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OZET

Hemsirelik bakim siirecinde hasta ile etkilesim ve etkilesimin terapotik amagh
kullanim1 6nemlidir. Pek c¢ok bakim kuraminda hasta hemsire etkilesimine vurgu
yapilmis Ozellikle Watson’un insan bakim kuraminda hasta merkezli yaklasim ve
etkilesim 6ne ¢cikmaktadir. Bu calismada genel bir hastanede ¢alisan hemsirelerin bakim

odakl1 hasta etkilesimi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Tanimlayic1 6zellikteki bu ¢alisma; gerekli izinler ve etik kurul onay1 alinarak
Mugla Sitki  Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma  Hastanesinde
gerceklestirilmistir. Hasta tedavi ve bakim hizmetlerinde ¢alisan 300 hemsire evreni,
caligmaya goniillii katilim saglayan ve formlar1 eksiksiz dolduran 183 hemsgire
orneklemi olusturmustur. Arastirmada sosyo-demografik 06zellikler ile mesleki
ozelliklerini igceren 19 soruluk anket ile Watson'm Insan Bakim kuramina
temellendirilmis Cossette ve ark. Tarafindan (2005) gelistirilmis, 5 likert tipinde, Bakim
odakli Hemsire Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO) kullanilmistir. 70 maddelik
BOHHEO ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 10 alt dlgekte “Onemlilik”,
“yeterlilik” ve “uygulanabilirlik” boyutlarinda degerlendirilmektedir. Olgek 70 ile 350
arasinda puanlanmakta olup Tiirk¢e gegerlilik giivenirligi Atar ve Asti tarafindan (2012)
yapilmis, Olcegin test tekrar test giivenirligi .75 olarak bulunmustur. Calismada elde
edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS programinda; say1, ylizde, ortalama,
independent sample t testi, tek yonlu varyans analizi ve Kruskal Wallis H testi

kullanilarak .05 6nemlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogu kadin ve orta yas grubunda olup %48.6’s1
lisans mezunudur. Cogu mesleki deneyim yil1 15 yil tizeri olup hasta ile iletisimde bilgi
ve becerilerini yeterli bulmaktadirlar. Orneklemde 6lgek toplam puanlarina gére,
onemlilik boyutu X= 292.83+£34.04, yeterlilik boyutu X=282.93+51.19uygulanabilirlik
boyutu X=270.11+56.75puandir ve uygulanabilirlik boyut puaninin nispeten daha diisiik
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin BOHHEQ nin alt dlcek puan ortalamalari; dnemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarina gére ise sirasiyla: Himanizm X= 24.89+3.94,
23.92+4.55, 22.2945.15; Umut X= 29.44+4.25, 27,99+4.54, 26.79+5.88; Duyarhilik X=
24.38+4.02, 23.17+5.08, 21,94+5.89; Yardim edici iligki X= 30.07+4.12, 28,85+5.38,
27,67+6.10; Duygularin ifade edilmesi X= 25.13%£3.98, 24.07+5.28, 22.75+6.08; Sorun
cozme X= 24.74+4.08, 23.16+5.63, 22.00+6.36; Ogretim X=25,34+4.12, 24,05+5.61,
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22,75+£5.85; Cevre X=29,97+4.18, 28,74+6.02, 27.40+6.20; Gereksinimler X=
44914536, 42.66+£8.77, 41.60+9.17 ve Maneviyat X= 25.34%+4.12, 24.05+5.61,
22.75+5.85’tir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, hemsirelerin hasta ile iletisim bilgi ve
beceri dizeylerini yeterli bulma durumlarina gére olgek boyut puanlarinda anlamli
farkliliklar (p<.05)saptanmistir. Orneklemde 40 yas iizeri, yiiksekdgrenime sahip,
iletisim konusunda bilgi ve beceri diizeyini yeterli bulan hemsirelerde o6zellikle

onemlilik alt boyutu puanlarinin daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir.

Sonug olarak; hemsirelerde 6zellikle bakim odakli etkilesim Olgegi onemlilik
boyutu puanlar1 yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu puanlarina gore daha yiiksektir.
Hemsirelerin bakim odakli hasta etkilesimi konusunda yeterliliklerinin gelistirilmesi,
bakim odakli etkilesimin uygulanabilirligini etkileyen faktdrlerin analiz edilerek

uygulanabilirligini arttirmaya yonelik egitim ve ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, Bakim, Iletisim, Hemsire-hasta etkilesimi,

Watson’in Bakim Kurami.



ABSTRACT

In the process of nursing care, interaction with the patient and the use of
interaction with therapeutic intentions is important. A lot of nursing care theories put
emphasis on patient nurse interaction. Especially according to Watson’s Human Caring
Theory patient-centered approach and interaction are emphasized. The aim of this study
is to determine patient-centered interaction levels of nurses who work at a public

hospital.

This descriptive study was carried out at Mugla Sitki Kogman University
Research Hospital after providing all necessary permissions and verification of Ethical
Committee. The scope of the study is composed of 300 nurses who work in patient
treatment and care services. The sample includes 183 voluntary participants who filled
in the forms. A survey of 19 questions involving socio-demographic and professional
features of the nurses and and a 5 likert type scale called Caring Nurse-Patient
Interaction Scale (CNPI-Scale) which was developed by Cossette et al. (2005) and
based on Watson’s Human Caring Theory Caring were used. With CNPI-Scale
consisting of 70 item care-oriented nurse patient interaction is evaluated under ten
subscales and three dimensions which are “importance”, “efficiency” and “practicality”.
The scale score is evaluated between 70 to 350. Validity and reliability tests in Turkish
were done by Atar and Ast1 (2012). Test retest reliability of the scale was found 75. The
collected data was evaluated on .05 importance level by using Kruskal Wallis H test and
one way variance analysis, independent sample t test number, percentage, average on
SPSS program.

The majority of the participant nurses middle aged females and 48.6 % have an
undergraduate degree. Most of them have a job experience of 15 years or over and find
their knowledge and skills in terms of their communication with patients efficient.
According to total scale points of the sample, dimension of importance
X=292.83£34.04, dimension of efficiency X=282.93+51.19 dimension of practicality
X=270.11£56.75 and it was found that practicality dimension point is relatively lower.
In terms of importance, efficiency and practicality nurses’ scores of subscales of CNPI-
Scale are as follows Humanism X= 24.89+3.94, 23.92+4.55, 22.29+5.15; Hope X=
29.44+4.25, 27,99+4.54, 26.7945.88; Sensitivity X= 24.38+4.02, 23.1745.08,
21,94+5.89; Supporting relationship X= 30.07+4.12, 28,85%5.38, 27,67%6.10;
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Expression of ideas X= 25.13+3.98, 24.07+5.28, 22.75+£6.08; Problem solving X=
24.74+4.08, 23.16+5.63, 22.00+6.36; Training X=25,34+4.12, 24,05+5.61, 22,75+5.85;
Environment X=29,97+4.18, 28,74+6.02, 27.40%6.20; Necessities X= 44.91+5.36,
42.66+8.77, 41.60+9.17 ve Spirituality X= 25.34+4.12, 24.05+5.61, 22.75+5.85. There
are meaningful differences(p<.05) in scale dimension points about finding their
knowledge and skills efficient in communicating with patients in terms of age, gender,
level of education. The study also shows the nurses at their forties or over with a degree,
who find their level of knowledge and skills in their communication with the patients

efficient, score higher especially in importance sub dimension.

In conclusion, among participants scores of importance dimension of care
oriented interaction scale is higher compared to efficiency and practicality dimension
scores. It is possible to suggest developing nurses’ efficiency in care oriented
interaction, providing training and research to develop practicality of care oriented

interactions by analyzing the factors which affect them.

KeyWords: Nursing, Care, Communication, Nurse-Patient Interaction,

Watson’s Theory of Human Caring.
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1. GIRIS

Hemsirelik, uygulamalarinin temeline “insan” kavramini koyan ve insanin saglik
ya da hastalik sorunlar1 nedeniyle olusan gereksinimlerini karsilamak i¢in yardim eden,
bilim ve sanattan olusan bir meslektir (Sabuncu ve ark. 1996;Yal¢in, 2012). Hemsire,
insanin yasam deneyiminin tiimiinde yardim etme amacimi gergeklestirirken, pozitif
bilimler, sosyal bilimler, davranis bilimleri ve mesleki bilgilerini kullanarak hiimanist
bir yaklasim sergiler (Velioglu, 1999; Sabuncu ve ark., 1996). Bu sayede hemsire, birey
ile karsilikl1 giivene dayal1 bir iletisim ve etkilesim ortami kurarak bireyi tanir, biitiinciil
bir degerlendirme ile bakim gereksinimlerini tanimlar ve gereksinimlerini karsilayabilir

hale gelmesini saglar (Avsar& Kasikget, 2010).

Bakimin, birileri tarafindan baska birilerine verilmesi gereken bir 6dev ya da
yiikiimliilik olmas1 profesyonellik gerektirir ve bunu mesleki bir yilikiimliiliikk olarak
goren disiplin de hemsireliktir (Baykara, 2014). Hemsirelik bakiminin temelinde bireyin
varolusunun biitlin boyutlarinin korunmasi, siirdiiriilmesi ya da bunlarin elde
edilmesinde bireye yardim etmek vardir (Bayraktar& Eser, 2017). Hemsirenin iyi bakim
verilebilmesi i¢in hasta ile etkili iletisim kurmasi gerekmektedir. Etkili iletisim igin
hemsirenin iletisim, damigsmanlik, kritik diistinme 06zelliklerinin gelismis olmasi,
duygusal zekasmin yiiksek olmasi, kendi duygularimin farkinda olmasi, duygularini

kontrol edebilmesi ve empati kurabilmesi son derece 6nemlidir (Avsar&Kasike1, 2010).

Hemsirelik girisimlerinde hemsire-hasta arasindaki etkilesimin 6énemi pek ¢ok
hemsirelik kuraminda yer almaktadir (Velioglu, 1999;Yal¢in& Asti, 2011;Yalgin,
2012). Ozellikle Watson, biitiinciil ve hiimanistik bakis agisin1 esas alan bakim odakli
hemsire hasta etkilesiminin iizerinde durmus (Yal¢in, 2012; Ozkan& Arslan, 2012;
Bayraktar&Eser, 2017) ve hemsirelik bakimmi “bedensel, akilsal, ruhsal ve
sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik,
profesyonel olarak bireysellesmis bir kigilerarasi slire¢” olarak tanimlanmistir (Yalgin&

Asti, 2011; Yalgin, 2012; Zaybak, Ismailoglu&Efteli, 2014).

Yapilan ¢alismalarda, saglik personeliyle hasta ya da aileleri arasindaki etkili
iletisimin sunulan saglik hizmetinin kalitesini, hasta memnuniyetini ve hastanin
hastaligina/tedaviye uyumunu arttirdigi, iyilesmek i¢in motivasyonu ylkselttigi

belirtilmektedir (Tutuk ve ark., 2002; Zaybak ve ark., 2014; Sahin & Ozdemir,2015;



Aydin &Hicdurmaz, 2016; Bayraktar & Eser, 2017). Ayrica iletisimin hasta haklari
acisindan da 6nemine deginilmekte, bilgi isteme ve bilgilenme, reddetme hakki, insanca
muamele gorme hakki, tibbi uygulamalara riza gosterme ve gizlilik hakki, goriis
bildirme, sayginlik ve memnuniyet gibi hasta haklarinin, giliclii bir iletisim-etkilesim

kurma temelinde saglanabilecegi ifade edilmektedir (Arda ve ark., 2007).

Hemsirelik 24 saat hizmet sunan bir meslek olmasindan dolayi, hastaya saglik
ekibinin diger iiyelerinden daha yakin konumdadir. Hemsirenin hastay1 biitiinciil bakis
acisiyla degerlendirebilmesi, bakim gereksinimlerini tanilayabilmesi, ve tedavi
isbirligini saglayabilmesi i¢in hastasin1 anlamali ve kedisini de hastaya iyi ifade
edebilmelidir (Basar ve ark., 2015). Bunun i¢in hemsirenin kisilerarasi iletisim
tekniklerini bilmesi, bunlar1 uygulamasi1 ve etkilesimi etkileyebilecek faktdrlerin
farkinda olmasi gerekmektedir. Aktif dinleme, gozlemleri paylasma, empati, umudun
paylasilmasi, mizah, dokunma, sessizligi kullanma, bilgi verme, agiklik getirme/
aciklama, odaklanma, yansitma, onaylama, iliskili sorular sorma gibi terapotik iletisim
teknikleri sayesinde hastanin kabullenme ve giiven duygusu gelistirilir, psikososyal
biitiinligli saglanir ve kaliteli hemsirelik bakimi verilmis olur. Bakim iliskisinin
gelistirilmesinde iletisim tekniklerinin kullaniminin yan sira etik davranislar ve mesleki
degerler de 6nemli olmaktadir (Yal¢in&Asti1, 2011; Cam & Engin, 2014; Basar ve ark.,
2015;Sahin & Ozdemir, 2015).

Hemsirelik kisiler arasi bir etkilesim siireci olarak tanimlansa da uygulamada
pek ¢cok etken nedeniyle hasta hemsire etkilesiminde sorunlar yagsanmakta ve bu iletisim
sorunlarinin  bakim kalitesine olumsuz etkileri olabilmektedir. Ozellikle is yiikii
fazlaligi, personel yetersizlikleri, bilgi beceri eksiklikleri vb nedenlerle hasta hemsire

etkilesiminde sorunlar yasanabildigi literatiirde de belirtilmektedir (Arda ve ark., 2007).

Bu arastirma, bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerde bakim odakli hasta
etkilesim diizeyinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Elde edilecek sonuglarin;
hemsirelik egitiminde ve hizmet i¢i egitim programlarinda kullanilabilecegi, bakim
kalitesini arttirict ¢aligmalara 151k tutacagi ve sinirli olan literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Konu ile lgili Kavramlar
2.1.1. Hemsirelik
Hemsirelik kavramu literatiirde bir¢ok teorisyen tarafindan kapsamli olarak farkli

bicimlerde tanimlanmuistir.

Hemsireligin kurucusu Florence Nightingale’in 1860 yilinda yaptig1 tanima gore
hemsirelik; “hastayr iyilestirmek i¢in hasta cevresini diizenleme ve iyilestirme
eylemi”dir. Bu tanimda hastay1 iyilestirebilmek i¢in havalandirmasi 1yi yapilmis, temiz

ve huzurlu bir gevreyi tarif etmistir (Velioglu, Pektekin& Sanli, 1991).

Virginia Henderson’in, 1955 yilinda yaptigi tanimda hemsireligi kisinin
sagligina ve bagimsizligina ulasma sirasinda etkin bir kuvvet olarak goérmektedir.
Henderson’a gore hemgsirenin temel gorevi; saglam ve hasta bireylere, sagliklarini
korumalar1 veya tedavileri sirasindaya da huzur i¢inde Slmeleri i¢in yardim eden gii¢
olmaktir. Hemsire bu yardimi, birey bagimsiz duruma gelinceye kadar strdurir ve
bireyi en kisa zamanda bagimsizligina kavusturmak amagtir (Sabuncu ve ark., 1996;

Unsal, 2017).

Hildegard E. Peplau kuraminda psikodinamik hemsirelik kavramini 6ne siirerek
(Dogan, 2009) hemsireligi; Hasta ya da saglik hizmetlerine gereksinimi olan bireyle,
0zel yardim gereksinimini fark edip buna yanit vermek iizere egitilmis bir hemsire

arasindaki insan iligkisi" olarak ifade etmektedir (Velioglu, 1999).

Orlando’ya gore hemsirelik disiplini tamamen “etkilesimli” bir disiplindir.
Orlando’nun ilkeleri hemsireye etkilesimin farkli sathalarinda yardim eden bir rehber
niteligindedir. “Kendisi ve hasta arasinda neler oldugunu anlamayr Ogrenmek
hemsirelik uygulamasinin ¢ekirdegidir ve hastaya verdigi yardimin temel yapisini ihtiva
eder” seklindeki ifadesinde etkilesimin 6nemini vurgulamaktadir (Velioglu ve ark.,

1991; Velioglu, 1999)

Joyce Travelbee ise 1973 tarihli "Hemsireligin Kisileraras1 Yonleri "adlh
kitabinda hemsireligi kisilerarasi bir siire¢ olarak tarif etmis, hemsireligi“birey, aile ve
toplumun deneyimledigi hastalik ve acidan korumak; ya da bunlarla basa ¢ikmak ve
gerekirse bu deneyimlerinde anlam bulmalarina yardimer olma" seklinde tanimlamastir.

Ayrica hasta hemsire etkilesiminin degisken ve dinamik bir siire¢ oldugunu, hemsirenin



bireyi ve toplumu degistirdigini kendisinin de degisime acik olmasi gerektigini ifade

etmektedir (Velioglu ve ark., 1991).

Amerikan Hemsireler Dernegi (ANA) tarafindan 1955 yilinda yapilan
hemsirelik taniminda“Hemsirelik; yardim sunan meslek olup, hizmetleriyle insanlarin
saglik ve esenligine katkida bulunur” ifade edilmektedir (Oz, 2004). Hemsire,
birey/aile/toplumun sagligint ve esenligini koruma, gelistirme, hastalik durumunda
iyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarini gergeklestirirken hasta/saglikli birey ile

etkilesim igerisinde hareket etmektedir (Yalgin &Asti, 2011).

Uluslararast1 Hemsirelik Konseyi’nin (International Council of Nursing-ICN),
1973 tarihli hemsirelik tanimi; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan bir

meslek grubudur” seklindedir (Sahin, 2006).

1981°de Tiirk Hemsireler Dernegi’nin hemsirelik taniminda; “bireyin, ailenin ve
toplumun sagligmmi ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme
amacima yonelik; hemsirelik hizmetlerinin planlanmasindan, Orgiitlenmesinden,
uygulanmasindan, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek kisilerin
egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olugsan bir saglik disiplinidir” olarak

belirtilmistir (Oz, 2004; Yal¢in, 2012).

Hemsireligin kuramsal gelisimi siirecinde hasta-hemsire etkilesiminin 6neminin
yaninda hemgsirelik felsefesinin temelinde yer alan hiimanistik yaklagim ile
bireyselligin, birey otonomisinin degeri anlasilmis, birgok alt kavram tanimlanmistir

(Yalgin & Asti, 2011).
2.1.2. Bakim

Bakim kavrami ile iliskili son zamanlarda ecle alinan c¢alismalarda bakimin
siklikla; sefkat, duyarlilik, deger verme, katilma, ahlaki zorunluluk, terap6tik miidahale,
iligki, bilgi verme, sorularin cevaplanmasi ve beklentilerin kargilanmasi bigiminde, ¢cok
yonlii ve iligkisel bir kavram oldugu ifade edilmektedir (Babacan Giimiis, 2014). Ayrica
bakim kavrami, bireyin sadece kendisi i¢in olmayan ayni zamanda ihtiyaci olan bir

baskasi i¢inde olan bir faaliyeti ifade eder (Baykara, 2014). Tiirk Dil Kurumu tanimina



gore ise bakim; “bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi i¢in verilen emek,
birinin beslenme, giyinme vb. gereksinimlerini istlenme ve saglama isi” dir

(www.tdk.gov.tr. 2018).

Bakim, hemsirelik mesleginin ana unsuru olan ve hemsirelikte kuramsal
uygulama ve bilgilerin odaginda bulunan bir kavram olarak ifade edilmektedir. Bu
yonden bakim, hemsirelik mesleginin ne oldugu ve hemsirenin gorevlerini ifade etmede
Oncelikle agiklanmasi gerekli kavramlardandir (Babacan Giimiis, 2014). Bakim
kavramimin hemsirelik mesleginin temeli oldugunu ve aslinda hemsirelik ve bakim
kavramlarinin ayr1 gibi goriinse de bir biitiiniin parcalar1 oldugunu belirten Leininger,
“bakim hemsirelik ve hemsirelik bakimdir” ifadesiyle bakimin 6nemini vurgulamistir
(Alti0k, Sengiin & Ustiin, 2011). Watson ise bakimi, sanat ve bilim y&niiyle tanimlamis
ve hemsirelik uygulamalarinin temeli ve hemsireligin esas1 olarak ifade etmistir.
Watson’a gore bakim; “hemsire ile hasta arasindaki karsilikli yarar siireci” dir (Altiok
ve ark., 2011). Watson teorisinde hemsirelik bakimmin onemine dikkat cekerek,
hemsirelik bakiminin etkili olmasi i¢in bakim davranislarin hasta {izerinde kullanilmasi
ve bunlarin hastalar tarafindan hissedilmesinin gerekliligini belirtmigtir. Bakim
davraniglart ise; dikkatli dinlemek, goz temasi kurmak, hastay1 rahatlatmak, hasta
sorumlulugu almak, diiriist olmak, hastaya dokunmak, duyarli olmak, saygili olmak,
sOzel guivenceler sunmak, fiziksel ve zihinsel olarak hazir bulunmak, duygusal olarak
acik ve ulasilabilir olmak, hastaya ismiyle seslenmek, birey merkezli olmak, bilgi
vermek ve kiltiirel farkliliklar1 dikkate almak olarak belirtilmektedir (Arslan, 2012).
Bakimin bir bilim oldugunu iddia eden Watson, bakimi profesyonel hemsireligin
gostergesi, 0zii olarak yorumlanmakta ve birey, cevre, saglik ve hemsirelikten sonraki
besinci ana kavrami oldugunu ileri siirmekte, bakim siirecinde etkilesimin Snemine

deginmektedir (Arslan, 2012;Babacan Giimiis, 2014).

Her bireyin yasami boyunca bakima gereksinim duydugu donemler
bulunmaktadir. Bakim, en az iki birey ile baglayip, gelisen bir iligki siirecidir. Bu iligki
fiziksel, ruhsal, akilsal, sosyal, manevi alig/verise dayanmaktadir (Babacan Giimdiis,
2014). Kuzey Amerikan Hemsirelik Tanilama Dernegi tarafindan (NANDA: North
American Nursing Diagnosis Association), bakim gereksinimine yonelik hemsirelik

tanilari, girisimleri ve sonug kriterleri siniflanmistir (Baykara, 2014).


http://www.tdk.gov.tr/

2.1.3. Etkilesim

Peplau, Orlando, Travelbee, Handerson gibi mesleki kuramcilarin hemsirelik
tanimi1 ve kavramlar1 arasinda Onemle vurgulanan “Etkilesim” kavrami sozliik
anlamiyla; “birbirini karsilikli etkileme isi” olarak ifade edilmektedir (www.tdk.gov.tr,
2018). Etkilesim“en az iki bireyin katildigi, birbirlerini etkiledigi ya da etkilendigi,
sOzlii ve sozsiiz yollarla iletisimde bulunduklari bir durum”dur (Yalgin & Asti, 2011).

Etkilesim bir bagka tanimda, karsilikli anlam yapilandirma ve yorumlama siireci
olarak ifade edilmistir. Bir konunun kisiler arasinda anlasilir hale getirilmesi etkilesim
oldugunun bir gostergesidir. Etkilesim karsilikli olarak meydana gelen bir durumdur.
Etkilesimin karsilikli olmasi, etkilesim igine giren taraflarin fiziksel hareketleri,
karsilikli etkileme eylemleri ya da sozlii-sozsiiz bir iletisim iliskisi ile gerceklesebilir

(Yalgim, 2012).
2.1.4. Tletisim

Iletisime yonelik birgok tamm yapilmistir. TDK tarafindan iletisim,“duygu,
diistince veya bilgilerin akla uygun sekilde baskalaria aktarilmasi, bildirim,
haberlesme, komiinikasyon” olarak tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr 2018). Iletisimin
varlig1 kaynak ile alic1 arasindaki iligki ile yakindan ilgilidir ve uyum olmalidir (Atilla

ve ark., 2012).

Sosyal bir varlik olmasi1 sebebiyle insanlarin iletisim olmadan yasamasi son
derece zordur. Televizyon haberlerini izlemek, gazete, dergi okumak, trafikte
karsilasilan her tiirlii trafik isaretleri vb gibi unsurlar iletisimin parcalaridir. Iletisimin
icinde kavram olarak etkilesim, paylasim ve geribildirim yer alir. Iletisim bu nedenle
toplumlarin  gelismeleri, bilgilerin nesilden nesile aktarilmast ve toplumlarin

doniismesinde 6nemli bir role sahiptir (Cam &Dulgerler, 2014).

Iletisim, kisileraras1 etkilesimin temelidir ve her insanin hayatinda 6nemli bir
fonksiyona sahiptir. Ciinkii bireyler duygularini, fikirlerini iletisim aracilig ile paylasip
kendileri mutlu olma ve etraflarindaki bireylerinde mutluluklarina katki saglama sansi
elde ederler. Bireye yardimci olmayr temel alan meslek mensuplarinin basarisi

kendilerinin iletisim becerileri ile orantili olmaktadir. Calisma alani insan olan kisiler ve


http://www.tdk.gov.tr/
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meslek mensuplarinin iletisim tekniklerini iyi kavramis, yeteneklerini gelistirmis olmasi

gerekmektedir (Bing6l & Demir, 2011).

lletisimin ylz yiize goriigmeler, toplanti konusmalari, brifingler seklinde
konusarak gergeklesmesi sozlii iletisimdir. Sozli iletisim yiiz yiize oldugu gibi radyo,
televizyon ve telefonla da olabilmektedir. iletisimde kullanilan yiiz ifadeleri, jestler,
mimikler, g6z temast ve beden durusu gibi unsurlar sozsiiz iletisimdir (Cam
&Diilgerler, 2014). iletisimde bedenin %60, sesin %30, sozciiklerin ise %10 oraninda
etkili oldugu belirtilmektedir. S6zel iletisimde; kullanilan sozciikler ve anlasilabilirligi,
konusma hizi, ses tonu, acik ve kisa ifadelerin kullanimi, zamanlama gibi faktorler
onemlidir. Sozsiliz iletisimde ise; kisisel gorlinlim, beden durusu, yiiz ifadesi, goz
temast, jestler ve mimikler, el ve kol hareketleri, kisisel alan ve mesafe gibi faktorler

onemli olmaktadir (Yalgin &Asti, 2011; Atilla ve ark., 2012).

Iletisimin psikolojik iletisim, sosyal iletisim, birey-grup iletisimi, kitle iletisimi
tiirleri bulunmaktadir. Hemsirelikte en fazla kullanilan iletisim tiirii olarak sosyal

iletisim ile terapotik iletisim 6ne ¢ikmaktadir (Cam &Dulgerler, 2014).
2.2. Hemsire-Hasta Iletisimi

Iletisim, kisileraras1 etkilesimin temelini olusturmaktadir. Sosyallesme
gerekliligi ve iletisim ile insanlar duygu, diisiincelerini paylasabilirler. Ozellikle hastalik
durumunda baskalarma bagimliligin artmasi hemsirelik bakiminda iletisimi, iletisim
esnasinda da terapotik tekniklerin kullanimini énemli kilmaktadir (Karaca, 2010; Cam
&Dulgerler, 2014). Peplau’nun“hemsirelikte kisiler arasi iletisim” teorisini Travelbee
genigletmistir. Etkilesimlerde bireyler birbirlerini hastalik, oda numarasi veya tiim
hemsireler gibi degil de benzeri olmayan tek birey gibi gordiiglinde bir iligkinin
miimkiin olabileceginden s6z edilmektedir (Kaya, 2011). Hemsireligi “insan insana
iliski” ve “iki insan arasindaki kisilerarasi siire¢” olarak tanimlayan Travelbee’ye gore
hemsire hasta arasindaki iletisim bes asamada gerceklesmektedir. Bu asamalar; ilk
kargilasma, kimliklerin ortaya ¢ikmasi, empati, sempati ve dostca iliski agsamalaridir

(Velioglu, 1999; Ozcan, 2006; Cam &Diilgerler, 2014).

Bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal bakim gereksinimlerini tanimak ve
karsilanmasini saglamak, gereksinimlerine uygun bakimi sunmak ve bu sekilde de

bireyin fiziksel ve ruhsal rahatligini saglamak hemsirenin temel gorevidir. Hemsirenin



bireylerle kurdugu kisilerarasi iliski, hemsirenin bakim roliinii gergeklestirmede en
onemli ara¢c konumundadir (Kaya, 2011; Ozcan, 2006; Terakye, 1994). Kisilerarasi
iliskiler iizerine temellenmis olan hemsirelik mesleginde bakim siirecinin etkinligi,
hemsirenin diger bireylere etkin iletisim kurabilme yetenegine baglhidir. Hemsire gerek
sozel gerekse sozel olmayan iletisim yollariyla hastayr anlamaya ¢alismanin yani sira
kendini de dogru ifade ederek hasta ile etkili iletisim kurabilmelidir (Cam &Dilgerler,
2014). Hemsirenin bakim verdigi bireyi anlamasini, degerli oldugunu hissettirmesini
saglayan arac, iletisim bilgi ve becerisidir. Iletisimin etkili oldugunun gdstergesi
bireylerin kendilerini anlasilmis hissetmeleridir (Kumcagiz ve ark., 2011;Ustiin, 2005).
Yapilan arastirmalara gore de hemsirelerin iletisim becerisi gelistirmesinin ve etkili
kisileraras1 iliskiler kurmasinin, hasta iizerinde 1iyilesme isteginin ve hizmet
memnuniyetinin artmasi, hastalifa ve/veya tedaviye uyum ve hizmet kalitesi ve
etkinliginin artmasi gibi olumlu etkiler yarattig1 belirtilmektedir (Arda ve ark., 2007;
Efil ve ark., 2011; Cam &Dulgerler, 2014).

Iletisim, hasta haklar1 agisindan da 6nemlidir. Yayimlanmis olan mevzuatlarla,
hasta haklar1 konusunda bir¢ok diizenleme yapilmistir. Hastalarin, bilgi isteme ve
bilgilenme hakki, tedaviyi reddetme hakki, insanca muamele gorme hakki, tibbi
uygulamalara riza gosterme ve gizlilik hakki, goriis bildirme, sayginlik ve memnuniyet
gibi haklari, gliglii bir 'iletisim-etkilesim kurma' temelinde saglanabilecektir (Arda ve
ark., 2007).

Hasta ile iletisim kurmada hemsireye yardimei olan bir takim 6zellikler vardir.

Bunlar;
e Baskalarina ve kendine kars1 duyarli olmak,
e Olumlu/olumsuz duygularin ifade edilmesini saglamak
e Yardim edici-giiven verici iligkiler kurmak
e Umut ve inang asilamak
e Kisileraras1 6grenme ve 6gretmeyi gelistirmek

e Destekleyici bir ortam saglamak



e Bireyin gereksinimlerinin karsilanmasina yardimci olarak
e Bireyin spiritlel ifadelerine izin vermektir (Yalgin, 2012).

Hasta hemsire arasinda kurulan olumlu iletisim ile bireylerin sagliklarinin
gelisimi i¢in ve/veya hastalik halinde iyilesme amacina yonelik istendik davranis
degisikligi meydana gelmesi icin bireylerin kisilik yapilar1 ve ge¢misleri g6z onilinde
bulundurulmalidir. Bunu saglayabilmenin yolu da hemsirenin hastay1r tanimasi ile
gerceklesir. Hemsire bireylere 6zgii ve bireyler arasi farkliliklari gz Oniinde
bulundurarak davranmalidir. Bireylerin ayni kosul ve durumlarda farkli davranig
gosterebilecekleri unutulmamalidir. Bu farkliliklara neden olan psikososyal faktorler;
bireyin hastaliga kars1 olan bireysel reaksiyonu, hastalik hakkindaki inang¢ ve tutumu,
hastay1 destekleyen bireylerin (aile, arkadas) yaklasimi ve maddi olanaklardir (Velioglu
ve ark., 1991;0zcan, 2006). Hemsirenin zamani etkili kullanmasi ve iletisimin etkinligi

i¢in kolaylastirici teknikleri bilmesi ve uygulamasi gerekir (Cam &Dlgerler, 2014).
2.2.1. Terapétik Iletisim

Insan iizerinde odaklanmis olan ve hastaya yardim etmeyi amag¢ edinen
hemsirelik meslegi icin iletisim becerisinin 6nemi biiyliktiir. Hastay1 tanimak, anlamak
ve bakim gereksinimlerini belirlemek ve bakima yonelik girisimlerde etkili ve iyi bir
iletisim gereklidir. Hemsirenin hasta ile kurdugu bu iletisime “tedavi edici (terapdtik)
iletisim” denilmektedir. Kisaca tedavi ve bakim siirecinde iletisimin terapotik bir arag

olarak kullanimdir ve giiven iliskisi ile baslar (Ozcan, 2006; Cam &Diilgerler, 2014).

TerapOtik hasta-hemsire iletisimi {i¢ asamalidir. Her asamasi arasinda baglanti
bulunmaktadir ve dinamik bir siirectir. Ilk asamada hemsire, hastanin onayin1 alir ve
iletisimin amaglarini, siiresini ve bitis asamasinin planini yapar. Calisma sirasinda his
ve fikirlerinin de ifade edebilmesine ve sorunlarin ¢ozlimiine odaklanir. Bitirme

asamasinda ise degerlendirme yapilarak iletisim sonlandirilir (Sekil 1).



Sekil 1. Hasta-Hemsire iletisiminin Dongiisel Yapisi

Ga;langlg Asamasi

eGulven gelistirme

eifade etmeye
cesaretlendirme

eilgilerin aydinlatiimasi

eiletisimin amaglari
konusunda anlagsmaya
varilmasi

-

/

eDuygularin tanimlanmasi
ve aciklanmasi

eProblemlerin ve amaglarin
ifade edilmesinin
kolaylastirilmasi

ePlanin olusturulmasi

ePlanin uygulanisi sirasinda
Qestek saglanmasi

[(;ah;ma Asamasi \

Gtirme Calismasi \

eUlasilan amaglarin ve
anlagsmanin dogrulanmasi
eiletisim siirecinin
degerlendirilmesi
eiletisimin kesilmesi
*Rapor yazilmasi

J

\_

J

Kaynak:Inal, S.,&Akgiin, M.(2003).Hastanede yatan cocukta terapétik iletisim.Atatlirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:6, Say1:2.

2.2.2. Bakim Iliskisini Gelistiren iletisim Teknikleri

Saglhigin1 kaybeden bireyin, kendini psikolojik olarak daha hassas hissetmesi,
iletisimi daha dnemli ve anlamli kilmaktadir (Ozkadif, 2016). Etkin iletisimi saglamak
icin kullanilan teknikler ile tedavi siirecine hastanin katilimi ve kendini ifade etmesi
saglanarak hastadaki psikolojik yilik azaltilmaktadir. Siirece hastanin katiliminin
saglanmasi hastaya olan sayginin da ifadesi olmaktadir (Cam &Dilgerler, 2014,
Bekcan, 2015).

Terapotik iletisimde kullanilan baglica teknikler; gozlemleri iletmek, konusmaya
cesaretlendirmek, kesfetmek, kabullenici davranmak, duygulara yogunlagmak, acikliga
kavusturmak, ozetlemek, dinlemek, kapsamin yansitilmasi, duygularin yansitilmasi,
bilgi vermek, kendi soézciikleriyle yinelemek, yiizlesmek, algilar1 kontrol etmek,
celiskilere dikkat c¢ekmek, baglanti kurmak, yeniden yogunlasmak, sessizlik, soru
sormak ve geribildirimdir (Yalgin, 2012; Cam &Ddlgerler, 2014).
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Gozlemleri Tletmek: Hemsire tedavi zamanlarmin yani sira hastaya danismanlik
yaptig1 zamanlarda hasta ile uzun zaman gegirerek, hastayla ilgili bircok gézlem yapma
olanagi bulur. Hemsirenin yaptig1 gozlemleri hastaya iletmesi hastanin kendini degerli
hissetmesini saglar. Hastada farkindalik olusturan bu durum hemsire ile hasta arasinda
etkili bir bag olugsmasini, hastanin uyumunu ve isbirligini saglar (Cam &Ddlgerler,
2014)

Konusmaya Cesaretlendirmek: Hastane ortamina uyumsuzluk ve anksiyete
durumlarinda hastanin duygu ve diisiincelerini paylasmasi konusunda tesvik edilmeleri
gerekir. Hemgirenin, hastayr konusmaya cesaretlendirmek icin kisa tesvik edici s6zlerin
ve beden dilinin kullanmasi1 hastanin konusmasiyla ilgilendigini, daha fazlasin1 duymak
istedigini hastaya iletmesini saglar (Cam & Engin, 2014; Inal & Akgiin, 2003; Ozkurt,
2010). Konusmaya cesaretlendirme tekniginin kullanimi; bilgi toplamada, duygu ve
diisiincelerin paylasiminda, giiven iligkisinin ve iletisim becerilerinin gelisimini saglar

(Cam &Diilgerler, 2014, Bekcan, 2015).

Kesfetmek: Hastay1 tanimak, bilgi toplamak, sorununu ¢éziime kavusturmak ve
ayrintilart fark edebilmek icin yararlanilan bir tekniktir. Bu teknikle hastanin durumu
hem saglik personeli hem de hasta tarafindan daha acik hale getirilir. Dikkat edilmesi
gereken husus ise hastanin mahremiyetidir. Hemsire hastanin durumuna agik hale
getirmek adina hastaya merak igeren sorular sorarak hastay1 agiklamasi yoniinde
zorlamamalidir. Aksi takdirde hasta rahatsizlik hisseder ve sorulara istendik cevaplar

veremez (inal & Akgiin, 2003; Cam &Diilgerler, 2014).

Kabullenici Davranmak: Kabullenici davranma bir saygi gostergesidir ve
hastada giiven duygusunun olusmasinda etkilidir. Hastanin kabullenildigini bilmesi,
duygu ifadesini ve bakimina katilmasini saglar. Hasta yanlis davranis sergiliyorsa da bu
durum yargilanmamali ama kabul de edilmemeli, davranis degisikligi yoniinde

desteklenmelidir (Cam &Dulgerler, 2014).

Duygulara Yogunlagmak: Hastane ortaminda psikolojik olarak kendini daha
hassas hisseden hastalar, kronik hastaligi olanlar, hastaneye uyum saglayamayan
hastalarin duygularimi agiklamasi kolay degildir. Bu teknikte hemsire hastay1
cesaretlendirerek duygularini paylagmasi igin tesvik eder, hastanin sozlerinin arkasinda

ima ettigi ger¢ek anlami bulmaya ve hastaya yardimci olmaya calisir. Bu teknigi

11



uygulamada duygular1 ¢c6zmek zor degildir ancak tecriibe gerekmektedir (inal & Akgiin
2003; Cam &Ddilgerlear, 2014).

Actkhiga Kavusturmak: Bu teknikte amag¢ hemsirenin hastay1 daha iyi ve dogru
anlamasini saglamaktir. Bunun i¢in hemsire hastanin anlattiklarin1 daha da netlestirmek
ister. Hemgirenin hastaya ifade ettiklerinin hastadan tekrar dinleyerek dogru anlasilip
anlasilmadigini teyit eder. Boylece verilerin giivenirligi saglanir (Cam &Dulgerler,
2014).

Ozetlemek: Damisan ile hemsirenin goriistiigii konularin iizerinden tekrar
gecmesi ve temel olan konularin kisa bir sekilde bir araya getirilerek ifade edilmesidir
(Ozkurt, 2010, Cam &Dlilgerler, 2014). Ozetleme ile danisanin en énemli sorununun
tespit edilmesini, 6nemli konularin vurgulanmasini, konunun danigsan tarafindan

biitiinciil olarak gériilmesini ve dolayisiyla kendini anlamasim saglar (Ozkurt, 2010).

Bilgi Vermek: Hastaya gerekli olan bilgilerin verilmesi ile belirsizligin ve
anksiyetesinin azaltilmasi1 saglanir. Hemsire bilgilendirmede tavsiye vermekten uzak

durmali, karar siirecine hastay1 dahil etmelidir (Inal & Akgiin, 2003;0zcan, 2006).

Baglanti Kurmak: Bu teknikte hemsire hasta ile yaptig1 onceki goriismelerde
anlattiklar ile o anda anlattiklarinmi iliskilendirir. Bu durum hemsirenin veri analizi ile
danisanin hemsireye gliven duygusunun artmasinda ayrica danisanin kendi duygu,

diisiince ve davranislar1 {izerinde farkindaligimin artmasi ve kendini anlamasinda

yararhdir (Ozkurt, 2010).

Sessizlik: Hastanin duygu ve diisiincelerini agiklamasi i¢in zaman taniyan bir
tekniktir(inal & Akgiin, 2003). Sessizlik hasta hemsire diyalogundaki sdzciikler
arasindaki durmadan daha uzun bir siiredir (Ozkurt, 2010). Sessizligin terapotik bir
teknik olabilmesi i¢in hemsire ile hasta arasinda daha 6nceden karsilikli bir kabullenis,
giiven iliskisi kurulmus olmalhdir (Inal &Akgiin, 2003). Hastanin 6fke, caresizlik,
yalnizlik, terk edilmislik hissi olan hastalar i¢in daha ¢ok duygularini agiklama ve ifade
etmesine tesvik edecek teknikler kullanilmakla beraber (1nal & Akgin, 2003; Ozkurt,
2010) hasta hazir hissetmediginde, zamana gereksinim duydugunda sessizlige yer

vermek terapotiktir.
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Empati: Hastalara yardim etmeyi amag¢ edinen hemsirelik mesleginde bireyi
tanimak ve bakim ihtiyaclarini belirlemek icin hasta ile kurulan etkili iletisim ile
olusturulan giiven duygusu onemlidir. Hemsirelerin hastalar1 ile etkili bir iletisim
kurmasinin, hastalarin  tetkik ve tedavi uygulamalarina uyumunu arttirdigi

gorilmektedir (Ozcan, 2006; Ozkadif, 2016).

Hasta ile kurulan iletisimde hemsirenin empatik yaklasim i¢inde olmas1 iletisimi
olumlu yonde etkilemekte ve iletisimin etkili olmasii saglamaktadir (Ozkadif, 2016).
Karsidaki kisi ile kendisini 6zdeslestirerek onun diisiindiigli gibi diistinebilmek ya da
onun gibi hissetmeye cabalama kempati kavrammi tanimlamaktadir (Ozkurt, 2010).
Empati kurma, iletisim kurulan bireyin dogru olarak anlagilabilmesi icin gerekli ve
onemlidir. Empati kurabilme, bireysel iletisim becerisidir, ancak etkili egitim

yontemleri ile gelistirilebilecek bir beceri olarak kabul edilmektedir (Bekcan, 2015).

Hasta birey ile kurulan empati ile hasta bireyin bakim ihtiyaglarinin
tanimlanmasi, buna gore hemsirelik girisimlerinin planlanmasi kolaylasmakta, bu
anlamda kendini rahat hisseden hastanin memnuniyeti artmakta ayrica hastada gozlenen
olumlu degisimlerin izlenmesi ile hemsirede is doyumu olusarak ¢aligma performanslari

olumlu yonde etkilenmektedir (Bekcan, 2015).
2.3. Hemsire-Hasta Etkilesimi

Hemsire ile hasta arasinda olusan etkilesimin temelinde saglikli ya da hasta
bireyin gereksinimleri ve bunlarin karsilanmasi vardir(Yal¢in&Asti, 2011). Hemsire-
hasta arasindaki etkilesim bunlarin aralarindaki iletisimin siirekliligine bagli olmakta ve
bu sekilde kurulan iliski de kendiliginden degil terapotik bir iligki niteliginde
olmaktadir(Yal¢in&Asti, 2011; Gorman&Sultan, 2014). Hemsirenin en basit
uygulamasindan en karmasik uygulamasina kadar her silirecte hasta ile etkilesim
gerceklesmektedir (Yal¢in & Ast1 2011, Bozdogan 2014). Hasta ile hemsire arasinda
pozitif yonde etkilesim olmasinda hemsirenin hastanin sergiledigi davranislar
coziimlemesi, hastanin hemsireye besledigi giiven duygusu ve hemsirenin iletisim
becerileri 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsirenin, hastanin davraniglarinin altindaki
durumu degerlendirememesi hastaya tepkisel davranmasina neden olmaktadir.
Hemsirenin bu tutumu ise olumlu hasta-hemsire etkilesimi gelismemesine ve hasta

ciktilarinin da olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Hastaligin gidis ve sonucunu
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biiyiik Olciide etkileyen hasta ile hemsire arasindaki etkilesimin pozitif yonde gelismesi
icin Oncelikle hemsirenin hastanin davranislarin1 degerlendirebilmesi ve kendisinin de
fark etmeden yapmis oldugu kendi tutum ve tepkilerini objektif olarak arastirabilmesi
ve terapGtik iletisim tekniklerini kullanmasi gerekir(Ozcan, 2006;Yalgin &Asti
2011;Gorman&Sultan, 2014).

Hemsire ile hasta arasindaki etkilesim dort agsamada ger¢eklesmekte ve hemsire
hasta ile karsilasmadan oOnce baslamakta ve bakim verici iliskisi bitince de

sonlanmaktadir(Yal¢in 2012). Bu evreleri kisaca 6zetlemek gerekirse;

Etkilesim Oncesi Evre: Hemsirenin hasta birey ile karsilasmadan 6nce, hasta
hakkinda dosyalardan ve diger saglik personelinden topladigi bilgileri gozden gecirerek

goriisme i¢in mekan ve zaman planlamasi yaptigi asamadir (Yalgin, 2012).

Oryantasyon Evresi: Bu evrede hemsire ve hasta karsilikli olarak birbirlerini
tanir ve gozlemler. Ilimli ve empatik bir yaklagim sergileyen hemsire hasta hakkinda bir
fikir olusturur, bakim gereksinimlerini degerlendirir. Hasta ile hemsire beklenen

sonuglara ve ne yapilacagina karar verir (Yalgin, 2012).

Calisma Evresi: Hemsirenin terapotik iletisim ve sorun ¢dzme becerilerini
kullandig1, hastaya kendini ifade etmesi, isbirligi icin destek sagladigi ve ihtiyag
duyulan konularda bilgi ve bakim verdigi asamadir (Yalgin, 2012).

Sonlandirma Evresi: Bu evrede hemsire hasta ile arasinda kurulan iletisim ve
bakim siireci degerlendirilir. Hastaya saglik davranislart i¢in sorumluluk verilir ve

destek kaynaklari organize edilir (Yalgin, 2012).

2.3.1. Hemsire-Hasta Etkilesimini Etkileyen Faktorler

Hemsire saghiginin korunmasina ve gelistirilmesine ihtiyaci olan hasta birey ile
etkilesime girmektedir. Gerek hemsirenin gerekse hastanin kendilerine has ozellikleri,

inang ve tutumlari bu etkilesimde etkili olmaktadir.

Literatiirde aktarilan, Haworth ve Dluhy (2001) semptom ydnetiminde hemsire-
hasta etkilesimin 6nemini vurguladigi ¢calismasinda hemsire-hasta etkilesiminde 6nemli

olan unsurlar agikg¢a sematize edilmistir (Sekil 2) (Yalgin& Asti, 2011, Yalgin, 2012).
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Sekil 2. Semptom yonetiminde Hemsire-Hasta Etkilesimi

Kisisel Tutumlar
Yas Ana Dil Egitim Degerler
Cinsiyet Sosyo-Ekonomik Durum Biling Beklentiler
Kultir Saglik inanglari [letisim tarzi
Saghk i¢cin Bir Araya

\ Hemsire

Hasta birey icerik
Saglik durumu Terapotik
Agn ETKILESIM iletisim
Emosyonel - Zaman Ogtaaklllk Okl | becerileri
durum GUillin Kisilerarasi
Bilissel durum iligkiler becerisi
Semptom Cevre Holistik bakis
yonetimi ﬂ agist

Sonug

Semptomlarda hafifleme diizeyi
Tanilarin dogrulugu
Uygulamalarda fikir birligi

Haworth, S.K.,&Dluhy, N.M. (2001). Holistic symptom management: Modelling the
interactionphase. Journal of Advanced Nursing; 36(2): 302-310.

Hemsire ile hasta arasindaki etkilesimin saglanmasi ve siirdiiriilmesinde
biyofizyolojik, psikolojik, iliskisel, durumsal, ¢evresel ve sosyo-kultlrel etkenler 6nem
tasimaktadir (Terakye, 1994; Yalgin &Ast1, 2011; Yal¢in, 2012). Kisisel tutumlarin yani

sira hasta bireye ve hemsireye bagl degiskenler de mevcuttur.

Hasta bireye bagli degiskenler; fizyolojik durum (agri, aglik, dispne, halsizlik
vb.), emosyonel durum (anksiyete, kizginlik, timitsizlik, nese vb.), bilissel durum(yas,
gelisimsel gorevler), karsilanmamig gereksinimler (giiven, sevgi/aidiyet vb.),deger ve

inanglar (hastaligin anlami vb.), kisilik 6zellikleri (iyimser/kétiimser, ice doniik/disa
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doniik vb.), kendini algilama ve (olumlu ya da olumsuz)ézsaygi dir (Yalgin & Asti,
2011; Yalgn, 2012; Ozkadif, 2016).

Hemsireye bagli degiskenler ise; kisileraras iliskiler becerisi, terapotik iletigim
becerisi, biitlinclil ve hiimanistik bakis agis1 ve profesyonel degerlerdir (Yalgin &Asti,

2011; Yalgin, 2012).

Terapotik iletisim becerisi hemsirenin hastaya 6zgii saglik davraniglarini ve
beklentilerini tanilamada etkilidir. Mevcut saglik degerleri ile beklentileri belirlenmis
hasta i¢in hemsire bakimimi planlayp, uygulayabilmektedir. Hasta ile kurulacak
terapotik iliskide kisilerarasi iletisim becerisi de gerekmektedir. Yapilan c¢aligmalar
kisilerarasi iligki kurma becerisi ile hasta memnuniyeti ve bakim kalitesi kavramlarinin
dogru orantili oldugunu gostermektedir(Ustiin, 2005; Yalgin &Astr, 2011; Yalgin,
2012).

Terapotik iletisimi engelleyen faktorler ise; emir verme, 0giit verme, ahlak dersi
verme, yargilamak, séziinden donme, Ovgiiler yoneltme, onaylama, soru sorma,
sorguya ¢ekmek, sabitlesmis yanitlar, israr ederek iknaya yoneltmek, teselli etme,
savunma, duygulari onemsememe, tartisma, konuyu degistirme ve duygulara Gnem
vermeme olarak siralanabilir(Ozcan, 2006; Ozkurt, 2010; Kaya, 2011; Terakye, 1994;
Yalgin, 2012). Bu faktorler ayni zamanda etkilesim {izerinde de olumsuz yonde
etkilidir.

2.3.2. Etkilesim ve Bakim Iliskisi

Hemsire ile hasta birlikte yardim edici bir iliski i¢cinde yer alirlar. Hemsire
hastanin saglik bakim davranislar1 kazanmasinda ona rehberlik eder, bilgi verir ve
verecegi karar igin onu destekler (Ozcan, 2006; Yal¢cin &Asti, 2011). Hemsirelik
bakiminin temelinde hemsirelik becerileri bulunmaktadir ve bakim igin gerekli
hemsirelik uygulamalari bireye varligini hissettirmek, dokunmak ve dinlemektir

(Yalgin &Asti, 2011; Yalgin, 2012; Arslan & Bilgin, 2016).

Varligint hissettirmek: Hastay1 anlamak, onunla iletisim kurmak ve ulasilabilir
olmak ile saglanabilir. Hemsire bu noktada kendini hastaya kabullendirirse hasta ona
acilir, duygularmi rahatlikla ifade eder, korku ve kaygilar1 azalir. Hemsire iletisim

tekniklerini kullanmali ve olumlu bir tavir gelistirmelidir. Hemsirenin hastaya varligim
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hissettirmesi ile hemsire hasta hakkinda daha fazla bilgi elde ederek, yeterli hemsirelik

bakimini vermeyi saglamis olur (Yalgin, 2012).

Dokunma: Hemsirenin hastaya ilgisini ve destegini aktardigi bir durumdur.

Dokunma 3 farkli tirde tanimlanir.

Is merkezli dokunma: Herhangi bir hemsirelik uygulamasi sirasinda meydana

gelen dokunma taridar.

Bakim ama¢h dokunma (terapétik dokunma) :Hastanin kendini gilivende

hissetmesi i¢in yapilan dokunmadir.

Koruyucu dokunma: Hastay1 koruma amagli yapilan dokunma tiiriidiir (Yalgin,
2012; Arslan &Bilgin, 2016).

Dinleme: Hasta bireyin sorunlarini anlamak i¢in dikkat ve ilgiyle onu
dinlemektir. Aktif dinleme esnasinda hasta gozlemlenerek hakkinda daha fazla veri
toplanabilir ve hasta-hemsire iligskisi olumlu yonde ilerlemesi saglanabilir (Yalgin,
2012).

Hemsirelik kuramcilarindan Travelbee hemsirenin hastanin bakim ihtiyaclarini
karsilamasinin 5 asamadan olustugu vurgulamistir(Ozcan, 2006; Yalgin, 2012). Bu

asamalar sunlardir:

1. Bireyin bakim gereksinimleri belirlenir: Hemsire, hasta ile kurdugu iliski
neticesinde hasta ile ilgili verileri elde eder. Hastanin gereksinim duydugu alanlar tespit

edilir.

2. Ulastig1 sonuglar kontrol edilir: Hemsire hasta icin belirledigi
gereksinimleri hasta ile paylasir ve gereksinimlerin gerekliligi hasta ile birlikte

degerlendirilir.

3. Gereksinimi kimin karsilayacagina karar verilir: Hastanin gereksiniminin
karsilanacag saglik personelinin tespit edilip, yonlendirildigi asamadir. (Ozcan, 2006;
Yalgin, 2012).
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4. Hemgirelik eylemlerine karar verilir:Hastanin durumuna gore ve ihtiyag
duydugu bakim gereksinimine gore verilecek hemsirelik bakiminin belirlendigi

agsamadir.

5. Gereksinimlerin karsilanip karsilanmadigi kontrol edilir: Hastada istenen
davranig degisikliginin olup olmadigina bakilir. Davranis degisikliginin gergeklesmesi
gereksinimin karsilandigini, gerceklesmemesi ise gereksinimin karsilanmadigini
gosterir. Bu durumda ilk basamaga geri doniiliir. Yeniden veri toplanarak tiim asamalar

tekrarlanir (Ozcan, 2006; Yalgin, 2012).

Tim bu basamaklar hemsirelik siire¢ basamaklaridir ve her basamagin
uygulanmasinda etkilesim siireci yer almaktadir (Ozcan, 2006; Yalgin, 2012). Hemsire-
hasta arasindaki etkilesim hasta bireyi kendi sorumluluklarini almasi i¢in giidiiler.
Hastanin kendini ifade etmesi, sorunlarina ¢éziim getirebilmesi, bakim gereksinimlerini
belirleyip dncelik sirasina koyabilmesini saglar. Ayrica iyi bir etkilesimin hasta bakim
kalitesini arttirdig1 yapilan arastirmalarda belirlenmistir (Saluvan& Kaya, 2013; Yalgin,
2012)

2.4. Hemsire-Hasta Etkilesimi ile Ilgili Kuramlar

Profesyonel bir meslek disiplininin temel amaci, mesleki uygulamalarda
kullanilabilecek bilimsel bilgi igerigini ortaya koymak ve gelistirmektir. Davranis
bilimleri ve sosyal bilimlerde bu bilgi “kuram” ve “kavram” terimleri ile
adlandirilmaktadir. Hemsirelik kuramlari, klinik c¢evredeki belli degiskenlerin
hemsirelik bakimi iistiindeki etkilerini 6dnceden tahmin etmeyi saglayan, arastirmaya

dayali bir dizi ifade olarak tanimlanabilirler(Babacan Giimiis, 2014).

Bakim, rahatlandirma, iletisim, koruma ve saglik kavramlari hemsirelik
kuramlarinin baglangicidir (Velioglu, 1999).Ayrica hemsirelik kuramlarini gelistirme
cabalar1 bireylere diizenli ve organize bakim verilmeye baglanmasindan itibaren

araliksiz stirdiiriilmektedir(Babacan Giimiis, 2014).

2.4.1. Martha Elizabeth Rogers; Uniter Insan Kuram

Rogers’a gore hemsirelik, iiniter insan bilimidir ve hemsirelige yeni bir bakis

acis1 getirmistir (Babacan Giimiis, 2014). Rogers kuraminda, gelisim modellerinin yani
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sira Genel Sistemler Teorisi, fizik, evrimsel teori ve adaptasyon teorilerinden
etkilenmistir. Kuramini ilk kez 1970 yilinda yayimlamig, 1978 yilinda yayimlanan
“Uniter Insan Bilimi” isimli kitab ile de sistem diisiincesini agiklama ve tanimlamaya
devam etmistir (Velioglu, 1999,Yildiz ve ark., 2016).Rogers teorisine gore tim
maddeler enerjidir ve enerji yollar birbiriyle baglantilidir. Rogers hemsirelige kuantum
gercekligini getirmis ve bu gergeklige gore; cevresiyle siirekli etkilesim halinde olan
insan viicudunun enerjiye sahip oldugunu savunmus ve insani ¢evresiyle bir biitiin
olarak ele almistir (Y1ldiz ve ark., 2016). Hemsirelerin uygulamalari ve egitimlerinde,bu
enerji alanlarma yer verilmesi gerektigini, hemsirelik yaklagiminda himanizmin

onemini vurgulamistir (Erdogan & Cinar 2011; Yildiz ve ark., 2016).

Rogers’ a gore cevre; insan alanimin disindaki her seyi kapsar. Kisi ve cevre
boliinmeyen bir biitiindiir ve kisiye 6zeldir. Boliinmez insan, “sarmallik”, “yansima” ve
“tamamlama” olmak {izere ii¢ ilke boyunca gelisir.Cevre ve insan arasindaki etkilesim
karsilikli olup; hemsirenin amaci da insan ile ¢evre arasindaki uyumu saglamaktir

(Velioglu, 1999; Babacan Giimiis, 2014).

Rogers; enerji alanlari, agiklik, model (pattern) ve dort boyutluluk olarak dort
temel tanimlama yapmistir. Canli ve cansiz varliklarin temel birimi enerji alanlaridir.
Canli varliklarin enerji alanlar1 kendileridir. insan ve ¢evresel sistemler aralarinda enerji
aligverisi olan acik sistemlerdir, agik sistemler birbiri ile bltlindur, dinamiktir, sureklidir
ve sonsuza dogru genisler. Dort boyutluluk ise uzaysal ve diinyevi nitelikleri olmayan
bir alandir (Velioglu, 1999; Babacan Giimiis, 2014; Turan, 2015; Arslan & Bilgin,
2016).

Rogers bireyin ¢evre ile uyumunu saglamada homeodinamik ilkeleri tanimlamig
ve bu ilkelerin hemsirelik uygulamalarinda; insan ile g¢evre arasindaki etkilesimin
uyumunu arttirmak, insan bitiinliigiinii giiclendirmek ve azami saglik seviyesine
ulagmasini saglamak olarak siralamigtir. Bu ilkelerin uygulamasinda basariya ulagmak
i¢in hastanin biitiin olarak ele alinmasi gerekmektedir. Bunun icin de birey ve cevresi
hakkinda biitiinii yansitacak sekilde bilgi alinmast ve dolayis1 ile etkilesim

gerekmektedir (Babacan Giimiis, 2014).
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2.4.2. Hildegard E. Peplau; Kisilerarasi Iliskiler Kuram

Peplau 1952 yilinda yayimlanan “Hemsirelikte Kisilerarasi Iliskiler” isimli
kitabt kuraminin temel dayanagi olmus, terapOtik hasta-hemsire iligkisinin 6nemini
ortaya c¢ikarmistir (Velioglu, 1999; Ozbas & Buzlu, 2011;Babacan Giimiis, 2014).
Peplau kuraminda psikodinamik hemsirelik ile hasta-hemsire iliskisi {izerine
yogunlagmis, insan davranislarinin psikolojik anlamlar1 ve {lizerinde durmus ve bireyin

iyilesmesinde hemsireye sorumluluk vermistir (Velioglu, 1999; Babacan Giimiis, 2014).

Peplau’ya g0re insan; gereksinimleri nedeniyle ortaya ¢ikan gerginlik
durumunu kendi kendine gosterdigi caba ile azaltabilen, listesinden gelebilen ve uyum
saglayabilen bir organizmadir.Olgun insan gereksinimlerini karsilayabilir ancak insan
gereksinimlerini karsilayamadiginda degisik davramiglar gosterir. Bu davranmiglar her

bireye gore farklilik gosterebilir(Babacan Giimiis, 2014).

Peplau ¢evreyi (toplum) organizma disinda var olan kosullar olarak tanimlamis
ve kiiltiir ve inanglardan etkilendigini savunmustur. Peplau’ ya gore hemsirelik okul,

hastane, ev vb tiim toplumsal alanlarda yapilabilir (Babacan Giimiis, 2014).

Peplau sagligi, anksiyetenin azaltilmasi olarak kabul etmistir. Anksiyete
bireyin diger insanlarla olan iliskisinde biyolojik ve fiziksel giivenligi tehlikeye
girdiginde gerceklesen ve bireyin davranislarindan anlasilan bir durumdur. Insan igin
oncelik anksiyeteden kurtulmaktir. Hemsirenin gorevi hasta ile iletisim kurmak
suretiyle onun anksiyetesini azaltmaktir. Ciinkii diisikk diizey anksiyete, hastanin
diisiinme becerilerini ve kapasitesini gelistirir. Peplau degisik anksiyete seviyelerinin
alg1 ve 6grenme iizerine etkisini ve hemsirelik girisimlerini tanimlamistir. Hemsirenin
hasta ile kurdugu iletisim anlamli ve terapdtik olmalidir (Babacan Giimiis, 2014;

Pehlivan & Guner, 2016).

Peplau hemsireligi, “kisiler arasindaki tedaviye yonelik vazgecilmez siire¢”
olarak belirtmis ve bunu Psikodinamik Hemsirelik olarak tanimlamistir(Velioglu, 1999;
Karaca, 2010; Yalg¢in, 2012). Hemsirelik kisilerarasi bir siirectir ve bu siirecte hasta ile
hemsire arasinda etkilesim mevcuttur. Bu etkilesimde hasta gereksinimlerini kargilamak
icin kendini degistirmeye gereksinim duyan hemsire ise bu siirecte hastaya yardim eden

bir glctdr.
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Peplau’nun ¢aligmalarinin temel vurgusu, hemsire-hasta iligkisinin Onemi

Uzerinedir. Hemsire-hasta iliskisi (kisilerarasi siire¢) 4 asamadan olusmaktadir. Bunlar:

e Oryantasyon (Orientation)

e Tanima (Identification)

e Yararlanma (Exploitation)

e CoOzulme (Resolution) (Velioglu, 1999; Dogan, 2009; Karaca,

2010;Babacan Giimiis, 2014).

e Her bir asamada hemsire ve hasta belirli roller ve sorumluluklar
yuklenirler. Bu terapdtik iletisim yoluyla, hasta kisilerarasi iliskiler ve problem ¢6zme
becerilerini de gelistirebilir (Karaca, 2010). Ve saglikli/hasta birey ile hemsire
arasindaki bu iligkide hemsirenin 6 farkli rolii tanimlanmistir. Bunlar; yabanci,
danisman, kaynak kisi, 6gretmen, lider ve vekil rolleridir (Velioglu, 1999; Dogan, 2009;
Babacan Gilimiis, 2014).

2.4.3. Joyce Travelbee; Insan Insana iliskiler Kuram

Travelbee’nin kuramina gore, hasta-hemsire etkilesim i¢indedir ve hemsireligin
amaci, hastalik veya rahatsizlig1 6nlemek i¢in birey, aile ya da topluma yardim etmektir
(Yal¢in, 2012).Kuramini varoluscu ve hiimanistik bir felsefe iizerine temellendirilen
Travelbee, kuraminda insan, ¢evre saglik, hastalik, agri, ac1 ¢ekme, terapotik iliski,

dostga iliski, empati, sempati kavramlarini ele almistir (Babacan Giimiis, 2014).

Travelbee, hemsirenin hastayla kurdugu iliskide iletisim bilgi ve becerisini {i¢

amagcla kullandigini sdyler. Bu amaglar;

e Bireyi tanimak ve anlamak,
e Bireyin bakim gereksinimlerini belirlemek,

e Hemgirelik bakiminin amacina ulagmaktir (Acar & Buldukoglu, 2016;
Velioglu, 1999; Yalgin, 2012).

Travelbee’'nin kuramima gore insan, birbirinden farkli diislinceleri olan
bulundugu cevre ve Kkiiltiirden etkisi altinda kalabilen sosyal ve biyolojik bir
organizmadir. Insan siirekli gelisim ve degisim icindedir (Velioglu, 1999; Babacan

Glimiis, 2014). Saglig1 6znel ve nesnel saglik kriterleriyle tanimlamistir. Hastalik ise bir
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ac1 ¢ekme, sagliksiz olma durumu olup hem bireyi hem de cevresini etkilediginden
hemsireye biiyiik sorumluluk getirmektedir. Hemsire, hem bireyehem de ailesine aci1 ile

bas etmesinde ve sagliga kavusmada yardim etmelidir (Babacan Giimiis, 2014).

Hemsirelik kuramcilarindan Travelbee’ye gore hemsirelik siireci; hemsgirenin,
hasta adina ve hasta ile birlikte yaptig1 biitiin eylemleri ve diistinme siirecini kapsar
(Velioglu ve ark., 1991; Erer ve ark., 2017;). Ayrica 1971 yilinda, “Bir hemsire bireyin
sadece fiziksel sorunlarina degil, bireyin tiim sorunlarina holistik bir bakim verir”
ifadesi ise; maneviyat dahil bakimin her boyutunun 6nemini belirtmistir (Erisen

&Sivrikaya, 2017).

Travelbee’ye gore hemsire hasta arasindaki iletisim bes asamada

gergeklesmektedir (Velioglu, 1999; Babacan Giimiis, 2014). Bunlar;

Birinci Evre (ilk Karsilasma): Hemsire ve danisan birbirlerine yabanci
olduklar1 evredir. Bu asamada karsilikli olarak ilk olumlu veya olumsuz izlenimler

olusur. Sonraki evrelerde olusan tiim izlenimler degisebilir (Ozcan, 2006).

Ikinci Evre (Kisiliklerin Ortaya Ctkmasy): Hemsire, hastanin algismin
ozelliklerini, duygularini ve fikirlerinin farkina vardikca, bireyi aklindaki hasta kalibinin
disinda gormeye ve hastanin kendisine has 6zelliklerinin bulundugunu algilamaya
baglar. Diger taraftan hasta da hemsirenin kendisi i¢in harcadigi ¢abayi, yaptiklarini fark
ettikce aklindaki hemsire kalibinin disarisinda ve kendisine has ozellikleri ile birey

olarak gérmeye baslar (Ozcan, 2006).

Uclincli Evre (Empati): Empati, bir bagkasmin duygu durumunu anlama,
kavrama becerisi olarak ifade edilmektedir. Kisinin, karsilastigi durumlarin, o kisiye ne
anlam ifade ettigini kavramak i¢in o durumu onun gibi gorebilmek gereklidir.
Hastalarin nasil zorluklar yasadigini gérebilmek i¢in zorlugu yasayan kisi tarafindan
nasil algilandigin1 anlamak gereklidir. Hemsire saglik bakim hizmeti verdigi hastasini
tanimak i¢in empati yapar. Bu teknik hemsirenin hastasini taniyabilmesi i¢in oldukga
onemlidir. Hemsire hastanin hastaligini ve kendisini nasil gordiigiinli, o siirecte
karsilagtigi olaylara ve problemlere ne tiir tepki verdigini, sorunlarla bas etme
yetenegini gézlemlemeye caligir. Diger taraftan da kendisinin hastasi tarafindan nasil

goriildiigiinii degerlendirir(Ozcan, 2006).
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Dorduncu Evre (Sempati): Sempati, Baska bir bireyin diinyasinin i¢ine girmek,
0 bireyin duygusuna, ilgilerine ve tecriibelerine hassas olmak ve bunlardan etkilenmek
olarak ifade edilmektedir. Once empati, sonra sempati gelmektedir.Sempatide
rahatsizlig1 ortadan kaldirma veya problemin ¢oziilmesi amaci ile yardimda bulunma
durumunu ihtiva eder(Ozcan, 2006). Travelbee’nin kuramina gére hemsirenin hastaya
yardimda bulunabilmesi i¢in empatinin sempatiye donligmesi  gerektigini

belirtilmektedir (Birol, 2004).

Besinci Evre (Dostca Iliski): Insanlar arasinda gegen asamadir. Hemsire ve
hasta arasinda gergeklesen duygularin, diistincelerin, tutumlarin ve tiim bunlari
algilamak, paylasmak ve iletmek olarak ifade edilmektedir (Babacan Giimiis,
2014).Hemsire ve hastalar arasindaki iliskinin dostluk seviyesine varmasidir(Ozcan,
2006). Hemsire ve hasta arasinda kurulan dostluk baglantisinin olusmasi ve aci ¢ekme
durumundan anlam kazanmasi, hastalarda umutlarin hayat bulmasinda 6nemlidir.
Hemsirenin kisiyi tanimasi ve ona yardim etme yetenegini en iist seviyede uygulamasi
ve hastanin bu iliskiden ihtiya¢ duydugu yardimi almasi anlamina gelmektedir (Babacan
Gilimiis, 2014).

Travelbee hemsirenin bireyin sadece fiziksel problemlerine degil, tim
sorunlarina 6zgii bakim vermesi gerektigini vurgulayarak holistik bakim iizerinde de
durmustur (Erisen &Sivrikaya, 2017). Hemsirenin bireye bakim vermede kullanacagi en
etkili arag iletisimdir(Yalgin, 2012). Travelbee kuraminda iletisim becerilerini, iletisim

engellerini ve iletisimi kolaylastiran faktorleri ele almistir (Babacan Giimiis, 2014).

2.4.4. 1da Jean Orlando; Hemsire Etkilesim Kuram

Orlando'mun kurami, hemsire ile hasta arasindaki etkilesimlerin ¢oziimlenmesi
ile gelistirilen bir kuramdir(Uslu ve ark, 2015). Orlando’nun Etkilesim Kuraminda,
hasta davraniglarina karsilik hemsirenin tepkisi ile hastanin iyiligi i¢in uygulanan
hemsirelik girisimlerini ve etkilesimin 6nemini ele almistir (Akyuz ve ark, 2017).
Orlando’nun goriisiine gore hemsireligin amaci; hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi
icin hastanin gereksinim duydugu yardimi vermektir. Hemsire amacina ulagsmak ig¢in
oncelikle hastanin ihtiyaglarini belirler ve bu ihtiyaglar1 gidermek igin gerekli siireci
baslatir (Avsar ve ark., 2014). Orlando tarafindan hemsirelik siirecinin ii¢ asamali

oldugu belirtilmistir. Bunlar;
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1. Hastanin davranislari; hemsirenin hastayr degerlendirmek i¢in gézlemledigi
asamadir. Hemgire bu asamada yaptig1 gozlemlere gore hastanin yardim gereksinim

durumuna karar verir.

2. Hemgirenin tepkileri; hastanin gostermis oldugu davraniglara gére hemsirenin

neyi nasil algiladigi, ne diisiindiigii ve ne hissettiginin olustugu agamadir.

3.Hemgirenin aktiviteleri; hastanin  belirlenmis olan  gereksinimlerin
karsilanmasi, hekim istemlerinin gergeklestigi ve hasta bakiminin gerceklestigi

asamadir (Birol, 2004; Erken, 2008).

Orlando’yu diger hemsire kuramcilardan ayiran en Onemli etken, hemsire
bakiminin hastanin da katilimi ile gerceklestirilmesi ve siire¢ sonunda hastanin verdigi
yanitin degerlendirilmesidir. Bu degerlendirme sonucunda amag¢ hastaya dogru saglik

davranig1 kazandirabilmektir (Erken, 2008).
2.4.5. Jean Watson; Insan Bakim Kuram

Watson,insan Bakim Modelini 1975-1979 yillar1 arasinda insan ve yasam
hakkindaki kendi deger ve inanclarindan, psikiyatri hemsireligi deneyimlerinden
yararlanarak gelistirmistir (Tektas, 2015).1979’da “Bakim Bilimi Ve Felsefesi” isimli
kitabim yayinlanmis(Ozan, 2013).Ayrica goriislerini, “Hemsirelik: Insan Bilimi ve
Insan-Bakimi-Bir Hemsirelik Kurami”, “Postmodern Hemsirelik ve Otesi” ve son
olarak da “Gizli/Kutsal Bir Bilim Olarak Bakim Bilimi” kitaplarinda anlatmigtir
(Tektas, 2015).

Insan Bakim Kurami; daha ¢ok insan ve hemsirelik paradigmalari {izerinde
durmaktadir. Watson’da kuraminda; hemsireligin paradigmasini olusturan insan, saglik,
cevre ve hemsirelik kavramlarmi agiklamistir(Ozan, 2013).Watson insani, yasayan
biiyiiyen, doganin pargasi olan, akil, beden ve ruh alanlari olan karmasik bir yap1 olarak
tanimlamistir. Watson’a gore akil, zeka ve anilara; ruh i¢ diinyaya ve manevi 6ze, beden
fizyolojik yapiya karsilik gelmektedir. Saglik ise,“fiziksel, mental ve sosyal iyilik haline
yonelik olumlu bir durum” olarak belirtilmistir (Yalg¢in, 2012). Akil, beden ve ruh
arasindaki uyum bireyin saglik gostergesidir. Bu baglamda Watson bireye biitiinciil
yaklagimla ele alinmasi gerektigini savunur (Tektas, 2015).Watson ayrica, hemsirelik

meslegindeki en 6nemli 6gelerden birinin insanin ruhu oldugunu savunmaktadir. Ruhun
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goriilememesi, dokunulamamasi ve duygulardan olusan soyut bir kavram olmasi bilim

3

tarafindan kanitlanamamasiin sebebi olsada “yok’’ olarak kabul edilemeyecegini
belirtir (Tektas, 2015).Watson’a gore ¢evre ise iyilestirici, fiziksel, duygusal ve manevi

anlamda konforlu, glzel, huzurlu bir ¢evre olarak tanimlanmaktadir (Ozan, 2013).

Watson’in gelistirdigi Insan Bakim Modeli’nde hemsirelik; insanin saglik-
hastalik deneyimlerinde aradaki dengeyi ve adaptasyonu saglayan, bireysellesmis,
bilimsel, etik ve estetik uygulamalar yapan profesyonel bir meslek olarak
tanimlanmaktadir (Ozan, 2013). Hemsirelik siirecini ise “insandan-insana bakim verme
stireci” olarak tanimlamistir. Bu suregte birey-hemsire iliskisi kapasitesi ile bireyin
kendi kendini iyilestirme kapasitesi artabilir ve list diizeyde bilinglilik gelisebilir.
Watson’a gore bakim verme siirecinin etkin olmasinda hemsirenin kisilerarasi
iliskilerde derin, insani bir yaklasim sergilemesi gerekmektedir. Watson hemsirelik
girimi olarak herhangi bir tanimlama yapmamis olup “girisim” kelimesinin mekanik
anlamli oldugu diisiincesindedir. Watson hemsirelik uygulamalarini “iyilestirme siireci”
olarak tanimlamistir. Hemsirenin rollerini; saghigi gelistirmek, hastaliklari iyilestirmek

ve hastaliklar1 dnlemek olarak belirtmistir (Babacan Giimiis, 2014, Tektas, 2015).

Insan Bakim Modeli’ne gore hemsireligin esas1 bakim vermedir ve bakim verme
hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Hemsirelik bakiminin etkili olmasinda
hemsirenin bakim davranislarin1 kullanmasi ve hemsire tarafindan kullanilan bu bakim
davraniglarin1 hastanin algilamas1 6nemlidir. Watson’a gore bakim davranislari; goéz
temast kurmak, dikkatli dinlemek, diiriist ve duyarli olmak, dokunmak, saygili olmak,
hastaya adi ile seslenmek, bilgi vermek, hastanin kiiltiirel farkliliklarini1 dikkate almak,
hastay1 rahatlatmak ve onun sorumlulugunu almak, birey merkezli olmak ve duygusal

yonden anlasilir olmaktir (Babacan Giimiis, 2014).

Watson’in Insan Bakim Modeli’nin temelini; “kisilerarast bakim iliskisi”,
“bakim durumu ve bakim an1”, ile “iyilestirme siirecleri” meydana getirmektedir
(Babacan Giimiis, 2014; Tektas, 2015). Bu model Amerika, Kanada, Brezilya, Ispanya,
Avustralya basta olmak iizere pek ¢ok iilkede, birgok hastane ve iiniversitede hemsireler
tarafindan egitim, uygulama yonetim ve arastirma alanlarinda giincel bir rehber olarak

kullanilmaktadir (Tektas, 2015).
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Watson Insan Bakim Modelinde séz edilen iyilestirici faktorler hemsireligin
tyilestirici ve bakim verici yOniiniin ortaya ¢ikmasini saglar. S6z konusu iyilestirici
faktorler sunlardir: (Babacan Giimiis, 2014; Watson Caring Science Institue (WCSI)
2018)

e Deger sistemi olusturmak,

e Inang ve umut olusturmak,

e Kendine ve bagkalarina duyarl olmak,

e Yardim edici-giliven verici bakim iligkisi gelistirmek

e Olumlu-olumsuz duygulari kabul etme ve desteklemek

e Yaratici, bilimsel problem ¢6zme yontemlerini kullanmak,

e Ogrenme ve dgretmeyi gelistirmek,

e Bireysel biitiinliige saygili iyilesme ¢evresi olusturmak,

e Fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere yardimci olmak,

e Varolugsal-fenomonolojik giicli ortaya cikarmaktir (Babacan Giimis, 2014,

WCSI, 2018).

Watson’in modeli, kisileraras1 bakimi uygulanabilir hale getiren bir modeldir.
Modelde, kendine ve digerlerine duyarli olmak, yardim eden ve giiven veren iligki
gelistirmek, kisilerarast 0grenme ve Ogretmeyi arttirmak, destekleyici, koruyucu ve
diizeltici ruhsal, fiziksel, sosyokiiltiirel ve spritiiel bir ¢evre saglamak vurgulanmigtir.
Bu model 6zellikle psikiyatri hastalarinin bakimimin yani sira biitiinciil bakimda ve
hemsireligin egitim, yonetim, arastirma ve uygulama gibi alanlarinda kullanilabilir

(Babacan Giimiis, 2014).

Hemgsirelik kuramcilarindan olan Watson’in Bakim Kurami, hemsirelik bakimini
degerlendirmeye yonelik Ol¢eklerin gelistirilmesi i¢in 6nemli bir rehber olmustur. Bu
dlgeklerden biri de Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegidir (Caring-Nurse-
Patient Interaction Scale) (Yalgin, 2012).
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Ozetle hemsirelik mesleginin temel unsurlarindan olan bakimin etkin olarak
gerceklestirilmesinde iletisim ve etkilesim Onemli bir yer tutmaktadir. Bu bakimdan
yapilan aragtirmalarda, hemsirelerin hastalarla kurduklar iletisimin etkili olmasi igin
iletisim becerilerini gelistirmelerinin gerekli oldugu, kurulan etkili iletisim ile hastalarin
tedaviye adaptasyonunun olumlu yonde gelistigi, kendi bakimina katildigi, iyilesmek
icin giidiilendigi, fiziksel, duygusal ve islevsel olarak olumlu etkilendigi ve sonugta
hizmet Kkalitesinin artmasindan dolayr hasta memnuniyetinin yiikseldigi belirtilmistir
(Tutuk ve ark., 2002;Arda ve ark., 2007; Efil ve ark., 2011; Haugan ve ark., 2012;
Zaybak ve ark., 2014;Babacan Giimiis, 2014).

Fleischer ve arkadaglari hasta ile hemsire arasindaki iletisimin kalitesinin
hemsirenin iletisim kurma becerisi ve dikkatinden etkilendigini belirterek, hastalara
saygi sinirlar1 i¢erisinde davranildiginda hastalarin hemsire-hasta iligkisini “iyi” olarak

tanimladiklar belirlenmistir.

Haugan tarafindan bakimevi sakinleri iizerinde yapilan c¢alismada yiiksek
kalitedeki hasta-hemsire etkilesiminin fiziksel ve psikolojik sagligi arttirdigi tespit

edilmistir (Haugan ve ark., 2014).

Hasta ile hemsgire arasinda yeterli etkilesim olmasi, hemsirenin hastay: biitiinciil
olarak ele alarak ihtiyaclarin1 bu dogrultuda gidermesi ile hastada olumlu saglik

sonuglar1 olusmaktadir (Zaybak ve ark., 2014).

Bu c¢alismada Watson’in Bakim Kurami esas alinarak hemsire-hasta
etkilesiminin oneminin artmasinda, bakim kalitesinin iyilestirilmesi ve meslek gelisim

konusunda Ki benzer ¢alismalar i¢in katki saglayacagi diisiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, tanimlayici nitelikte bir aragtirmadir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi’nde
calisan hemsireler iizerinde yapilmistir. Arastirma, 2015-2017 tarihleri arasinda

yiiriitiilmiigtir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde poliklinik, laboratuar vb. gibi alanlarin disinda bakim hizmetlerinde
calisan 300 hemsireden olusturmaktadir. Orneklemi ise; hasta bakim hizmeti veren

birimlerde ¢alisan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden 183 hemsireden olugsmaktadir.

3.4.  Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan Bilgi Formu ile Bakim

Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi kullanilmistir.

3.5.  Veri Toplama Araglan

a) Bilgi Formu: Bu form literatiir dogrultusunda arastirmaci tarafindan
olusturulmus olup, toplam 19 soru igermektedir. Calisanlarin sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerini belirleyen 9 sorudan ve hasta haklari, tibbi etik, iletisim, empati,
biitlinciil yaklasim ve ruhsal bakim konularinda hemsirelerin bilgi ve beceri durumunu

degerlendirmelerine yonelik 10 sorudan olugsmaktadir.

b) Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi (BOHHEO): Cossette ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen (2005) ve Yalgin Atar ve Atabek Asti tarafindan
(2012) Tirkge gecerlilik giivenirligi yapilan Olgek“Onemlilik”, “yeterlilik” ve
“uygulanabilirlik” olarak 3 boyutta degerlendirilmekte, her boyut 10 alt dl¢ek ve 70
maddeden olusmaktadir. Olgekte bulunan alt 6lgekler; 1.Himanizm (6 madde), 2. Umut
(7 madde), 3. Duyarlilik(6 madde), 4. Yardim edici iliski (6 madde), 5. Duygularin
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ifade edilmesi (6 madde), 6. Sorun ¢6zme (6 madde), 7. Ogretim (9 madde), 8. Cevre
(7 madde), 9. Gereksinimler (10 madde), 10. Maneviyat’ dir (6 madde). Her madde her
boyut icin 5’li likert tipinde (1=Hi¢, 2= Biraz, 3= Orta, 4=Cok, 5=Son derece)
derecelendirilmektedir. Her boyut puani alt 6lgek puanlarinin toplanmasiyla elde
edilmektedir. Alt boyut puanlar1 70-350 aras1 degismektedir. (Tablo 1). BOylece 6lgekte
yer alan her bir madde onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda ayni anda
degerlendirilebilmektedir. Bireylerin dlgeklerden aldiklari puan arttik¢a, bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve davranislart olumlu yonde artmaktadir.
Olgegin Cronbach o degerleri ise 3 boyut igin sirasiyla .99, .98 ve .99 olarak
bulunmustur (Yalgin & Asti, 2012).

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama 1 Haziran- 30 Aralik 2015 tarihlerinde gergeklestirilmistir.
Calismanin  verilerinin  toplanmasi1 siirecinde arastirmaci tarafindan katilimci
hemsirelerle birebir goriisiilerek, ¢caligma siireci, ¢alismanin énemi ve amaci hakkinda
bilgi verilerek calismaya katilmayr kabul eden hemsirelere anket formu dagitilmas,
cevaplama bittikten sonra formlar geri toplanmistir. Anket uzun ve karmasik olarak
algilandigr icin ¢ogu anket doldurulurken hemsirelere eslik edilmistir. Anketin
doldurulmasi 40-50 dk siirmiis, is akisini etkilememesi i¢in siklikla ara verilmesine

gereksinim duyulmustur.
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Tablo 1. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢egi (BOHHEOQO) Puanlamasi

y . | Uygulanabi
. . Onemlilik | Yeterlilik |
BOHHEO Olgek lirlik
y . Madde Boyutu Boyutu
Alt Olgekleri ve Alt Madde Boyutu
Sayisi
Boyutlar numaralar1 | Min-Max | Min-Max | Min-Max
Puan Puan Puan
] 1-6 aras1
. Himanizm 6 6-30 6-30 6-30
maddeler
7-13 arasi
. Umut 7 7-35 7-35 7-35
maddeler
14-19 arasi
. Duyarlilik 6 6-30 6-30 6-30
maddeler
. Yardim edici 20-26 arasi
7 7-35 7-35 7-35
iliski maddeler
. Duygularin 27-32 aras1
) ) ) 6 6-30 6-30 6-30
O ifade edilmesi maddeler
[<b]
X 33-38 arasi
©1 6. Sorun ¢0zme 6 6-30 6-30 6-30
O maddeler
< . 39-47 arasi
. Ogretim 9 9-45 9-45 9-45
maddeler
48-54 arasi
. Cevre 7 7-35 7-35 7-35
maddeler
55-64 arasi
9. Gereksinimler 10 10-50 10-50 10-50
maddeler
] 65-70 aras1
10. Maneviyat 6 6-30 6-30 6-30
maddeler
Tdm
Toplam 70 70-350 70-350 70-350
maddeler

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket ve

Olcek verileri

kodlanarak bilgisayara aktarilmis,

Verilerin

degerlendirilmesi ve istatistiksel analizleri SPSS 20 paket programi ile yapilmistir.
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Arastirmanin tanimlayic1 verilerin degerlendirilmesinde sayi, yilizde, ortalama ve
standart sapma hesaplamalar1 kullanilmistir. Parametrik verilerin degerlendirilmesinde
ikili degiskenlerde t testi,coklu degiskenlerde tek yonlii varyans analizi, nonparametrik
verilerde coklu degiskenlerde Kruskal Wallis H testi kullanilarak .05 oOnemlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.

Calismada hemsirelerin sosyo-demografik ve mesleki ozellikleri ile hasta
haklari, tibbi etik, iletisim, empati, biitliinciil yaklagim ve ruhsal bakim konularinda
hemsirelerin bilgi ve beceri eksikligi hissetme durumunu belirlemeye yonelik sorular
bagimsiz degisken, BOHHEOQ boyutlar1 ve alt 6lcek maddeleri bagimli degisken olarak

degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma igin; Mugla Sitki Kog¢man Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu’ndan onay ve arastirmanin yapildigi Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nin bagli bulundugu Mugla Kamu Hastaneleri Birligi Genel

Sekreterligi’nden yazili izin alinmistir.

Aragtirma kapsamindaki hemsirelerin haklarinin  korunmasi ig¢in arastirma
verilerini toplamaya baslamadan 6nce aragtirmanin yapilma amaci, siiresi hemsgirelere
aciklanarak “Aydinlatilmis Onam Ilkesi”, elde edilen bilgilerin gizli tutulacag
belirtilerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi Ilkesi”, arastirmaya géniillii olarak
katilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Saygi Ilkesi” ni igeren etik ilkeler

yerine getirilmistir.
3.9.  Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirliligi

Arastirma sonuglart Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Arastirma
Hastanesinde calisan tiim hemsirelere genellenebilir.Arastirmanin sadece bir hastanede
yapilmis olmasi arastirmanin siirliligidir. Bazi hemsirelerin anketi yarim birakmasi
veya soru sayisi fazla oldugundan calismaya katilmayi red etmeleri nedeniyle evrenin

tamamina ulagilamamis olmasi da 6nemli bir sinirliliktir.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglar ile bu tutum ve davraniglarda etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla
yapilan bu arastirmanin bulgular istatistiksel analizler yapilarak asagida verilmistir.

Calisma bulgulari;

e Hemgirelerin sosyo-demografik o6zellikleri ile, hemsirelerin; hasta
haklari, tibbi etik, iletisim, empati, biitiinciil yaklasim ve ruhsal bakim
konularinda bilgi ve beceri durumlarini tanimlamaya yonelik bulgular,

e Hemgsirelerin BOHHE 6lgegi ve Olcegin alt boyutlarindan aldiklari
puanlara yonelik bulgular,

e Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri ile BOHHEO ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasindaki iligskiye yonelik bulgular
olarak gruplanabilir.

Hemsirelerin  sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimi  Tablo 2’de,
hemsirelerin ¢alisma durum ve kosullarina gore dagilimlart ise Tablo 3’de

gorilmektedir.
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Tablo 2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=183)

Sosyo-Demografik

.. . n %
Ozellikler

Cinsiyet
Kadin 168 91.8
Erkek 15 8.2
Yas

25 yas ve alti 9 4.9
26-30 yas 18 9.8
31-35 yas 20 10.9
36-40 yas 51 27.9
40 yas tlizeri 85 46.4
Egitim

Lise 24 13.1
Onlisans 70 38.3
Lisans veya lisansust 89 48.6
Medeni Durum

Evli 160 87.4
Bekar 23 12.6
Cocuk Sayisi

Yok 35 19.1
1 37 20.2
2 105 57.4
3 6 3.3
Toplam 183 100.0

Arastirmaya katilan 183 hemsirenin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi incelendiginde; %91.8’inin kadin, %46.4’liniin 40 yas {izerinde oldugu

saptandi. Ayrica katilimcilarin %48.6’sinin egitim durumunun lisans/lisansiistii diizeyde

oldugu %87.4’linilin evli ve %57.4 linilin iki ¢ocuk sahibi oldugu belirlendi (Tablo 2).
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Tablo 3. Hemsirelerin Calisma Durum ve Kosullarina Gore Dagilimi(n=183)

n %
Cahisma Yih
1-5 yil 23 12.6
6-10 yil 16 8.7
11-15 yil 16 8.7
16-20 yil 45 24.6
21-25 yil 40 21.9
26 yil veiistii 43 23.5
Calsilan Birim
Poliklinik 11 6.0
Acil Servis ve Yogun Bakim 49 26.8
Cerrahi Klinikler 55 30.1
Dahili Klinikler 68 37.2
Cahisma Sekli
Gunduz 33 18.0
Nobet 18 9.8
Gundiz ve Nobet 132 72.1
Fazla Mesai
0-8 saat 62 33.9
9-16 saat 64 35.0
17-24 saat 9 4.9
25 saat ve dstl 48 26.2
Toplam 183 100.0

Katilimcilarin ¢alisma durumlar ve kosullarina iliskin bulgulara Tablo 2’de yer
verildi. Katilimcilarin %24.6%imim 16-20 yildir ¢alisiyor oldugu, %37.2°sinin dahili
kliniklerde, %72.1’inin giindiiz mesaisi ve ilave nobet seklinde ¢alistigt ve %35’inin

aylik olarak 9-16 saat fazla mesai yaptig1 saptandi (Tablo 3).

Hasta haklari, tibbi etik, iletisim, empati, biitiinciil yaklasim ve ruhsal bakim
konularinda bilgi ve beceri yeterlilikleri hemsirelerin hasta ile etkilesiminde etkili
olabilmektedir. Hemsirelerin bu konularda bilgi ve beceri yeterliliklerini belirlemeye

yonelik bulgular Tablo 4.1 ve 4.2’ de gérilmektedir.
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Tablo 4.1. Hemsirelerin Bilgi ve Etkilesim Yeterlilikleri ile Tlgili Degiskenlerin
Dagilimi (n=183)

Etkilesimde Etkili Ozellikler n %

Hasta Haklar1 Konusunda Bilgi Dizeyi

Evet oldukga 104 56.8
Kismen 74 40.4
Hayir 3) 2.7
Tibbi Etik Konusunda Bilgi Diizeyi

Evet oldukca 109 59.6
Kismen 70 38.3
Hayir 4 2.2
Tletisim Konusunda Bilgi Diizeyi

Evet oldukca 142 77.6
Kismen 37 20.2
Hayir 4 2.2
Iletisim Kurmada Beceri Diizeyinin Yeterliligi

Evet oldukga 148 80.9
Kismen 31 16.9
Hayir 4 2.2
Empati Kurmada Beceri Diizeyinin Yeterliligi

Evet oldukca 137 74.9
Kismen 42 23.0
Hayir 4 2.2
Toplam 183 100.0

Calisgmaya katilan hemsirelerin  %56.8’inin hasta haklar1 konusunda bilgi
diizeylerini yeterli, %59.6’sinin  tibbi etik konusunda bilgi diizeylerini yeterli,
%77.6’smin iletisim konusunda bilgi diizeylerinin yeterli, %80.9’unun hastalarla
iletisim konusunda beceri diizeylerini yeterli, %74.9’unu hastalarla empati kurabilme

beceri diizeylerini yeterli olarak belirttigi belirlendi (Tablo 4.1).
Calismaya katilan hemsirelerin biitlinciil yaklasim konusundaki bilgi diizeyleri,

ruhsal bakim gereksinimlerine 6nem vermeleri, ruhsal/duygusal sorunlara hemsirelik

tanis1 kullanma durumlari, ruhsal bakim konularinda bilgi diizeyleri ve etkilesim
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kurmada karsilasilan sorunlar1 belirlemeye

gortlmektedir.

yonelik bulgular ise Tablo 4.2°de

Tablo 4.2.Hemsirelerin Bilgi ve Etkilesim Yeterlilikleri ile Tlgili Degiskenlerin

Dagilhimi(n= 183)

Etkilesimde Etkili Ozellikler n %
Biitiinciil Yaklasim Konusunda Bilgi Diizeyi

Evet oldukga 116 63.4
Kismen 59 32.2
Hayir 8 4.4
Ruhsal Bakim Gereksinimlerine Onem Verme

Evet her zaman 149 81.4
Nadiren 28 15.3
Hay1r 6 3.3
Ruhsal/Duygusal Sorunlara Hemsirelik Tanis1 Kullanma Durumu

Evet sik sik 106 57.9
Nadiren 70 38.3
Hayir 7 3.8
Ruhsal Bakim Konusunda Bilgi Gereksinimi

Evet oldukca 59 32.2
Kismen 94 514
Hayir 30 16.4
Etkilesimde Karsilasilan Sorunlar

Hasta ile etkilesim kurmada isteksizim 7 3.8
I . . . . . .

S yu1'<u nedeniyle hasta ile etkilesime 119 65.0
yeterince zaman aylramiyorum

Diger 11 6.0
Hicbir sorun yasamiyorum 46 25.1
Toplam 183 100.0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %63.4’ilinlin biitiinciil yaklasim konusunda

bilgi duzeylerini yeterli buldugu, %81.4’{inlin hastalarin ruhsal gereksinimlerine her

zaman Onem verdigi, %357.9’unun ruhsal/duygusal sorunlara yonelik hemsirelik

tanilari1  siklikla kullandigi, %51.4’tniin ruhsal bakim konusunda kismen bilgi

gereksinimlerinin oldugu belirlendi. Ayrica, etkilesim ile ilgili karsilagilan sorunlarda
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%65.0’1n1n 1s ylki fazlaligi nedeniyle hasta ile etkilesime yeterince zaman ayiramadigi
saptandi1 (Tablo 4.2).

Tablo 5. Hemsirelerde Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO)
Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=183)

Bakim Odakh Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Hemsire-Hasta Min. Min. Min.
Etkilesimi Ol¢egi XESS Max. XESS Max. X35 Max.
BOHHEO Toplam 207- 79- 70-
Puan 292.83+34.04 282.93+51.19 270.11+56.75
345 350 350
Humanizm 24.89+3.94 | 15.30 | 23.92+4.55 | 12.30 | 22.29+5.15 | .30
Umut 29.44+4.25 | 13-35 | 27.99+454 | 10-35 | 26.79+5.88 | 7.35
Duyarlilik 24.38+4.02 | 14-30 | 23.17£5.08 | g-30 | 21.94+5.89 | .30
c —
2 Eﬁlm edicl | 3007412 | po.35 | 28.85:5.38 | 7.35 | 27.67+6.10 | 7.35
>
2" | Duygularin
g ifade edilmesi 25.13+3.98 7-30 24074528 | g-30 | 22.75%6.08 | 6-30
é Sorun ¢bzme 24.74+4.08 | 15-30 | 23.16%5.63 | -390 | 22.00+6.36 | §-30
:g Ogretim 25.34+4.12 | 13.30 | 24.05+5.61 | g.30 | 22.75#5.85 | .30
GCevre 29.97+4.18 | 21-35 | 28.74%6.02 | 7.35 | 27.40%6.20 | 7.35
Gereksinimler | 44.91+5.36 | 30-50 | 42.66+8.77 | 10-50 | 41.60+9.17 | 10-50
Maneviyat 2534412 | 13-30 | 24.05%5.61 | -390 | 22.75%5.85 | §-30

Arastirmaya katilan hemsirelerin  BOHHEO’ne gore aldiklar1 puanlara
bakildiginda; 6lcek toplam 6nemlilik alt boyut puaninin 292.83+34.04 oldugu, toplam
yeterlilik alt boyut puaninin 282.93+51.190ldugu ve toplam uygulanabilirlik alt boyut
puaninin 270.11+56.750ldugu belirlendi (Tablo 5).

Calismaya katilan hemsirelerin BOHHEO nin alt dl¢eklerinden aldiklar1 puanlar
incelendiginde 6lcegin her alt 6lgeginin puan ortalamalari; 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik alt boyutlarina gore sirasiyla soyledir: HUmanizm ortalama puani,
24.89+3.94, 23.92+4.55, 22.29+5.15; Umut ortalama puan1,29.44+4.25, 27,99+4.54,
26.79+5.88;Duyarhilik ortalama puani, 24.38+4.02, 23.17+5.08, 21,94+5.89;Yardim
edici iligki ortalama puani, 30.07+4.12, 28,85+5.38, 27.67+6.10; Duygularin ifade
edilmesi ortalama puani,25.13+3.98, 24.07+5.28, 22.75+6.08;Sorun ¢6zme ortalama
puani, 24.74+4.08, 23.16+5.63, 22.00+6.36; Ogretim ortalama puani, 25,34+4.12,
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24,05+5.61, 22,75+5.85; Cevre ortalama puani, 29,97+4.18, 28,74+6.02, 27.40+6.20;
Gereksinimler ortalama puani, 44.91+5.36, 42.66+8.77, 41.60+£9.17 ve Maneviyat
ortalama puani 25.344+4.12, 24.05+5.61, 22.75+5.85’tir (Tablo 5).

Tablo 6. Hemsirelerde BOHHEO Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik Alt
Boyut Puanlarinin iliskisi (n=183)

BOHHEO Onemlilik Puan Yeterlilik Puam Uygulanabilirlik
Puam

r p r p r p
Onemlilik Puan

1 .50 .000 42 .000
Yeterlilik Puam

.50 .000 1 92 .000

Uygulanabilirlik
Puam 42 .000 92 .000 1

Calismaya katilan hemsirelerin BOHHEO’ nin puanlarinin énemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi incelemek icin yapilan Pearson

korelasyon analizine gore;

Hemsirelerin BOHHEO o6nemlilik puam ile yeterlilik puani arasinda pozitif
yonde orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (r=0.50,
p=0.000, Tablob).

Hemsirelerin BOHHEO o6nemlilik puani ile uygulanabilirlik puam arasinda
pozitif yonde, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu belirlendi

(r=0.42, p=0.000, Tablo 6).

Hemgirelerin BOHHEO yeterlilik puani ile uygulanabilirlik puani arasinda
pozitif yonde giiclii diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu saptandi
(r=0.92, p=0.000, Tablo 6).

Hemsirelerde Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve 6lgegin alt

boyut puanlari cinsiyet ile karsilagtirilmistir ve Tablo 7°da sunulmustur.

Aragtirmaya katilanlarin cinsiyete gére BOHHEO’ nden en yiksek puanmn
onemlilik boyutuna ait oldugu, kadinlarin o6nemlilik diizeyi puan ortalamasinin

(294.39+33.12) erkeklerin 6nemlilik diizeyi puan ortalamasindan (275.27+40.21) daha
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yiiksek oldugu ve Olgegin 6nemlilik diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi saptandi (p>.05) (Tablo 7).

Cinsiyete gére BOHHEQ’ nin &lgek alt dlgek puanlart dénemlilik boyutunda
karsilastirildiginda; umut (z= -2.785; p=0.005), ogretim (z= -2.459; p=0.014),
gereksinimler (z= -2.836; p=0.005), ve maneviyatta (z= -2.459; p=0.014) istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar saptandi (p<.05). Hiimanizm, duyarlilik, yardim edici iliski,
duygularin ifade edilmesi, sorun ¢ézme ve cevre alt 6l¢eklerinde ise istatistiksel olarak

anlaml fark olmadig1 belirlendi (p>.05) (Tablo 7).

Aragtirmada hemsgirelerin cinsiyetine gére BOHHEO’ nin toplam puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda istatistiksel
olarak anlamlhi bir farkliliklar goriilmedi (p>.05) (Tablo 7). Fakat kadinlarin
uygulanabilirlik boyutundan almis olduklar1 puanin (270.92+57.01) erkeklerden
(261.13+£54.75) daha kismen yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Hemsirelerde Cinsiyete Gore BOHHEQO Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=183)

Onemlilik Boyutu

Yeterlilik boyutu

Uygulanabilirlik Boyutu

BOHHEO Kadin Erkek Kadin Erkek Kadin Erkek
(n=168) (n=15) zlp (n=168) (n=15) zlp (n=168) (n=15) zlp
X £8S.S X £S.S X £S.S X £8S.S X £S.S X £S.S
BOHHEO -1.565 281.80+37. | -.285 | 270.92457. | 261.13+54. | -.845
Toplam Puan 294.39+33.12 | 275.27+40.21 o= 118 283.04452.32 62 0= 776 01 75 o=.308
Himanizm 24.87+3.91 25.07+4.46 '_'321 23.80+4.60 | 25.20+3.82 '_'979 22.24+5.17 | 22.87+5.07 '_'343
p=.748 p=.327 p=.732
-2.785 -515 -773
Umut 29.72+4.12 26.33+4.58 0=.005 28.04+4.58 | 27.47+4.10 o606 26.91+5.85 | 25.40+6.28 o= 440
-.745 -1.236 -.698
Duyarlilik 24.46+4.00 23.47+4.27 o= 457 23.0345.20 | 24.73+3.13 o= 217 21.85+5.97 | 23.00+5.03 o= 485
Yardim edici -.861 -.259 -1.110
_ lisk 30.20+3.96 28.53+5.59 o= 389 28.85+5.43 | 28.87+4.94 o= 795 27.76+6.15 | 26.73+5.64 o= 267
= | Duygularin ifade -.235 -.218 -.374
é odilmesi 25.15+3.99 24.80+3.97 o= 815 24.0745.36 | 24.07+4.46 o= 827 22.76+5.97 | 22.67+7.45 o= 700
o) ] -.059. -.138 -.695
= Sorun ¢ozme 24.75+4.09 24.67+4.19 o= 953 23.1745.59 | 23.00+6.27 o= 890 22.16+6.07 | 20.20+9.03 o= 487
o . -2.459 -1.567 -1.236
Ogretim 25.61+3.90 22.27+5.31 0=.014 24.23+555 | 22.13+6.19 o=117 35.02+7.85 | 33.80+7.64 o= 217
-1.309 -.013 -.255
Cevre 30.11+4.07 28.40+5.08 o=.190 28.70+£6.11 | 29.20+4.95 0=.990 27.43+6.24 | 27.07+6.03 o= 798
Gereksinimler 45.36+4.93 39.87+7.28 '2_'836 42.90+8.73 | 39.87+8.97 'E‘388 41.88+9.18 | 38.47+8.69 '5'828
p=.005 p=.165 p=.068
. -2.459 1.567 -1.236
Maneviyat 25.61+3.90 22.27+5.31 0=.014 24.23+555 | 22.13+6.19 0= 117 22.9245.73 | 20.93+6.99 o= 217
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Tablo 8. Hemsirelerin Yaslarina Gére BOHHEO Puanlariin Karsilastirilmasi

(n=183)
BOHHEO Yas Togla::s”a” XKW D
25 yas ve alt1 276.78+18.99
26-30 yas 275.83+41.78
Anemlilik 31-35 yas 290.35+40.78
Boyutu 36-40 yas 290.16+31.23 r8s2 ) 0.0%
40 yas lizeri 300.31+31.85
Toplam 292.83£34.04
25 yas ve alt1 278.89+22.44
26-30 yas 251.00+54.55
Yeterlilik 31-35 yas 257.20+70.73
Boyutu 18.079 0.001
36-40 yas 277.27+54.55
40 yas tlizeri 299.58+38.03
Toplam 282.931£51.19
25 yas ve alt1 281.44+28.46
26-30 yas 231.72+59.40
Uygulanabilirlik | 31-35 yas 237.80+73.53 20.634 0.000
Boyutu 36-40 yas 265.51+58.32
40 yas lizeri 287.41+45.21
Toplam 270.10+56.75

Calismaya katilan hemsirelerin  yaslarma gore BOHHEO toplam puan
ortalamalar1  Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarina gore
karsilastirildiginda,40 yas ve iizeri hemsirelerin puan ortalamalar1 onemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda diger tiim yas gruplarina gére daha yiiksek olarak
belirlendi. Buna gore; hemsirelerin yaslar1 ile BOHHEO yeterlilik (X*"=18.079;

2KW
X

p=0.001) ve uygulanabilirlik ( =20.634; p=0.000) boyutlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar oldugu goériildii (p<.05). (Tablo 8).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin yaslarma gére BOHHEO alt boyut puan
ortalamalar1 Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarma goére ayr1 ayr

incelendi.

Calismada katilimc1 hemsirelerin yasina gére BOHHEO’ nin alt 6lgek puan
ortalamalar1 Onemlilik alt boyutunda karsilastirildiginda; hiimanizm (X*W=11.349;
p=0.023), duyarlilik (X*V=9.853; p=0.043), yardim edici iliski (X*"=9.804;
p=0.044), duygularin ifade edilmesi (X*W=11,379; p=0.023)ve gereksinimler
(XZKW=14,320; p=0.006) alt 6lgek puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu (p<.05) tespit edildi. En yiiksek puan ortalamasina sahip yas grubunun 40 yas ve
tizeri oldugu belirlendi (Tablo 9).

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslarma gére BOHHEO’ nin alt 6lgek puan
ortalamalar1 yeterlilik alt boyutunda karsilastirildiginda tiim alt 6lgeklerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu (p<.05) tespit edildi. Olgegin alt dlgeklerinden hemen
hemen tamaminda 40 yas ve ilizeri yas grubu hemsirelerin puan ortalamasinin daha

yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10).

Calismaya katilan hemsirelerin yaslarma gére BOHHEO alt dlgek puan
ortalamalar1 uygulanabilirlik alt boyutunda karsilastirildiginda tiim alt olgeklerde
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu bulundu (p<.05). BOHHEO’ nin
gereksinimler alt boyutunda 25 yas ve alt1 yas grup ile 40 yas ve {izeri grubun puanlari
diger yas grubuna gore daha yiiksek olarak tespit edildi (Tablo 11).
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Tablo 9. Hemsirelerin Yaslarina Gore BOHHEO Alt Olcek Puanlarinin Onemlilik Boyutunda Karsilastirilmasi (n=183)

Alt Olcekler Yas X+S.S XKW p Alt Olcekler Yas X+S.S XKW p
25 yagvealt1 | 22.67+4.42 25 yas ve alt1 24.11+4.28
26-30 yas 25.00+4.28 26-30 yas 22.83+4.30
Humanizm 31-35 yas 24.55+4.47 11.349 | 0.023 | Soruncdzme | 31-35 yas 23.65+5.01 6.326 0.176
36-40 yas 23.65+3.98 36-40 yas 25.35+3.70
40 yas lizeri 25.92+3.41 40 yas lizeri 25.11+3.92
25 yagvealt1 | 26.89+4.20 25 yas ve alt1 24.78+4.44
26-30 yas 28.72+5.09 26-30 yas 23.89+4.98
Umut 31-35 yas 27.70+6.69 7.105 0.130 | Ogretim 31-35 yas 26.40+3.28 2.723 0.605
36-40 yas 29.2743.21 36-40 yas 25.59+3.73
40 yas tlizeri 30.38+3.67 40 yas tlizeri 25.31+4.28
25 yagvealt1 | 21.00£3.00 25 yasg ve alt1 29.78+3.15
26-30 yas 23.00+3.90 26-30 yas 27.94+4.96
Duyarhhk 31-35 yas 24.60+4.78 9.853 0.043 | Cevre 31-35 yas 30.90+4.17 5411 | 0.2248
36-40 yas 24.39+4.03 36-40 yas 29.71+4.41
40 yas lizeri 24.96+3.77 40 yas lizeri 30.36+3.88
25 yagvealt1 | 26.67+3.91 25 yas ve alti 45.33+4.58
.. 26-30 yas 28.94+4.48 26-30 yas 39.17+7.44
Yardim edici -
iliski 31-35 yas 29.75+5.14 9.804 0.044 | Gereksinimler | 31-35 yas 45.75+5.13 14.320 0.006
36-40 yas 29.43+4.50 36-40 yas 44.53+5.38
40 yas tlizeri 31.12+3.23 40 yas tlizeri 46.11+4.12
25 yagvealtt | 22.67+2.12 25 yasg ve alt1 24.78+4.44
Duygularin 26-30 yas 24.22+2.60 . 26-30 yas 23.89+4.98
ifade edilmesi 31-35 yas 24.30£7.07 11.379 0.023 | Maneviyat 31-35 yas 26.40+3.28 2.7123 0.605
36-40 yas 24.67+3.72 36-40 yas 25.59+3.73
40 yas lizeri 26.05+3.32 40 yas lizeri 25.31+4.28
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Tablo 10. Hemsirelerin Yaslarina Gore BOHHEO Alt Olcek PuanlarminYeterlilik BoyutundaKarsilastirilmasi (n=183)

Alt Olgekler

Alt Olcekler

Yas X +S.S XKW p Yas X +S.S XKW p
25 yag vealt1 | 22.89+3.30 25 yas ve alt1 24.11+4.76
26-30 yas 22.11+5.12 26-30 yas 20.11+5.97
Humanizm 31-35 yas 21.70+4.78 | 17.380 | 0.002 | Sorun ¢6zme 31-35 yas 20.15+6.63 | 14.937 | 0.005
36-40 yas 23.20+4.64 36-40 yas 22.96+6.17
40 yas lizeri 25.36+4.00 40 yas Uzeri 24.53+4.53
25 yagvealt1 | 26.78+3.73 25 yas ve alt1 24.44+4 .56
26-30 yas 25.94+4.18 26-30 yas 20.11+5.17
Umut 31-35 yas 24.65+6.81 | 14.531 | 0.006 | Ogretim 31-35 yas 22.80+6.72 | 15.175 | 0.004
36-40 yas 28.33+3.63 36-40 yas 23.57+6.64
40 yas tlizeri 29.14+4.04 40 yas lizeri 25.44+4.32
25 yagvealt1 | 20.44%3.36 25 yas ve alt1 30.33+£3.04
26-30 yas 20.78+5.16 26-30 yas 25.50+6.92
Duyarhhk 31-35 yas 21.45+7.17 | 14.111 | 0.007 | Cevre 31-35 yas 27.35+7.69 | 11.116 | 0.025
36-40 yas 22.88+4.86 36-40 yas 27.51+7.19
40 yas lizeri 24.54+4 .37 40 yas tlizeri 30.32+4.16
25 yagvealt1 | 26.22+3.60 25 yas ve alt1 44.78+4.68
Yardmn edici 26-30 yas 26.00+5.35 o 26-30 yas 34.50+9.92
iliski 31-35 yas 25.80+£7.68 | 24.735 | 0.000 | Gereksinimler | 31-35 yas 40.40+11.51 | 23.348 | 0.000
36-40 yas 28.47+5.93 36-40 yas 41.43+10.07
40 yas iizeri 30.68+3.63 40 yas tizeri 45.42+5.44
25 yagvealt1 | 21.56%2.60 25 yas ve alt1 24.44+4 .56
Duygularm ifade 26-30 yas 22.39+4.10 . 26-30 yas 20.11+5.17
edilmesi 31-35 yas 20.50+8.36 | 16.174 | 0.003 | Maneviyat 31-35 yas 22.80+6.72 | 15.175 | 0.004
36-40 yas 23.98+5.62 36-40 yas 23.57+6.64
40 yas lizeri 25.58+3.88 40 yas tlizeri 25.44+4.32
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Tablo 11. Hemsirelerin Yaslarina Gore BOHHEO Alt Ol¢ek Puanlarmin Uygulanabilirlik Boyutunda Karsilastirilmasi (n=183)

Alt Olgekler Yas X+SS }(2KW b Alt Olgekler Yas X +SS }(2KW 0

25yagvealt1 | 21.22+4.41 25 yagvealt1 | 24.89+5.21
26-30 yas 21.44+4.85 26-30 yas 17.56+6.72

Hlmanizm 31-35 yas 19.50+6.19 15.635 | 0.004 | Sorunc¢Oozme | 31-35 yas 18.95+7.16 19.108 0.001
36-40 yas 21.67+4.17 36-40 yas 22.06+6.24
40 yas tlizeri 23.61+5.26 40 yas lizeri 23.32+5.65
25 yagvealt1 | 27.11+4.83 25 yagvealt1 | 24.33+4.61
26-30 yas 23.83+5.40 26-30 yas 18.56+5.85

Umut 31-35 yas 21.60+7.96 20.542 0.000 | Ogretim 31-35 yas 21.20+7.28 11.554 0.021
36-40 yas 27.02+4.40 36-40 yas 22.9846.22
40 yas lizeri 28.46+5.47 40 yas tlizeri 23.71+4.96
25yas vealt1 | 21.00+3.50 25 yasvealt1 | 30.11+3.72
26-30 yas 18.67+6.22 26-30 yas 22.67+6.60

Duyarhhk 31-35 yas 19.30+7.83 14.827 | 0.005 | Cevre 31-35 yas 25.60+7.88 16.839 0.002
36-40 yas 21.51+5.68 36-40 yas 26.86+7.11
40 yas tlizeri 23.61+5.12 40 yas lizeri 28.87+4.52
25 yagvealt1 | 28.00%+4.30 25 yagvealt1 | 45.22+4.66

Yardim edici 26-30 yas 24.56+6.20 N 26-30 yas 33.94+11.07

iliski 31-35 yas 23.05+7.58 25.436 0.000 | Gereksinimler | 31-35 yas 40.05+11.30 | 16.674 0.002
36-40 yas 26.61+6.81 36-40 yas 40.57+10.17
40 yas tlizeri 30.02+4.15 40 yas tlizeri 43.81+6.69
25 yagvealt1 | 21.67+4.77 25 yagvealt1 | 24.33+4.61

Duygularin 26-30 yas 19.67+5.95 _ 26-30 yas 18.56+5.85

ifade edilmesi 31-35 yas 18.35+7.69 23.766 0.000 | Maneviyat 31-35 yas 21.20+7.28 11.554 0.021
36-40 yas 22.33+5.96 36-40 yas 22.9846.22
40 yas tlizeri 24.81+5.00 40 yas lizeri 23.71+4.96
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Tablo 12. Hemsirelerin Egitim Durumuna Goére BOHHEO Puanlarinin
Karsilastirilmasi (n=183)

Toplam Puan

BOHHEO Egitim Durumu X455 XKW p
Lise 275.50+37.84
2 o Onlisans 291.37+30.44
Onemlilik 8.366 | 0.015
Boyutu Lisans ve Lisanstistii 298.64+34.32
Toplam 292.83+34.04
Lise 267.42+43.73
" Onlisans 292.00+39.91
Yeterlilik 4.069 0.131
Boyutu Lisans ve Lisansistil 279.99+59.42
Toplam 282.934£51.19
Lise 257.13+56.73
it | Onlisans 278.53+44.03
Uygulanabilirlik 5118 0.347
Boyutu Lisans ve Lisansustil 267.00+64.70
Toplam 270.11+56.75

Arastirmaya katilan hemsgirelerin egitim durumlarma gére BOHHEO toplam

puanlar karsilagtirildiginda 6dnemlilik alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermektedir (X*"=8.366; p= 0.015) ve lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde

olanlarin puan ortalamasinin lise ile onlisans mezunlarinin puan ortalamasindan yiiksek

oldugu, ayrica tiim alt boyutlarda en diisiik puanin lise mezunlarina ait oldugu belirlendi

(Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin Egitim Durumuna Gore
Ortalamalarimin Onemlilik Boyutunda Karsilastirilmasi(n=183)

BOHHEO Alt Olgek

Onemlilik
BOHHEO Egitim Durumu Boyutu XKW p
X+S.S
Lise 275.50+37.84
BOHHEO Toplam Onlisans 291.37+30.44 | 8.366 | 0.015
Puan Lisans ve Lisansustl | 298.64+34.32
_ Lise 22.17+4.63
Humanizm Onlisans 24.76£3.34 | 12.676 | 402
Lisans ve Lisansustu 25.72+3.88
Lise 26.21+5.72
Umut Onlisans 29.39+3.47 14.418 0.001
Lisans ve Lisansustu 30.36%£3.95
Lise 23.38+4.23
Dyl Onlisans 23941362 | 5993 | 0.071
Lisans ve Lisansustu 24.99+4.20
Lise 26.42+5.56
Yardim edici 111$k1 Onlisans 29.99+3.45 14.984 0.001
Lisans ve Lisansustu 31.11+3.61
_ Duygularin ifade Ijlse_ 23.13+6.20
= edilmesi O'nllsans AV 24.66+3.36 8.345 | 0015
) Lisans ve Lisansustl 26.03£3.43
(@) Lise 24.67+4.62
g Sorun Qézme Onlisans 24.63+3.48 0.358 0.836
Lisans ve Lisansustu 24.85+4.40
) Lise 24.79+64.20
Ogretim Onlisans 25.11+.3.39 2.660 0.265
Lisans ve Lisansustu 25.66+4.61
Lise 29.17+4.72
(evre Onlisans 29.86+358 | 1993 | 0542
Lisans ve Lisansustu 30.28+4.46
Lise 43.67+6.96
Gereksinimler Onlisans 45.09+4.44 0.946 0.623
Lisans ve Lisansustu 45.10+£5.54
Lise 24.79+4.20
ManeViyat Onlisans 25.11+3.39 2.660 0.265
Lisans ve Lisansustu 25.66+4.61
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Hemsirelerin egitim durumlar1 ile BOHHEO alt 6lgek ortalamalar1 6nemlilik
boyutunda karsilastirildiginda; toplam puan ile hiimanizm (X**V=12.676; p=0.002) ,
umut (X*W=14.418; p=0.001), yardim edici iliski (X*V=14.984; p=0.001)ve
duygularin ifade edilmesi (X*<"=8.345; p=0.015)alt 6lcek puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p< .05), (Tablo 13).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore BOHHEO alt 6lgek
puanlar1 Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmedi (p>.05). Fakat 6l¢egin 6nemlilik ve
yeterlilik diizeylerinde evli hemsirelerin puan ortalamalarinin bekarlardan daha yiiksek

oldugu goriildii (Tablo 14).
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Tablo 14. Hemsirelerin Medeni Durumlaria gore BOHHEO Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=183)

Onemlilik Boyutu

Yeterlilik Boyutu

Uygulanabilirlik Boyutu

BOHHEO Evli Bekar Evli Bekar Evli Bekar
(n=160) (n=23) zlp (n=160) (n=23) zlp (n=160) (n=23) zlp

“ X*SS X£SS X%SS | X%SS X£SS | X85
SOHHEOTOPIM | 99374133.03 | 286.43+40.66 pf(.)?l?éZZ 2832545218 | 200 (1440 p'fﬂgG 20950831 | 27>.gewnl p-fb(.)gél
Hmanizm 24.97:385 | 24308462 | L) 23.03:465 | 23875386 | O | 22362526 | 21832436 |
Umut 20532407 | 28872480 | ToCl | 28032462 | 27788403 | Tl | 2670:5.95 | 27.39:546 | Tl
Duyarlilik 2440:398 | 2361427 | G0N | 23283513 | 22742484 | D0 | 21842608 | 2265:4.92 | oh
h fcm edi 3025:401 | 2878475 | L0 28.05:549 | 28176476 | 0% | 27562624 | 28484513 | Lo
% oo e 25108404 | 2485:360 | O | 24163542 | 23308420 | 1DF | 22784615 | 22574567 | Co
g Sorun gzme 24752405 | 2470s444 | T | 23143565 | 23268563 | J0cch | 21842638 | 23134620 | ol
Ogretim 25.44+3.98 24.61+5.03 pf(.)?gé)Q 24.114561 | 23.70¢5.79 p'f(')??zfg 22.69+5.83 | 23.22+6.08 p'f(ﬁ%
Gevre 30026414 | 20650448 | T | 2868616 | 20176499 | J00C | 27202623 | 28074612 | L0l
Gereksinimler | 45054514 | 43.9146.69 p_fdée?gz 42.8048.79 | 41.6548.72 p-:()dl.lgg | 4163£9.20 | 41354915 p_i)b?ggg
Maneviyat 25441398 | 2461508 | UMl | 24113561 | 23708579 | GUS | 22.60:6.83 | 23.22¢6.08 | O
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Tablo 15. Hemsirelerin Hastalarla iletisim Konusunda Bilgi Diizeylerini Yeterli

Bulmalarina Gére BOHHEOQO Puanlarinin Karsilastirilmas: (n=183)

BOHHEO Bilgi Duizeyi Toplam Puan KW )
Yeterliligi X +S.S
Evet oldukga 296.39+35.02
Kismen 283.32+26.60
. lilik Boyut 8.720 .01
Onemilik Boyut 254,00+20.78 0.013
Toplam 292.83+34.04
Evet oldukca 283.70%55.99
Yeterlilik Kismen 283.05+28.99 - D169
Boyutu Hayir 254.75+21.09 ' '
Toplam 282.93+£51.19
Evet oldukca 276.62+60.79
Uygulanabilirlik | Kismen 246.95£31.76 eats | aom
Boyutu Hayir 253.50+23.67 ' '
Toplam 270.11+56.75

Calismaya katilan

hemsirelerin hastalarla iletisim konusunda bilgi dlzeyini

yeterli bulma durumlarma gdére BOHHEO puanlar incelendiginde, &nemlilik

(X*W=8.720; p=0.013) ile uygulanabilirlik alt boyutu(x*"“=19.318; p=0.000)

acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi belirlendi (p<.05). Iletisim

konusundaki bilgi diizeylerini oldukga yeterli bulanlarin daha yiliksek puanlara sahip
oldugu (6nemlilik X=296.39+35.02 ve uygulanabilirlik X=276.62+60.79)saptand1

(Tablo 15). “Hayir” cevabi veren hemsirelerin ise daha diisiik puana sahip oldugu

saptandi.

50



Tablo 16. Hemsirelerin Hastalarla iletisim Konusunda Bilgi Diizeylerini Yeterli
Olcek Puanlarmmin  Onemlilik

Bulmalarina

Gore

BOHHEO Alt

Boyutunda Karsilastirilmasi(n=183)

T oo Onemlilik
BOHHEO® Dll'l‘;tﬂ““{i‘t’;ﬂﬁ‘ Boyutu XKW
y & X £S5
. Evet oldukca 296.39+35.02
gl?at']HEOTOp'am Kismen 283.32£26.60 | 8720 | 0.013
Hayir 254.00+£20.78
_ Evet oldukca 24.82+3.97
Humanizm Kismen 25.59+3.27 3.082 | 0214
Hayir 20.50+6.35
Evet oldukca 29.92+3.89
Umut Kismen 28.43+3.86 4571 | 0.102
Hayir 22.00£10.39
Evet oldukca 24.94+4.04
Duyarlilik Kismen 22.81+2.99 | 13566 | 0.001
Hayir 19.00+4.62
Evet oldukca 30.08+4.18
Yardim edici iliski [ K smen 30.49+3.57 3.159 0.206
Hayir 25.50+5.20
. Duygularn ifade Evet oldukca 25.53+3.65
o | edilmesi Kismen 24.84+2.74 11.395 0.003
el Hayir 13.50+7.51
O Evet oldukca 25.25+3.94
% | Sorun ¢ozme Kismen 23.38+4.04 10.252 | 0.006
Hayir 19.50+4.04
) Evet oldukca 25.81+3.86
Ogretim Kismen 23194450 | 12.423 | 0.002
Hayir 28.50+1.73
Evet oldukca 30.08+4.28
Gevre Kismen 29.19+3.79 4.235 | 0.120
Hayir 33.50+0.58
Evet oldukca 45.54+5.19
Gereksinimler Kismen 42.59+5.34 11.207 | 0.004
Hayir 44.00+6.93
Evet oldukca 25.81+3.86
Maneviyat Kismen 23.19+450 | 12.423 | 0.002
Hayir 28.50+1.73
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Calismaya katilan hemsirelerin iletisim konusunda bilgi diizeylerini yeterli
bulmalar1 durumuna gére BOHHEO alt &lgek puanlart 6nemlilik boyutunda
karsilagtirildiginda;  olcek toplam puani ile duyarhhk (X*W=13.566; p=0.001),
duygularm ifade edilmesi (X*"=11.395; p=0.003), sorun c¢ozme (X*"=10.252;
p=0.006), dgretim (X*V=12.423; p=0.002), gereksinimler (X**¥=11.207; p=0.004) ve
maneviyat (X*W=12.423; p=0.002) alt 6lceklerinde istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar oldugu tespit edildi (p<.05). (Tablo 16). Ayrica “Evet olduk¢a” cevabi veren

hemsirelerin genelde daha yiiksek puanlara sahip oldugu saptandi.

Arastirmada hemsirelerin iletisim konusunda bilgi diizeylerini yeterli bulma
durumlarma gére BOHHEO alt dlgek puanlart uygulanabilirlik boyutunda
incelendiginde; Olcek toplam puani ile hiimanizm (X*W=13.145; p=0.001), umut
(X*W=18.103; p=0.000), duyarlilik (X**Y=9.428; p=0.009), duygularin ifade edilmesi
(X*W=13.917;p=0.001), sorun ¢6zme (X*V=14.898:p=0.001), 6gretim (X*V=22.119;
p=0.000), cevre (X*W=11.744; p=0.003), gereksinimler (X*¥=20.746; p=0.000)ve
maneviyat (X*"=22.119; p=0.000)alt 6lceklerinde istatistiksel olarak anlamli farklar
oldugu goriildii (p<.05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Hemsirelerin Hastalarla il(;_tisim Konusunda Bilgi Diizeylerini Yeterli
Bulmalarina Gore BOHHEO Alt Ol¢ek Puanlarimin Uygulanabilirlik

Boyutunda Karsilastirilmasi (n=183)

S . Uygulanabilirl
oo | tevtmaet | P e |
XxS.S
) Evet oldukca 276.62+60.79
BOHHEQ Toplam Kismen 246.95+31.76 | 19.318 | 0.000
Puan Hayir 253.50423.67
Evet oldukca 23.02+5.07
Humanizm Kismen 19.68+4.52 | 13.145 | 0.001
Hayir 20.50%6.35
Evet oldukca 27.74+5.78
Umut Kismen 23.65+4.34 | 18.103 | 0.000
Hayir 22.00+£10.39
Evet oldukca 22.62+5.96
Duyarhilik Kismen 19.65+5.14 0.428 0.009
Hayir 19.00+4.62
Evet oldukca 27.89+6.49
Yardim edici iliski Kisthen 27.14+4 53 2 754 0.252
Hayir 25.00+4.62
_ | Duygularm ifade Evet oldukca 23.49+6.00
3 | edilmesi Kismen 21.001£5.08 13.917 0.001
e Hayir 13.006.93
0 Evet oldukca 22.89+6.28
< | Sorun gozme Kismen 18.95+591 | 14.898 | 0.001
Hayir 18.50+2.89
) Evet oldukca 35.61+8.20
Ogretim Kismen 3257+531 | 22.119 | 0.000
Hayir 32.00+10.39
Evet oldukca 27.63+6.67
Cevre Kismen 25.89+3.70 11.744 | 0.003
Hayir 33.50+0.58
Evet oldukca 42.32+9.91
Gereksinimler Kismen 38.65+5.25 | 20.746 | 0.000
Hayir 43.00+4.62
Evet oldukca 23.41+6.08
Maneviyat Kismen 19.78+3.83 22.119 | 0.000
Hayir 27.00+3.46
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Tablo 18. Hemsirelerin Hastalarla Iletisim Kurmada Beceri Diizeylerini Yeterli

Bulmalarina gore BOHHEO Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=183)

BOHHEO Iletisimde Beceri
. . Toplam Puan KW
Dizeyleri X 4 5.8 X =)
Yeterliligi -
Evet oldukca 294.61+36.25
Kismen 289.29+17.85
onemlili 6.727 | 0.
Onemlilik Boyutu Hayr SEA 00E30.78 0.035
Toplam 292.83£34.04
Evet oldukca 282.37+55.37
Yeterlilik Kismen 289.26+26.12 " o208
Boyutu Hayir 254.75+21.09 ' -
Toplam 282.93+51.19
Evet oldukca 273.03+60.53
Uygulanabilirlik | Kismen 258.35+36.11 vrr | cons
Boyutu Hayir 253.50+23.67 ' '
Toplam 270.11+56.75

Calismada hemsirelerin hastalarla iletisim kurmada beceri diizeylerini yeterli

bulma durumlarma gére, BOHHEO puanlar1 énemlilik boyutunda karsilastirildiginda
(X*W=6.727; p=0.035) istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<.05) ve “Evet

oldukga” cevabi veren hemsirelerin daha yiliksek puana sahip oldugu (294.61+36.25)

belirlendi. Olgek puanlarinin yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda ise anlaml bir

farklilik(p>.05) saptanmadi (Tablo 18).
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Tablo 19. Hemsirelerin Hastalarla il(;_tisim Kgrmada Becegi Diizeylerini Yeterli
Bulmalarina Goére BOHHEO Alt Olgeklerinin Onemlilik Boyutunda
Karsilastirilmasi (n=183)

) fletisimde Beceri Onemlilik KW

BOHHEO Diizeyi Yeterliligi Boyutu X P
XxS.S
Evet oldukca 24.94+3.94

Humanizm Kismen 25.19+340 | 1.950 | 0.377
Hayir 20.50+6.35
Evet oldukca 29.78+4.05

Umut Kismen 28.81+3.16 3.406 | 0.182
Hayir 22.00+£10.39
Evet oldukca 24.69+4.11

Duyarlilik Kismen 23.58+2.83 6.892 | 0.032
Hayir 19.00+4.62
Evet oldukga 30.10+4.11

Yardim edici iliski [ smen 30.48+3.85 2 864 0.239
Hayir 25.50+5.20
_ | Duygularin ifade Evet oldukca 25.45+3.69

% edilmesi Kismen 25.06+£2.31 10.697 0.005
ol Hayir 13.50£7.51
0 Evet oldukca 24.78+4.27

< | Sorun gzme Kismen 25.26+2.46 | 5647 | 0.059
Hayir 19.50+4.04
) Evet oldukca 25.59154.18

Ogretim Kismen 23.71%3.56 9.063 | 0.011
Hayir 28.50+1.73
Evet oldukca 29.88+4.41

Cevre Kismen 29.9742.97 2.204 | 0.332
Hayir 33.50%0.58
Evet oldukca 45.3915.32

Gereksinimler Kismen 42.71+£4.90 9.606 0.008
Hayir 44.00+6.93
_ Evet oldukca 25.59+4.18

Maneviyat Kismen 23.71+3.56 9.063 0.011
Hayir 28.50+1.73

Arastirmaya katilan hemsirelerin hastalarla iletisim kurmadaki beceri diizeylerini

yeterli bulma durumlarina gére BOHHEO alt 6lgek puanlari énemlilik boyutunda
karsilastirildiginda;  duyarlilik (X*"=6.892; p=0.032), duygularin ifade edilmesi
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(X#*W=10.697; p=0.005), 6gretim (X*V=9.063; p=0.011), gereksinimler (X**Y=9.606;
p=0.008) ve maneviyat (X*¥=9.063; p=0.011) alt dlceklerinde istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar oldugu belirlendi (p<.05). “Evet oldukga” cevabi veren hemsirelerin

genelde daha yiiksek puana sahip oldugu saptandi (Tablo 19).

Tablo 20. Hemsirelerin Hastalarin Ruhsal Bakim Gereksinimlerine Onem Verme
Durumuna gére BOHHEOQO Puanlarimin Karsilagtirilmasi (n=183)

Ruhsal Bakim Toplam Puan
BOHHEO Gereksinimlerine F;( £SS XKW P
Onem Verme -
Evet her zaman 297.59+33.73
Nadiren 274.79+28.19
Onemlili 15, _
Onemlilik Boyutu Haye 558 67517 65 5.909 | 0.000
Toplam 292.83+34.04
Evet her zaman 284.38+54.05
Nadiren 279.57+38.14
il 3344 | 0188
YeterlilikBoyutu o i 0 T
Toplam 282.93+51.19
Evet her zaman 271.30+61.35
UygulanabilirlikBoy | Nadiren 265.32+30.53
0.793 0.673
utu Hayir 263.00+23.51
Toplam 270.11+56.75

Calismada hemsirelerin ruhsal bakim gereksinimlerine 6nem verme durumuna
gére BOHHEO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; énemlilik boyutunda
(X#*W=15.909; p=0.000) istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriildi (p< .05).

(Tablo 20). “Hayir” cevabi veren hemsirelerin puanlarinin daha diisiik oldugu saptandi.
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Tablo 21. Hemsire!erin Hastalafln Ruh§al Bakim Gereksiniznlerine Onem Verme
Durumu Ile BOHHEO Alt Ol¢ek Puanlarimin Onemlilik Boyutunda
Karsilastirilmasi (n=183)

Ruhsal Bakim Onemlilik
BOHHEO Gereksinimlerine Boyutu XKW P

Onem Verme X+S.S
Evet her zaman 25.50£3.65

Hiimanizm Nadiren 22.32+3.92 13.293 | 0.001
Hayir 21.67+5.24
Evet her zaman 30.10x3.77

Umut Nadiren 27.18+3.90 | 13.006 | 0.001
Hayir 23.67+8.45
Evet her zaman 25.03+£3.87

Duyarhlik Nadiren 21.82+323 | 18.853 | 0.000
Hayir 20.00+3.90
Evet her zaman 30.64+4.01

Yardim edici iliski ["Nadjren 27.79+358 | 15.939 | 0.000
Hayir 26.33+4.23
_ | Duygularm ifade Evet_herzaman 25.79+3.41

% edilmesi Nadiren 23.61+3.19 22.490 0.000
ol Hayir 15.67+6.71
0 Evet her zaman 25.13+4.09

£ | Sorungozme Nadiren 23.64+3.52 9.603 | 0.008
Hayir 20.33+3.39
) Evet her zaman 25.5614.21

Ogretim Nadiren 23.89+3.56 5497 | 0.064
Hayir 26.67+3.14
Evet her zaman 30.20+4.17

Gevre Nadiren 28.75+3.87 2.826 | 0.243
Hayir 30.00+5.44
Evet her zaman 45.23+£5.34

Gereksinimler Nadiren 43.1145.18 6360 | 0.042
Hayir 45.33+5.75
_ Evet her zaman 25.56+4.21

Maneviyat Nadiren 23.89+3.56 5497 | 0.064
Hayir 26.67+3.14

Tablo 21’ de gorilldigi iizere hemsirelerin  hastalarin ruhsal bakim

gereksinimlerine dnem verme durumlarma gére BOHHEO alt 6lgek puanlari dnemlilik
boyutunda incelendiginde; hiimanizm(X*"=13.293; p=0.001), umut(X*¥=13006;
p=0.001), duyarlilk(X*=18.853; p=0.000), yardim edici iliski(X*<"'=15.939;
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p=0.000), duygularn ifade edilmesi (X*"'=22.490; p=0.000), sorun coézme
(X#*W=9.603; p=0.008) ve gereksinimler (X*V= 6.360; p=0.042) alt dlceklerinde

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (p<.05).“Evet oldukg¢a” cevabi veren

hemsirelerin puanlarinin genel olarak daha yiiksek oldugu dikkati saptandi.

Tablo 22. Hemsirelerin Ruhsal Bakim Konusunda Bilgi Gereksinimleri ile
BOHHEO Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=183)

. Ruhsal Bakimda Toplam Puan KW
BOHHEO Bilgi Gereksinimi XxS.S X P
Evet oldukca 302.64+34.51
. Kismen 284.64+30.32
Onemlilik Boyutu 10.956 | 0.004
Hayir 299.17+38.57
Toplam 292.83£34.04
Evet oldukca 293.36+54.90
N Kismen 271.69+49.17
Yeterlilik Boyutu 12.075 | 0.002
Hayir 297.67+42.52
Toplam 282.93+£51.19
Evet oldukca 283.85+64.07
il Kismen 254.934£50.51
Uygulanabilirlik 18.365 | 0.000
Boyutu Hayir 290.63+47.43
Toplam 270.10+56.75

Arastirmada hemsirelerin, hastalara ruhsal bakim konusunda bilgi gereksinimi

durumlarma gére BOHHEO puanlari &nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik

boyutlarinda karsilastinldiginda 6nemlilik boyutu(X*"=10.956; p=0.004), yeterlilik
boyutu(X*“¥=12.075; p=0.002) ve uygulanabilirlik boyutu (X*V=18.365; p=0.000)

acisindan anlamli farkliliklar (p<.05) saptandi. Hemsirelerde “kismen” cevabi veren

hemsirelerin puanlarinin genel olarak daha diisiik oldugu, “evet oldukga” ile “hayir”

cevabi verenlerin ise puanlarinin birbirine yakin oldugu goriildii(Tablo 22).
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Tablo 23. Hemsirelerin Ruhsal Bakim Konusunda Bilgi Gereksinimlerine Gore BOHHEQO Alt Ol¢cek puanlarinin Alt Boyutlarda
Karsilastirilmasi (n=183)

Onemlilik Boyutu

Yeterlilik Boyutu

Uygulanabilirlik Boyutu

BOHHEO oIE:J/ekt(;a Kismen | Hayir XZHW olgxektg:a Kismen | Hayir X2<W olgtj/ekt;a Kismen | Hayir X2KW
X+SS | X£S.S | X+SS P X+SS | X£S.S | X%SS X+SS | XSS | X£S.S
Himanizm 25.56+ 2435+ | 2523+ | 5.727/ | 25.39% 2251+ | 2543+ | 20.277 | 23.7145. | 20.73%4. | 24.37+ | 22.709/
4.09 3.65 4.42 0.057 4.05 4.36 4.76 /0.000 52 55 4.77 0.000
Umut 30.12+ 29.02+ | 29.43+ | 4.683/ | 29.49+ | 26.62+4. | 29.37+ | 19.932 | 28.75+5. | 25.13+5. | 28.13+ | 19.596/
4.31 3.55 5.85 0.096 3.82 40 5.01 /0.000 49 47 6.51 0.000
Duyarlilik 24.39+4. | 22.01+ | 24.40+ | 5.639/ | 24.39+4. | 22.01+5. | 24.40+ | 10.690 | 22.92+6. | 20.86+5. | 23.40%+ | 8.613/0
96 5.06 4.67 0.060 96 06 4.67 /0.005 35 37 6.09 013
Yardim edici 30.59+3. | 29.30+ | 31.43+ | 8.943/ | 29.5645. | 27.79+5. | 30.80+ | 12.803 | 28.32+7. | 26.38+5. | 30.43+ | 19.003/
| iliski 99 3.99 4.40 0.011 61 41 3.99 /0.002 01 39 5.31 0.000
<| Duygularin 26.08+3. | 24.63+ | 24.80+ | 6.049/ | 25.44+5. | 23.30%4. | 23.77+ | 10.241 | 24.00+6. | 21.67+5. | 23.70+ | 8.980/0
& ifade edilmesi 34 3.28 6.30 0.049 10 88 6.37 /0.006 12 81 6.39 011
@) Sorun ¢zme 26.53+3. | 23.56%+ | 24.93+ | 20.740 | 24.78+6. | 21.96+4. | 23.73+ | 16.502 | 23.66+6. | 20.52+5. | 23.37+ | 13.941/
g 88 3.54 4.83 /0.000 32 99 5.36 /0.000 95 69 6.18 0.001
Ogretim 24.08+6. | 21.22+5. | 24.93+ | 14.392 | 37.68+9. | 34.93+7. | 38.07+ | 10.392 | 36.85+9. | 33.09+6. | 36.87+ | 19.199/
55 11 5.42 /0.001 05 27 7.24 | /0.006 34 15 8.10 0.000
Cevre 31.17+3. | 28.74+ | 31.47+ | 20.385 | 29.34+6. | 27.78+6. | 31.67+ | 21.107 | 28.29+7. | 25.67+5. | 31.10+ | 28.391/
68 3.96 4.68 /0.000 92 37 4.20 /0.000 44 13 4.57 0.000
Gereksinimler 45.8515. | 44.04+ | 45.77x | 9.722/ | 42.76+10 | 42.03+8. | 44.40+ | 5.056/ | 43.27+1 | 39.67+8. | 44.33%+ | 21.771/
07 5.29 5.82 0.008 41 16 6.91 0.080 0.35 54 7.36 0.000
Maneviyat 26.17+4. | 2431+ | 26.93+ | 17.724 | 24.53+6. | 23.13+5. | 26.03+ | 10.392 | 24.08+6. | 21.22+5. | 24.93+ | 19.199/
11 3.70 4,62 /0.000 59 15 4.33 /0.006 55 11 5.42 0.000
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Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  ruhsal bakim  konusunda  bilgi
gereksinimlerine gére BOHHEO puanlar1 6nemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik
boyutlarinda karsilastirildi. Yapilan degerlendirme sonucunda BOHHEO alt &lgek
puanlarindan; yardim edici iliski, (X*V=8.943; p=0.011)duygularin ifade edilmesi
(X#*W=6.049; p=0.049), sorun cozme (X*W=20.740; p=0.000), obFretim
(X*W=14.392; p=0.001), cevre (X*W=20.385; p=0.000), gereksinimler
(X*W=9.772; p=0.008) ve maneviyat (X*=17.724; p=0.000) puanlar1 énemlilik

boyutunda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar géstermekteydi.

Olgegin yeterlilik boyutunda hiimanizm(X*"=20.277; p=0.000), umut
(X*W=19.932; p=0.000), duyarlilk (X*"=10.690; p=0.005), yardim edici iliski
(X#W=12.803; p=0.002), duygularin ifade edilmesi (X*V=10.241; p=0.006), sorun
cozme (X*W=16.502; p=0.000), o6gretim (X*V=10.392; p=0.006), cevre
(X*W=21.107; p=0.000) ve maneviyat (X*V=10.392; p=0.006) alt dlceklerinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar (p<.05) belirlendi. Uygulanabilirlik boyutu
incelendiginde ise; tiim alt Olgeklerde istatistiksel acidan anlamli fark oldugu
saptand1 (p<.05). Hemsirelerde “kismen” cevabi veren hemsirelerin puanlarinin
genel olarak daha diisiik oldugu, “evet olduk¢a” ve “hayir” cevabi verenlerin ise

puanlarinin birbirine yakin oldugu dikkati ¢ekti (Tablo 23).
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5.  TARTISMA

Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinda etkili olan faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu aragtirmanin

bulgular1 yapilan diger ¢calismalarin bulgulart ile tartigilmistir.

Calisma kapsaminda yer alan hemsgirelerin %91.8’inin kadin oldugu belirlendi
(Tablo2). Yapilan ¢alismalarda hemsireligin bakim verici roliiniin kadin cinsiyeti ile
0zdeslesmis olmasindan dolayi, kadinlara 06zgii bir meslek olarak algilandig
belirtilmektedir (Sis ve ark, 2012; Cmar & Olgun, 2013). Ancak Hemsirelik
Kanununda yapilan degisiklikle hemsirelik mesleginde cinsiyet ayrimi ortadan
kaldirilarak, erkeklerin de hemsirelik mesleginin {iiyesi olmasi saglanmistir

(www.resmigazete.gov.tr, 2018). Bu baglamda erkeklerin hemsirelik meslegini icra

etmelerinin toplum tarafindan kabullenme siireci devam emektedir.

Katilimcilarin %46.4’{iniin 40 yas ve iizerinde oldugu tespit edildi (Tablo 2).
Saglik Bakanligina bagli hastanelerde personel atamalari “Saglik Bakanligi Atama ve
Yer Degistirme Yonetmeligi” ne gore gerceklestirilmektedir. Atamalarda ve yer
degistirmelerde Onemli unsurlar hizmet boélgeleri, hizmet gruplari ve hizmet

puanlaridir (www.saglik.gov.tr, 2018). Arastirmanin gergeklestirildigi Mugla ili

Saglik Bakanligi 2. Hizmet bolgesi ve A grubu bir ildir. Bu durum hastaneye il
disindan alt bolge tayin istemlerini biiyiik 6l¢iide kisitlamaktadir. Ayrica tayinlerde
hizmet puani esas alindigindan il dis1 tayin i¢in kadro acildiginda yiiksek hizmet
puan1 olan hemsireler tayin gelebilmektedir. Bu da hastanede calismakta olan

hemsirelerin yas ortalamasini yiliksek seyretmesine neden olmaktadir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  %48.6’sinin lisans/lisansiistii  diizeyde
egitim aldiklar1 saptandi (Tablo 2). Bu bulgu hemsirelerin yas ortalamasi ile
iligkilendirildiginde lisans tamamlama programlarina katilim oraninin yiiksek
oldugunu diisiindiirmekte, hemsire-hasta etkilesimi ile hemsirelerin iletisim beceri
diizeylerini arastiran diger ¢alismalara ait oranlar ile paralellik gostermektedir (Kaya,

2011, Kahraman & Bostanoglu, 2012, Bayraktar&Eser, 2017).

Calismada hemsirelerin %77.6° sinin iletisim konusunda bilgi diizeyinin

yeterli oldugu belirlendi(Tablo 4.1). Saglik Bakanligi 663 sayili Kararname ile
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yeniden yapilanmis ve 2012 yilinda Kamu Hastaneler Kurumu’nun altinda
Verimlilik Daire Baskanligi olusturulmustur. Bu Baskanlik kamu kurumlarina
verimlilik kriterleri ¢ercevesinde kaynak kullanimi ve hizmet sunumlarina yonelik
degerlendirmeler yapmakta ve kurum icin karne diizenlemektedir. S6z konusu bu
karnede kurumda c¢alisan personele iletisim egitimlerinin verilmesi kriteri de
mevcuttur. Bu nedenle de kamu kurulusu olan hastanelerde verimlilik karne
puanlarinin yiiksek olabilmesi i¢in bu egitimlerin planlanarak, saglik personeline

duzenli olarak verilmesi elzem hale gelmistir (www.khgm.saglik.gov.tr 2018,

Verimlilik ve Kalite Yonetimi Daire Bagkanligi 2015). Ayrica kamu kurumlari
Saglik Bakanligi Kalite Standartlarini da yerine getirmekle yiikiimliidiir. Saglikta
Kalite Standartlarina gore de iletisim becerisi egitimlerinin yilda en az bir kere
verilmesi gerekmektedir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii 2016). Calismamizda
hemsirelerin iletisim konusunda bilgi diizeylerini yeterli gormelerinin nedeninin
yilda en az bir kere zorunlu olarak iletisim egitimlerini almalar ile iligkilendirerek
degerlendirdikleri diisiiniilmektedir. Farkli olarak Kaya(2011) tarafindan yapilan
calismada hemsirelerin iletisim becerisi egitimlerine katilmadigr belirtilmis ve

calismamizla benzerlik gostermemektedir.

Tutuk ve ark.(2002), hemsirelikte iletisim becerilerinin gelistirilmesinin
hastanin tedaviye uyumunda, bakim kalitesinin ve memnuniyetin artmasinda etkili
oldugunu ayrica bireyi ve sorunlarini anlayabilmek i¢in hemsirede empati kurabilme
becerisinin olmasi gerektigini vurgulamislardir. Basar ve ark(2015) galismasinda
iletisim egitimi alan hemsgirelerin empati becerilerinin de olumlu etkilendigini
belirtmislerdir. Arastirmada hemsirelerin  %80.9’unun iletisim kurmada beceri
dizeyinin, %74.9’unun ise empati kurma beceri diizeyinde yeterli oldugu saptandi
(Tablo 4.1). Calismadaki bu bulgu Kaya’nin (2011)hemsirelerin iletisim ve empatik
beceri diizeyleri iizerine yaptigr calisma ile karsilastinlmistir. Kaya’nin (2011)
calismasinda hemsirelerin iletisim ve empati beceri dizeylerinin yuksek dizeyde
oldugu belirtilmis ve c¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Literatiirde yas,
deneyim ve egitim arttikca empatik becerinin arttigi vurgulanmistir (Ay, 2006).
Calismamizda hemsirelerin  en fazla %74.3’iniin 36 yas ve (zerinde
olmas1,%48.6’smnin lisans ve lisansiistii egitim diizeyinde olmas1 %45.4’{iniin 21 yil

tizerinde ¢aligma siiresinin olmasi empatik beceri diizeyinin yliksek oranda olmasi ile
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iligkilendirilebilir fakat bu konuda daha kapsamli c¢alismalara gereksinim

bulunmaktadir.

Calismaya katilan hemsirelerin %351.4’l ruhsal bakim konusunda bilgiye
gereksinimi olduklarin1 ifade etmistir (Tablo4.2). Hemsirelik silirecinde hasta
hakkinda toplanan verilere yonelik tanilama yapilmast ve bu tanilamaya iligskin
gerekli bakimin yapilmasi gerekmektedir. Olmaz’in (2016)¢alismasinda hemsirelerin
hemsirelik siireci kullanma konusunda kendilerini yeterli bulduklar1 ancak bakim i¢in
veri toplama ve uygulama konusunda sorun yasadiklari belirtilmistir. Cam ve ark.,
(2007) tarafindan yapilan c¢alismada hemsirelerin ruh saghigi ve hastaliklarim
tanilama ve taniladiklar1 ruhsal sorunlara yonelik girisimleri puanlandirilmis ve
hemsirelere verilen egitim sonunda puanlarin  anlamli bir sekilde arttig
belirlenmistir. Ulkemizde psikiyatri klinikleri ve yatak sayilar1 gereksinimin
altindadir dolayisi ile her hastanede psikiyatrik tedavi birimi bulunmadigindan egitim
ve meslek hayatinda pek ¢ok hemsire ruhsal hastaliklara yonelik istendik bilgi ve
beceri diizeyine ulasamayabilir. Ayrica iilkemizde konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi
hizmet ve birimleri ¢ok kisith sayida oldugundan fiziksel hastaliklara eslik eden
ruhsal ~ sorunlara gereken Onem  verilememekte, biitlinciil  yaklasimin
igsellestirilemedigi kurumlarda ¢alisanlarin bu konudaki yeterliligi ve sunulan ruhsal
bakim istendik diizeyde olamamaktadir. Bu durum, ¢aligmamizda hemsirelerin ruhsal
bakim konusunda bilgi gereksiniminin olmasini da agiklamaktadir. Son yillarda
psikiyatri hemsireligi ve onkoloji hemsireligi dernegi gibi oOrgilitlenmelerin
onciiliigiinde ruhsal bakim konulu ¢alisma gruplar ve kurslar diizenlenmesi ise bu

yaygin gereksinime ydneliktir (Ozbas & Buzlu, 2011).

Arastirmamizda hemsirelerin ruhsal/duygusal sorunlara %57.9” unun
hemsirelik tanisin1 kullandiginin belirlenmesi de benzer bir bulgudur (Tablo 4.2).
Giliner (1994) calismasinda hemsirelik uygulamalarinda kullanilan hemsirelik
tanilariin insanin fiziksel boyutuyla ilgili oldugunu vurgulamistir. Fiziki alana
iligkin tanilarin fazla kullanilmasinin nedeni olarak da hemsirelik egitimlerinde ve
uygulamalarinda tibbi bilgiye daha fazla agirlik verilmesi ve fizyolojik tanilarin daha
fazla kullanilmasi oldugunu belirtmistir ve literatiirde farkli arastirmalarda da

fizyolojik tanilarin daha fazla kullanildigi desteklenmistir. Bu veriler hemsirelerin
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ruhsal bakim konusunda bilgi ve beceri egitim gereksiniminin yaygin oldugunu

gostermektedir.

Calismada katilimcilarin %65’inin is yiikii nedeniyle hasta ile etkilesime
yeterince zaman ayiramadiklart belirlendi (Tablo4.2). Yapilan c¢alismalarda
hemsirelerin i3 yogunlugu nedeniyle hastalara zaman ayiramayip iletisim
kurmadiklar1 vurgulanmistir (Arda ve ark., 2007; Kahraman ve Bostanoglu, 2012,
Parlayan & Dokme, 2016). Calismamizda etkilesimde karsilasilan sorunlardan en
fazla ylizdeye sahip olan is yogunlugu literatiir caligmalar1 ile benzerlik
gostermektedir. Fakat orneklemin is yiikiiniin fazlaligina iliskin bu bulgu subjektif

olup dogrulamak igin objektif verilere de gereksinim duyulmaktadir.

Arastirma kapsamina alinan bakim verici hemsirelerin bakim odakli hasta-
hemsire etkilesim 6l¢eginden aldiklar1 ortalama puanlara bakildiginda; 6dnemlilik alt
boyutundan yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarina gére daha yiiksek puan
aldiklar1 goriildii (Tablo 5). Buna gore hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire
etkilesimini onemli bulduklar1 fakat ayni oranda kendilerini yeterli gérmeyip,
yeterince uygulanabilir bulmadiklar1 sdylenebilir. Ozdil (2016) tarafindan ve
Bayraktar ve Eser (2017) tarafindan yapilan benzer calismalarda hemsgirelerin
BOHHEO ortalama puanlar iizerinden en yiiksek puani énemlilik alt boyutundan
aldiklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar aragtirma sonucumuzla benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi, personel sayisinin azligi, fazla ¢aligma
saatleri, motivasyon diigiikliigii, tilkenmislik, is doyumunun diisiik olmasi ve ruhsal
bakim konusundaki yetersizlikler nedeniyle hasta hemsire iletisiminin geri plana
atildigi, hasta ile bakim odakli etkilesimin yeterince kurulamadigi diisiiniilmektedir
(Karadag &Tase1, 2005; Arda ve ark., 2007;Kahraman & Bostanoglu, 2012;
Bayraktar& Eser, 2017).

Hemgirelerin BOHHEO’ nin “gereksinimler” alt 6lceginden &nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarindan en yiiksek puani aldigr saptanmis ve
Ozdil (2016) calismas1 ile paralellik gostermektedir (Tablo 5). Bu sonuglar
hemsirelerin bakim icin hasta ile etkilesiminde gereksinimleri énemli buldugunu,
gereksinimleri karsilamak ic¢in kendilerini yeterli buldugu ve gereksinimlerin

karsilanma siirecinin uygulanabilir oldugu sdylenebilir. Hemsirelik, hastanin
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gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in bakim olgusunu profesyonel bir rol olarak
istlenmis  bir  meslektir  (Baykara, 2014).Arastirmamizda  hemsirelerin
“gereksinimler” alt Olgceginin her alt boyutta yliksek puanli olmasinin, hastanin
gereksinimlerini karsilamak iizerine temellendirilmis bakim kavraminin hemsirelik

mesleginin temeli olarak goriilmesi ile iligkilendirilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin tutum ve davranislarinda kendilerini yeterli
hissetmediklerini belirttikleri alt 6lgek ise “sorun ¢6zme” dir (Tablo 5). Bayraktar ve
Eser (2017)’in benzer ¢alismasinda da hemsirelerin hemsire-hasta iligkisinde “sorun
¢ozme” boyutunu kendilerinde yeterli gérmedikleri belirlenmis ve calismamizla
uyum gostermektedir. Bireyin gereksinimlerinin belirlenerek buna uygun ¢6zim yolu
gelistirilmesi icin hemsirelerde problem ¢dzme ve karar verme becerileri gereklidir.
Hemgsirelerde sorun ¢ozme ile ilgili degiskenler; yetenek diizeylerinin farkliligi,
egitim diizeyi, sosyo-Kkiiltiirel ¢evre, ger¢ek problemi tanimlamadaki bilgi diizeyi,
iletisim becerisi diizeyi ve haberlesme yetenegidir (Yildirnm & Ozkahraman, 2011).
Ayrica hastanelerde bakim sirasinda hemgsirelik siirecinin aktif kullanilmamasi,
siirecle ¢alismanin  getirecegi olumlu problem ¢6zme becerilerinin  de
kazandirilamamasina neden olmaktadir (Abaan&Altintoprak, 2005). Glinimuzde ise
problem ¢6zme; bilimsel temelli metotlarla, kanita dayali uygulamalar ile
gelismektedir (Yildirnm & Ozkahraman, 2011). Arastirmamizda hemsirelerin yogun
is yiikiiniin yani sira bakim sirasinda hemsgirelik siirecini etkin kullanmamalari,
mesleki bilimsel metotlardan yeterince yararlanmamalart hemsirelerin kendilerini

sorun ¢ozmede yetersiz hissetmeleri ile iligkili olabilir.

Arastirmada hemsirelerin BOHHEQO’ nin 6nemlilik ve uygulanabilirlik alt
boyutlarinda en diisiik ortalama puanin “duyarlilik” alt dlgeginde oldugu goriildii
(Tablo 5). Aydin & Hi¢cdurmaz (2016) kisilerarast duyarliligi, kisinin ¢evresini dogru
sekilde algilayip, uygun cevap verme yetenegi olarak tanimlamistir. Hemsirelik
bakimin kalitesi ve hastanin memnuniyeti hasta ile hemsire arasindaki etkilesime
bagli degismektedir. Hasta-hemsire etkilesiminde kisisel duyarliligin yiiksek olmasi
hemsire ve hasta arasinda iliskinin bozulmasina, bakimin aksamasina, hastalarda
stres ve ruhsal sorunlarin iyilesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Bu

anlamda kisisel duyarliligin en Ust seviyede tutulmasi gerekmektedir. Calismamiza
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gore hemsirelerin duyarlilik puanlarinin 6nemlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda
diisik puanli olmasi, yiiksek duyarlilik nedeniyle meydana gelebilecek
olumsuzluklarin goriilme olasiligini azaltacagi diisiiniilerek olumlu bir durum olarak

degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetlerine gore BOHHEO nin 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (Tablo 7). Kumcagiz ve ark. (2011) tarafindan
yapilan benzer bir calismada da cinsiyet faktoriiniin anlamli bulunmamasi

calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Calisma kapsamina alinan hemsirelerin yaslarina gore BOHHEO puanlarina
bakildiginda yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda istatistiki olarak anlamli fark
oldugu goriildii. Ayrica 40 yas ve iizeri hemsirelerin puan ortalamalarinin 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarinda diger yas gruplarina goére daha yiiksek
oldugu saptandi (Tablo 8). Bu sonuca gore yasca biiyiik olan hemsirelerin bakim
odakli hemsire hasta etkilesiminde kendilerini yeterli gordiikleri ve etkilesim igin
gerekli tutum ve davraniglarin uygulanabilir bulduklar1 seklinde yorumlanabilir.
Bayraktar ve Eser (2017)’in caligmasinda yas arttikca onemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarinda ortalama puanin arttigi belirtilmis ve calismamizla
uyum gostermektedir. Karadag ve ark.(2015) tarafindan yapilan calismada yas
arttikca iletisim beceri diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Ayrica hemsgirelik
mesleginde hasta bakiminda gerekli olan ve duygusal zekanin alt boyutlarinda yer
alan empati ve tedavi edici iletisim (terapotik iletisim) becerilerinin yasla birlikte
arttiginin  belirlendigi Avsar ve Kasik¢r’'nin (2010) calismast da c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Hemsgirelerin yas ilerledikge mesleki deneyiminin artmasi
ile bakim odakli etkilesim kurmada yeterliliklerinin arttigi ve etkilesim

deneyimlerinin artmasi ile daha uygulanabilir goriildiigii diistiniilmektedir.

Hemsirelik Ogrencileri {lizerinde yapilan benzer g¢aligmalarda katilimcilarin
yaglari ile 6lgek alt boyutlar1 arasinda anlamlilik gériilmemis ve bu ¢alismalarda yas
araliginin az olmasinin anlamlilik goériilmemesinde etkili oldugu belirtilmistir. Bu
sebeple calismamiz Yalgin (2012) ile Zaybak ve ark.(2014) calismalari ile uyumlu

degildir. Kaya (2011) calismasina gore yas gruplarina ile iletisim becerilerinde
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farklilik olmadig, Tiryaki Sen ve ark. nin (2013) egitim hemsireleri ilizerinde yaptig
calismasinda ise yas ile iletisim becerilerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi ve ¢alismamizla benzerlik bulunmadig1 goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar1 ile BOHHEO puanlar
incelendiginde onemlilik boyutunun istatistiksel olarak anlamli oldugu ve lisans ve
lisanstistii egitim diizeyi puaninin lise ve dnlisans puan ortalamasindan fazla oldugu
tespit edildi. Ayrica lise diizeyi egitim durumunun da 6lgegin tiim alt boyutlarinda en
diisiik puanda oldugu goriildii (Tablo 12). Lisans ve lisaniistii diizeyde egitim alan
hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire etkilesimini 6nemli bulduklar1 sonucuna
varilabilir. Bayraktar ve Eser’in (2017) calismasinda egitim diizeyi ile 6l¢egin
onemlilik ve yeterlilik boyutlarinda anlamli fark olmadigi ancak uygulanabilirlik
boyutunda anlamhi fark oldugu belirtilmistir. S6z konusu c¢alismanin egitim diizeyi
ile 6lcek alt boyutlar1 arasindaki iliski ¢alismamizla benzerlik gostermemektedir.
Kumcagiz ve ark.(2011) c¢alismasinda, lisans ve iizeri egitim almis hemsirelerin
iletisim becerilerinin diger egitim diizeyi egitim almis hemsirelere oranla daha
yiikksek oldugunu vurgulamis ve istatistiksel olarak anlamli bulmustur. Sahin ve
Ozdemir’in (2015) hemsirelerin iletisim ve empati becerileri dizeylerinin
belirlenmesine yonelik calismasinda egitim diizeyinin artmasiyla iletisim ve empati
becerilerinin artti§i sonucuna varmistir. Bu benzer ¢aligmalar aragtirmamiza
benzerlik gostermektedir. Literatiirde iletisim becerileri ile egitim diizeyinin
Karsilastirildig1 ve istatistiksel olarak anlamli bulunmayan calismalar da mevcuttur
(Kaya, 2011; Tiryaki ve ark., 2013; Karadag ve ark., 2015; Basar ve ark., 2015).
Calismamiza katilan hemsirelerin yariya yakini (%48.6) lisans ve lisansiistii okul
mezunudur. Arastirmada hemsirelerin bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine 6nem
vermesinin sebebi olarak; lisans ve lisansiistii egitim siirecinde Ozellikle iletisim
becerisi konulu derslere ve kuramsal yaklasimlara agirlik verilmesi olarak

distiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin medeni durumlarina gore BOHHEO’ nin
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalarina
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi (Tablo 14). Kumcagiz ve
ark.(2011), Kaya (2011) ile Karadag ve ark.’nin (2015) benzer ¢alismalarinda da
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medeni durumun istatistiksel anlamli olmamasi ile c¢alismamiz benzerlik

gostermektedir.

Calismada hastalarla iletisim konusunda bilgi diizeylerini yeterli goren
hemsirelerin BOHHEO’ nin 6nemlilik ve uygulanabilirlik boyutlarindan aldiklari
puanlarin istatistiksel olarak anlamli oldugu, yeterlilik boyutundan aldiklar1 puanin
ise istatistiksel olarak anlamli olmadig tespit edildi (Tablo 15). Buna gore iletisim
konusunda bilgi diizeyini yeterli géren hemsirelerin hasta ile bakim odakli kurulan
etkilesimde kullanilacak tutum ve davranislari 6nemli bulduklari ve bu tutum ve
davraniglar1 uygulanabilir bulduklar1 séylenebilir. Yorulmaz ve Erdem’in (2017),
Ozyeterlilik lizerine yaptig1 ¢alismada, hastane calisanlarinda 6zyeterlilik inancinin
yiikksek oldugu baska bir deyisle hastane calisanlarinin bir gbrevi yerine getirme
asamasinda kendilerine olan inancin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamizda
hemsirelerin kendilerini iletisim konusunda bilgi diizeylerini yeterli gbrmesi ile
benzerlik gostermektedir. Taycan ve ark.(2006) tarafindan yapilan c¢alismada
hemsirelerin yaslarindaki artisa bagl olarak kendilerini mesleklerinde daha yeterli ve
basarili hissettikleri, mesleki olgunlasmaya bagl olarak da kendilerini daha basarili
gordiikleri belirlenmistir. Calismamizda hemsirelerin %46.4’{intin 40 yas ve (zerinde
olmasi ve %45.4’linlin 21 yi1l ve lizerinde calisiyor olmasi bu durumu destekledigi
diisiiniilmektedir. Baysal’in (2010) ¢alismasinda hemsirelerin yaslar ile 6z yeterlilik
puanlar1 arasinda istatistiksel anlam oldugu saptanmis ve 36 yas iistii hemsirelerin 6z
yeterlilik puanlarimin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Arastirmanin  Saglik
Bakanligi’na bagli bir kamu hastanesinde yapilmis olmasi da hemsirelerin bilgi
duzeylerini yeterli gérmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir. Ciinkii, Saglikta Kalite
Standartlar1 ve Verimlilik Karne Uygulamasi Gosterge kriterlerine gore her yil
personele iletisim egitimi verilmesi de hemsirelerin kendilerini yeterli gérmelerinde
etkilidir (Saglik Hizmetleri Genel Miudirliigi2016). Basar ve ark.’nin (2015)
calismasinda iletisim egitimi alan hemsirelerin empati becerilerinin de olumlu
etkilendigini belirlemislerdir. Calismamizda hemsirelerin empati kurmada beceri
duzeylerinin %74.9 olarak belirlenmesi de bu durumu desteklemektedir. Kaya’nin
(2011) calismasinda her lic hemsireden ikisinin kendilerini iletisimde yetersiz

bulduklar saptanmistir ve bu sonug ¢alismamiz ile uyum goéstermemektedir.
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Arastirmaya katilan hemgirelerin iletisim kurmada beceri diizeylerini yeterli
bulanlarin aldiklar1 puanin BOHHEO’ nin énemlilik alt boyutu ile istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edildi (Tablo 18). Buna gore hastalarla iletisim kurmada beceri
diizeyini yeterli goren hemsirelerin bakim odakli hasta ile etkilesimini 6nemli
bulduklar1 sonucuna varilabilir. Iletisim becerilerini kullandik¢a hemsirelerin hasta
hemsire iletisiminin &nemini daha da fark ettikleri diisiiniilmektedir. Iletisim
becerileri, hasta hakkinda bilgi alma, tanilama, tedaviye karar verme, tedaviyi
uygulama, bakim verme ve bakima yon verme alanlarinda kullanildigindan daha
fazla onem tasimaktadir. Hasta ile kurulan iletisimde olusabilecek aksakliklar,
hastanin tedaviye uyumunu, bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini olumsuz yonde
etkilemektedir (As¢1 ve ark.,2015). Literatiirde iletisim becerilerine iliskin ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Hemsirelerin iletisim kurma beceri diizeylerinde egitim, yas

ve calisma siiresi faktorleri etkilidir.

Iletisim becerisi bireyde kisisel bir 6zellik olarak bulunmaz bu nedenle de
egitim diizeyi arttik¢a becerinin gelismesi beklenir (Tiryaki ve ark., 2013). Avsar ve
Kasik¢r’ nin (2010) hemsirelik yiliksekokulu o6grencileri iizerinde gerceklestirdigi
caligmasinda, duygusal zeka puaninin iist sinifa gecildikge arttigin1 ve dolayisiyla
duygusal zekanin alt boyutlarinda olan iletisim becerisinin arttigini saptamistir.
Kumcagiz ve ark.(2011) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin iletisim beceri
diizeylerinin lisans ve {istii egitim alan hemsirelerde lise diizeyinde egitim alan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu, Sahin ve Ozdemir’in (2015) egitim diizeyi
arttikga iletisim beceri diizeyinin arttigi goriilmiistiir. Asgt ve ark.’min (2015)
calismasinda hemsirelik lisans egitiminde iletisim derslerinin zorunlu olarak
verilmesinin iletisim beceri diizeyinde etkili oldugunu belirtmistir. Bu ¢aligmalar ile
bizim caligmamizdaki hemsirelerin en fazla oran olarak %48.6’smnin lisans ve
lisansiistii egitim almis olmalar1 ve iletisim kurmada beceri diizeyi oraninin yiiksek

olmast uyumludur.

Sahin ve Ozdemir’in (2015) hemsirelerde iletisim ve empati diizeylerini
belirlemeye yonelik yaptiklar1 ¢caligmada yas ile iletisim becerilerinin etkilendigini ve
36-43 yas arasindaki hemsirelerin iletisim beceri puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulmuslardir. Yas ilerledik¢e iletisim kurma becerisinin arttigini
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belirtmislerdir. Calismamiza katilan hemsirelerin %74.3’ii 36 yas ve lizeri olmasi
iletisim kurmada beceri diizeylerini yeterli gormelerinde etkili oldugu

distinilmiistiir.

Yapilan arastirmalarda c¢alisma siiresi ile iletisim beceri diizeyleri arasinda
anlaml iligkinin oldugu belirtilmistir. Mesleki ¢alisma stiresi 20 yil ve {izeri olan
hemsirelerin iletisim kurma beceri diizeylerinin c¢alisma siiresi daha az olan
hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Kumcagiz ve ark.,
2011;Karadag ve ark., 2015).Calismamizda hemsirelerin %45.4’liniin en fazla oranla
20 yilin istiinde calisiyor olmasi iletisim kurmada beceri diizeylerinin yeterli
olmasinda neden olarak diistiniilmektedir ve bu bulgu hemsirelerin yaslar ile iligkili

bulgular ile uyumlu degerlendirilebilir.

Hemsirelerin hastalarin ruhsal bakim gereksinimlerine 6nem verme durumlari
ile BOHHEO puanlart incelendiginde &nemlilik boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlendi (Tablo 20). Hemsirelerin hastalarin ruhsal bakim
gereksinimlerinin 6nemli oldugunu diisiinen hemsirelerin bakim odakli hasta-hemsgire
etkilesimindeki tutum ve davraniglar1 Onemli bulduklari sonucuna varilabilir.
Geleneksel hastalik kuramlarina gore hastanin sadece hasta organina ve hastaligina
iliskin yaklagimda bulunulurken bireyin sosyal ve ruhsal yonleri goz ardi edilmistir.
Ancak biitiinciil saglik anlayisinin (holistik yaklasim) tanimlanmasi ile geleneksel
kuramlarin yetersizligi ortaya ¢ikmistir. Biitlinciil yaklasim birey biyolojik, sosyal,
ruhsal ve kiiltiirel 6zelliklerine gore ele alimmalidir (Unsal 2017). Bireyin kendine
0zgii olarak planlanan, uygulanan ve degerlendirilen hemsirelik siireci, ayn1 zamanda
bireye 6zgii, kapsaml1 ve etkin bakim verilmesini saglamaktadir (Bayindir & Unsal
2016). Uysal ve ark. (2016), Tasdemir ve Kizilkaya (2013) tarafindan hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilan c¢alismalarda daha somut tanilarin kullanildigi
belirlenmistir. Sabanciogullar1 ve ark (2011) calismasinda 6zellikle genel kliniklerde
oncelikli olarak fiziksel saglik sorunlarina hemsirelik tanilamasi yapildigi
belirtilmistir. Buna karsilik psikiyatri kliniklerinde hemsirelerin  hastalari
biyopsikososyal yonden degerlendirdikleri, psikososyal sorunlarin tanilanmasina
agirhik verdikleri ancak fiziksel saglik sorunlarinin da goézden kacirilmadig

saptanmistir. Giiner (1994) calismasinda hemsirelerin fiziksel saglik sorunlarina
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iliskin fizyolojik tanilarin daha fazla kullanilmasimin nedenini hemsirelik okullar
egitim ve uygulama programlarinda tibbi bilgiye agirlik verilmesi oldugunu belirtmis

ve literatiir ile desteklemistir.

Bayindir ve Unsal (2016), calismalarinda hemsirelerin genel olarak fizyolojik
tanilara agirlik verdigini ancak son yillarda ruh sagligi ve ruhsal sorunlara daha fazla
Oonem verildigini saptamislardir. Bunun nedeninin ise, saglikta biitiinciil bakis agisi
kavraminin 6nem kazanmasi, sosyo-ekonomik, teknolojik ve bilimsel gelismelerin
ruhsal saglik iizerine olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda ruhsal
bakim gereksinimine &nem veren hemsirelerin BOHHEO &nemlilik boyutunun

istatistiksel olarak anlamli iliski olmasini agiklamaktadir.

Arastirmada ruhsal bakim konusunda bilgi gereksinimi olan hemsirelerin
BOHHEO puanlar1 incelendiginde 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (Tablo 22). Ruhsal bakim
konusunda bilgi gereksinimi olan hemsireler, bakim odakli gerceklestirilen
etkilesimde sergilenecek tutum ve davraniglarin 6nemli oldugunu, tutum ve
davraniglarin  gerceklesmesinde kendilerini yeterli hissettigi ve uygulanabilir

oldugunu diisiindiikleri seklinde agiklanabilir.

Hemsire, hastaya biitiinciil bakis agisiyla bakim uygulamalidir. Bunun ig¢in
hastanin fizyolojik yonden degerlendirilmesinin yaninda psikososyal olarak da
degerlendirilmesi gerekir. Psikososyal degerlendirmede hemsire hastaligin birey ve
ailesi iizerindeki etkilerine ve hemsirelik tanilarima yogunlasir. Ayrica hastanin
tedavi plan1 i¢in Onemli bilgi saglar (Gorman&Sultan, 2014). Calismamizda
hemsirelerin %83.6’sinin ruhsal bakim konusunda bilgi gereksinimlerinin oldugu
saptanmistir. Son yillarda bilim ve teknolojideki gelismelerle sagligin biitiinciil bakis
acis1 ile ele alimmasi, ve konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi alanindaki gelismeler
hemsirelerde bireyin fizyolojik sorunlarinin yaninda psikososyal sorunlarinin da
tanilanmasi1 gerekliligini dogurmustur. Bu durumun da hemsirelerde de farkindaligi

arttirdigi, ruhsal bakim igin bilgi gereksinimine neden oldugu disiiniilmektedir.

Hemsirelerin ruhsal bakima yonelik tanilama yapamamalarina iliskin; Keski

ve Karadag (2010) hemsirelik 6grencileri iizerine yaptigi calismasinda 6grencilerin
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teorik anlamda bilgilerinin yeterli ve donanimli olduklar1 ancak bu bilgilerini klinikte
uygulamaya doniistiirmede sorun yasadiklari belirtilmistir. Yine Cam ve ark’nin
(2004) benzer c¢alismasinda da Ogrencilerin hastadan veri toplama asamasinda
kurduklart iligskinin yetersiz kalmasi nedeniyle hastay1 yeterince taniyamamalar1 bu
nedenle de fizyolojik sorunlara yonelik tanilama yaptiklarini belirtilmistir.
Hemsirelik siireci ve hemsirelik tanilamalarinin kullanilmasi i¢in gerekli olan bilgi
ve beceriler hemsirelik egitiminde kazanilmaktadir (Keski ve Karadag, 2010;
Andsoy ve ark., 2013). Ancak, hemsire yetistirmek iizere egitim veren egitim
kurumlarinin uygulama alanlarinin, egitim araglarinin ve &gretim elemanlarinin
sayica yetersiz olmast ve buna karsilik 6grenci sayilarmin fazlaligi gibi nedenler
egitim kalitesini olumsuz etkilemekte, 6grenciler analiz becerilerini tam anlamiyla
kazanamamaktadir (Cam ve ark., 2004; Keski ve Karadag, 2010). Bu da hemsirelerin
ruhsal bakim ve bakima iliskin tanilamada bilgi gereksiniminin sebepleri arasinda
diisiiniilmektedir. Hemsirelik tanilarinin kullanimi ile birgok arastirmalar mevcuttur.
Bu c¢alismalarda o6grencilerin en sik belirledikleri tanilarin fizyolojik sorunlara
yonelik somut tanilar oldugu saptanmustir (Giiner &Terakye, 2000; Ozkan ve ark.,
2003; Oztiirk ve ark., 2003; Gok Ozer & Kuzu, 2006). Psikiyatri klinikleri disinda
yapilan arastirmalarda hemsirelerin hastalar1 daha c¢ok fizyolojik yonden
degerlendirdigi ve psikososyal boyutun goz ardi edildigi literatiirde belirtilmektedir
(Sabanciogullari, 2011). Tasdemir ve Kizilkaya (2013) ise c¢alismalarinda,
psikososyal alanlara yoOnelik tanilamalarin  yapilamamasinda; 6grencilerin
psikososyal alana iliskin tanilara nasil yaklasimda bulunacagi ve nasil davranacagini
bilmemesinin ayrica bu alanda bilgi eksikliginin olmasinin neden oldugunu

belirtmislerdir.

Cam ve ark. (2004) ile Sabanciogullar1 ve ark. (2011) psikiyatri kliniginde
hemsirelik tanilar1 {izerine yaptiklar1 caligmalarda, hastalarin psikososyal sorunlarina
iliskin tanilamalarinin yapildigini belirlemislerdir. Cam ve ark. (2007) ¢alismasinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan ebe/hemsirelere ruh saghg ve
hastaliklar1 konusunda verilen egitim sonucunda ebe/hemsireler ruh hastaliklarini
tanilayip, Onerilerde bulunabilir diizeye gelmislerdir. Mezuniyet sonrasi
gerceklestirilen bu egitim programinda, egitim Oncesi puanlarin egitim sonrasinda

anlaml sekilde attiginin goriilmesi ruhsal bakim konusundaki bilgi gereksiniminin
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olmasimi desteklemektedir. Dolayis1 ile mezuniyet sonrasi egitimlerde ruhsal bakim
konusunda egitimler 6nemli yer tutmakta ve yayginlastirilmas: gerekmektedir. Son
yillarda psikiyatri hemsireligi dernegi ile onkoloji hemsireligi dernegi gibi mesleki
orglitlerce ruhsal bakim konusunda bilgi ve becerileri gelistirmeye yonelik kurslar
diizenlenmesi 6nemli gelismelerdir. Bu egitsel programlarin artmasi ve hemsirelikte
bakim kalitesini olumsuz etkileyen sorunlarin azaltilmasi ile bakima odakli hasta

hemsire etkilesimi daha uygulanabilir hale gelecektir.
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6. SONUCLAR

e Hemgsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve algilanan iletisim ile ilgili bilgi

ve beceri diizeyleri incelendiginde;

- %91.8’1 kadin,%46.4’1 40 yas lizeri,%87.4’1i evli,%80.9°u ¢cocuk sahibidir.

-%48.6’s1 lisans veya lisansiistii egitim diizeyine sahip,%24.6’s1 16-20 yildir ve

%72.1°1 glindiiz ve ndbet mesai agirlikli ¢aligmaktadir.

-%56.8°1 hasta haklari, %59.6’s1 tibbi etik, %77.6’s1 iletisim konusunda bilgi
diizeylerini, %80.9’u hastalarla iletisim konusunda beceri diizeylerini %74.9’u
hastalarla empati kurabilme beceri diizeylerini yeterli olarak degerlendirmistir.
%65.0’1 is yiki fazlaligi nedeniyle hasta ile etkilesime yeterince zaman

ayrramadigini belirtmistir.

- %63.4°1 biitiinciil yaklasim konusunda bilgi diizeylerini yeterli bulmus ve

%81.4’ i hastalarin ruhsal gereksinimlerine her zaman 6nem verdigini belirtmistir.

- Hemsirelerin %57.9” unda ruhsal/duygusal sorunlara yonelik hemsirelik
tanilari siklikla kullandigini ve %51.4’{inilin ruhsal bakim konusunda kismen bilgi

gereksinimlerinin oldugu belirlenmistir.

e BOHHEO’nin alt boyutlarindan alinan puanlar incelendiginde;

- Olgek toplam puanlarina gore, toplam Onemlilik alt boyut puan
X=292.83+34.04, yeterlilik alt boyut puan1t X=282.934+51.19 uygulanabilirlik alt
boyut puant X=270.11+56.75 saptanmuistir.

- Hemsirelerin BOHHEO nin alt 6lgek puan ortalamalari; énemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutlarma gore ise sirasiyla: Humanizm X= 24.89+3.94,
23.92+4.55, 22.29+5.15; Umut X= 29.44+4.25, 27,99+4.54, 26.79+5.88; Duyarlilik
X= 24.38+4.02, 23.17+5.08, 21,94+5.89; Yardim edici iliski X= 30.07+4.12,
28,85+5.38, 27,67%6.10; Duygularin ifade edilmesi X= 25.13+3.98, 24.07+5.28,
22.75+6.08; Sorun c¢Ozme X= 24.74+4.08, 23.16+5.63, 22.00+6.36; Ogretim
X=25,34+4.12, 24,05+5.61, 22,75+5.85; Cevre X=29,97+4.18, 28,74+6.02,
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27.40£6.20; Gereksinimler X= 44.91+5.36, 42.66+8.77, 41.60+£9.17 ve Maneviyat
X=25.341+4.12, 24.05+5.61, 22.75+5.85tir.

- BOHHEO alt boyut puanlari arasindaki korelasyona bakildiginda; énemlilik
ile yeterlilik arasinda pozitif yonde orta diizeyde, onemlilik ile uygulanabilirlik
arasinda pozitif yonde orta diizeyde ve yeterlilik ile uygulanabilirlik arasinda pozitif

yonde gucli dizeyde korelasyonlar saptanmistir (p<0.001).

¢ Olgek boyutlar1 bagimsiz degiskenlere gore karsilastirildiginda;

-Yasa gore yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda,
-Egitim diizeyine gore onemlilik alt boyutunda,

-Hemsirelerin hasta ile iletisim bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlarina
gore dlcegin onemlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda, beceri diizeylerini yeterli
bulma durumuna gore Onemlilik alt boyutunda anlamli  farkliliklar

(p<.05)saptanmustir.

e Olcegin alt olcek puanlarni  bagimsiz  degiskenlere  gore

karsilastirildiginda;

- Cinsiyete gore oOnemlilik boyutunda; umut, O6gretim, gereksinimler ve

maneviyat alt 6lceklerinde,

-Yasa gore onemlilik boyutunda; hiimanizm, duyarlilik, yardim edici iliski,
duygu ifadesi ve gereksinimler alt Olceklerinde, yeterlilik ve uygulanabilirlik

boyutlarinda tiim alt 6l¢eklerde,

- Egitim durumuna gore, énemlilik boyutunda hiimanizm, umut, duyarllik,

yardim edici iliski ve duygularin ifade edilmesi alt 6l¢eklerinde,

- Hemsirelerin hasta ile iletisim bilgi diizeylerini yeterli bulma durumlarina
gore oOnemlilik boyutunda duyarlilik, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢6zme,
gereksinimler ve maneviyat alt dl¢eklerinde, uygulanabilirlik boyutunda ise yardim

edici iliski harig tiim alt 6l¢eklerde,
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- Hemsirelerin hasta ile iletisim beceri diizeylerini yeterli bulma durumlarina
gore ise Onemlilik boyutunda duyarlilik, duygularin ifade edilmesi, gereksinimler ve

maneviyat alt 6lgeklerinde anlamli farkliliklar saptanmistir.

Ozetle, hemsirelerin bakim odakli hasta etkilesimleri ortalama Uzeri/iyi olarak
degerlendirilebilir. 40 yas iizeri, yliksekdgrenime sahip, iletisim konusunda bilgi ve
beceri diizeyini yeterli bulan hemsirelerde o6zellikle 6lgegin Snemlilik boyutu
puanlariin daha yiiksek oldugu ve genel olarak uygulanabilirlik puanlarmin diger

boyutlara gore nispeten daha diisiik oldugu dikkati ¢ekmistir.
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ONERILER
Calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde;

e Saglik sisteminde biitiinciill bakim ve hizmet kalitesinin arttirilmasinda
hemsirelik egitiminin lisans diizeyine temellendirilmesinin  éneminin
vurgulanmasi,

e Mesleki etik, hasta haklar1 ve ruhsal bakim konusunda hemsirelerin egitim
gereksinimlerinin analizi, bilgi ve becerilerinin arttirilmasi

e Bakim odakli etkilesime engel olan is yiikii ile ilgili etmenlerin azaltilmasi,
bakim kalitesinin arttirilmasina yonelik kurumsal planlamalarin yapilmasi,

e Ozellikle gen¢ ve erkek hemsirelerin iletisim ve ruhsal bakim konusunda
bilgi ve becerilerinin arttirilmasi,

e Bakim odakli etkilesimin uygulanabilirligini etkileyen sorunlarin analizi ve
uygulanabilirligi arttirmaya yonelik planlama ve girisimlerin yapilmasi

Onerilebilir.
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EK 2. BILGI FORMU

Cinsiyet ? ( )Kadin  ( )Erkek

Yas? ()25 yagvealti ( )26-30 yas( )31-35 yas ( )36-40 yas( )40 yas Uzeri
Egitim durumu? ( ) Lise ( )Onlisans  ( )Lisans ( ) Lisans stii
Medeni durum?( ) Evli () Bekar

Cocuksayis1?............coeiiivininnnnn

Cahisma yihi?.........cooooveiii,

Cahstigimiz birim?.......................

Calisma sekliniz? () Glnduz ( ) Nobet () Glndiz+ nobet

Aylik fazla mesai saatiniz?....................

10. Hasta haklar1 konusunda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?

() Evet olduk¢a ( )EvetKismen ( )Hayir

© 0N~ LDNRE

11. Tibbi etik konusunda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet olduk¢a ( )Kismen ( )Hayir

12. Hastalarla iletisim konusunda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
( )Evet olduk¢a ( )Kismen ( )Hayir

13. Hastalarla iletisim kurmada beceri diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
( )Evet olduk¢a ( )Kismen ( )Hayir

14. Hastalarla empati kurabilme beceri diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
( ) Evet olduk¢a ( )Kismen ( )Hayir

15. Biitiinciil yaklasim konusunda bilgi diizeyinizi yeterli buluyor musunuz?
( ) Evet olduk¢a ( )Kismen ( )Hayir

16. Hastalarin ruhsal bakim gereksinimlerine 6nem verme durumunuz?
( ) Evether zaman ( )Nadiren ( ) Hayir

17. Ruhsal/duygusal sorunlara yonelik hemsirelik tanmilarini1 kullanma
durumunuz?( )Evetsiksik ( )Nadiren ( ) Hayir

18. Ruhsal bakim konusunda bilgi gereksiniminiz var n?

( ) Evet olduk¢a ( )Kismen ( ) Hayir yok

19. Hasta ile etkilesim kurmada yasadiginiz sorunlar?

) Hasta ile etkilesim kurmada isteksizim

) Hasta ile etkilesimde kendimi yeterli bulmuyorum.

) Is yiikii nedeniyle hasta ile etkilesime yeterince zaman ayiramiyorum

) Hastalarla sinirlar1 ayarlamada sorunlar yasiyorum

~ N SN NN~

) Higbir sorun yasamiyorum
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EK 3.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi

Degerli Meslektaglarim,

Klinik uygulamalarinizi g6z 6nunde bulundurarak, hasta bireylerin bakiminda asagida siralanan tutum ve davranislari ne kadar 6nemli buldugunuzu; bu tutum ve
davraniglar konusunda kendinizi ne kadar yeterli ve rahat hissettiginizi; bu tutum ve davranislari ne kadar uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz. dogru ya da yanlis cevap
bulunmamaktadir, sizin kisisel gériisunuz 6nemlidir. Litfen goérisinize en uygun olan saylyi daire igine aliniz.

Asadida belirtilen tutum ve davraniglarin;
gergeklestiriimesinde

ne kadar 6nemli kendinizi ne kadar ne derecede
oldugunu yeterli veya rahat uygulanabilir oldugunu
diigiiniiyorsunuz? hissediyorsunuz? diisiiniiyorsunuz?
Tutum ve davranislar
Q [ [
8 3 8 g 2 8
- Q —- [ - @
@ 1 @ ] I o
o 2 [=) g o 3
~N © (=] N © =] ~N © (=]
= S| £ 8| §| | 2| | 8| §| <| E| E| 8| §
I @ o o n = o o O n I =] o (o3 1
= I ) IS ) I I I S5 R S S R S
1.Hastay1 bir batiin olarak ele almak, sadece saglik sorunuile ilgilenmedigimi
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

hissettirmek

[
N
w
N
O}
r—-
N
w
IS
G}
=
N
w
IS
w

2.Hastanin bakis agisindan bakmaya calismak .

£
'g 3.Hastayi 6nyargida bulunmadan, oldugu gibi kabul etmek . 1 4 5 1 2 3 4 5 1 4 5
::fE:' 4.Hasta kadar yakinlarina da saygi géstermek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
5.Hastay! utandiracak bir tutum iginde olmamak . 1121345112345 1]2]3|4f5
6.Hasta ve yakinlarina karsi insancil ve sevecen olmak . 1 (2345|123 |4]|5|1|2|3]|4]5
7.Hastanin bana gereksinimi oldugunda, yaninda olacagimi hissettirmek. 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
8.Hastayi kendine giivenmesi igin cesaretlendirmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
- 9.Hastanin dikkatini, kendisinin ve saglik durumunun olumlu yénlerine cekmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
§ 10.Hastanin iyilesme gabasini 6nemsemek . 1121345112345 1]2]|3|4(5
11.Hastayi umutlu olabilmesi icin cesaretlendirmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
12.Hastanin iyilesmesi icin nedenler bulmasina yardimci olmak . 1123451123 [4]|5]1]2(3|4]5
13.Hastanin saglik durumu hakkinda ne bildigini dikkate almak . 112 (3|4 |5|1|2|3|4|5]|]1|23]4]35
14.Hastaya, bakim uygulamalarina yénelik isteklerini sormak . 11234 |51])2]|3]|]4f5]1]2]3]4]|5
15.Hasta ve yakinlarina, duygularinin anlasildigini hissettirmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
i:‘ 16.Hasta il'e mevcut durumu ve gegirecegi asamalari konusmak igin dogru zamani 1 > 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
= planlayabilmek
§ 17.Hastanin durumuna yénelik kendi duygularinizi uygun bir sekilde ifade edebilmek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
éﬁgr:;%?;:::fhk durumundan yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda hastayi 1 2 3 4 5 1 ) 3 4 s 1 ) 3 4 5
19.Hasta yakinlarini, hastanin saglhk durumundaki gelismelerden haberdar etmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
20.Hasta ve yakinlari konustugunda dikkatle dinlemek . 112345123451 ]2]3|4(5
- 21Hastaya, isminizi ve gorevinizi agik¢a ifade ederek kendinizi tanitmak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
% 22.Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siirede yanit vermek . 112131451123 (4]5[1rf(2]3]4]5
LE 23.Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, guvenilir olmak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
g 24.Bakim verirken hastaya ve yapilan uygulamaya odaklanmak . 1234|512 (3[4 5[1]2]34]5
25.Hasta konusurken séziini kesmemek . 1123|4511 2]|3|45]1]2]3|4(5
26.Hastanin dustince ve davraniglarini olumsuz bir sekilde elestirmemek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
27.Hastayi, duygu ve dusuncelerini 6zgir bir sekilde ifade edebilmesi igin
‘D |cesaretlendirmek 1234|512 (3|4|5]1]|2]|3]|4]5
% 28.Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek . 1 2 3 4 > 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
.:; 29.Hastanin, durumu ile ilgili duygularinin farkinda olmasini saglamak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
,_g\, 30.Hasta zor anlar yasadiginda yaninda olmak . 1123451123 [4]|5]1]2(3|4]5
=1
§ 31.Hastaya, bas edilmesi gl¢ olan duygulariniifade etmesi icin yardimci olmak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

32.Hastaya agri, tzlinti ve korku gibi duygulariniifade edebilme firsativermek .
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Asadida belirtilen tutum ve davraniglarin;

gergeklestirilmesinde

ne kadar énemli kendinizi ne kadar ne derecede
oldugunu yeterli veya rahat uygulanabilir oldugunu
Tutum ve davranislar diisiiniiyorsunuz? hissediyorsunuz? diigiiniiyorsunuz?
[7) o [7) b [ ®
a 3 a 3 a 3
o B 2| = g o B el = g o B S| = e
£l & | S| 8| £| &| o &| | £| 5| o| S| 8
S I S S S S S S S S S R S D
33.Hastaya, saglik durumunu dikkate alan, gergekgi hedefler belirlemesi icin yardimci 1 5 3 a 5 1 5 3 1 5 1 2 3 a 5
olmak
34.Hastaya, (genel ya da saglik durumundan kaynaklanan) stres ile bas edebilmesi igin
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
o [|yardimciolmak
£
’f’: 35.Hastaya, farkli bir bakis acisindan bakabilmesi i¢in yardimci olmak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
S |36.Hastaya, sorunlarini etkili bir sekilde ¢dzebilecek ydntemleri grenmesi ve kullanmasi 1 3 3 2 5 1 2 3 2 5 1 2 3 4 5
& licgin yardimci olmak
37.Hastanin davranislarinin sonuglarini, hasta ile birlikte tanimlamaya ¢alismak . 1 2 3 4 s 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
38.Hasta ve yakinlarini, gereksinimlerini karsilayabilecek uygun kaynaklar konusunda
- . . - . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
bilgilendirmek (6rn: toplum sagligi merkezleri vb.)
39.Hastayi, hastaliklari ve tedavileri ile ilgili sorular belirlemesi ve ifade etmesi igin 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5
desteklemek
40.Hasta ve yakinlarinin, yapilan agiklamalari dogru bir sekilde anlayip anlamadigini 1 5 3 a 5 1 5 3 1 5 1 2 3 a 5
kontrol etmek.
41.Hastanin bilingli kararlar verebilmesi icin gerekli olan bilgiyi saglamak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
g |42 Hastaya, bakim ve tedavilerini uygulamadan 6nce islemi aciklamak . 1 2 3 4 S o 2 3 4 > 1 2 3 4 >
=
,é,'-’,, 43.Hasta ya da yakinlarinin anlayamayacagi bir dil ya da terim kullanmamak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
o)
44.Hastaya, bakimini kendi bagina yapabilmesi igin firsat vermek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
4§.Hastaya bilgi verirken ya da sorularini cevaplarken, hastanin anlama diizeyine saygi 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5 1 2 3 a 5
gostermek.
46.Hastaya, ilaglarini nasil programlayacagini ve hazirlayacagini 6gretmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
47.Hastaya, tedavilerinin yan etkilerini 6nlemeye ya da gidermeye yonelik belirtileri ve
" . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
uygulanacak ydontemleri anlatmak.
48.Hasta, yalniz kalmaya gereksinim duydugunda anlayis géstermek . 1 2 3 v 5 1 2 2 4 5 1 2 3 4 >
49.Hastanin rahatlamasini saglamak (6rn;sirt masaji 6nermek, pozisyonunu
. . . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
degistirmesine yardim etmek, isiklandirmayi diizenlemek vb.)
50.Hastaya bakim verdikten sonra odayi eski diizenine getirmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 >
51.ilaglarin, hast ikayetlerini (6rn; mide bulantisi, agri, konsti , anksiyete vb.
g 'ag ?rln ?s anin §{v'ayfe erini (6rn; mide bulantisi, agri, konstipasyon, anksiyete vb.) 1 5 3 a 5 1 5 3 2 5 1 2 3 a 5
& hafifletip hafifletmedigini kontrol etmek .
2.H. h iyeti 6 k (6rn; h | Uzerini ksi k
5 astanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; hastalarin Gzerini gereksiz yere ag 1 5 3 2 5 1 5 3 4 5 1 5 3 a 5
birakmamak)
53.Hastanin yanindan ayrilmadan dnce gereksinimlerinin kargilanip karsilanmadigini 1 2 3 a 5 1 5 3 a 5 1 2 3 a 5
kontrol etmek
54.Hastanin, 6nem verdigi bireylerin getirmesinden hoslanacagi seyleri agiklamasina 1 5 3 4 5 1 > 3 2 5 1 2 3 4 5
yardim etmek .
55.Hastaya, gereksinimlerini karsilayamadiginda yardimci olmak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
56.Tedavilerin (intraven6z enjeksiyonlar, sargi vb.) hastaya nasil uygulanacagini bilmek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
57.Hastaya uygulanan 6zel arag-gereglerin (pamplar, monitorler vb.) nasil kullanilacagini 1 5 3 a 5 1 5 3 a 5 1 2 3 a 5
bilmek
E, 58.Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglari vermek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
[
g 59.Hasta yakinlarini, hastayi desteklemeleri igin tesvik etmek (hastanin onayiile) . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
=
(3
g 60.Hastanin saglik durumunu dikkatle izlemek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
61.Hastaya, durumu Uzerinde s6z sahibi oldugunu hissettirmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
62.Hizli hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagini bilmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
63.Hemsirelik uygulamalarinda becerilerin gosterilmesi . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
64.Hastanin temel gereksinimlerini dikkate almak (6rn; uyku, hijyen vb.) . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
65.Hastaya, kendini iyi hissetmesi icin destek olmak . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
66.Dua, meditasyon vb. ydontemlerin hastanin rahatlamasina yardimci olacagini bilmek 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
-
©
; 67.Hastaya, yasamindaki 6nceliklerini belirlemesi icin yardim etmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
@
c
§ 68.Hastaya, saglik durumunu nasil algiladigini ifade edebilmesi icin yardim etmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 >
69.Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmasiicin yardim etmek . 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 >
70.Hastanin manevi gereksinimlerini dikkate almak (6rn; dua etmek, meditasyon, belirli 1 5 3 4 5 1 5 3 4 5 1 2 3 4 5
torenlere katilmak vb.)
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