alt Boyutlar Cinsiyet x+SS Test (p)
Kadin 36,46+4,37
Klinik Bakim z=-1,118 p=0,264
Erkek 35,62+4,59
. Kadin 23,79+5,30
Hiskisel Bakim z=-0,977 p=0,329
Erkek 22,79+4,85
Onemlilik Kadin 16,31£2,50
Hiimanistik Bakim z=-0,119 p=0,905
Boyutu Erkek 16,21+2,44
Kadin 13,72+1,39
Rahatlatic1 Bakim z=-0,291 p=0,771
Erkek 13,71+£1,32
Kadin 90,28+11,01
Toplam z=-0,878 p=0,380
Erkek 88,34+10,39
Kadin 33,21+4,35
Klinik Bakim z=-2,037 p=0,042*
Erkek 31,64+4,33
. Kadin 22,01+4,68
Iliskisel Bakim z=-1,270 p=0,204
Erkek 21,1244,03
Sikhik Kadin 14,86+2,57
Hiimanistik Bakim z=-0,610 p=0,542
Boyutu Erkek 15,09+2.,48
Kadin 12,79+1,71
Rahatlatici Bakim z=-1,588 p=0,112
Erkek 12,40+1,64
Kadin 82,88+10,37
Toplam z=-1,412 p=0,158
Erkek 80,25+9.40
Kadin 37,75+2,55
Klinik Bakim z=-1,608 p=0,108
Erkek 36,82+3,52
. Kadin 26,43+£3,51
iskisel Bakim z=-0,671 p=0,502
Erkek 26,224+2.71
Memnuniyet Kadm 16,88+1,94
Hiimanistik Bakim z=-0,868 p=0,385
Boyutu Erkek 16,65+1,84
Kadin 13,51+1,35
Rahatlatic1 Bakim z=-0,447 p=0,655
Erkek 13,45+1,14
Kadin 94,57+7,08
Toplam z=-1,223 p=0,221
Erkek 93,14+7,17

Mann Whitney U Test (z); * (p<0,05).

Tablo 4.10°da hastalarm cinsiyetlerine gore BOHHEO puan ortalamalar1 verilmistir.
Tablo 4.10’a gére kadinlarin BOHHEO siklik boyutuna ait klinik bakim alt boyutu puan

ortalamalarinin erkek hastalarin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
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daha yiiksek oldugu bulundu (z=-2,037 p=0,042). Hastalarn BOHHEOQ diger alt boyut puan

ortalamalari cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
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Tablo 4.11. Hastalarin Medeni Durumuna Goére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi-Hasta
Formu Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:149)

Alt Boyutlar Medeni Durum  x+SS Test (p)
Evli 35,96+4,55 7=-0,292
Klinik Bakim
Bekar 36,38+4,27 p=0,770
. Evli 23,26+4,99 z=-0,036
Iliskisel Bakim
Bekar 23,38+5,62 p=0,971
Onemlilik Evli 16,14+2.46 7=-1,188
Hiimanistik Bakim
Boyutu Bekar 16,83+2,43 p=0,235
Evli 13,70+1,38 z=-0,226
Rahatlatic1 Bakim
Bekar 13,83+1,20 p=0,821
Evli 89,06+10,68 z=-0,411
Toplam
Bekar 90,42+10,96 p=0,681
Evli 32,44+4 .47 z=-0,415
Klinik Bakim
Bekar 32,17+4,08 p=0,679
. Evli 21,59+4,41 z=-0,236
Hiskisel Bakim
Bekar 21,33+4,21 p=0,814
Sikhik Evli 14,76+2.,48 7=-2,321
Hiimanistik Bakim
Boyutu Bekar 16,13£2,46 p=0,020*
Evli 12,56+1,70 z=-0,387
Rahatlatic1 Bakim
Bekar 12,75+1,62 p=0,699
Evli 81,35+10,13 z=-0,506
Toplam
Bekar 82,38+9,06 p=0,613
Evli 37,26+3,09 7z=-0,606
Klinik Bakim
Bekar 37,33+3,32 p=0,544
. Evli 26,40+3,04 7=-0,843
Hliskisel Bakim
Bekar 25,92+3,49 p=0,399
Memnuniyet Evli 16,71+1,77 z=-1,327
Hiimanistik Bakim
Boyutu Bekar 17,00+2,45 p=0,184
Evli 13,47£1,17 7=-0,733
Rahatlatic1 Bakim
Bekar 13,54+1,59 p=0,464
Evli 93,84+6,87 7z=-0,044
Toplam
Bekar 93,79+8,56 p=0,965

Mann Whitney U Test (z); *(p<0,05).

Tablo 4.11°de hastalarin medeni durumlarma gére BOHHEO puanlari verilmistir.
Tablo 4.11. incelendiginde hastalarin BOHHEO siklik boyutuna ait hiimanistik bakim alt

boyutu evli olanlarda bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik
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olarak saptandi (z=-2,321 p=0,020). Hastalarn BOHHEO diger alt boyut ortalama puan

ortalamalar1t medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
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Tablo 4.12. Hastalarm Cahsma Durumuna Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi
Puanlarimin Karsilagtirilmasi (n:149)

Alt Boyutlar Caliyma Durumu  x£SS Test (p)
Evet 35,72+4,65 z=-0,835
Klinik Bakim
Hayir 36,33+4,34 p=0,403
. Evet 22,62+5,14 z=-1,746
Iliskisel Bakim
Hayir 23,924+4,96 p=0,081
Onemlilik Evet 16,16+2,48 7=-0,389
Hiimanistik Bakim
Boyutu Hayir 16,35+2,46 p=0,697
Evet 13,73+1,32 z=-0,012
Rahatlatici Bakim
Hayir 13,71+1,38 p=0,991
Evet 88,23+10,89 z=-1,489
Toplam
Hayir 90,31+10,48 p=0,136
Evet 31,50+4,17 z=-2,512
Klinik Bakim
Hayir 33,28+4,46 p=0,012*
. Evet 21,04+4,28 z=-1,519
Hliskisel Bakim
Hayir 22,05+4,41 p=0,129
Sikhik Evet 15,03+£2,43 z=-0,419
Hiimanistik Bakim
Boyutu Hayir 14,93+2,62 p=0,676
Evet 12,45+£165 z=-1,201
Rahatlatic1 Bakim
Hayir 12,73+1,71 p=0,230
Evet 80,01+9,36 7=-1,734
Toplam
Hayir 83,00+10,33 p=0,083
Evet 37,00+£3,27 z=-1,108
Klinik Bakim
Hayir 37,53+£2,95 p=0,268
. Evet 26,26+2,93 z=-0,719
Iliskisel Bakim
Hayir 26,39+3,30 p=0,472
Memnuniyet Evet 16,74+1,91 z=-0,118
Hiimanistik Bakim
Boyutu Hayir 16,77+1,88 p=0,906
Evet 13,46+124 z=-0,284
Rahatlatic1 Bakim
Hayir 13,51+1,26 p=0,776
Evet 93,46+7,43 z=-0,639
Toplam
Hayir 94,20+6,87 p=0,523

Mann Whitney U Test (z); *(p<0,05)

Tablo 4.12° de hastalarin ¢alisma duruma gére BOHHEO puanlari verilmistir. Tablo
4.12’ye gore hastalarin BOHHEO siklik boyutu klinik bakim alt boyutu puanlarinin
calisanlarda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha diisiik oldugu bulundu (p<0.01).
Hastalarin BOHHEO diger puanlari arasinda ¢alisma durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4.13. Hastalarm Egitim Durumuna Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi

Puanlarimin Karsilagtirilmasi1 (n:149)

Alt Boyutlar  Egitim Durumu x+SS Test (p) (Bon ferrf)?]TDunn)
Ilkokul/Ortaokul 33,80+5,39
Lise/On lisans 35,98+4,50 H=3,511
Klinik Bakim ., - ersite 36.14:437  p=0,319 )
Lisansiistii 36,94+4,46
Tlkokul/Ortaokul 25,60+5,68
Mliskisel Lise/On lisans 23.41+5,33 H=2,646
Bakim Universite 23,01+4,79 p=0,449 )
Lisansiistii 22,71+5,34
[lkokul/Ortaokul 15,70+3,06
Onemlilik Hiimanistik ~ Lise/ On lisans 16,33+2,49 H=5,112
Boyutu Bakim Universite 16,05£2,25  p=0,164 )
Lisansiistii 17,29+2,87
[lkokul/Ortaokul 12,60+2,12
Rahatlatic Lise/ On lisans 13,63+1,44 H=5,182
Bakim Universite 13,80£1,19  p=0,159 )
Lisansiistii 14,24+0,83
[lkokul/Ortaokul 87,7+14,09
Toplam Ijise/ On lisans 89,35+11,38 H=0,913 )
Universite 89,01+9,95 p=0,822
Lisansiisti 91,18+10,65
[lkokul/Ortaokul 29,90+4,86
Lise/ On lisans 33,02+4,67 H=3,894
Klinik Bakim -
Universite 32,41+4,07 p=0,273
Lisansiisti 32,12+4,64
[lkokul/Ortaokul 21,90+4,63
Siklik iliskisel Lise/ On lisans 21,65+4,38 H=0,037
Boyutu Bakim Universite 21,49+4,50 p=0,998 )
Lisansiistii 21,35+3,86
Ilkokul/Ortaokul 13,80+2,57
Hiimanistik Lise/ On lisans 14,93+2,64 H=4,675
Bakim Universite 14,96+2,40 p=0,197 )
Lisansiistii 15,88+2,55
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Tablo 4.13. Hastalarn Egitim Durumuna Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi
Puanlarimin Karsilagtirllmasi  (n:149) (Devami)

Alt Boyutlar  Egitim Durumu x+SS Test (p) (Bon ferrf)?]TDunn)
Ilkokul/Ortaokul 11,30+2,21

Rahatlatici Lise/ On lisans 12,78+1,76 H=4,990

Bakim Universite 12,57+1,53 p=0,173 )
Lisansiistii 12,94+1,56
Tlkokul/Ortaokul 76,90+11,32

Toplam Ijise/ On lisans 82,3+10,70 H=2,633 )
Universite 81,42+9.46 p=0,452
Lisansiistii 82,2949,16
[lkokul/Ortaokul 35,30+4,57
Lise/ On lisans 37,09+£3,22 H=2,712

Klinik Bakim -
Universite 37,53+2,80 p=0,438
Lisansiistii 37,76+3,01
[lkokul/Ortaokul 26,40+3,60

Mliskisel Lise/ On lisans 26,02+3,00 H=1,594

Bakim Universite 26304329  p=0,661 )
Lisansiistii 27,18+2,27
[lkokul/Ortaokul 16,10+£2,13

Memnuniyet  Hiimanistik Lise/ On lisans 17,02+1,63 H=5,899
Boyutu Bakim Universite 16,4942,03  p=0,117 )

Lisansiisti 17,65+1,41
[lkokul/Ortaokul 12,50+1,90

Rahatlatici Lise/ On lisans 13,59+1,18 H=5,950

Bakim Universite 13,45+1,18 p=0,114 )
Lisansiisti 13,94+0,97
[lkokul/Ortaokul 90,30+9,88
Lise/ On lisans 93,72+7,01 H=4,380

Toplam . -
Universite 93,76+6,95 p=0,223
Lisansiistii 96,53+5,99

Kruskal Wallis Testi (KW); *(p<0,05).

Tablo 4.13° te hastalarin egitim durumuna gére BOHHEO puanlari verilmistir.
Hastalarn BOHHEO puanlarmin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Tablo 4.14. Hastalarin Gelir Durumuna Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi Puanlarimin
Karsilagtirllmas1 (n:149)

. _ Fark
Alt Boyutlar  Gelir Durumu x+SS Test (p) (Bonferroni-Dunn)
Gelir giderden az 35,99+4,52
Klinik H=1,193
Gelir gidere esit 35,80+4,41 -
Bakim p=0,551
Gelir giderden ¢ok 37,60+4,88
. Gelir giderden az 23,52+5.,08
iskisel H=1,027
Gelir gidere esit 22,82+5,03 -
Bakim p=0,599
Gelir giderden ¢ok 23,70+5,66
. Gelir giderden az 16,06+2,44
Onemlilik Hiimanistik H=5,893
Gelir gidere esit 16,24+2.49 -
Boyutu Bakim ) p=0,053
Gelir giderden ¢ok 18,00+2,00
Gelir giderden az 13,62+1,45
Rahatlatici H=0,453
Gelir gidere esit 13,87+1,11 -
Bakim p=0,797
Gelir giderden ¢ok 13,70+1,70
Gelir giderden az 89,19+10,93
H=1,592
Toplam Gelir gidere esit 88,73£10,36 -
p=0,451
Gelir giderden ¢ok 93,00+£10,96
Gelir giderden az 33,05+4,15
Klinik H=4,347
Gelir gidere esit 31,64+4,66 -
Bakim p=0,114
Gelir giderden ¢ok 31,10+4,36
. Gelir giderden az 22.24+4.28
iskisel . H=5,237
Gelir gidere esit 20,64+4,29 -
Bakim p=0,073
Gelir giderden ¢ok 20,80+4,87
Gelir giderden az 14,86+2,51
Sikhk Hiimanistik H=2,862
Gelir gidere esit 14,91+2,41 -
Boyutu Bakim p=0,239
Gelir giderden ¢ok 16,40+3,03
Gelir giderden az 12,77+1,66
Rahatlatic1 H=3,029
Gelir gidere esit 12,36+1,61 -
Bakim p=0,220
Gelir giderden ¢ok 12,30+2,16
Gelir giderden az 82,92+9.71
o ) H=3,918
Toplam Gelir gidere esit 79,55+10,0 -
p=0,141
Gelir giderden ¢ok 80,60+10,0
Gelir giderden az 37,43+2,88
Klinik H=1,101
Gelir gidere esit 36,98+3,49 -
Bakim p=0,577
] Gelir giderden ¢ok 37,50+3,10
Memnuniyet _
. Gelir giderden az 26,45+3,07
Boyutu iskisel H=1,508
Gelir gidere esit 25,95+3,27 -
Bakim p=0,471
Gelir giderden ¢ok 27,30+2,41
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Tablo 4.14. Hastalarin Gelir Durumuna Gére Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmas1 (n:149) (Devami)

. _ Fark
Alt Boyutlar  Gelir Durumu x+SS Test (p) (Bonferroni-Dunn)
Gelir giderden az 16,65+1,76
Hiimanistik H=7574 1<3
Gelir gidere esit 16,65+2,07
Bakim p=0,023* p=0,042
Gelir giderden ¢ok 18,20+1,40
Gelir giderden az 13,58+1,23
Rahatlatici H=1,695
Gelir gidere esit 13,31+1,27 -
Bakim o p=0,429
Gelir giderden ¢ok 13,60+1,17
Gelir giderden az 94,12+6,46
H=2,819
Toplam Gelir gidere esit 92,89+8,13 -
p=0,244
Gelir giderden ¢ok 96,60+6,50

Kruskal Wallis Testi (H); p<0,05.

Tablo 4.14° te hastalarin gelir durumuna gére BOHHEO puanlari verilmistir.

Hastalarin BOHHEO memnuniyet boyutuna ait hiimanistik bakim alt boyutu puanlar1 geliri

giderinden az olanlarda geliri giderinden fazla olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde daha diisiik oldugu bulundu (KW=7,574 p=0,023). BOHHEO diger puanlar1 gelir

durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermedi (p>0,05).
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Tablo 4.15. Odadaki Hasta Sayisina Gore Hastalarin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Olgegi

Puanlarimin Karsilagtirilmasi (n:149)

Alt Boyutlar Odadaki Hasta Sayis1 XSS Test (p)
Tek kisilik oda 36,06+4,84 z=-0,044
Klinik Bakim .
Iki kisilik oda 36,01+4,32 p=0,965
. Tek kisilik oda 22,87+5,58 z=-1,104
Iliskisel Bakim .
Iki kisilik oda 23,49+4,80 p=0,270
Onemlilik Hiimanistik Tek kisilik oda 16,65+2,78 7=-1,590
Boyutu Bakim Iki kisilik oda 16,04+2,26 p=0,112
Rahatlatici Tek kisilik oda 13,85+1,36 z=-1,073
Bakim iki kisilik oda 13,65+1,34 p=0,283
Tek kisilik oda 89,42+11,76 z=-0,185
Toplam .
Iki kisilik oda 89,20+10,15 p=0,853
Tek kisilik oda 31,88+4,36 z=-0,935
Klinik Bakim .
Iki kisilik oda 32,67+4,41 p=0,350
. Tek kisilik oda 20,90+4,50 z=-1,753
Hliskisel Bakim .
Iki kisilik oda 21,90+4,27 p=0,080
Sikhik Hiimanistik Tek kisilik oda 15,50+2,64 7=-1,746
Boyutu Bakim Iki kisilik oda 14,70£2,42 p=0,081
Rahatlatici Tek kisilik oda 12,87+1,80 z=-1,911
Bakim Iki kisilik oda 12,44+1,60 p=0,056
Tek kisilik oda 81,1549,94 z=-0,383
Toplam .
Iki kisilik oda 81,71+£9,98 p=0,702
Tek kisilik oda 36,81+4,07 z=-0,923
Klinik Bakim .
Iki kisilik oda 37,52+2.45 p=0,356
. Tek kisilik oda 26,17+3,36 z=-0,979
liskisel Bakim .
Iki kisilik oda 26,40+2,98 p=0,328
Memnuniyet Hiimanistik Tek kisilik oda 17,06+1,92 z=-1,922
Boyutu Bakim Iki kisilik oda 16,60+1,86 p=0,055
Rahatlatict Tek kisilik oda 13,67+1,28 z=-1,771
Bakim iki kisilik oda 13,38+1,22 p=0,076
Tek kisilik oda 93,71+8,44 z=-0,130
Toplam ]
iki kisilik oda 93,90+6,37 p=0,897

Mann Whitney U Test (z); p<0,05.

Tablo 4.15° te hastalarin odadaki hasta sayisina gére BOHHEO puanlari verilmistir.

Buna goére hastalarn BOHHEO puanlari odadaki hasta sayisma gore istatistiksel olarak

anlaml farklilik gostermedi (p>0,05).
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Tablo 4.16. Hastalarim Hastahk Tamsina Gore Bakim Odakhh Hemsire Hasta Etkilesim Ol¢egi Puanlariin
Karsilagtirilmasi (n: 149)

Alt Boyutlar Hastalik Tanisi x+SS Test (p) (Bon ferrlz)?\?(Dunn)
1.Endokrin sistem hastaliklar 35,90+4,64
Klinik 2.Kalp hastaliklar 36,11+4,81 H=0,148
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 36,11+3,47 p=0,986 )
4.Diger hastaliklar 36,00+4,90
1.Endokrin sistem hastaliklar 24,54+5,40
Iliskisel 2.Kalp hastaliklari 23,34+4.91 H=8,881 1>4
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 22,25+4,27 p=0,031* p=0,009
4.Diger hastaliklar 20,75+4,95
. 1.Endokrin sistem hastaliklar 16,40+2,26
Onemlilik i manistik 2.Kalp hastaliklar 15,9842,59  H=1,422
Boyutu Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklari ~ 16,68+2,54  p=0,700 )
4.Diger hastaliklar 15,94+2,62
1.Endokrin sistem hastaliklar1 13,73+£1,36
Rahatlatia  2-Kalp hastaliklar 13,94+1,20 H=3,032 )
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1  13,54+1,35 p=0,387
4.Diger hastaliklar 13,25+1,69
1.Endokrin sistem hastaliklar 90,58+11,26
Toplam  2Kslp hestaliklan 89,38+11,33 H_:2v594 )
3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 88,57+7,85 p=0,459
4.Diger hastaliklar 85,94+11,14
1.Endokrin sistem hastaliklar1 32,40+4,62
Klinik 2.Kalp hastaliklari 32,09+4,30 H=1,152
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 32,61+4,13 p=0,765 )
4.Diger hastaliklar 33,00+4,73
1.Endokrin sistem hastaliklar1 ~ 21,8144,25
iliskisel 2.Kalp hastaliklar 21,74+4,75 H=2,243
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklari1  21,64+4,49 p=0,523 )
Sikhik 4.Diger hastaliklar 19,94+2,95
Boyutu 1.Endokrin sistem hastaliklar1 14,81+2,60
Hiimanistik 2.Kalp hastaliklar1 14,92+2.23 H=6,791
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1  16,00+2,54 p=0,079 )
4.Diger hastaliklar 13,94+2,74
1.Endokrin sistem hastaliklar1 12,35+1,85
Rahatlatica  2.Kalp hastaliklart 12,68+1,66 H=1,357
Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 12,68+1,49 p=0,716 )
4.Diger hastaliklari 12,94+1,53
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Tablo 4.16. Hastalarin Hastahk Tamisina Gore Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesim Ol¢egi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n: 149) (Devam)

Alt Boyutlar Hastalik Tanis1 x+SS Test (p) l(:Ba(I)Frljferroni-Dunn)

1.Endokrin sistem hastaliklar 81,37+10,70

Toplam 2.Kalp hastaliklar 81,43+10,32 H=1,055 ]
3.Solunum sistemi hastaliklar1  82,93+8,45 p=0,788
4.Diger hastaliklar 79,81+9,01
1.Endokrin sistem hastaliklar1 37,31+£3,12

Klinik 2.Kalp hastaliklart 37,17+£3,14 H=2,539

Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1  36,79+3,58 p=0,468 )
4.Diger hastaliklar 38,31+1,96
1.Endokrin sistem hastaliklar1 26,52+3,24

iliskisel 2.Kalp hastaliklart 26,58+42,96  H=2,311

Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 25,57+3,35 p=0,510 )
4.Diger hastaliklar 26,13+2,75
1.Endokrin sistem hastaliklar1 16,52+1,97

Memnuniyet  Hiimanistik 2.Kalp hastaliklar 16,74+1,55 H=6,275
Boyutu Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 17,43+£2,04  p=0,099 )

4.Diger hastaliklar 16,44+2,25
1.Endokrin sistem hastaliklar 13,31+1,39

Rahatlatica  2.Kalp hastaliklart 13,57+1,05 H=1,781

Bakim 3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 13,61+1,47 p=0,619 )
4.Diger hastaliklar 13,56+0,89
1.Endokrin sistem hastaliklar1 93,65+7,74

Toplam 2.Kalp hastaliklari 94,06+6,75 H=0,206 ]
3.Solunum sistemi hastaliklar1 ~ 93,39+7,63 p=0,977
4.Diger hastaliklar 94,44+5,93

Kruskal Wallis Testi (KW); p<0,05. Diger Hastaliklar (crohn hastaligi, esansiyel trombositoz, kemik

erimesi, kolit, reflii romatoid artrit, tilser).

Tablo 4.16° da hastalarin hastalik tanisina gére BOHHEO puanlari verilmistir.
Tabloya gore endokrin sistem hastaliklar1 olan hastalarn BOHHEO 6nemlilik boyutuna ait
iligkisel bakim alt boyutu puanlar1 diger hastalik tiiriine sahip olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde daha yiiksek bulundu (KW=8,881 p=0,031). Hastalarin BOHHEO diger
puanlar ile hastalarin hastalik tanisi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.17. Hastalarm Yattign Klinik Birime Gore Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi (n:149)

Alt Boyutlar Klinik Birim X+SS Test (p)
Cerrahi Birim 35,92+3,71 z=-0,096
Klinik Bakim
Déhili Birim 36,06+4,73 p=0,924
. Cerrahi Birim 22,1444 34 z=-1,393
Hliskisel Bakim
Dahili Birim 23,64+5,26 p=0,164
Onemlilik Hiimanistik Cerrahi Birim 16,31+2,64 z=-0,239
Boyutu Bakim Dahili Birim 16,24+2 .42 p=0,811
Rahatlatici Cerrahi Birim 13,31i1,47 Z:-2,100
Bakim Dahili Birim 13,85+1,28 p=0,036*
Cerrahi Birim 87,67+8,43 z=-0,721
Toplam
Dahili Birim 89,79+11,31 p=0,471
Cerrahi Birim 32,47+3,99 z=-0,160
Klinik Bakim
Dahili Birim 32,37+4,53 p=0,873
. Cerrahi Birim 21,39+4,26 7=-0,225
Iliskisel Bakim
Dahili Birim 21,60+4,41 p=0,822
Siklik Hiimanistik Cerrahi Birim 15,58+2,75 z=-1,565
Boyutu Bakim Dahili Birim 14,79+2.,42 p=0,118
Rahatlatici Cerrahi Birim 12,47+1,52 z=-0,644
Bakim Dahili Birim 12,63£1,73 p=0,520
Cerrahi Birim 81,92+8,33 7=-0,442
Toplam
Dahili Birim 81,39+10,43 p=0,659
Cerrahi Birim 37,14+3,33 z=-0,279
Klinik Bakim
Dahili Birim 37,31£3,06 p=0,780
. Cerrahi Birim 25,81+3,17 7=-0,936
liskisel Bakim
Dahili Birim 26,49+3,09 p=0,349
Memnuniyet Hiimanistik Cerrahi Birim 17,19+2,18 7=-2,082
Boyutu Bakim Dabhili Birim 16,62+1,77 p=0,037*
Rahatlatica Cerrahi Birim 13,53+1,38 7=-0,545
Bakim Dahili Birim 13,47+1,20 p=0,586
Cerrahi Birim 93,67+6,92 z=-0,318
Toplam
Dahili Birim 93,88+7,24 p=0,751

Mann Whitney U Test (z); p<0,05.



Tablo 4.17° de hastalarin yattig: klinik birime gére BOHHEO puanlari verilmistir.
Buna gore cerrahi birimde yatan hastalarn BOHHEQO o6nemlilik boyutuna ait rahatlatici
bakim alt boyutu puanlari1 dahili birimde yatan hastalarin puanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha diisiik bulundu (z=-2,100 p=0,036). Cerrahi birimlerde yatan
hastalarn BOHHEO hiimanistik bakim alt boyutu puanlari dahili birimlerde yatan hastalarin
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu (z=-2,082
p=0,037). Hastalarin BOHHEO diger puanlar1 ile hastalarin yattig1 klinik birim arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Kronik hastaligi olan bireylerin ve hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta

etkilesimlerinin karsilagtirilmasinin incelenmesi amaciyla bulgular iki boliimde tartigilmistr.

e Ik béliimde; hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olgegi puan
dagilimina yonelik bulgularin,
e Jkinci boliimde; kronik hastaligi olan bireylerin Bakim Odakli Hemsire Hasta

Etkilesimi Olgegi puan dagilimina ydnelik bulgularin tartismasina yer verilmistir.

5.1. Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi Puan Dagilimina
Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Kronik hastalig1 olan bireylere bakim veren hemsirelerin BOHHEO nden elde ettikleri
puanlar incelendiginde 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalariin ytiksek
oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2). Hemsirelerin almis oldugu yiiksek puanlara bakildigi
zaman bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyinin olumlu diizeyde oldugu ve
hemsirelerin hemsire hasta etkilesimini 6nemli bulduklar1 saptanmistir (Tablo 4.2). Bu
calisma ile benzer sekilde Bayraktar ve Eser (2017) ile Kagmaz ve Cam (2019)’mn
hemsirelerle yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin hemsire hasta etkilesimini 6nemli
bulduklart saptanmistir. Kumru (2019), Cerit ve ark. (2019) ve Sertgdéz (2020)’tin hemsireler
ile yapmis oldugu ¢alisma sonucunda da BOHHEO-Hemsire énemlilik puan ortalamasmin
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu puan ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Hemsirelerin, bakim odakli hemsire hasta etkilesimini 6nemli bulduklari,
kendilerini bakim verme ve etkili iletisim kurabilme konusunda yeterli hissettiklerini ve bu
beceriyi uygulanabildikleri s6ylenebilir. Foronda ve ark. (2016)’nin yapmis oldugu ¢alismada
bakim odakli hemsire hasta etkilesimine asir1 is yogunlugu, eleman sayisi ve zaman
yetersizligi gibi etkenlerin engel oldugunu ifade etmislerdir. Calismamizda hemsirelerin
yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlarinin Foronda ve ark. (2016)’nin ¢alismasinda belirtilen

etkenlere benzer sekilde calisma ortamu ile ilgili faktorlerden etkilendigi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelerinin sosyodemografik dzelliklerine gore BOHHEO puan
ortalamalarinin  karsilagtirllmasi incelendiginde Onemlilik boyutu toplam puani ile
hemsirelerin yas, cinsiyet ve mesleki deneyim 6zelliklerinin hemsire hasta etkilesimi lizerinde
etkili oldugu goriiliirken ¢alisma saati ve ¢alisilan klinik gibi 6zelliklerinin etkili olmadigi

tespit edilmistir.
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Calismada hemgirelerin BOHHEO alt boyutlarindan énemlilik alt boyutu bulgulart
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada hemsirelerin yaslar1 arttik¢a, hemsire hasta etkilesiminde
iliskisel bakimi1 daha az onemli bulduklar1 saptanmistir (Tablo 4.3). Bu c¢alismadan farkli
olarak, Bayraktar ve Eser (2017)’in ¢alismasinda yas arttikca, Onemlilik alt boyutu
puanlarinin da arttig1 belirtilmistir. Uyar (2018)’1in hemsirelerin bakim odakli hasta etkilesimi
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu caligmasinda da yast biiyiik olan
hemsirelerin yas1 kiiclik olanlara gore bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminde daha yeterli
ve uygulanabilir bulduklar1 ifade edilmektedir. Hemsirelerin yasi arttik¢a bireysel ve mesleki

yorgunluklarinin da artmasina bagli olarak hastalarla iletisimlerinin azaldig1 sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin mesleki deneyimleri arttikca, hemsire hasta etkilesiminde
iligkisel bakimi daha az 6nemli bulduklar1 ve klinik bakimda kendilerini daha az yeterli
hissettikleri belirlenmistir (Tablo 4.3). Celenk ve Topoyan (2017)’ m yaptiklar1 ¢alismada
hemsirelerin meslekte ¢alisma yili arttikca var olan problemleri ¢ozmek i¢in gerekli olan
beceri diizeylerinde bir azalma oldugu tespit edilmistir. Dikmen ve ark. (2014)’ nin
calismasinda mesleki deneyim siiresi daha az olan hemsirelerin profesyonel tutum puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica egitimi doktora diizeyinde olan ve
meslekte calisma yili 0 ile 5 yil arasinda olan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin
mesleki deneyim siiresi 21 yil ve lizerinde olan hemsirelere gore daha yiiksek oldugu (Tanaka
ve ark., 2014), baska bir calismada ise 20 yil ve lizerinde g¢alisan hemsirelerin bakim
algilarinin daha yiiksek oldugu (Rose, 2016) saptanmistir. Meslekte deneyimi az olan
hemsirelerin, meslegi ve meslekte gelismeyi daha fazla Onemsedikleri, olasi sorun ve
problemlere yonelik yeni fikir ve ¢oziim arayisi iginde olma isteklerinin daha fazla
olabilecekleri diisiiniiliirken mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin ise tiikenmislik,
bedensel yorgunluk ve is yogunlugu gibi bireysel veya kurumsal faktorlerle iligkili olarak
hasta bireylerle yeteri kadar etkilesim saglayamadiklari sylenebilir. Bu durum deneyimi daha
az olan hemsirelerin, hem meslege yeni baglamis olmalari, profesyonel anlamda gelismeyi ve
mesleki deger yargilarin1 6nemsemelerinden hem de aktif sekilde 6grenmeye, 6grendiklerini
uygulamaya geg¢irmek konusunda merak duyarak bakim verecegi hasta bireylerle etkili
iletisime ge¢cmek icin daha ¢ok istekli olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Nitekim,
hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada, O6grencilerin klinik yontem ve becerileri
kazanmasi, meydana gelebilecek olumsuz olaylar1 6grenmesi ve 6zverili ¢alismasi, olasi risk
teskil eden durumlarin gilivenligini saglamak ve yonetebilmek gibi becerileri meslekte ilk iki

yil igerisinde kazandiklar1 bildirilmistir (Lukewich ve ark., 2015). Can ve Acaroglu
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(2015)’nun c¢alismasinda hemsirelerin mesleki deger algilar1 yiikseldik¢e kisisellestirilmis

bakim algilarinin da yiikseldigi sonucuna varilmistir.

Hemsirelerin cinsiyetlerine gore o6lgek puanlari incelendiginde, kadinlarin, hemsire
hasta etkilesiminde Klinik ve iliskisel bakimi daha fazla 6nemli saptanmistir (Tablo 4.4).
Erzincanli ve Yiiksel (2018)’in o&grencilerle yaptigi c¢aligmasinda kadin Ogrencilerin
BOHHEO 6nemlilik boyutu toplam puan ortalamalarinin erkek 6grencilerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Mutlu ve ark. (2015)’in hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine karsi tutum ve davranmiglarini incelemis olduklar1 ¢alismada, mevcut duygularin
ifade edilmesine iligkin Olgek alt boyutunda erkek hemsirelerin aldigi puanin kadin
hemsirelerin aldigr puandan diisiik oldugu belirtilmistir. Atar ve Asti (2020) tarafindan
yapilan ¢alismada kiz 6grencilerin bakim veren hasta hemsire etkilesimini erkek 6grencilere
gore daha dnemli ve uygulanabilir bulduklar1 bu konuda kendilerini daha yetkin hissettiklerini
ifade etmislerdir. Kagmaz ve Cam (2019) ile Giindogan (2018) tarafindan yapilan ¢alisma
bulgularinda, bu c¢aligma bulgularinin tersine cinsiyet durumunun hemsire-hasta etkilesim
diizeyi tizerinde bir etkisinin olmadig: ifade edilmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonug, kadin
hemsirelerin iletisim kurma ve duygularini ifade etme becerileri ile iliskilendirilebilir. Yapilan
calismalarda (Sis ve ark., 2012; Cinar ve Olgun, 2013) hemsireligin bakim verici roliiniin
sadece kadinlara ait olan bir meslek dali olarak kabul goriildiigii belirtilmis olup, aradaki
farkliliklar kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore daha igten bir yaklasim sergileyip
duygularint hasta bireylere karsi daha kolay ifade edebilmeleri ve empati kurma

becerilerinden kaynaklanmais olabilir.

Hemsirelerin medeni durumlarina gére BOHHEO puanlari incelendiginde, bekarlarin
evlilere gore iligskisel bakimi daha 6nemli bulduklar1 ve kendilerini daha yeterli bulduklar
saptanmugtir (Tablo 4.5). Bu ¢alisma sonucundan farkli olarak yapilan ¢alismalarda ¢alismaya
katilan hemsgirelerin evli ya da bekar olmalarinin BOHHEO-Hemsire toplam puan
ortalamasini etkilemedigi belirtilmistir (Uyar, 2018; Kagmaz ve Cam, 2019). Kumru
(2019)’nun yogun bakimda calisan hemsireler ile yapmis olduklar1 ¢alismada da hemsirelerin
medeni durum agisindan 6nemlilik alt boyutu puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadig1 ifade edilmistir. Yine ayni ¢alismada bekar olanlarin evlilere gore
hiimanistik bakimi daha 6nemli bulduklar1 saptanmistir. Polatkan (2004)’1n yapmis oldugu
caligmasinda ise evli hemsirelerin bekar hemsirelere gore problem ¢6zme ve empati

kurabilme becerisini daha ¢ok onemsedikleri saptanmigtir. Yapilan bu ¢alismada evli olan

59



hemsirelerin kendilerini daha yetersiz hissetmeleri, hem sosyal hayat hem de is hayatinda

sorumluluklarini dengeleme ¢abasindan kaynaklanmis olabilir.

5.2. Kronik Hastahg Olan Bireylerin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi
Puan Dagilimina Yonelik Bulgularin Tartisiimasi

Calismanin bu boliimiinde kronik hastaligi olan bireylerin tanitict 6zelliklerine gore
BOHHEO puan dagilimma yénelik bulgular incelenmis ve calisma ile iliskin bulgular
tartisilmistir. Calismaya katilan kronik hastaligi olan bireylerin BOHHEO nden elde ettikleri
puan degerlendirildiginde hastalarin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet boyutu puanlar yiiksek
bulunmus olup, en disiik puani siklik boyutundan en yiiksek puani ise memnuniyet
boyutundan aldiklar1 saptanmistir (Tablo 4.8). Hastalarin almis oldugu puanlar incelendigi
zaman bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyini 6nemsedikleri, hemsire hasta etkilesimi
ve verilen bakimdan olduk¢a memnuniyet duyduklari, fakat hasta ve hemsire arasinda
etkilesimi siklik olarak az bulduklar1 soylenebilir. Ayrica bireylerin aldiklar1 bakimdan
memnun olmasi hemsirelerin kaliteli bakim vermesi ile iliskilendirilebilir. Verilen hemsirelik
bakiminin kalitesinin hemsireler ve hastalar tarafindan olduk¢a olumlu algilandig1 (Yilmaz,
Korhan ve Khorshid, 2017) ve hastalarin hemsirenin varligin1 algilamasi arttikga,
memnuniyetin de arttig1 (Bozdogan, 2014) saptanmistir. Dikmen ve ark. (2016)’nin yaptigi
calismada da kronik hastaligi olan hastalarin hemsirelik bakimini algilama seviyelerinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Wilby (2005)’nin kanser hastalar1 ile yaptigi calismada,
hastalarin hissettikleri duygulara karsi hassasiyet goOstermenin, fiziksel ve duygusal
ithtiyaclarimi gidermek konusunda yardimci olmanin, hastalarin bilgi eksikliklerini gidermenin
ve sicak, icten samimi bir iletisim ile yaklagmanin hastalarin 6nemsendiklerini ve kendilerini
1yl hissetmesini saglayici hemsirelik tutum ve davranislar1 oldugu ifade edilmistir. Calismanin
bu sonucu, uygulamanin tip fakiiltesi hastanesinde gergeklestirilmesi, hastaneye basvuran
bireylere bakim veren hemsirelerin ¢gogunlugunun lisans mezunu hemsirelerden olusmasi ve

hemsirelerin hastalara 6zenli bir sekilde bakim vermesi ile iligkili oldugu séylenebilir.

Calismaya katilan hastalarin hastaneye basvuru sayisi1 arttikga, hemsire hasta
etkilesimini daha az onemli bulduklar, etkilesimin siklik olarak daha az gercgeklestigi ve
hemsire hasta etkilesiminden daha az memnun olduklar1 bulunmustur (Tablo 4.9). Bu
durumun arastirmanin yapildigi hastaneye bagvuran hasta sayisinin yiiksek olmasi ve
hastalarin daha 6nceki hastaneye bagvurma deneyimlerinin olumsuz olmasindan kaynakli

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismada hastalarin yas1 (Tablo 4.9), egitim durumu (Tablo 4.13) ve kaldiklari
odadaki hasta sayisma gore (Tablo 4.15) BOHHEO puanlarinin degismedigi saptanmustir.
Alsagri (2016)’nin yaptig1 ¢alismada da hastalarin yasi ile memnuniyet diizeyleri arasinda
anlaml bir iliski saptanmamistir. Yapilan ¢aligmalarda yash hastalarin hemsireler tarafindan
verilen bakimdan daha fazla memnun kaldiklar1 belirtilmistir (Frdjd ve ark., 2010; Tugut ve
Golbasi, 2013). Bu caligmada yas agisindan Olgek puanlarinin degismemesi hastalarin
beklentileri ile ilgili olabilir. Egitim durumu ile ilgili olarak caligmalarda egitim diizeyi
yiiksek olan bireylerin memnuniyetleri daha yiiksek bulunmustur (Taggart ve ark., 2011;
Karabulutlu, Atman ve Yagci, 2015; Kalayci, 2022). Bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak
Wagner ve Bear (2009) ile Millutinovic ve ark. (2012)’in ¢alismalarinda hemsirelik
bakimindan duyulan memnuniyetin bireylerin beklentileri ile dogru orantili oldugunu ifade
ederek, bireylerin egitim diizeyinde artisin bakima dair beklentileri de artirdigin1 vurgulayarak
egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin diisiik oldugunu ifade
etmiglerdir. Tavallaii ve ark. (2009)’in calismasinda egitim diizeyinin yiiksek olmasinin
bireylerin fiziksel sagligin1 olumlu etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismada hastalarin egitim
durumuna gore Olgek puanlarinda farklilik saptanmamasi, hastalarin sorularina hemsireler
tarafindan yeterli agiklamanin yapildigini, hasta basinda gecirilen zamanin (siklik olarak az
olsa da) nitelikli olarak kullanildigin1 diisiindiirmektedir. Hastalarin kaldiklar1 odadaki hasta
sayisi ile ilgili olarak, Ozsaker, Sevilmis, Ozcan ve Samast (2020)’1n yaptiklar1 ¢alismada iic
kisi ve lstlinde yataga sahip odada kalan hastalarin 6zel oda ve iki kisilik odada kalan
bireylere gére memnuniyet diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Hasta bireylerin
kaldiklar1 odadaki hasta sayisinda artis olduk¢a hemsirelik bakimina dair memnuniyet
diizeylerinde diisiis gézlendigi ifade edilmistir (I¢li, Kuguoglu ve Aslan 2006). Kuzu ve Ulus
(2014)’un ¢aligma sonucunda ise hastalarin kaldig1 oda tiirliniin memnuniyet diizeylerine etki
etmedigi saptanmistir. Bu ¢aligmada hastalarin kaldiklar1 odadaki hasta sayisina gore dlgek
puanlarinda fark bulunmamasi, ¢ogu hastanin iki kisilik odada kalmasina ragmen, odalarda
her hastaya ait yeterli alan ve malzeme bulunmasi, bakim esnasinda mahremiyete dikkat

edilmesi gibi durumlardan kaynaklanmis olabilir.

(Calismada hastalarin yatis siiresi arttik¢a, klinik bakimi daha az 6nemli bulduklari
tespit edilmistir (Tablo 9). Literatiirdeki calismalarda ise, daha 6nce hastaneye yatma 6ykiisii
olan hastalarin memnuniyet diizeylerinin hastaneye hi¢ yatmamis hastalara gore daha yiiksek
(Kog, Saglam ve Senol 2011; Brkic ve Brkic, Millutinovic, Simin, 2012) ve diisiik (Arslan ve
Kelleci, 2011) oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. Ak (2017)’ m kronik hastalarla
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yaptig1 calismasinda hastalarin hastanede hasta olarak gegirdikleri siirenin artmasiyla verilen
hemsirelik bakimina yonelik memnuniyetlerinde azalma tespit edilmistir. Bireylerin
hastanede kalis siiresi arttikca, bireyin tedavisine yonelik yapilan rutin uygulamalari, hastanin
her gilin yapilan siradan bir is olarak gérmesi ve hemsire hasta etkilesimine yonelik algisinin

bu yonde degismesinden kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada hastalarim cinsiyetlerine gore BOHHEO puanlari incelendiginde, kadinlarin
klinik bakim sikligin1 erkelere gére daha yiiksek buldugu saptand: (Tablo 4.10). Ustiinova ve
Nahgivan (2015)’in KOAH hastalarina yonelik yaptiklar1 ¢alismada sonucunda da cinsiyet
faktoriiniin  kronik hastalik bakimini degerlendirmede etkisi olmadigi saptanmigtir. Bu
calismada kadin hastalarin klinik bakim sikligin1 daha yiiksek olarak algilamasinin nedeni,
kadinlarin herhangi bir saglik problemi yasamalari durumunda erkek bireylere gore daha sik

hastaneye bagvurmalari ve daha sik klinik bakim almalar1 olabilir.

Calismada hastalarin medeni durumuna gore bekar olan hastalarin, evlilere gore,
hiimanistik bakim sikligin1 daha yiiksek olarak algiladiklari saptandi (Tablo 4.11). Zuhur
(2018)’un diyabetli bireyler ile yapmis oldugu calismada bekar olan bireylerin evli olan
bireylere gére hemsirelik bakimini degerlendirme puaninin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Bekar olanlarin, hemsirelerin bakim verirken saygili davrandigini Imasindan dolay1
hemsireler tarafindan verilen hiimanistik bakim sikligindan yeterli memnuniyeti duyduklar

sOylenebilir.

Calismada hastalarin ¢alisma durumuna gére BOHHEOQO puanlari incelendiginde,
herhangi bir iste ¢alismayan bireylerin, ¢alisanlara gore klinik bakim sikligin1 daha yiiksek
algiladiklar1 bulundu (Tablo 4.12). Literatiirde hastalarin ¢alisma durumu ile hasta hemsire
etkilesimini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamaistir. Bu sonug, ¢alisan hastalarin kisa siirede
isine geri donme konusunda sorumluluk hissetmeleri bu nedenle hastanede kalma siiresini en
aza indirmeleri yoniinde egilimleri nedeniyle bu hastalar klinik bakimin sikligin1 daha diisiik

olarak algiliyor olabilir.

Calismada hastalarin gelir durumuna gore, geliri giderinden az olan hastalarin, geliri
giderinden fazla olanlara gore hiimanistik bakimdan daha az memnuniyet duyduklart
bulunmustur (Tablo 4.14). Yapilan ¢alismalarda bu ¢alisma sonucundan farkli olarak gelir
durumunun hastalarin memnuniyet diizeylerinde etkisi bulunmamistir (Akin ve Erdogan,

2007; Tugut ve Golbasi, 2013). Calismaya katilan hastalarin yarisindan fazlasimin “geliri
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giderinden az” kategorisinde bulunmasi bu sonucu etkilemis olabilir. Ayrica, bu sonug¢ SOSyo

ekonomik durumu iyi olmayan bireylerin, bireysel algilar ile iliskili olabilir.

Calismada hastalarin hastalik tanisina gore 6lgek puanlar1 incelendiginde, endokrin
sistem hastaliklar1 ile ilgili tanist olan bireylerin iligkisel bakimi1 daha 6nemlilik bulduklar
tespit edilmistir (Tablo 4.16). Bayrak ve ark. (2019)’nin ¢alismasinda 6zellikle DM ve Kronik
Bobrek hastaligi bulunan bireylerin kronik hastaliga dair bakim ve degerlendirmelerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) olan bireylerin
kendi 6zbakim davranislarini gelistirmis olduklar1 ve hastaneye yatis oranlarinda da azalma
goriildiigii  belirlenmistir (Duangbubha ve ark., 2013). Diyabet gibi endokrin sistem
hastaliklarinda hastalarin hastaneye kontrol, tedavi ve bakim amagcli sik bagvurmasi nedeniyle
hemsire hasta iligkisinin 6n plana c¢ikmasi ve bakimin devamliliginin siirdiiriilmesi ile
aralarinda kurulan igbirligi, iletisim ve etkilesiminde gelistirilmesine katki saglayarak

memnuniyet diizeylerinde artisin goriilecegi sdylenebilir.

Calismada hastalarin yattigr klinige gore oOlgek puanlart incelendiginde, dahili
birimlerde yatan bireylerin rahatlatict bakimi daha 6nemli bulduklar1 (Tablo 4.17), cerrahi
birimlerde yatan bireylerin hiimanistik bakimdan daha fazla memnuniyet duyduklar
bulunmustur. Alcan ve ark. (2015)’1n ¢alismasinda dahili kliniklerde tedavisi devam eden
hastalarin memnuniyet diizeylerinin cerrahi birimlerde tedavi goren hastalara gore daha
yiksek oldugu bulunmustur. Kuzu ve Ulus (2014)’un g¢alismasinda ise cerrahi servislerde
tedavisi devam eden bireylerin memnuniyet diizeylerinin ¢ok yiiksek oldugu saptanmigtir.
Calismamizda dahili birimlerde yatan hastalarin rahatlatict bakimi 6nemli bulmalari, bu
birimlerde yatan hastalarin tedavi ve bakiminda rahatlatici bakim uygulamalariin yer almast
ile iligkilendirilebilir. Ayrica cerrahi birimlerde yatan hastalarin memnuniyetlerinin yiiksek
¢ikmasinin, hastalarin akut durumlarina ameliyat veya cerrahi girisimler gibi ¢oziimlerin

uygulanmasinin, hastaneden daha kisa siirede taburcu olmalarinin etkisi olmus olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kronik hastaligt olan bireylerin ve hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimlerinin karsilastirilmasini incelemek amaciyla yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida

yer almaktadir.

e Hemgirelerin %60’ min kadin, %51’inin evli, %88’inin lisans mezunu oldugu,
%95’inin gece veya giindiiz ¢alistii, ortalama caligma sliresinin 46,124+5,95 saat,
ortalama mesleki deneyim siiresinin ise 8,46+4,83 y1l oldugu saptandi.

e Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeyinin olumlu diizeyde oldugu
ve hemsirelerin hemsire hasta etkilesimini 6nemli ve uygulanabilir bulduklart
saptandi.

e Kadin hemsirelerin, erkeklere gore, klinik ve iligskisel bakimi daha énemli bulduklari
saptandi. Evli olan hemsirelerin, bekarlara gore iliskisel bakimi daha onemli
bulduklar1 saptand.

e Hemsirelerin yaslar arttikca, iligkisel bakimi daha az 6nemlilik bulduklar1 saptandi.

e Hemsirelerin mesleki deneyimi arttikga iligskisel bakimi daha az 6nemlilik bulduklari
ve klinik bakimla ilgili kendilerini daha az yeterli hissettikleri bulundu.

e Arastirmaya katilan hasta bireylerin %51,7’sinin erkek, %83,9’unun evli, %51.0’inin
tiniversite  mezunu oldugu, %50,3’lnlin calismadigt ve %56,4’linlin gelirinin
giderinden az oldugu saptandi.

e Kronik hastalifi olan bireylerin hemgsire hasta etkilesimini onemli bulduklari,
etkilesimin sikligmi yeterli bulduklart ve bu etkilesimden memnuniyet duyduklar
saptandi.

e Hastalarin hastaneye basvuru sayisinin arttik¢a, hemsire hasta etkilesimini daha az
onemli bulduklari, siklik olarak daha az gergeklestigini diisiindiikleri ve
memnuniyetlerinin azaldigi saptandi.

e Hastalarin hastanede yatis siiresi arttik¢a, klinik bakimi daha az 6nemli bulduklari
tespit edildi.

e Kadin hastalarin klinik bakim sikligin1 erkeklere gore daha yiiksek buldugu saptandi.

e Bekar olan hastalarin, evli olanlara goére, hiimanistik bakim sikligini daha yiiksek
olarak algiladiklar1 saptandi.

e Herhangi bir iste caligmayan bireylerin, ¢alisanlara gore, klinik bakim sikligin1 daha

yiiksek olarak algiladiklar1 bulundu.
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e Geliri giderinden az olan hastalarin, geliri giderinden fazla olanlara gére hlimanistik
bakimdan daha az memnuniyet duyduklar1 bulundu.

e Endokrin sistem hastaliklar1 ile ilgili tanis1 olan bireylerin, kalp, solunum ve diger
hastalig1 olanlara gore, iliskisel bakimi daha fazla 6nemli bulduklari saptandi.

Bu dogrultuda;

e Ozellikle mesleki deneyimi fazla olan hemsirelere hastalarla etkilesim konusunda
diizenli olarak egitim verilmesi,

e FErkek hemsirelerin de hastalarla kurduklar1 bakim iliskisini gelistirecek planlamalar
yapilmast,

e Hastalarin hastanede kalis siirelerini azaltmaya yonelik hastalia 6zgii girisimlerin
planlanmasi,

e Hemsirelerin ve hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesimlerinin, endokrin
sistem hastaliklari, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi hastalik gruplarina 6zgii olarak

incelenmesi onerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1 Gii¢ Analizi
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EK 2 Hemsire Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz

o Kadin o Erkek

2. Yasmz:

3. Medeni Durumunuz

o Evli o Bekar

4. Egitim Durumunuz

o Lise/Onlisans 0 Lisans 0 Lisansiistii
5. Mesleki Deneyiminiz

g.....Y1l g.....Ay

6. Calisma Sekliniz

o Stirekli Glindiiz o Siirekli Gece o Giindiiz/Gece
7. Cahstigimiz Biriminiz

0 Dahili Birimler o Cerrahi Birimler

8. Haftahik Calisma Saatiniz:
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EK 3 Hasta Bilgi Formu

1. Yasimz:

2. Cinsiyetiniz

o Kadin o Erkek

3. Medeni Durumunuz

o Evli o Bekar

4. Egitim Durumunuz

o Ilkokul/Ortaokul o Lise/Onlisans o Universite
5. Calisma Durumunuz

o Evet o Hayir

6. Gelir Durumunuz

O Gelirim giderimden az o Gelirim giderime esit
7. Daha Once Hastaneye Basvuru Saymz

o3 o3 ve lzeri

8. Kaldigimiz Odadaki Hasta Sayisi

o Tek kisilik oda o iki kisilik oda

9. Kronik Hastalik Taniniz:

10. Hastalik Siireniz:

11. Su An Yattigimz Klinik:

12. Yatis Siireniz:
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EK 4 Bakim Odakli Hemsire—Hasta Etkilesim Ol¢egi—Hemsire Versiyonu Kisa Formu

Asagida siralanan tutum ve davranislari ne kadar 6nemli buldugunuzu, kendinizi ne

kadar yeterli veya rahat hissettiginizi, bu tutum ve davramiglart ne derece uygulanabilir

buldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiinlize en uygun sayiyr ‘X’ semboliinii

kullanarak isaretleyiniz.

Tutum ve
Davramslar

Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum ve davranislar ne

kadarénemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her birinde
stralanan tutum ve davranislarin

gergeklestirilme-sinde kendinizi ne

kadar yeterliveya rahat
hissediyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin herbirinde

siralanan tutum Ve davranislarin ne

derecede uygulanabilir oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

3) Orta Derece

1) Hig
2) Biraz
4) Cok

5) Son Derece

1) Hi¢

3) Orta Derece

2) Biraz
4) Cok

5) Son Derece

3) Orta Derece

1) Hig
2) Biraz
4) Cok

5) Son Derece

A — Klinik Bakim

1. Tedavilerin
(intravenoz
enjeksiyonlar, sargi
vb.) nasil
uygulanacagini
bilmek.

2. Ozel arag-
gereglerin (pompalar,
monitérler vb.) nasil
kullanilacagini
bilmek.

3. Ilaglarin,
hastanin
sikayetlerini
(6rnegin; bulanti,
agr1, kabizlik,
kaygi) hafifletip

hafifletmedigini
kontrol etmek.

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

anlatmak.

5. Hizli hareket
edilmesi gereken

durumlarda ne
yapilacagini
bilmek.
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Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin herbirinde
siralanan tutum ve davranislar ne stralanan tutum ve davranislarin siralanan tutum Ve davranislarin ne
kadarénemli buluyorsunuz? gergeklestirilme-sinde kendinizi ne derecede uygulanabilir oldugunu
kadar yeterliveya rahat diigtiniiyorsunuz?
Tutum ve hissediyorsunuz?
Davramslar
(5] Q
g 8 o 8 o g
5 o [ = ] 5
N = a8 N 5 o N S =
o S g = c & £ £ = 5 & £ £ Z 5
= oD o o 3 = [ O o %] = [ e} o a
= < = S & = < ) T () = N > T ()
6.Kendi bakimini
yapamadigi durumlarda 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5 1 2 3 4 5
hastaya
yardim etmek.
7.Hastanin sorunlarina
miidahale ederken
hemsirelik ~ beceri  ve 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5 1 2 3 4 5
yeteneklerini
gostermek.
8.Hastanin saglik durumunu
yakindantakip etmek. 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5 1 2 3 4 5
9. Hastaya bakimini kendi
bagina yapabilmesi igin 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5 1 2 3 4 5
firsat vermek.
B — iliskisel Bakim
10.Hastaya, yasaminda
belirli bir uyuma/dengeye
ulagmast igin yardim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
etmek.
11 Hastanin  yasaminda
neyin 6nemli oldugunu
kesfetmesine 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5 1 2 3 4 5
yardim etmek.
12 Hastanin, 6nem verdigi
kisilerin  kendisine neleri
getirmesini istedigini
belirlemesine  yardim 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
etmek.
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Tutum ve
Davramslar

Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum ve davraniglari ne
kadarénemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum ve davraniglarin

gergeklestirilme-sinde kendinizi ne

kadar yeterliveya rahat
hissediyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin herbirinde
siralanan tutum ve davraniglarin ne
derecede uygulanabilir oldugunu
diisiiniiyorsunuz?

3) Orta Derece
5) Son Derece

1) Hi¢
2) Biraz
4) Cok

3) Orta Derece

1) Hig
2) Biraz
4) Cok

5) Son Derece

3) Orta Derece
5) Son Derece

1) Hi¢
2) Biraz
4) Cok

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

-
N
w
N
(3]

N
()
w
~

(3]

=
N
w
SN
(3]

14, Hastanin, sorunlarini
etkili birsekilde ¢ozmek
igin kullanabilecegi
yontemlerin farkina

varmasina yardim

etmek.

15.Hastanin,  olaylara
farkli agidan
bakabilmesi

icin yardim etmek.

16. Davranislarinin
sonuglarint  hasta ile
birlikte

tanimlamaya
¢aligmak.

C - Hiimanistik
Bakim

17 Hastayt bir biitiin
olarak ele almak, saglik
sorunlarindan daha
fazlasiyla

ilgilendigimi
gostermek.

18.Uygun  oldugunda,
hastayr umutlu olmaya
cesaretlendirmek.

19. Hastanin
iyilesme
takdir etmek.

¢abasini

20.Hastay1
utandirict  bir
davranista

bulunmamak.

82




D — Rahatlatici

Bakim
Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin herbirinde
siralanan tutum ve davraniglari ne siralanan tutum ve davranislarin siralanan tutum ve davraniglarin ne
kadarénemli buluyorsunuz? gergeklestirilme-sinde kendinizi ne derecede uygulanabilir oldugunu
kadar yeterliveya rahat diistiniiyorsunuz?
Tutum ve hissediyorsunuz?
Davramslar
@ s 8 o 8 o
N o a = < a s < a
o o g = = o £ = = 5 o £ £ & 5
= @ o o 3 == m (e} (&) 9} == m (e} o 1%}
= ~ & = & = < © T (™) = < © s (™)
21.Hastanin
mahremiyetine  saygi
gostermek.  (Ornegin;
hastalarin tizerini 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
gereksiz
yere acik
birakmamak.)
22.Hastanin temel
gereksinimlerini
(6rnegin; uyku, hijyen 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
vb.) dikkate
almak.
23. Planlanan zamanda
tedavileri yapmak ve 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
ilaglart
vermek.
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EK 5 Bakim Odakli Hemsire—Hasta Etkilesim Olgegi—Hasta Versiyonu Kisa Formu

Asagida siralanan tutum ve davranislart ne kadar 6nemli buldugunuzu, bu

tutum ve davranislarin ne kadar siklikla gergeklestigini ve tutum ve davranislardan

ne kadar memnun oldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en

uygun sayiyt ‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelerin her birinde
stralanan tutum vedavranislar: ne
kadar énemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her birinde

kadar siklikta gergeklestigini

siralanan tutum vedavranislarin ne

Asagidaki ifadelerin her birinde
stralanan tutum vedavranislardan
ne derece memnunsunuz?

diistiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar
£
380 ]
2| = §
® % % 2 = %
c 8| § S| E| S| §| 2] E
v | 8 8| 5| & Z| 8| 2| 2] | 2| 2
e | £ £ < s | 2| B = = 5 & § 5 g <
= ] O < %] = z 7 < T = = M = &3
= [N [ < ) = [ [ < ) = < & < )
A — Klinik Bakim
1.Hemsgireler tedavilerin
(enjeksiyonlar, sargi vb.)
nasil uygulanacagini
biliyordu. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
2.Hemsireler  6zel  arag-
gereglerin (pompalar,
monitorler vb.) nasil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
kullanilacagini
biliyordu.
3.Hemgireler, ilaglarimin
sikayetlerimi(6rnegin; bulantt,
agri, kabizlik, kayg1)
hafifletip hafifletmedigini 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
control etti.
4 Hemgireler, ilaglarimin
veya  tedavilerimin  yan
etkilerini Onlemek ya da
gidermek igin yapmam 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
gerekenleri anlatti.
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5.Hemgireler  hizh
hareket edilmesi

gereken durumlarda 4
ne yapilacagini
biliyordu.

Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum vedavranislari ne siralanan tutum vedavraniglarin ne siralanan tutum vedavraniglardan ne
kadar onemli buluyorsunuz? kadar siklikta gergeklestigini derece memnunsunuz?
diistiniiyorsunuz?
Tutum ve
Davramslar

1) Hi¢ Memnun Degilim

1) Hi¢
2) Biraz

3) Orta Derece

4) Cok

5) Son Derece

1) Hicbir Zaman

2) Nadiren

3) Sik

4) Cok Sik

5) Her Zaman

2) Memnun Degilim
3) Kararsizim

4) Memnunum

5) Cok Memnunum

6.Hemsireler kendi
bakimimi
yapamadigim
durumlarda bana
yardimetti.

N
()
w
~
=
)
w
~
al
-
N
w
~

7.Hemsireler
sorunlarima
miidahale ederken

hemsirelik beceri ve 2 3 4
yeteneklerini
gosterdi.

8.Hemsireler
saglik durumumu
yakindan  takip
etti.

9.Hemsireler
bakimimi kendi

bagima yapabilmem 2 3 4
i¢in bana firsat verdi.

B — iliskisel Bakim

10.Hemsireler 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
yasamimda belirli bir
uyuma/dengeye
ulasmamda bana
yardimetti.

11.Hemsgireler 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
yasamimda neyin
o6nemli oldugunu
kesfetmem igin
bana

yardim etti.

12.Hemgireler 6nem 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
verdigim kisilerin
neleri getirmesini
istedigimi belirlemem
i¢in bana yardim etti.
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13.Hemsgireler saglik 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
durumuma nasil anlam
verdigimi kesfetmeme
yardim etti.

Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin her birinde Asagidaki ifadelerin her birinde
stralanan tutum vedavranislar: ne siralanan tutum vedavranislarin ne siralanan tutum vedavranislardan
kadar énemli buluyorsunuz? kadar sikltkta gergeklestigini ne derece memnunsunuz?
distinityorsunuz?

Tutum ve Davramslar

= [1) Hi¢ Memnun Degilim
3) Kararsizim

™ 2) Memnun Degilim
* 14) Memnunum

w

= 1) Hig¢

™ 2) Biraz

©13) Orta Derece
*14) Cok

9'I5) Son Derece

= [1) Hicbir Zaman
™ ) Nadiren

@) Sik

) Cok Sik

9'I5) Her Zaman

14 Hemsireler
sorunlarimi  etkili  bir
sekilde ¢6zmemde
kullanabilecegim
yontemlerin farkina

varmama yardim etti.

9'15) Cok Memnunum

15.Hemysireler olaylara 1 2 3 4 5 1 2 8 4
farkly bir agidan
bakabilmem igin bana
yardim etti.

16.Hemsireler 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4
davraniglarimin
sonuglarint, benimle
birlikte tanimlamaya
caligti.

C — Hiimanistik Bakim

17 Hemgireler beni biitiin 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bir birey olarak ele aldi,
saglik sorunumdan daha

fazlasiyla ilgilendigini
gosterdi.

18.Uygun oldugunda, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2
hemgireler beni umutlu
olmam igin

cesaretlendirdi.

19.Hemsireler  iyilesmek 1 2 3 4 5 1 2 3 4
i¢in verdigimgabalar takdir
etti.

20. Hemgireler utandirici bir 1 2 3 4 5 1 2 3 4
davranigta bulunmadi.

D — Rahatlatici Bakim
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21.Hemgireler
mahremiyetime

saygl gosterdi
(6rnegin;  {lizerimi
gereksiz yere

acik birakmadi.)

Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum vedavranislar: ne
kadar gnemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum vedavraniglarin ne
kadar siklikta gergeklestigini

Asagidaki ifadelerin her birinde
siralanan tutum vedavraniglardan
ne derece memnunsunuz?

diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve Davramslar
E
FR- £
= = 3
8 @ é = % 2 1S %
s S| & s| E| 2| E| 2| £
- gl x| E z| 9| 2| 2| &| 2] 32
o o 8 z - 3 5 e o = g 5 a2
= = j= =} S = ] = ) 5] 2 () G ) )
= [ ) < %) = z 7 < T T = M = <
= [N ) < o =) N > x ) = N ) < >
22. Hemsireler temel
gereksinimlerimi
(6rnegin; uyku, 1 2 3 4 5 1 2 3 4 1 2 3 4 5
hijyenvb.) dikkate
ald1.
23. Hemsireler
planlanan zamanda
tedavilerimi yapt: 1 2 3 4 5 1 2 8 4 5 1 2 3 4 5
veilaglarimi verdi.
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EK 6 Etik Kurul izni

T.C.

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Toplant1 Sayisi: 24 Toplant1 Tarihi: 06.07.2022

Karar Say1s1:2022/255:(Basvuru 1D:10631) N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT’in “Hemsirelerin ve Kronik
Hastalig1 Olan Bireylerin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimlerinin Karsilastirilmasi” baglikli
yiiksek lisans tez ¢alismast ile ilgili bagvurusu goriisiildii. Ogrenci Serife Nur KILINCER’in yiiksek lisans
tez calismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali
Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT’in sorumlulugunda yiiriitiilmesinin uygun olduguna oybirligi

ile karar verilmistir.

Not: Caligrna ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmaciya aittir.

Sorumlu Arastirmact: Dr. Ogr. Uyesi Giilden BASIT
Yardimci Arastirmacilar : Yiiksek Lisans Ogrencisi Serife Nur KILINCER

ASLI GIBIDIR
06.07.2022

Prof. Dr. Emine GECKIL
Etik Kurulu Bagkani
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EK 7 Kurum Izni

T.C KONYA :
NECMETTIN ERBAKAN UNivERs|Tsi REKTORLOGU 2021 ~
Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekim/igi o S e A
28.07.2022

Say1 : E-14567952-900-218394
Konu : Tez Calismas: Hk.

Sayin Serife Nur KILINCER

flgi  : 22.07.2022 tarihli dilckgeniz..
Bircylerin Bakim Odakli Hemsire

T1gi tarihli dilekgenize istinaden, "Hemsirelerin ve Kronik Hastalig: Olan Bixayiens B o

Hasta Etkilesimlerinin Karsilanmasi™ bashkl yiiksek lisans tezi arastirma projes
gorilmistr. )
Bilgilennize nca edenm.

Dog. Dr. Hasan KUCUKKENDIRCI

Bashekim
Bu belge, guvenh clektromik imza ile imzalanmsur.
Belge Dogrulama Kodu © 0928-Y211-0DOI Belge Dogrulama Adresi : hitips //chyssorgy erbakan.cdur
Adres: Hocacihan Mahalles: Sultan Abdalh it Han Caddesi No:3 Scigukly/ Konya Bilgi Igin :H Pinar Ustin

Fax No : Sckreter

Telefon No : 0332 223 60 01
Internet Adresi : bttp://www.crbakan.edu.tr  Telefon No:0332 223 60 0}

c-Posta :
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EK 8 Olgek Kullanim Izni

Kimden: tugba onat

Gonderilme: 3 Haziran 2022 Cuma 11:59
Kime: Serife Nur Kilinger

Konu: Ynt: Tez Calhigmasi

simdi deneyelim...

Gonderen: Serife Nur Kilinger <: >
Gonderildi: 2 Haziran 2022 Pergsembe 10:47

Kime: tugba onat < >

Konu: Re: Tez Calismas

lyi gUnler Tugba hamim &ncelikle izin i¢in gok tegekkir ediyorum. Dosya
agiimadiz s

2 Haz 2022 00:26 tarihinde tugba onat < > yazd:
Merhabalar Serife Hanim galismanizda kolayhklar diliyorum..

Dosya agilmazsa geri donls yapin lutfen..

iPhone’'umdan gonderildi

Serife Nur Kilinger <: > sunlan yazdi (27 May 2022
13:20):

lyi gtinler Tugba Hanim ben Serife Nur Kilinger

Konya Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiltesi
Hemsirelik Esaslar Ana Bilim Dalinda ylksek lisans dgrencisiyim
damsmanimla birlikte tez konum olarak "KRONIK HASTALIGI OLAN
BIREYLERIN BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESIMI
DEGERLENDIRMELERI" seklinde belirledik ve tlgek olarakta sizin
caligsmasin yapmig oldugunuz dlgekten yararlanmayi planladik.
Yapacadgimiz tezimizde kullanmay: planladigimiz slgeginiz igin sizden izin
almak istiyoruz sevgilerimle« »
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