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OZET

Hemsirelik bakimi igin, tizerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan biri
hemsire—hasta etkilesimidir. Hemsire-hasta etkilesiminin ¢ok daha yogun
gerceklestirildigi yogun bakim hemsireligi ise 6zellikle yasami tehdit edici sorunlari
bulunan hastalara verilen bir hizmet olmasindan dolay1 hastanelerde biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Bu aragtirma, yogun bakim {initelerinde calismakta olan hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davramiglarimin belirlenmesi
amactyla yapilmistir. Arastirma, Acibadem Saglik Grubu’nun Istanbul’da bulunan 8
farkli hastanesinde gergeklestirilmistir. Arasgtirmanin O6rneklemini, yogun bakim
tinitelerinde calisan toplam 141 hemsire olusturmustur. Arastirmanin verileri Kisisel
Bilgiler Formu ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO)
aracilii ile toplanmistir. SPSS 24.0 paket programi ile merkezi egilim dlgiileri,
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testlerinden faydalanilarak yapilan analizler
sonucunda yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire—hasta etkilesimi 6lgegi
puan ortalamalar1 O6nemlilik boyutunda 328,29+26,48; yeterlilik boyutunda
308,524+28,76 ve uygulanabilirlik boyutunda 294,38+39,15 olarak bulunmustur.
Ayrica, yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davraniglarinin  ¢alisma siiresi gore yeterlilik agisindan
gereksinimler alt boyutunda, hemsirelik meslegini tercih etme nedenine gore
onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik agisindan duyarlilik alt boyutunda ve
hastanede refakat¢i olarak kalma durumuna gore yeterlilik agisindan duyarlilik alt
boyutunda anlamli bir farklilik bulundugu (p<0,05) tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin bakim odaklt hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin cinsiyet, yas, medeni durum ve daha once hastaneye yatmis olma
durumuna gore onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik agisindan tiim alt boyutlarda

anlamli bir farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Hemsirelik bakimi, Hemsire — hasta etkilesimi,

Insan bakim teorisi, Yogun bakim hemsireligi.



SUMMARY

Intensive Care Nurse’attitudes And Behaviors Towards Nurse-Patient
The Interaction.

For nursing care, one of the issues to be emphasized is the nurse - patient
interaction. And, intensive care nursing where nurse-patient interaction is performed
more intensely is especially important in hospitals because it is a service given to

patients who have life-threatening problems.

This research was conducted to determine the attitudes and behaviors of nurses
working in intensive care units in relation to care-oriented nursing-patient
interaction. The research was conducted in 8 different hospitals of Acibadem
Healthcare Group in Istanbul. A total of 141 nurses working in intensive care units
constituted the sample of the study. The data of the study were collected through a
questionnaire consisting of a personal information form and a care — centered nurse -
patient interaction scale. As a result of the analyzes made by using central tendency
measures, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests through the SPSS 24.0
software, the average scores of the intensive care nurses’ care - centered nurse -
patient interaction scale were found to be 328,294+26,48 in the significance
dimension; 308,52+28,76 in the qualification dimension and 295,36 £+ 39,11 in the
applicability dimension. It was also found that the attitudes and behaviors of the
nurses did not show any significant difference ((p<0,05)) according to gender, age,
marital status, total years of study, reasons for choosing nursing profession, previous

hospitalization and hospital attendance beside a patient.

Key Words: Nursing, Nursing care, Nurse - patient interaction, Human care theory,

Intensive care nursing.



1. GIRIS VE AMAC

Hemsirelik, eski tarihlerden beri bireylerin sagligini arttirmak, konfor diizeyini
yiikseltmek, hastaya bakim vermek amaciyla ortaya ¢ikmis olan bir meslektir (1).
Hemsireler, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan temel bir hemsirelik egitim
programini tamamlamig olan ve iilkesinde toplumun katkisini alarak hastaligin
Onlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi i¢in hemsirelik

alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisi olarak tanimlamaktadir (2).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ise hemsireligi; bireylerin, ailelerin,
gruplarin ve toplumlarin saglik ve yeteneklerinin korunmasi ve iyilestirilmesi,
hastalik ve sakathiklardan korunmasi ve bunlar i¢in belirtilen tedavi siirecinin
uygulanmasi igin yapilan faaliyetler olarak tanimlamaktadir (3). Hemsireler,

hastalarin sagliklarina kavusmasi siirecinde dnemli bir rol oynamaktadirlar (4).

Saglik hizmetlerinin vazgegilmez bir parcast olan hemsirelik mesleginin
temelinde ise bakim yer almaktadir. Bakim, bakim alanlara iliskin verilerin elde
edilmesi, bu veriler dogrultusunda bireyin gereksinimlerinin saptanmasi,
gereksinimlere  yonelik planlamanin  yapilmasi, bakimm uygulanmasi ve

degerlendirilmesini i¢eren bilimsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (5).

Hemsirelik bakimi i¢in, {izerinde 6nemle durulmasi gereken konulardan belki de
en Onemlisi hemsire — hasta etkilesimidir. Hemgire, hastanin gilinlik tedavi ve
bakimin1 uygularken daima hasta ile iletisim halindedir. Hemsire — hasta etkilesimi,

hemsirelerin elindeki 6nemli bir bakim ve tedavi aracidir (6).

Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi ise, Watson’un Bakim Kurami temel
aliarak yiiriitiilen hemsire — hasta etkilesimini ifade eden bir kavramdir. Bu teoride
Watson; bakimi, hemsireligin temel ve ahlaki bir {ilkiisli, manevi bir ideali olarak
gormekte ve hemsirelik faaliyetlerinin etkili olabilmesi i¢in ideal bakim
uygulamalarin kullanilmasi ve bu uygulamalarin hastalar tarafindan algilanmasinin
saglanmasi gerektigini ifade etmektedir. Boylece hem hastay: iyilestirmeye hem de
hemsirenin kendini gerceklestirmesine yardimci olan bir kisileraras: siire¢ ortaya

¢ikmis olacaktir (7).



Yogun bakim iiniteleri (YBU), hemsirelik meslegi igerisindeki bakim ve
hemsire-hasta etkilesimi olgularinin ¢ok daha 6nemli bir hale geldigi yerler arasinda

yer almaktadir(8).

Yogun bakim hemsireligi o6zellikle yasami tehdit edici sorunlar1 bulunan
hastalara verilen bir hizmet olmasindan dolayr hastanelerde biiyiik Onem
tagimaktadir. Yogun bakim hastalari; tibbi durumu ve tedavi siireclerine bagl olarak
bireysel gereksinimlerini yerine getirebilmede ve cevreleri ile iletisim kurmada
cesitli kisitliliklar1 olan, iyilesebilecegine iliskin endiseleri bulunan ve desteklenme
ve giliclendirilmeye ihtiya¢ duyan hastalardir. Bu kisithiliklarin ve gereksinimlerin
karsilanabilmesindeki en biiyliikk rol ise hasta ile yogun bakim hemsirelerine
diismektedir. Ciinkii, izole bir ortamda bulunan yogun bakim hastalar: ile en fazla

etkilesimde bulunan saglik profesyonelleri yogun bakim hemsireleridir (8).

Yogun bakim hemsirelerinin hemsire — hasta etkilesiminde yeterli olmalari
gerekmektedir. Olumlu ve yapict iletisim, destekleyici yaklasim, planli hemsirelik
girisimleri etkili ve yararli bir hemsire — hasta etkilesimi saglayarak hastanin

iyilesme siirecine 6nemli faydalar saglayacaktir (9).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarinin tespit edilerek mevcut durumun ortaya konulmasi ve ortaya
cikan sonuglara gore gerekli calismalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Ciinkii, bu
yolla yogun bakim hemsirelerinin hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinda olumsuzluk veya eksiklik mevcut ise bunlar tespit edilebilecektir.
Boylece tespit edilen bu eksiklikler yapilmasi gerekli ¢alismalar i¢in bir yol haritasi
sunabilecektir. Ancak, literatiirde yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire
— hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin tespitine yonelik herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Yakin konulu ¢aligmalar ise oldukca sinirli olmasiyla bu

caligmanin yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Bu arasgtirma, yogun bakim {initelerinde calismakta olan hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin belirlenmesi

amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Hemsirelik ve Hemsirelik Bakimi

2.1.1. Hemsirelik ve temel islevleri

Hemsireler, hastalarin sagliklarina kavugmasi siirecinde 6nemli bir rol
oynamaktadirlar (4). Bu nedenle hemsireler, hastalarin sagliklarina kavusmasi
stirecindeki rollerinin bir ifadesi olarak bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma
stirecindeki dinamik gii¢ (10) olarak nitelendirilmektedir. Bunun en biiyiik nedeni ise
hemsirelerin birey, aile ve topluma saghig: gelistirici, hastaliklar1 onleyici, tedavi
edici ve rehabilite edici, destekleyici nitelikte bakim hizmetinin gotiiriilmesini ve bu
hizmetlerin yonetimini saglamalaridir (1). Hemsireler saglik bakim ekibinin etkin bir
tiyesi olarak calismakta ve yerine getirdikleri islevler ile diinyanin her yerinde saglik

hizmetlerinin vazgecilmez bir pargasi olarak kabul edilmektedir (11).

Uluslararast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses=ICN)
hemsirelik hizmetlerinin kapsamini; toplumda ve saglik kuruluslarinda, hastaliklarin
Onlenmesi, her yastaki insanlarin sagliklarinin gelistirilmesi ve bunlar arasinda
fiziksel veya zihinsel bakimdan herhangi bir hastali§1 veya yetersizligi bulunanlarin
bakimlarinin yapilmasi olarak tanimlamaktadir (12). Hemsireler; saglik ekibinin bir
tiyesi olarak, saglkla ilgili tiim etkinliklere katilmak, saglik bakimu ile ilgili egitim
vermek, hemsire ve bakima yardimci diger bireyleri egitmek, saglikla ilgili
aragtirmalara katilmak ve herhangi bir hastaligi olan bireylere bakim vermekle

yikiimlii goriilmektedirler.
Hemsirenin dort temel islevi bulunmaktadir. Bunlar (11);

1. Tedavi, rehabilite edici ve destekleyici nitelikte saghig: gelistirici bakim

hizmetlerinin gotiiriilmesi ve bunlarin yonetiminin saglanmasi,

2. Saglik personelinin egitilmesi,

3. Saglik ekibinin etkin bir iiyesi olarak ¢alisma

4. Elestirel diisiince ve arastirmalar yoluyla hemsirelik uygulamalarinin
gelistirilmesidir.



2.1.2. Bakim kavrami, hemsirelik bakim ve bilesenleri

Saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir parcasi olan hemsirelik mesleginin 6zlinde
ise bakim yer almaktadir. Bakim, hemsirelik mesleginin bir yiikkiimliliigiidir ve bu
yiikiimliiliikten dolay1 hemsirelik bakimi literatiirde sik kullanilan ve disiplinin temel

kavramlarindan birisi olarak kabul edilen bir hale gelmistir (13).

Bir kavram olarak bakim, bir seyin iyi gelismesi, iyi bir durumda kalmasi igin
verilen emek (2) veya bakim alanlara iliskin verilerin elde edilmesi, bu veriler
dogrultusunda bireyin gereksinimlerinin saptanmasi, gereksinimlere yonelik
planlamanin yapilmasi, bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesini iceren bilimsel
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (5). Bakim ve bakmak; hemsirelik egitimi, saglik

mevzuati ve hemsireligin etik kurallar1 i¢inde 6nemli bir yere sahiptir (14).

Bakim ile ilgili hemsireligin temelinde; varligini hissettirmek, dokunma ve

dinleme olmak iizere ii¢ temel eylem yer almaktadir (15).

Varhgim hissettirmek

Varligini hissettirmek, orada olmak ve onunla olmak iizere iki temel bilesen
icermektedir. Orada olmak, hastanin yaninda fiziksel olarak bulunmanin yaninda
hastayr anlama ve onunla iletisim kurmayi ifade etmektedir. Boylece, hemsire
hastanin rahatlamasini, cesaretlenmesini ve istenmeyen duygularinin azalmasini
saglamaktadir. Onunla olmak ise hemsirenin goz temasi, beden dili, dinleme, olumlu
ve destekleyici bir tutum gelistirerek hasta tarafindan ulasilabilir olmas1 ve kabul
edilmesidir. Boylece hemsire, hastaya onunla ilgilendigi mesajini iletir, hastanin

kaygisini azaltir ve rahatlamasini saglar (15).

Dokunma

Dokunma, hemsirenin goz temasi1 ve cilt temasi olarak iki sekilde hasta ile
iletisim kurmasini ifade etmekte ve is merkezli, bakim amacli ve koruyucu dokunma
olarak tanimlanmaktadir. Bunlar sonucunda hemsirelik bakimma ve bu bakim

sonucunda hastanin rahatlamasina katki saglayici bir yaklasim gelistirilmektedir.



Ancak, dokunmanin en 6nemli katkis1 hasta ve hemsire arasinda bag olusmasidir
(14).

Is merkezli dokunma hemsirenin herhangi bir uygulama yaparken kullandig
dokunustur ve goz ve cilt temasmi birbirinin tamamlayicisi olarak icine alir. Bu
dokunmada yapilan uygulamalar gerceklestirilirken goz ve cilt temasi ve konusma ile
birlikte hastaya rahatlatici bilgiler verilir. Bu yolla hastada hemsirenin yeterli oldugu
ve giiven duygusu gelistirilir. Bakim amacgli dokunma sozlii ve sozsiiz (terapotik)
iletisim kurarak hastanin 6z-giiveninin arttirilmasi, hasta ile bag kurulmasi ve bireyin
onemsendiginin gosterilmesidir. Koruyucu dokunma ise bir kazayr Onleme ve

diismeyi dnlemek i¢in destek verme gibi hastayi koruma amagli dokunmadir (15).

Dinleme

Dinleme, hemsirenin tam dikkatini ve ilgisini yansitacak Ve hastanin
anlasildigini hissettirecek Olgiide hastanin sdylediklerinin dinlenmesidir. Dinleme,
hemsirelik bakiminda ¢ok dnemli bir kavramdir ve hemsirenin, hastanin yasamina
girmesini saglamaktadir. Boylece hem hastanin ger¢ekten anlagilmasi saglanmig hem

de hemsire hasta etkilesiminin gliglenmesine katki yapilmis olmaktadir (15).

Hemsirelik bakiminin temelinde yer alan varligimi hissettirme, dokunma ve
dinleme eylemlerinin yaninda hemsirenin iyi bir bakim iligkisi gosterebilmek icin
dikkat etmesi gereken onemli kavramlar bulunmaktadir. Bu kavramlar; giriskenlik,
saygl, gliven, gii¢ dagilimi, otonomi ve sorumluluk, birliktelik olusturmak ve etik

davranistir (16).

Giriskenlik
Giriskenlik, empatik diisiinme becerisine sahip olarak objektif ve tutarli bir

etkilesim kurmay1 igermektedir (17).



Sayg1

Saygi, hastay1 bir birey olarak saygin ve degerli bulmak ve ona saygi gostermek
anlamina gelmektedir. Bu yolla, hastanin onurunu ve biitiinliigiinii destekleyen fikir

birligine varilmasini ifade etmektedir (18).

Giiven

Giiven, genel fonksiyonlar1 ve saglik durumundaki 6nemli degisimler nedeniyle
oldukca hassas ve incinebilir bir durumda olan hastanin giivenini kazanmay1 ifade
etmektedir. Igtenlik, tutarhik, diiriistlik ve etkili bir iletisim saglanarak hastanin

giiveninin kazanilmasi, hemsirelik bakimi i¢in ¢ok 6nemlidir (16).

Gii¢ dagihm
Gli¢ dagilimi, hastanin bakim, rehberlik ve destek almaya ihtiya¢ duyan bir
birey, hemsirenin ise bilgi ve becerilere sahip bir giic oldugunun bilinerek bunlarin

etkili ve dengeli bir bigimde yonetilmesini ifade etmektedir (16).

Otonomi ve sorumluluk

Otonomi ve sorumluluk, bireyin bagimsiz olmasi ve kendi kararlarin1 alabilmesi
anlamma gelen otonomi ile sorumluluk tasima anlamina gelen sorumluluk
duygularmin hemsire — hasta etkilesimi siiresince dengeli biri bigimde yiiriitiilmesi
anlamina gelmektedir. Hem hasta hem de hemsirenin bazi kararlar1 kendilerinin
verme ancak ayni zamanda sorumluluk tagima durumlar1 vardir. Bu yiizden bilingli

ve etik davraniglar sergilenmelidir (16).

Birliktelik olusturmak
Birliktelik olusturmak, hemsire — hasta etkilesiminin birlikte karar vererek
siirdiiriilmesi ve bu yolla birliktelik olusturulmasini igermektedir. Cilinkii bakim

iligkisi hastanin ve hemsirenin birlikte etkilesimleri ile gergeklestirilen bir olgudur
(20).



Etik davrams

Etik davranis, gerceklestirilen her tiirli bakim uygulamasinda ve etkilesimde
etik kurallara riayet etme anlamina gelmektedir. Bu nedenle, hastanin sahip oldugu
inang, tutum, deger ve Kkiiltiirel Ozelliklere saygi gosterilmesi ve hastanin
mahremiyetine saygi gibi hususlar etik davranig ilkeleri icerisinde yer almaktadir
(18).

2.1.3. Hemsirelik bakiminin karsilanmasi siireci

Planl1 ve etkili bir hemsirelik bakiminin gergeklestirilebilmesi ve hastanin bakim
gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in bes basamaktan olusan bir hemsirelik bakimi
stirecinin takip edilmesi gerekmektedir. Bu basamaklar sirasiyla; gereksinimlerin
belirlenmesi, hasta ile birlikte netlestirme, gereksinimleri kimin karsilayacagina karar

verme, hemsirelik uygulamalarimi gergeklestirme ve kontrol basamaklaridir (17, 21).

Gereksinimlerin belirlenmesi
Birinci basamak olan gereksinimlerin belirlenmesi agsamasinda hemsire hasta ile

iletisim kurarak ve onu taniyarak hastanin gereksinimlerinin neler oldugunu belirler

(17).

Hasta ile birlikte netlestirme

Hasta ile birlikte netlestirme, dnceki asamada belirlenen gereksinimlerin hasta
ile etkili bir iletisim kurularak netlestirilmesi asamasidir. Bu asamada, hastanin
durumu, diisiinceleri ve algilart hemsirenin belirlemis oldugu gereksinimler ile

karsilastirilarak hasta ile birlikte netlestirilir (6).

Gereksinimleri kimin karsilayacagina karar verme
Bu asama, hemsirenin netlestirmis oldugu gereksinimlerin kim tarafindan
gerceklestirilebilecegine kar verdigi asamadir. Hemsire, bu asamada kendisi

karsilayabilecegi gereksinimleri kendi sorumluluklar1 arasinda dahil eder.



Karsilayamayacagi gereksinimleri ise ilgili saglik personeline yonlendirerek bunlarin

takiplerini gerceklestirir (18).

Hemgsirelik uygulamalarim gerceklestirme
Dordiincli basamak olan hemsirelik uygulamalarint gerceklestirme asamasinda
hemsire hangi uygulamalar1 gergeklestirecegine karar verir ve bilgi ve becerileri

dahiline bunlar1 uygulamaya koyar (17).

Kontrol

Son basamak olan kontrol asamasinda daha once gergeklestirilen hemsirelik
uygulamalarinin sonuglar1 bireyin saglik ve davranislarinda degisiklik getirip
getirmedigi yoniinden degerlendirilerek kontrol edilir. Gerekli degisiklikler
saglanamamigsa gereksinimin karsilanmamis olduguna karar verilir. Bu durumda,
gozden gecirme, yeniden bilgi toplama, yeniden karar verme gibi islemler

gergeklestirilir (18).

2.2. Hemsire — Hasta Etkilesimi

2.2.1. Tanim ve 6nem

Watson’un insan bakim teorisinde yer bulan ve hemsirelik bakiminin etkin bir
bicimde yapilabilmesi i¢in lizerinde durulmasi gereken konulardan biri hemsire —
hasta etkilesimidir. Etkilesim, kisaca en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve
birbirinden etkilendigi, s6zlii ve sozsiiz yollarla iletisimde bulunduklart bir durum

olarak tanimlanmaktadir (17).

Hemsire — hasta iliskilerinin etkin bir bakim gerektirmesinden dolay1 etkilesim,
genel anlamimin yaninda hemsirelik bakiminda ayr1 bir 6neme sahiptir. Hemsire,
hasta bireyin giinliik bakimini uygularken daima hasta ile iletisim halindedir. Ciinki,
bu etkilesimde hemsire, olumlu iletisim, tutum ve davranislar1 ve planli hemsirelik
girisimleri ile hastay1 etkiler ve ondan etkilenir (21). Dolayisiyla hemsire — hasta
etkilesimi, hemsirelerin elindeki Onemli bir bakim ve tedavi aract olarak

vurgulanmaktadir (6).
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Hemgire — hasta etkilesimin temelinde terapdtik yani yardim edici iliski yer
almaktadir. Bu nedenle, gonderilen mesajin karsilikli olarak anlagildigini ortaya
koyan etkilesim saglanmasi ¢ok énemlidir. Bunun i¢in de gerceklik (igtenlik), empati
ve olumlu kabul olarak adlandirilan tii¢ kavrama 06zel bir Onem verilmesi

gerekmektedir (9).

Gergceklik (I¢tenlik)

Gergeklik (igtenlik) hemsirenin hasta ile kurdugu iletisimi mekanik ve olmasi
gereken bir iliski oldugu i¢in degil; acik, somut ve igten gelen bir bicimde bakim
saglamak amaciyla yapmast anlamina gelmektedir. Bunun igin gergeklestirilen
dinleme, iletisim kurma, diirlist ve tutarli davramislar gergeklik yani igtenlik
kapsamina girmektedir. Dolayisiyla bunun sonucuna hemsire — hasta etkilesiminde

anahtar bir olgu olan giiven temeli saglanmis olmaktadir (22).

Empati

Zihinsel, duygusal, davranigsal ve ahlaki olmak {izere ¢ok boyutlu bir kavram
olan (9) empati kelime anlami olarak digerinin hislerini yargilayici olmadan yasamak
ve anlamak anlamina gelmektedir (23). Empatinin, hemsire — hasta etkilesimindeki
0zel anlami ise hastanin diinyasina girme ve onu anlamayi i¢ine almaktadir.
Dolayisiyla empati, hastanin durumunu, duygularimi ve algilarin1 tam olarak
algilama, bunlarn hastaya iletme ve terapdtik (yardim edici) bi¢cimde kullanma

noktalarini igermektedir (22).

Olumlu Kabul

Olumlu kabul ise kisaca hastanin 6nemsenmeye deger oldugunun yani saygin bir
birey oldugunun kabul edilmesidir. Ayrica, hastayla etkilesim kurmaya istekli olmak
ve bunu Onemsemek olumlu kabul igerisinde yer almaktadir. Dolayisiyla olumlu

kabul, hemsire hasta etkilesimi i¢in olmazsa olmaz bir kavramdir (21).

Hemsirelerin davranis ve tutumlarin, hemsire-hasta etkilesimleri iizerinde

giiclii etkileri oldugu belirtilmektedir. Bu olumlu etkilerden bazilart sunlardir (9):
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Etkili/yararli etkilesim ve iligkiler hem hastada hem de hemsirede hastanin
kisa siirede iyilesmesi, hemsirenin mesleki tatmin ve 6zsaygt yasamasi gibi

olumlu sonuglar dogurur.
Hemsire — hasta etkilesiminin giiglii etkilerinden faydalanilir.
Hasta ve bakim verende durumu kontrol duygusunu artirir.

Hastalarda 6z bakim ve bireysel saglik sorumluluklarini yerine getirme

yetenegini artirir.

Bakim verenin hastayla ilgili sorumluluk duygusunu artirir.
Hemsire ve hastanin iliskiden doyum saglama duygusunu artirir
Mesleki uygulamada yaraticilik saglar.

Is doyumunu arttirir.

Saglik bakim iliskisinde giicliiliik, kendine giiven, kendi kendini yonetme ve

hognutlugu artirir.

2.2.2. Etkilesim evreleri ve etkilesimi etkileyen faktorler

Hemsire-hasta etkilesimi, genellikle hemsirenin hasta birey ile karsilasmasindan

once baslayan ve bakim verici iliskisi bitinceye kadar siiren bir iliskidir, amaca

yonelik dort evreden olugmaktadir. Bunlar sirasiyla sunlardir (18):

1.

2.

Etkilesim oncesi evre: Hemsire ile hasta birey karsilasmadan 6nceki evre.

Oryantasyon evresi: Hemsire ile hasta birey karsilastiginda ve birbirini

tanimaya basladigindaki evre.

Calisma evresi: Hemgire ile hasta birey sorunlart ¢ézmek igin birlikte

calistiklarinda ve hedeflerini gerceklestirdiklerindeki evre.

Sonlandirma evresi: Iliskinin bitimindeki; hemsirenin hasta bireye iliskinin
yakin bir zamanda sonlandirilacagini hatirlattigt ve bireye sagligi i¢in

sorumluluk vererek ayrildig: evre.
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Hemsire — hasta etkilesimi hem hemsire hem de hastanin sahip oldugu pek ¢ok
etkenden etkilenmekte ve bunlar tarafindan sekillenmektedir. Hemsire ve hasta
etkilesimi hasta birey ve hemsirenin birtakim 6zelliklerinin ortasinda yer almakta ve
bunlardan dogrudan etkilenmektedir. Bu etkilesimi etkileyen hasta bireye ait
ozellikler; saglik durumu, agri, emosyonel (duygusal) durum, biligsel (zihinsel)
durum ve semptom yonetimidir. Hemsireye ait Ozellikler ise terapotik iletigim

beceriler, kisiler arasi iliskiler becerisi ve holistik (biitlinciil) bakis agisidir (18).

Hastanin yas, cinsiyet, kiiltiir, ana dil, sosyo-ekonomik durum, egitim, biling,
saglik inanclari, degerler, beklentiler ve iletisim tarzi gibi kisisel ozelliklerinin
dikkate alinmasi gerekmektedir. Bunlarin tamami hemsire — hasta etkilesimi ni
etkileyen faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Etkili bir hemsire — hasta etkilesimi igin
bir araya getirilmesi ve ortaklik, saygi ve giiven cergevesinde ele alinmasi
gerekmektedir. Bunun sonucunda semptomlarda hafifleme, tanilarin dogrulugu ve

uygulamalarda fikir birligi elde edilmesi beklenmektedir (24).

2.3. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi

Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi, Watson’un Bakim Kurami temel
alinarak yiiriitiilen hemsire — hasta etkilesimini ifade eden bir kavramdir. Buna gore;
insani bakimdan derin bir sayg: giidiilmeli, yasama dair ruhsal bir boyutun ve insan
bakim siirecinin ig¢sel giicii kabul edilmeli, insanin gelisme ve de§isme giiciine
inanilmasi, insan onuru korunmali, kisisel diinyanin agiklanmamasina saygi

gosterilmeli ve hastaya yliksek deger verilmelidir (19).

2.3.1. Insan bakim kuram (iBK)

Insan Bakim Kurami (IBK), Amerikali hemsire bilim insan1 Jean Watson
tarafindan 1975— 1979 yillar arasinda hemsirelikte sistematik bir diisiince saglamak
ve hemsirelik uygulamalarina rehber olusturmak amaciyla gelistirilmistir. Kuram,

1979’da bakim bilimi ve felsefesi kitabinda yayinlanmistir (25).

Hemsirelik ile 0zdeslesmis olan bakim kavramina Watson 6zel bir Gnem

vermistir (4). Bu teoride Watson; bakimi, hemsireligin temel ve ahlaki bir lkiisii,
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manevi bir ideali olarak gérmekte ve hemsirelik faaliyetlerinin etkili olabilmesi i¢in
ideal bakim davranislarinin kullanilmasi ve bu davraniglarin hastalar tarafindan
algilanmasinin saglanmasi gerektigini ifade etmektedir. Bu nedenle, dikkatli dinleme,
gbz temast kurma, bireyi/hastayr rahatlatma, birey/hasta sorumlulugu alma,
diiriistliik, dokunma, duyarlilik, saygilt olma, sézel giivenceler sunma, fiziksel ve
zihinsel hazir bulunma, duygusal olarak ac¢ik ve ulasilabilir olma, bireye/hastaya adi
ile seslenme, birey merkezli olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate alma gibi
bakim davraniglarinin gergeklestirilmesine 6nem vermektedir. Watson’un Bakim
Kurami’na gore bakim davraniglarinin benimsenmesi hem hastay1 iyilestirmeye hem

de hemsirenin kendini gergeklestirmesine yardimci olan bir kisilerarasi siiregtir (7).

IBK’da hemsirelik; insanin saglik-hastalik deneyimi arasindaki uyumu ve
dengeyi saglayan ve bu amacla bilimsel, estetik, etik ve kisisel uygulamalar
gerceklestiren profesyonel bir meslek ve insan bilimi olarak tarif edilmektedir.
Ayrica, hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi,
sorun ¢ozme, dgretim, ¢evre, gereksinimler ve maneviyat olmak iizere alt boyutlara
ayrilarak ifade edilmistir. Bakim odakli hemsire — hasta etkilesiminin etkili ve yararh

olabilmesi i¢in bunlara uygun olmasi gerekmektedir (25).

IBK’da, insanin zihinsel, bedensel ve ruhsal alt boyutlarinin oldugu ve bunlarin
her birinin biitiinii yansittig1 belirtilmektedir. Ancak bunlara holistik yani biitiinctil
bir bakis agisi1 ile yaklagilmalidir. Ciinkii biitiin, alt boyutlardan farkli bir 6zellik
gostermektedir. IBK’da yedi temel varsayim yer almaktadir. Bu varsayimlar

sunlardir (19).

e Bakim uygulamalar1 hemsireligin temelinde yer almaktadir ve odak

noktasidir.
e Bakim bireyi (bir sayg1 gostergesi olarak) bir varlik olarak kabul eder.
e Bakim, terapdtik iyilestirme siireglerini i¢ine almaktadir.

e FEtkili bir bakim gerceklestirildiginde birey ve ailenin saglig1 birlikte
gelismektedir.

e Bakimin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in kisileraras: slire¢ olarak

kabul edilmesi gerekmektedir.
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Bakim, tedaviden daha fazla saglik odaklidir ve tedavi bilimlerinin

biitlinleyicisidir.

Bakim ¢evresi, ne oldugunun yaninda ne olabilecegine verdigi cevaptir.

IBK’nin yapisini dért temel kavram olusturmaktadir. Bunlar; iyilestirme

stirecleri, kisilerarasi bakim iligkisi, bakim an1 ve bakim iyilestirme bilincidir (19).

Tyilestirme siirecleri

Watson’a gore, iyilestirme siiregleri yaratici problem ¢6zme siireci olarak

tanimlanmaktadir. Ayrica, hemsireligin 6ziinii olusturmaktadir ve hemsirelik

bakiminin, biliminin ve sanatin birlestigi noktada yer almaktadir (26). lyilestirme

stirecinde 10 faktor bulunmaktadir. Bu faktorler ve iyilestirme siiregleri sunlardir:

Insancilik — adanmishk degerler sistemi: kendine ve bireye sevgiyle
ve sefkatle yaklasma ve adanmishk ve insancillik gibi degerleri
benimsemeyi igermektedir.

Inanc — umut: Bireye umut ve inanci asilamay: gerektirmektedir.
Duyarhhik: Kendine ve bireylere, bireysel inang ve uygulamalari
gelistirerek duyarli olmay1 kapsamaktadir.

Yardim — giiven iligkisi: Giiven verici ve yardim edici bakim iliskisi
gelistirmeyi i¢ine almaktadir.

Duygularin ifadesi: lyilestirme siireci olarak hastalarin Sykiilerini
samimiyet ile dinleme ve olumlu — olumsuz duygularini ifade etmeyi
gerektirmektedir.

Problem ¢6zme: Bakim siirecinde bilimsel ve yaratici problem ¢ézme
yeteneklerini kullanmay1 kapsamaktadir.

Ogretme — 6grenme: Anlama tarzina ve bireysel gereksinimlere uygun
bir bicimde 6grenme ve 6gretmeyi saglamay1 i¢ine almaktadir.

Iyilesme cevresi: Duygusal, fiziksel ve manevi olarak giizel, huzurlu ve
konforlu bir ¢evre olusturmay1 gerektirmektedir.

Gereksinimlere yardim: Temel duygusal, fiziksel ve ruhsal ihtiyaglara

yardim etmedir.
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e Oliim ve yasamn varhksal boyutlarina ve manevi gizemlere acik
olma: Riiya, sezgi, hayal ve efsane gibi yasami anlamlandiran unsurlarin

rollerine acik olmayi ifade etmektedir.

Kisilerarasi bakim iliskisi

Kisileraras1 bakim iliskisi, hemsire ve hasta arasindaki 6zel bir iletisim ve
baglilig1 ifade etmektedir. Hemsire ve hastanin her ikisinin de hayatini etkileyen bir
stirectir (26). Kisisellestirilmis, bilimsel, profesyonel, yaratici, etik ve estetik
iliskileri i¢ine almaktadir. Ayrica, benlik, varolussal alan ve 6zneler arasilik olmak

tizere li¢ boyuttan olugsmaktadir (25).

Bakim am

Bakim ani, kisilerarasi1 bakim iligkisi kurmak i¢in hemsirenin hasta ile bir araya

geldiginde bakim igin firsat olusturan yer ve zamandir (25).

Bakim — iyilestirme bilinci
Bakim — iyilestirme bilinci, bunlarla ilgili bilince sahip olmaktir. Ancak, bakim

ve iyilesme bilincinde birey ve hemsire arasindaki sevgi ¢ok dnemlidir (26).

2.4. Yogun Bakim Uniteleri ve Yogun Bakim Hastalarinda Hemsire Etkilesimi
2.4.1. Yogun bakim iiniteleri

Yogun bakim initeleri; hasta bakimi agisindan ayricalik tasiyan, Kritik
hastaliklarin ve hastaliklara bagli gelisen bir¢ok komplikasyonlarin bulundugu
hastalarda; hastaligi olusturan sebeplerin destekleyerek iyilesmesini amaglayan,
yerlesim bigimi ile, son teknolojiye sahip cihazlarla donatilmis, hastalarin her an
yasamsal bulgularinin izlendigi ve bireyin biitiinciil yaklasim ile degerlendirilerek
hemsirelik bakimlarmin verildigi, yogun dikkat ve profesyonel bir ekibin hizmet

sundugu klinikler olarak tanimlanmaktadir (27,28).
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Yogun bakim {initeleri, yerlesim bi¢imi, insan giicii, egitim igerigi, profesyonel
kapasitesi ve teknik donanim agisindan 6zel birtakim sartlar tagirlar. Bu iinitede bilgi
ve yetenekleri yogun bakima uygun ve gerekli her tiirli cihaz ve teknolojiyi

kullanabilen doktor, hemsire ve personel bulunur (11,29,30).

Felsefe olarak Yogun Bakim, 1852-1856 yillarinda Kirim Savasi ile Florence
Nightingale acil miidahale ve tedaviye gereksinimi olan hastalar1 ayirarak bir arada

bulundurmasi ile hasta bakiminin 6nemini gelistirmistir (31).
Yogun bakim iinitesine alinan hastalarin 6zelliklerinden bazilar1 sunlardir (11):

e Agir metabolik bozukluklar ve Asit- Baz dengesizlikleri
e Akut solunum vyetersizlikleri

e Ani kalp ve solunum durmalar1

e Biiyiik ve uzun siiren 6zellikli ameliyatlarin sonrast
o Gebelik zehirlenmeleri

e Genel beden travmalari

e Her tiirde soktaki hastalar

e Her tiirlii zehirlenmeler

e [Kafa beyin travmalari

e Kas hastaliklar1 (Miyasteni, ALS vb)

e Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

e  Omurilik travmalar

e Sivi elektrolit bozukluklari

e Sinir sistemi hastaliklar1 (Beyin kanamasi vb)

e Tetanoz

2.4.2. Yogun bakim hastalarinda hemsire etkilesimi

Yogun bakim iiniteleri (YBU), hemsirelik meslegi icerisindeki bakim ve
hemsire-hasta etkilesimi olgularinin saglik siireci i¢erisinde ¢ok daha énemli bir hale
geldigi yerler arasinda yer almaktadir. Ciinkli yogun bakim {initeleri, yasami tehdit

altinda olan bireylere, olabilecek en iist diizeyde yarar saglamak amaciyla kullanilan
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cok sayida yasam kurtarici teknolojik ara¢ gereclerin bulundugu, disiplinler arasi bir

ekip yaklagiminin zorunlu oldugu bakim merkezleri olarak tanimlanmaktadir (32,33).

Yogun bakim iiniteleri saglik kurumlarinin karmagik cihazlarla donatilmis, genel
goriiniim ve atmosferi ile yalitilmis 6zel alanlaridir (34) ve buralardaki hemsirelik
hizmetlerinin diger ad1 ile yogun bakim hemsireliginin saglik sistemi igerisinde ayr1

bir 6nemi bulunmaktadir (8).

Yogun bakim hemsireligi; kritik diisiinme, dogru karar verme ve alana 6zel
gelismis tibb1 cihazlar1 kullanabilme becerisini gerektiren, ayn1 zamanda 6zel bilgi ve
becerilere gerek duyulan 6zel bir hemsirelik alanidir (35). Yogun bakim hemsiresi,
hastalar siirekli izlemek, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak,
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamak ve hasta ve yakinlari

ile terapotik iliski kurmaktan sorumlu hemsiredir (36).

Yogun bakim hemsireliginde etkin bir bakim ve hemsire — hasta etkilesimi her
zamankinden daha Onemlidir. Cilinkii burada karmasik ve yasami tehdit edici
sorunlart olan hastalarin tanilamasinin yapilmasi, siirekli olarak izlenmesi, hastalari
koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimlerin uygulanmasi gerekmektedir (8).
Bu nedenle, yogun bakim hemsirelerinin kritik durumlarda diisiinebilme ve karar
verebilme, ekip olarak c¢alisabilme ve 1§ birligi yapabilme ve gerektiginde
yonlendirebilme gibi yeteneklere de sahip olmalari gerekmektedir (11). Ayrica
yogun bakim hemsireleri, hasta bireyi subjektif ve objektif parametrelere gore

degerlendirerek elde ettigi veriler 1s181nda kritik bakimi planlamaktadirlar (5).

Watson’in Bakim Kurami’nda ifade edilen olumlu ve yapici iletisim, olumlu ve
destekleyici yaklagim, planli hemgirelik girisimleri gibi tutum ve davraniglara uygun

hareket edilmesi etkili ve yararl bir hemsire — hasta etkilesimi saglamaktadir (9).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilmis
olan bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir ve galismada temel yontem olarak

tarama modeli kullanilmistir.
Arastirmada, asagidaki sorulara cevaplar aranmistir:

1. Yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini ne

kadar 6nemli gérmektedirler?

2. Yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsgire-hasta etkilesimi

konusunda kendilerini ne kadar yeterli gérmektedirler?

3. Yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini ne

kadar uygulanabilir gérmektedirler?

4. Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislari sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gostermekte midir?

3.2. Arastirmanin Yeri ve Tarihi

Arastirma, ozel bir saglik grubunun Istanbul’da bulunan 9 farkli hastanesinde
yogun  bakim  {nitelerinde  01.06.2017-30.08.2017  tarihleri  arasinda
gerceklestirilmistir.

Kadikéy Acibadem Hastanesi

Acibadem Saglik Grubu’nun ilk hastanesi olan Acibadem Kadikdy Hastanesi,
Istanbul’un Anadolu yakasindaki Acibadem semtinde 1991 yilindan bu yana hizmet
vermektedir. Tiip bebek merkezi, meme sagligi, diyabet, checkup, ortopedi ve
jinekolojik onkoloji birimleri yer alan hastanede yiiksek riskli kalp ameliyatlari ile
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yetiskin ve pediatrik el cerrahisi kapsaminda diz, omuz, omurga, kalga gibi ortopedik
operasyonlar yapilmaktadir. 138 yatak kapasitesi, 23 yogun bakim yatagi bulunan
hastane genel yogun bakim {initesi ve koroner yogun bakim iinitesi, kardiyovaskiiler

cerrahi yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.

Bakirkoy Acibadem Hastanesi

Acibadem Bakirkdy Hastanesi 2000 yilinda, Acibadem Saglik Grubu’nun
Avrupa yakasindaki ilk hastanesi olarak hizmete girmistir. Acibadem Bakirkdy
Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde riskli ve ciddi hastaliklart olan
yenidoganlara, neonatoloji ve pediatri uzmanlarinin yani sira tiim yan dallarda, ¢ocuk
cerrahisi uzmanlar1 ve yenidogan hemsireleri tarafindan hizmet verilmektedir. Ayrica
cocuk ve yetiskin kalp sagligi, pediatrinin tiim alt dallar ile birlikte navigasyon ile
beyin cerrahisi, varis tedavisi, obezite ve meme sagligi alanlarinda da yogunlagmis
birimlerle hizmet verilmektedir. Hastanenin 130 yatak kapasitesi, 7 ameliyathanesi,

26 yogun bakim yatagi ve acil durum transferleri i¢in helikopter pisti bulunmaktadir.

Kozyatag1 Acibadem Hastanesi

Acibadem Kozyatagi Hastanesi 2004 yilinda hizmete acilmistir. Saglhigin tim
branglarinda hizmet veren hastane, onkoloji ile beyin ve sinir cerrahisi alanlarinda
caligmalarin yogunlastirildigi hizmetler sunmaktadir. 84 kapasitesine sahip olan

hastanede dort ameliyathane ve sekiz genel yogun bakim yatag: yer almaktadir.

International Acibadem Hastanesi

International Hospital markasiyla 1989 yilinda hastalarini kabul etmeye baslayan
hastane, 2005 yilinda Acibadem Saglik Grubu’na katilmigtir. Organ Nakli Merkezi
birimi kapsaminda bdbrek nakli konusuna yogunlasan International Hastanesi’nde
Kalp Sagligi, Tip Bebek ve Meme Saglig1 alaninda yogunlasmis tibbi birimlerde
hizmet verilmektedir. Genel yogun bakim, agik kalp cerrahisi yogun bakim, koroner
yogun bakim ve yenidogan yogun bakim iiniteleri olan hastanede toplam 26 adet

yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Ayrica, hasta mahremiyetini saglayabilmek i¢in

20



yogun bakim servislerinde hastaya 6zel yogun bakim odasi diizeni mevcuttur. 99
yatak kapasitesine sahip olan hastanenin ayrica 22 adet de hasta gozlem yatagi

bulunmaktadir.

Maslak Acibadem Hastanesi

2009 yilinda hizmet vermeye baslayan Acibadem Maslak Hastanesi'nde tim
branglarda giincel teknolojiye sahip medikal teknolojiler kullanilmaktadir. Hastane
meme sagligi, robotik cerrahi, obezite, tiip bebek, kalp sagligi, checkup birimleri yer
almakta ayrica bas agrisi klinigi, cinsel islev bozukluklar klinigi, diyabet klinigi ve
uyku bozukluklart klinigi ile de hastalara hizmet sunmaktadir. 191 yatak kapasiteli
hastanede, 27 yogun bakim yatagi ve 9 ileri seviyede steril 15 ameliyathane yer

almaktadir.

Fulya Acibadem Hastanesi

Acibadem Fulya Hastanesi 2010 yilinda hizmete girmistir. Tam donanimli, tek
kisilik ve giin 15181 alan yogun bakim iinitelerine ek olarak 3. basamak neonatal
yogun bakim iinitesi, uyku laboratuvari, check up merkezi, menopoz klinigi, crohn
ve kolit merkezi, anorektal hastaliklar merkezi, performans laboratuvari, izokinetik
Olclim sistemi, {ist ve alt viicut propriosepsiyon degerlendirme alani ve rehabilitasyon
havuzlar1 da hastanede yer almaktadir. 114 kapasitesine sahip olan hastanede, 7

ameliyathane ve 16 yogun bakim iinitesi bulunmaktadir.

Atakent Acibadem Hastanesi

Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi, Ocak 2014 tarihinde hizmete
acilmistir. Tibbim tiim branslarma yer veren hastane, Acibadem Universitesi’nin
“Universite hastanesi’ olarak hizmet vermektedir. 278 yatak kapasitesine sahip
Acibadem Universitesi Atakent Hastanesi’nin ayri konumlandirilan KVC yogun
bakim iinitesinde 14, genel yogun bakim {initesinde 10 ve grup genelinde bir ilk olan

pediatrik yogun bakim {initesinde ise 6 yatak bulunmaktadir. Anjiyo da déhil olmak

21



tizere bir¢cok linite tarafindan kullanilan derlenme alaninda ise 29 ve kemoterapi

alaninda 32 yatak yer almaktadir.

Taksim Acibadem Hastanesi

2015 Ekim ayinda hizmete agilan Acibadem Taksim, tam tesekkiilii bir hastane
olarak hizmet vermektedir. Acibadem Taksim Hastanesi’nde genel cerrahi, estetik,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi, kadin dogum, beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve
travmatoloji, géz, KBB ve iiroloji alanlarinda hizmet verilmektedir. 99 yatak
kapasiteli hastanede, 6 ameliyathane, genel yogun bakim iinitesinde 2 izolasyon
olmak tizere 10 yatak, yenidogan yogun bakim iinitesinde 1 izolasyon olmak iizere 7

yatak kapasitesi bulunmaktadir.

Altunizade Acibadem Hastanesi

Altunizade Acibadem Hastanesi 2017 Mart tarihinde hizmete agilmigtir. Tibbin
tiim branglarinda hizmet veren hastane, kanser hastalarina yonelik hizmet verecek
sekilde kanser tedavi merkezi, eriskin kemik iligi nakli merkezi de bulunmaktadir.
Merkezde, Cerrahi Onkoloji, Tibbi Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi alaninda tiim
onkoloji tedavileri ile hizmet vermektedir. Hastanede 350 hasta yatagi, 18

ameliyathane ve 75 yogun bakim yatagi ile hizmet vermektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, bir 6zel hastaneler grubuna baglh Istanbul’da bulunan
hastanelerinin genel yogun bakim, KVC ve koroner yogun bakim {initelerinde ¢alisan
hemsireler arastirmanin evrenini olusturdu. Orneklem secim ydntemine gidilmeyerek
dahil edilme kriterlerine uyan (arastirmaya katilmayr kabul eden, tiim anket
sorularint cevaplayan) tiim hemsireler arastirmanin orneklemini olusturdu. Yogun
bakimlarda ¢alismakta olan 220 hemsirenin 141’ine ulagildi. 59 kisinin izinde
olmasi, 20 kisinin de arastirmaya dahil olmak istememesi nedeniyle arastirmaya

dahil edilemedi.
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Evreni olusturan saymnin bilindigi durumlarda, Ornekleme katilacak birim

sayisinin belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan formiillerden birisi

n= Nt“pq formiiliidir (37
= BZ(N-D+t2pg ormiilidiir (37).

Bu formiilde;

n : ornekleme alinacak birey sayisi,

N : Evrendeki birey sayist,

t : belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger,
p :incelenen olayin goriiliis sikligi,

g :incelenen olayin goriilmeyis sikligi,

d : 6rnekleme hatasidir.

Bu formiil, %95 giiven araliginda ve %5 ornekleme hatasi ile

(220)(1,96)%(0,50x0,50)
~(0,05)2(220—1)+(1,90)2(0,50x0,50)

. (220)(3,8416)(0,25)
~(0,0025)(219)+(3,8416)(0,25)

211,288
Sn =" n=14012 — no= ~141 kisi.
1,5079

seklinde kullanilmis ve sonug olarak 6rneklemin en az 141 kisiden olusmasi gerektigi
hesaplanmistir. Arastirmanin  6rneklemini toplam 141 hemsire olusturmus ve

orneklem icin gerekli minimum say1 sart1 saglanmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmanin  verileri  01/06/2017 ve  30/08/2017 tarihleri  arasinda
yapilandirilmis 6zellik gosteren anket yontemi ile toplanmistir. Anket; kisisel bilgiler
formu ve bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6l¢egi olmak iizere iki boliimden

olusmustur (Ek-1).
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3.4.1. Kisisel Bilgiler Formu

Arastirmaci tarafindan olusturulmus olan kisisel bilgiler formunda yogun bakim
hemsirelerine ait demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu, deneyim
stiresi vb) ile hemsirelerin kendilerini kisiler arasi iliskilerde yeterli bulma

durumlarina yonelik 11 adet sorudan olusmaktadir (EK-1).

3.4.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢cegi (BOHHEO)

BOHHEO, Cosette ve arkadaslari tarafindan hemsirelerin bakima iliskin tutum
ve davraniglari ile hasta sonuglar1 arasindaki iligskiyi degerlendirebilmek igin 2005
yilinda, hemsirelik bakiminda Watson’in Bakim Kuramimi temel alarak
gelistirilmistir (40). Orijinal adi Caring Nurse-Patient Interaction Scale-CNPI olan
Olgek Atar ve Asti (41) tarafindan Tirkceye cevrilerek gecerlilik ve giivenlik
calismalart yapilmistir (Ek-4).

BOHHEOQ, yap1 olarak 10 alt &lgek iginde yer alan toplam 70 maddeden
olugmaktadir. Ayrica tiim maddeler onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik olmak
lizere 3 boyutta cevaplanmaktadir. Her soruya ii¢ defa cevap verilmekte ve

cevaplardan her biri bir boyut igerisinde yer almaktadir.

Her ii¢ boyutta da sorulara hi¢ (1), biraz (2), orta derece (3), ¢ok (4), son derece
(5) olmak tizere 5°1i likert tipi 6lgek ile cevap verilmektedir. Her ii¢ boyutta da 6lgcek
toplam puani, tiim maddelerin (70 madde) puani toplanarak elde edilmektedir.
Olgegin ii¢ boyutunda da almabilecek en diisiik puan 70, en yiiksek puan ise 350’dir.
Bireylerin 6l¢ekten aldiklari puan arttikca, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine

iliskin tutum ve davranislar1 olumlu yonde artmaktadir.

Ayrica, madde ortalamalar1 hakkinda 5°1i likert tipi 6l¢ek sayisal sinirlarina gére
degerlendirme yapmak miimkiindiir. Bu ¢aligmada, madde ortalamalarina karsilik
gelen seceneklerin belirlenmesinde kullanilan sayisal smirlar Tablo 1°deki gibi

olusturulmustur.

Bunun yaninda BOHHEOQ, 1. hiimanizm, 2. umut, 3. duyarlilik, 4. yardim edici
iligki, 5. duygularin ifade edilmesi, 6. sorun ¢dzme, 7. Ogretim, 8. g¢evre, 9.
gereksinimler ve 10. Maneviyat olmak tlizere 10 farkli alt 6lgekten olusmaktadir.

Olgekler hakkindaki puanlamalar ayn1 maddelerden elde edilmektedir.
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Olgekte yer alan 1 - 6 arasinda yer alan 6 madde hiimanizm, 7-13 arasinda yer
alan 7 madde umut, 14-19 arasinda yer alan 6 madde duyarlilik, 20-26 arasinda yer
alan 7 madde yardim edici iliski, 27-32 arasinda yer alan 6 madde duygularin ifade
edilmesi, 33-38 arasinda yer alan 6 madde sorun ¢6zme, 39-47 arasinda yer alan 9
madde 6gretim, 48-54 arasinda yer alan 7 madde ¢evre, 55-64 arasinda yer alan 10
madde gereksinimler, 65-70 arasinda yer alan 6 madde maneviyat alt boyutlarin

olusturmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi’nin 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarinin maddelerinin test-tekrar test korelasyon katsayilari
(boyut sirasiyla) 0,75, 0,86 ve 0,76°dir. I¢ tutarlilik ise 6nemlilik boyutu igin 0,56-
0,81; yeterlilik boyutu i¢in 0,56-0,79; uygulanabilirlik boyutu i¢in 0,56-0,80
arasindadir. Olgegin Cronbach o degerleri ise boyut sirastyla 0,99, 0,98, 0,99 dur.
Olgegin tamaminda 0,99°dur (18). Bu ¢alismada 6lgegin genelinin giivenirlik oram

0,98 olarak bulunmustur.

Tablo 1. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi Maddelerine Ait

Secenekler ve Sayisal Sinirlan

Secenekler Sayisal Sinirlar
Hic 1,00-1,50
Biraz 1,51-2,50
Orta Derece 2,51-3,50
Cok 3,51-4,50
Son Derece 4,51-5,00

Anket verilerinin analizinde SPSS 24.0 paket programi kullanilarak tanimlayici
ve anlam ¢ikaric istatistik yontemlerinden faydalanilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde
frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma degerleri kullanilmistir. Elde edilen
verilerin normallik degerlendirilmesinde Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov
Tesleri kullanlmistir. Normal dagilim gdstermedigi anlasilan verilerin; iki bagimsiz

grup karsilagtirlmasinda Mann Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup
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karsilastirllmasinda ise Kruskal Wallis H Testi kullanilmustir. Olgegin giivenirlik
degerleri icin Cronbach Alpha degeri hesaplanmusitir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

olarak p<0,05 diizeyi alinmustir.

3.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirma kapsaminda veri toplama yontemi olarak yiiz yiize anket yontemi
kullanilmistir. Bu kapsamda 141 yogun bakimda caligmakta olan hemsireye anketler

uygulatilmistir. Anketin tamamlanma siiresi ise yaklasik 15 dakikadir.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin uygulanmasina ve veri toplanmasina baslanmadan 6nce Acibadem
Universitesi Etik Kuruluna basvurularak ATADEK-2017/8 protokol no ile gerekli

izin yazili olarak alinmistir (EK-2).

Ayrica, aragtirmanin yapildigi hastanelerden gerekli izinler alinmistir (Ek-3) ve
aragtirma uygulanirken her kademede etik ilkelere bagliliga 6zen gosterilmistir.
Arastirma hakkinda hemsirerelerin sézIlii onamlar1 alinmis, goniillii olarak katilmak
istemeyenler arastirmaya dahil edilmemis ve c¢alisma igerisinde katilimcilarin
kimliklerini ortaya c¢ikarici herhangi bir bilgi sunulmamistir. Ayrica veri toplama
amaciyla kullanilan Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi’nin bu
arastirmada kullanomi i¢in Olgegin  gecerlik giivenirlik calismasini  yiiriiten

yazarlarindan izin alinmistir (Ek-4).

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Acibadem Saglik Grubu hastaneleri yogun bakim tinitelerinde ¢alisan
hemsirelere yonelik oldugu icin elde edilen sonuclar farkli 6zellikteki hastanelerde

calisan hemsirelere genellenemez.
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4. BULGULAR

4.1. Katthmeilarin Tanmiticr Bilgilerine iliskin Bulgular

Arastirmaya toplam 141 hemsire katilmistir. Katilimeilara iliskin demografik
bilgiler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin Tamitici Bilgileri (n=141)

n %
Cinsiyet Kadm 111 78,7
Erkek 30 21,3
Medeni Durum Evli 31 22,0
Bekar 110 78,0
Yas Grubu 19-22 Yas 31 22,0
23-26 Yas 71 50,4
27-30 Yas 20 14,2
31-34 Yas 10 7,1
35-38 Yas 5 3,6
39-42 Yas 3 2,1
43+ Yas 1 0,1
Ogrenim Diizeyi Lise 51 36,2
On Lisans 3 2,1
Lisans 76 53,9
Y. Lisans 11 7.8
Calisma Yih 1 Yildan Az 24 17,0
1-6 Y1l 94 66,7
7-20 Y1l 21 14,9
21 Yildan Fazla 2 1,4
Toplam 141 100

Tablo 2’ye gore, katilimcilarin %78,7’si (n=111) kadindir, %78’ (n=110)
bekardir. Katilimcilarm %50,4°i (n=71) 23-26 yas grubunda yer almaktadir ve yas
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ortalamas1 x¥=25,60+4,90’dir.  Ogrenim diizeylerine gore ise Katilimcilarin 51°i
(%36,17) lise mezunudur. Ayrica, toplam c¢aligma yillar1 incelendiginde
katilimcilarin 94’1 (%66,67) 1-6 yil ¢alisma siiresine sahiptir. Ortalama ¢alisma yili
4,14+4,45 yildir.

Katilimcilara sorulan, hemsirelik meslegini tercih etme nedeniniz nedir?

sorusuna verilen cevaplar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedeni

n* %
Hemsirelik meslegini tercih  Is imkaninin Fazla Olmasi 50 35,5
etme nedeniniz nedir? Meslegi Sevme 45 319
Aile Tercihi 32 22,7
Diger 19 135
Insanlara Yardim Etmek I¢in 16 11,3

Universite Okumak I¢in 7 5,0

* Katilimcilarn birden fazla cevap vermelerine izin verilmistir.

Tabloya gore, hemsirelik meslegini se¢gme nedeni olarak katilimcilarin 50’si
(%35,5) is imkaninin fazla olmasi, 45’1 (%31,9) meslegi sevme, 32’si (%22,7) aile
tercihi, 19’u (%13,5) diger, 16’s1 (%11,3) insanlara yardim etmek i¢in ve 7’si (%5)

tiniversite okumak i¢in cevabini vermistir.

Katilimeilarin gilinliik yasantilarinda kisiler arasi iliskilerinde giicliik yagama ve

hasta birey ile iligkilerinde giiclik yasama durumlar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 2. Kisiler Arasi ve Hasta Bireyler Ile Iliskilerde Giicliik Yasama Durumu

n %
Giinliik yasantimizda Kisiler arasi Hayir 123 87,2
iliskilerinizde giicliik yasiyor Evet 18 12,8
musunuz?
Hasta birey ile iliskinizde giicliik Hay1r 102 72,3
yasiyor musunuz? Evet, Zaman Zaman 39 21,7
Evet Cok Fazla 0 0
Toplam 141 100

Tablo 3’de goriildiigii iizere, katilimeilarin 18’si (%12,8) giinliik yasantilarinda

kisiler arasi iliskilerinde giiclik yasadigmni, 123 (%87,2) katilimci ise gligliik

yasamadigin1 bildirmistir. Hasta bireyler ile iliskilerde ise katilimcilarin 39’u

(%27,2) evet, zaman zaman; 102’si (%72,3) hayir cevabini vermistir. Evet ¢ok fazla

cevabini veren herhangi bir katilimc1 ise olmamustir.

Demografik bilgiler ile ilgili boliimde katilimcilara yoneltilen; hastalik nedeni ile

daha 6nce hastaneye yattiniz mi1?, hastanede ne kadar siire kaldiniz? ve hastanede bir

yakinimizin refakatgisi olarak kaldiniz m1? sorularina verilen cevaplarin dagilimi ise

Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 3. Hastahk veya Refakatcilik Nedeni ile Hastanede Kalma Durumu

n %
Hastalik nedeni ile daha 6nce hastaneye Evet 55 39
yattiniz m? Hayir 36 61
Hastanede ne kadar siire kaldimiz? 1-5 giin 43 78,2
6-9 giin 3 55
10-20 giin 5 9,1
21+ giin 4 7,3
Hastanede bir yakinimzin refakatgisi Evet 107 75,9
olarak kaldimiz mi? Hayir 34 24,1
Toplam 141 100
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Tablo 4 incelendiginde; katilimcilarin 152°sinin (%39) hastalik nedeni ile daha
once hastaneye yatmis oldugu goriilmektedir. 86 katilimci ise (%61) daha 6nce
hastalik nedeni ile hastanede yatmamustir. Hastanede yatmis olanlarin 43t (%78,2)
1-5 giin, 3’1 (%5,5) 6-9 giin, 5’1 (%9,1) 10-20 giin ve 4’1 (%7,3) 21 giin ve tizeri
siire ile hastanede yattigini1 bildirmistir. Ayrica, hastanede kalinan ortalama giin
sayis1 11,58’dir (medyan=3, mod=1). Son olarak, katilimcilarin 107’si (%75,9)
hastanede bir yakiinin refakatcisi olarak kalmistir. Refakat¢i olarak kalmayanlarin

sayist 34°tiir (%24,1).

4.2. Bakim Odaklh Hemsire-Hasta Etkilesimine iliskin Bulgular

Bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine iligskin bulgular, kullanilan 6l¢egin

yapisina paralel olarak 3 ayr1 boyutta ele alinmistir.

4.2.1. Onemlilik Boyutu

Arastirma sorular1 arasinda yer alan yogun bakim hemsireleri, bakim odakl
hemsgire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglari ne kadar Onemli
gormektedirler? sorusunun cevaplanmasina yonelik olarak oOncelilik genel puan

toplami analiz edilmistir. Buna gore, elde edilen sonuclar Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4. Onemlilik Punlar1 Genel Sonucu

Boyut Minimum  Maksimum Toplam Ss Oran*
Puan Puan Puan x (%)
Onemlilik 156 350 328,29 26,48 %93,8

* Toplam puan ortalamasinin alinabilecek maksimum puana oranidir.

Tablo 5’de 141 katilimcinin 6nemlilik boyutu toplam puaninin 328,29+26,48
oldugu tespit edilmistir. Alinan puanin boyuttan alinabilecek en yiiksek puana (350
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puan) oranlanmasi sonucunda; yogun bakim hemsirelerinin, bakim odakli hemsire —
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislart onemli gérme oranlarinin %93,8
oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, arastirmaya katilan hemsireler olduk¢a yiiksek bir

onemlilik algisina sahiptirler.

Tablo 5. Alt Boyutlar1 Onemlilik Puanlar1 Sonucu

Alt Boyutlarin Minimum Maksimum Toplam Ss Oran
Onemlilik N Puan Puan  PuanXx (%)
Puanlan

1. Himanizm 141 15,00 30,00 28,26 2,25 94,18
2. Umut 141 13,00 35,00 32,98 2,91 94,22
3. Duyarlilik 141 11,00 30,00 26,59 3,22 88,63
fl'i;{‘;‘rd‘m edici 441 1500 3500 3361 253 96,03
5. Duygulann 141 14,00 3000 2812 277 9374
ifade edilmesi

6. Sorun ¢ozme 141 13,00 30,00 27,71 3,16 92,36
7. Ogretim 141 19,00 45,00 42,41 4,17 94,25
8. Cevre 141 16,00 35,00 33,07 3,18 94,49
9. Gereksinimler 141 23,00 50,00 47,94 4,07 95,89
10. Maneviyat 141 16,00 30,00 27,60 3,17 92,01

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin alt boyutlarin 6nemliligine verdikleri

puanlarin ortamasi 26,59 £3,22 - 47,94 +4,07 arasinda degistigi goriilmektedir.

Katilimcilarin 6nemlilik alt boyutlarindan %88,63 ile en diisiik gordiikleri alt
boyutun “duyarlilik” ve alt boyutlarin 6nemlilik puanlarindan %96,03 ile en yiiksek
gordiikleri alt boyutun “yardim edici iliski” oldugu goriilmektedir.

Alt boyutlarmn 6nemlilik puanlarmin ortaya konulmasindan sonra ise madde
ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda madde ortalamalarina gore ilk

10 ve son 10 sirada yer alan maddeler Tablo 4. 6’da verilmistir.
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Tablo 6. Onemlilik Diizeyi Madde Ortalamalar1 (ilk 10 ve Son 10 Madde)
N=141

Sira  Maddeler Ss

&l

1 21. Hastaya, isminizi ve gorevinizi agik¢a ifade ederek 4,89 0,31
kendinizi tanitmak

2 5. Hastay1 utandiracak bir tutum iginde olmamak 4,88 0,45

3 10. Hastanin iyilesme ¢abasini 6nemsemek 4,87 0,45

4 62. Hizli hareket edilmesi gereken durumlarda ne 4,86 0,37

yapilacagini bilmek
5 58. Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglar1 4,86 0,42
vermek
6 23. Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, giivenilir olmak 4,86 0,47
7 52. Hastanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; hastalarm 4,84 0,55
lizerini gereksiz yere acik birakmamak)
8 60. Hastanin saglik durumunu dikkatle izlemek 4,84 0,55
9 7. Hastanin bana gereksinimi oldugunda, yaninda olacagim: 4,84 0,49

hissettirmek.

10 57. Hastaya uygulanan 06zel arag-gereglerin (pamplar, 4,82 0,60
monitdrler vb.) nasil kullanilacagini bilmek

61  69. Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmasi i¢in 4,55 0,66
yardim etmek

62 54. Hastanin, O6nem verdigi bireylerin getirmesinden 4,55 0,72
hoslanacag seyleri agiklamasina yardim etmek

63 67. Hastaya, yasamindaki oOnceliklerini belirlemesi i¢in 4,55 0,67
yardim etmek

64  29. Hastanin, durumu ile ilgili duygularinin farkinda 4,55 0,72
olmasini saglamak

65 4. Hasta kadar yakinlarina da saygi gostermek 4,52 0,70

66 14. Hastaya, bakim uygulamalarina yonelik isteklerini 4,52 0,76
sormak

67 12. Hastanin iyilesmesi i¢in nedenler bulmasimna yardimci 4,50 0,67
olmak

68 66. Dua, meditasyon vb. yontemlerin hastanin rahatlamasma 4,45 0,97

yardimci olacagini bilmek

69 17. Hastanin durumuna yonelik kendi duygulariizi uygun 4,36 0,86
bir sekilde ifade edebilmek

70 18. Hastanin saglik durumundan yakinlarmin nasil 3,82 1,26
etkilendigi konusunda hastay bilgilendirmek

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin son ii¢ madde haricindeki toplam 67
maddeye son derece dnem verdikleri goriilmektedir. Son {ic maddeye ise katilimcilar
cok onem vermektedirler. Katilimeilarin orta derecede ve biraz énem verdikleri veya

hi¢ 6nem vermedikleri bir madde olmamustir.
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Elde edilen sonuglara gore yogun bakim hemsirelerinin en fazla 6nem verdikleri
hususlar hastaya, ismini ve gorevini agik¢a ifade ederek kendini tanitmak (x=4,89),
hastay1 utandiracak bir tutum i¢inde olmamak (x¥=4,88), hastanin iyilesme ¢abasini
onemsemek (x¥=4,87), hizli hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacaginm
bilmek (x=4,86), planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglar1 vermek

(x=4,86) ve yapacagim dedikleri seyleri yapmak, giivenilir olmak (x=4,86) olmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢ok énemli bulduklar1 ve listenin son ii¢ sirasinda
yer alan maddeler ise dua, meditasyon vb. yoOntemlerin hastanin rahatlamasina
yardimct olacagini bilmek (x¥=4,45), hastanin durumuna yonelik kendi duygularini
uygun bir sekilde ifade edebilmek (x¥=4,36) ve hastanin saglik durumundan

yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda hastay bilgilendirmek (¥=3,82) olmustur.

4.2.2. Yeterlilik Boyutu

Arastirma sorular1 arasinda yer alan yogun bakim hemsireleri, bakim odakli
hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislar ile ilgili olarak kendilerini
ne kadar yeterli gérmektedirler? sorusunun cevaplanmasina yonelik olarak oncelikle
alinan genel puan toplami analiz edilmistir. Buna gore, elde edilen sonuglar Tablo

4.8’de verilmistir.

Tablo 7. Yeterlilik Puanlar1 Genel Sonucu

Boyut Minimum  Maksimum Toplam Ss Oran*
Puan Puan Puan x (%)
Yeterlilik 224 350 308,52 28,76 %88,1

* Toplam puan ortalamasinin alinabilecek maksimum puana oranidir.

Buna gore, 141 katilimcinin yeterlilik toplam puanmin 308,52+28,76 oldugu
tespit edilmistir. Alinan puanin boyuttan alinabilecek en yiiksek puana (350 puan)
oranlanmasi sonucunda; yogun bakim hemsirelerinin, bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislar ile ilgili olarak kendilerini yeterli gérme
oranlarinin %88,1 oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla, aragtirmaya katilan hemsgireler

oldukga yiiksek bir yeterlilik algisina sahiptirler.
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Tablo 8. Alt Boyutlarin Yeterlilik Puanlar1 Sonucu

Alt Bo_y_utlarln - . Std
Yeterlilik N Minimum Maximum Mean o Oran
Deviation
Puanlan
1. Hiimanizm 141 20,00 30,00 26,35 2,39 87,83
2. Umut 141 20,00 35,00 30,67 3,49 87,64
3. Duyarlilik 141 15,00 30,00 24,56 3,36 81,87
fl'i;;rdlm edici 441 21,00 3500 3216 317 91,87
5. Duygularn 141 16,00 30,00 2574 340 8579
ifade edilmesi
6. Sorun ¢6zme 141 14,00 30,00 25,27 3,68 84,23
7. Ogretim 141 26,00 45,00 40,26 4,31 89,47
8. Cevre 141 21,00 35,00 32,11 3,02 91,75
9. Gereksinimler 141 30,00 50,00 45,72 4,21 91,45
10. Maneviyat 141 11,00 30,00 25,68 3,66 85,60

Katilimeilarin alt boyutlarin yeterliligine verdikleri puanlarin ortamasi 24,56

+3,36- 45,72+4,21 arasinda degistigi goriilmektedir.

Katilimcilarin yeterlilik alt boyutlarindan %81,87 ile en disiik gordiikleri alt

boyutun “duyarlilik” ve yeterlilik alt boyutlarindan %91,87 ile en yiiksek gordiikleri

alt boyutun “yardim edici iligki” oldugu goriilmektedir.

Alt boyut vyeterlilik puanlarinin ortaya konulmasindan sonra ise madde

ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda madde ortalamalarina gore ilk

10 ve son 10 sirada yer alan maddeler Tablo 10’da verilmistir.
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Tablo 9. Yeterlilik Diizeyi Madde Ortalamalar1 (ilk 10 ve Son 10 Madde)

(n=141)

Sira  Maddeler x Ss
1 5. Hastay1 utandiracak bir tutum i¢inde olmamak 4,77 044
2 52. Hastanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; 4,72 0,51

hastalarin izerini gereksiz yere agik birakmamak)

3 51. 1laglarm, hastamin sikayetlerini (6rn; mide 4,72 0,53
bulantisi, agri, konstipasyon, anksiyete vb.) hafifletip
hafifletmedigini kontrol etmek

4 50. Hastaya bakim verdikten sonra odayi eski diizenine 4,70 0,58
getirmek

5 58. Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglari 4,70 0,53
vermek

6 56. Tedavilerin (intravendz enjeksiyonlar, sargi vb.) 4,69 0,56
hastaya nasil uygulanacagini bilmek

7 42. Hastaya, bakim ve tedavilerini uygulamadan 6nce 4,67 0,62
islemi agiklamak

8 21. Hastaya, isminizi ve gorevinizi agik¢a ifade ederek 4,67 0,56
kendinizi tanitmak

9 64. Hastanin temel gereksinimlerini dikkate almak 4,66 0,52
(6rn; uyku, hijyen vb.)

10  23. Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, giivenilir 4,65 0,62
olmak

61  16. Hasta ile mevcut durumu ve gecirecegi asamalart 4,18 0,72
konugmak i¢in dogru zamani planlayabilmek

62  67. Hastaya, yasamindaki onceliklerini belirlemesi icin 4,18 0,86
yardim etmek

63  33. Hastaya, saglik durumunu dikkate alan, gercek¢i 4,16 0,79
hedefler belirlemesi i¢in yardimci olmak

64  29. Hastanin, durumu ile ilgili duygularinin farkinda 4,16 0,85
olmasini saglamak

65 37. Hastanin davramiglarinin sonuglarini, hasta ile 4,13 0,79
birlikte tanimlamaya galigmak

66 12. Hastanin iyilesmesi ic¢in nedenler bulmasmna 4,13 0,80
yardime1 olmak

67  28. Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 4,12 0,82
68 2. Hastanin bakis acisindan bakmaya ¢alismak 4,10 0,80
69 17. Hastanin durumuna yonelik kendi duygularimzi 4,01 0,85

uygun bir sekilde ifade edebilmek

70  18. Hastanin saglik durumundan yakinlarmm nasil 3,56 1,14

etkilendigi konusunda hastay1 bilgilendirmek
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Tablo 10 incelendiginde, katilimeilarin kendilerini orta derecede ve biraz yeterli
gordiikleri veya hi¢ yeterli gormedikleri bir madde olmadigi goriilmektedir.
Katilimcilar maddelerin tamaminda kendilerini ¢ok veya son derece yeterli

gormiislerdir.

Elde edilen sonuglara gore yogun bakim hemsirelerinin kendilerini en fazla
yeterli gordiikleri 6zellikler hastayr utandiracak bir tutum iginde olmamak (x=4,77),
hastanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; hastalarin {izerini gereksiz yere agik
birakmamak) (x=4,72), ilaclarin, hastanin sikayetlerini (6rn; mide bulantisi, agri,
konstipasyon, anksiyete vb.) hafifletip hafifletmedigini kontrol etmek (x=4,70),
hastaya bakim verdikten sonra oday1 eski diizenine getirmek (x¥=4,70) ve planlanan

zamanda tedavileri yapmak veya ilaclar1 vermek (x¥=4,69) olmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin kendilerini ¢ok yeterli bulduklar1 ve listenin son {i¢
sirasinda yer alan maddeler ise hastanin bakis agisindan bakmaya ¢alismak (x=4,10),
hastanin durumuna yonelik kendi duygularimi uygun bir sekilde ifade edebilmek
(x=4,01) ve hastanin saglik durumundan yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda

hastay1 bilgilendirmek (x¥=3,56) olmustur.

4.2.3. Uygulanabilirlik Boyutu

Aragtirma sorular1 arasinda yer alan yogun bakim hemsireleri, bakim odakli
hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarin ne derece uygulanabilir
oldugunu diistinmektedirler? sorusunun cevaplanmasina yonelik olarak oOncelikle
alinan genel puan toplami analiz edilmistir. Buna gore, elde edilen sonuglar Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 10. Uygulanabilirlik Puanlar1 Genel Sonucu

Boyut Minimum  Maksimum Toplam Ss Oran*
Puan Puan Puan x (%)
Uygulanabilirlik 148 350 294,38 39,15 %84,1

* Toplam puan ortalamasinin alinabilecek maksimum puana oranidir.
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Tablo incelendiginde, 141 katilimcinin uygulanabilirlik toplam puaninin
295,36+39,15 oldugu goriilmektedir. Alinan puanin boyuttan alinabilecek en yiiksek
puana (350 puan) oranlanmasi sonucunda; yogun bakim hemsirelerinin, bakim odakl
hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranmiglart uygulanabilir gérme

oranlarinin %84,1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 11. Uygulanabilirlik Alt Boyutlar:1 Sonucu

Alt Boyutlarin Minimum Maksimum Toplam Ss Oran
Uygulanabilirlik N Puan Puan  PuanX (%)
Puanlan

1. Himanizm 141 12,00 30,00 24,23 3,76 80,78
2. Umut 141 14,00 35,00 29,25 4,56 83,57
3. Duyarlilik 141 12,00 30,00 23,43 4,26 78,11
fl'i;li?rd‘m Rdici 141 14,00 35,00 30,98 4,30 88,51
5. Duygularin 141 12,00 3000 2482 388 82,72
ifade edilmesi

6. Sorun ¢ézme 141 12,00 30,00 24,01 4,63 80,05
7. Ogretim 141 19,00 45,00 38,72 5,22 86,05
8. Cevre 141 17,00 35,00 30,52 418 87,19
9. Gereksinimler 141 22,00 50,00 43,94 6,12 87,89
10. Maneviyat 141 7,00 30,00 24,47 4.47 81,56

Katilimeilarin alt boyutlarin uygulanabilirligine verdikleri puanlarin ortamasi

23,43+4,26 - 43,94+6,12 arasinda degistigi goriilmektedir.

Katilimeilarin uygulanabilirlik alt boyutlarindan %78,11 ile en diistik gordiikleri
alt boyutun “duyarlilik” ve uygulanabilirlik alt boyutlarindan %88,51 ile en yiiksek
gordiikleri alt boyutun “yardim edici iliski” oldugu gérilmektedir.

Alt boyutlarin uygulanabilirlik puanlarinin ortaya konulmasindan sonra ise
madde ortalamalar1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda madde ortalamalarina

gore ilk 10 ve son 10 sirada yer alan maddeler Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 12. Uygulanabilirlik Diizeyi Madde Ortalamalar1 (ilk 10 ve Son 10
Madde) N=141

Sira  Maddeler x Ss
1 26. Hastanin diisiince ve davranislarimi olumsuz bir 4,67 3,51
sekilde elestirmemek
2 59. Hasta yakinlarini, hastay1 desteklemeleri icin tesvik 4,65 4,35
etmek (hastanin onayi ile)
3 56. Tedavilerin (intravendz enjeksiyonlar, sargi vb.) 4,57 0,72
hastaya nasil uygulanacagini bilmek
4 57. Hastaya uygulanan o6zel arag-gereglerin (pamplar, 4,55 0,75
monitorler vb.) nasil kullanilacagini bilmek
5 25. Hasta konusurken soziinii kesmemek 4,54 0,74
6  6l1. Hastaya, durumu {izerinde s6z sahibi oldugunu 4,53 4,18
hissettirmek
7 51. ilaglarin, hastanin sikayetlerini (6rn; mide bulantis;, 4,53 0,71
agri,  konstipasyon,  anksiyete  vb.) hafifletip
hafifletmedigini kontrol etmek
8 58. Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglar1 4,52 0,66
vermek
9 21. Hastaya, isminizi ve gorevinizi acgik¢a ifade ederek 4,51 0,75
kendinizi tanitmak
10  50. Hastaya bakim verdikten sonra oday1 eski diizenine 4,48 0,70
getirmek
61  35. Hastaya, farkli bir bakis agisindan bakabilmesi i¢in 3,96 0,91
yardime1 olmak
62  28. Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek 3,95 0,90
63  14. Hastaya, bakim uygulamalarina yonelik isteklerini 3,94 0,93
sormak
64 16. Hasta ile mevcut durumu ve gegirecegi asamalart 3,93 0,92
konusmak i¢in dogru zamani planlayabilmek
65 3. Hastay1 onyargida bulunmadan, oldugu gibi kabul 3,92 0,93
etmek
66 37. Hastanin davramiglarinin sonuclarini, hasta ile 3,91 0,94
birlikte tanimlamaya ¢alismak
67 17. Hastanin durumuna yonelik kendi duygularmizi 3,86 0,92
uygun bir sekilde ifade edebilmek
68 1. Hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece saglik 3,79 0,89
sorunu ile ilgilenmedigimi hissettirmek
69 2. Hastanin bakis ac¢isindan bakmaya ¢alismak 3,74 0,97
70  18. Hastanin saglik durumundan yakinlarmin nasil 3,53 1,11

etkilendigi konusunda hastay1 bilgilendirmek
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Tablo 13 detayli olarak incelendiginde, katilimeilarin son derece uygulanabilir
gordiikleri madde sayisinin 9 oldugu goriilmektedir. 61 maddenin ise ¢ok

uygulanabilir oldugunu belirtmislerdir.

Elde edilen sonuglara gére yogun bakim hemsirelerinin en fazla uygulanabilir
gordiikleri Ozelliklerin hastanin diisiince ve davranislarini olumsuz bir sekilde
elestirmemek (¥=4,67), hasta yakinlarini, hastayr desteklemeleri igin tesvik etmek
(hastanin onayr ile) (x=4,65), tedavilerin (intravendz enjeksiyonlar, sargit vb.)
hastaya nasil uygulanacagini bilmek (x=4,57), hastaya uygulanan ozel arag-
gereglerin (pamplar, monitérler vb. ) nasil kullanilacagimi bilmek (x¥=4,55), hasta
konusurken soziinii kesmemek (x¥=4,54) ve hastaya, durumu iizerinde s6z sahibi

oldugunu hissettirmek (x=4,53) olmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin ¢ok diizeyinde uygulanabilir bulduklar1 ve listenin
son li¢ sirasinda yer alan maddeler ise hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece
saglik sorunu ile ilgilenmedigimi hissettirmek (x¥=3,79), hastanin bakis agisindan
bakmaya calismak (x¥=3,74) ve hastanin saglik durumundan yakinlarinin nasil

etkilendigi konusunda hastay1 bilgilendirmek (x¥=3,53) olmustur.

4.3. Sosyodemografik ozelliklerine gore hemsirelerin bakim odakh hemsire —

hasta etkilesimine yonelik tutum ve davramslar

Aragtirma sorular1 arasinda yer alan yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli
hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislart sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gostermekte midir? sorusunun cevaplanmasina yonelik

olarak yapilan analizlerin sonuglar1 agagida yer almaktadir.

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarmin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti

amactyla Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 13. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Onemlilik
Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U Test
Sonuc¢lan

Onemlilik ve Alt . Ort. Siralar
Boyutlan Cinsiyet N Sira Top. U z P
- . Kadmn 111 71,64 7952,5 1593,5 -,361 0,72
Onemlilik
Erkek 30 68,62 2058,5
.. . Kadin 111 71,25 7909,0 1637,0 -,148 0,88
1. Himanizm
Erkek 30 70,07 2102,0
Kadin 111 70,97 78775 1661,5 -,019 0,99
2. Umut
Erkek 30 71,12 2133,5
Kadin 111 71,30 79145 1631,5 -171 0,86
3. Duyarlilik
Erkek 30 69,88 2096,5
4. Yardim edici iliski Kadmn 111 71,08 7890,0 1656,0 -,050 0,96
Erkek 30 70,70 2121,0
5. Duygularin ifade Kadin 111 70,65 78425 1626,5 -,208 0,84
edilmesi Erkek 30 72,28 21685
. Kadin 111 71,14 7896,5 1649,5 -,083 0,93
6. Sorun ¢6zme
Erkek 30 70,48 21145
w Kadmn 111 70,54 7830,0 1614,0 -,272 0,79
7. Ogretim
Erkek 30 72,70 2181,0
Kadin 111 71,47 79335 16125  -282 0,78
8. Cevre
Erkek 30 69,25 2077,5
. Kadin 111 71,92 7983,0 1563,0 -,563 0,57
9. Gereksinimler
Erkek 30 67,60 2028,0
. Kadmn 111 7321 81265 14195  -1,322 0,19
10. Maneviyat
Erkek 30 62,82 1884,5

Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi 6nemlilik ve alt boyutlarinin cinsiyete
gore karsilastirilmasi Tablo 14°de gostermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin 6nemlilik
(u=1593,5; z=-0,361; p>0,05), hiimanizm (uv=1637, z=-0,148; p>0,05), umut
(u=1661,5; z=-0,019; p>0,05), duyarlilik (u=1631,5; z=-0,171; p>0,05), yardim edici
iliski (u=1656; z=-0,05; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (u=1626,5; z=-0,208;
p>0,05), sorun ¢ézme (u=1649,5; z=-0,083; p>0,05), 6gretim (u=1614; z=-0,272;
p>0,05), cevre (u=1612,5; z=-0,282; p>0,05), gereksinimler (u=1563; z=-0,563;
p>0,05) ve maneviyat (u=1419,5; z=-1,322; p>0,05) boyutlarinda farklilasmadig
tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve davraniglari; alt boyutlarin 6nemlilik
puanlarmin higbirinde cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 14. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U Test
Sonuc¢lan

Ort. Siralar

Yeterlilik ve Alt Boyutlar: Cinsiyet N Sira Top. U Z p
- Kadin 111 71,60 79475 15985 -335 0,74
Yeterlilik
Erkek 30 68,78 20635
.. . Kadin 111 69,31 76930 14770 -955 0,34
1. Hiimanizm
Erkek 30 77,27 23180
Kadin 111 70,14 77850 15690 -488 0,63
2. Umut
Erkek 30 74,20 2226,0
Kadin 111 70,47  7822,5 16065 -296 0,77
3. Duyarlilik
Erkek 30 7295 21885
4. Yardim edici iliski Kadin 111 72,99 81020 14440 -1,136 0,26
Erkek 30 63,63 1909,0
5. Duygularn ifade edilmesi Kadin 111 7164 79515 15945 -358 0,72
Erkek 30 68,65 2059,5
i Kadin 111 70,13 77845 15685 -489 0,62
6. Sorun ¢6zme
Erkek 30 74,22 22265
wo . Kadin 111 72,67 8066,0 14800 -939 0,35
7. Ogretim
Erkek 30 64,83 19450
Kadin 111 7195 79870 15590 -542 0,59
8. Cevre
Erkek 30 67,47 20240
. Kadin 111 71,48 79345 16115 -272 0,79
9. Gereksinimler
Erkek 30 69,22  2076,5
. Kadin 111 72,35 8030,5 15155 -759 0,45
10. Maneviyat
Erkek 30 66,02 1980,5

Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi yeterlilik ve alt boyutlarinin cinsiyete
gore karsilagtirlmast Tablo 15°te gostermektedir. Yogun bakim hemsirelerinin
bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin yeterlilik
(u=1598,5; z=-0,335; p>0,05), hiimanizm (u=1477; z=-0,955; p>0,05), umut
(u=1569; z=-0,488; p>0,05), duyarlilik (u=1606,5; z=-0,296; p>0,05), yardim edici
iliski (u=1444; z=-1,136; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (u=1594,5; z=-0,358;
p>0,05), sorun ¢6zme (u=1568,5; z=-0,489; p>0,05), 6gretim (u=1480; z=-0,939;
p>0,05), cevre (u=1559; z=-0,542; p>0,05), gereksinimler (u=1611,5; z=-0,272;
p>0,05) ve maneviyat (u=1515,5; z=-0,759; p>0,05) boyutlarinda farklilasmadigi
tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve davraniglart; alt boyutlarin yeterlilik
puanlarinin  hicbirinde cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 15. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasmna iliskin Mann
Whitney U Test Sonuclari

Uygulanabilirlik ve Ort. Siralar

Alt Boyutlari Cinsiyet N Sira Top. v Z P

Uygulanabilirlik Kadin 111 70,22 77945 15785 -436 0,66
Erkek 30 73,88  2216,5

1. Hiimanizm Kadin 111 69,83 77515 15355 -655 0,51
Erkek 30 75,32  2259,5

2. Umut Kadin 111 70,62 7838,5 16225 -215 0,83
Erkek 30 72,42 21725

3. Duyarlilik Kadin 111 70,14 7786,0 1570,0 -480 0,63

Erkek 30 74,17  2225,0

4. Yardim edici iliski Kadin 111 70,52 7828,0 1612,0 -270 0,79
Erkek 30 72,77  2183,0

5. Duygularin ifade  Kadin 111 69,86 7754,0 15380 -642 0,52

edilmesi Erkek 30 7523 2257,0

6. Sorun ¢6zme Kadin 111 69,95 7764,5 15485 -589 0,56
Erkek 30 74,88  2246,5

7. Ogretim Kadin 111 70,21  7793,5 15775 -442 0,66
Erkek 30 73,92 22175

8. Cevre Kadin 111 70,79  7858,0 1642,0 -117 0,91

Erkek 30 71,77  2153,0

9. Gereksinimler Kadin 111 71,58 79450 1601,0 -325 0,75
Erkek 30 68,87  2066,0

10. Maneviyat Kadin 111 70,43 7818,0 1602,0 -319 0,75
Erkek 30 73,10 2193,0

Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi alt boyutlarmin uygulanabilirlik
diizeylerinin cinsiyete gore karsilagtirilmasi Tablo 16’da gdstermektedir. Yogun
bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin uygulanabilirlik (u=1578,5; z=-0,436; p>0,05), hiimanizm (u=1535,5;
z=-0,655; p>0,05), umut (u=1622,5; z=-0,215; p>0,05), duyarlilik (u=1570; z=-
0,480; p>0,05), yardim edici iliski (u=1612; z=-0,270; p>0,05), duygularin ifade
edilmesi (u=1538; z=-0,642; p>0,05), sorun ¢ézme (u=1548,5; z=-0,589; p>0,05),
ogretim (u=1577,5; z=-0,442; p>0,05), c¢evre (u=1642; z=-0,117; p>0,05),
gereksinimler (u=1601; z=-0,325; p>0,05) ve maneviyat (u=1602; z=-0,319; p>0,05)

boyutlarinda farklilasmadigr tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve
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davraniglar; alt boyutlarin uygulanabilirlik diizeyinde higbirinde cinsiyete gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik

tutum ve davraniglarinin yasa gore farklilik gosterip géstermediginin tespiti amaciyla

katilimcilarin yaslart gruplara ayrilmig ve Kruskal Wallis H testi yapilmistir.

Tablo 16. Bakim Odakhh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Onemlilik
Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirlmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test

Sonuclari
g:;:tl::ll:.l: ve Alt Yas Grubu N Ort. Sira Ki-Kare df p
19-22 Yas 31 73,00 1,279 4 0,86
23-25 Yas 63 73,48
Onemlilik 26-30 Yas 28 64,98
31-35 Yas 11 64,14
36-50 Yas 8 74,25
19-22 Yas 31 81,69 5,195 4 0,27
23-25 Yas 63 71,71
1. Hiimanizm 26-30 Yas 28 60,48
31-35 Yas 11 72,45
36-50 Yas 8 58,75
19-22 Yas 31 73,00 1,158 4 0,88
23-25 Yas 63 73,10
2. Umut 26-30 Yas 28 64,13
31-35 Yas 11 70,09
36-50 Yas 8 72,00
19-22 Yas 31 77,26 5,275 4 0,26
23-25 Yas 63 74,25
3. Duyarlilik 26-30 Yas 28 55,75
31-35 Yas 11 70,36
36-50 Yas 8 75,44
19-22 Yas 31 75,27 1,445 4 0,84
. 23-25 Yas 63 72,52
4. Yardim edici
iliski 26-30 Yas 28 66,93
31-35 Yas 11 67,00
36-50 Yas 8 62,19
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Tablo 17. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Onemlilik
Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasma iliskin Kruskal Wallis H Test
Sonuclar: (devam)

Onemlilik ve Alt

Boyutlar: Yas Grubu N Ort. Sira Ki-Kare df p
19-22 Yas 31 68,24 2,599 4 0,63
23-25 Yas 63 75,60
5. Duygularin
ifade edilmesi 26-30 Yas 28 68,46
31-35 Yas 11 57,55
36-50 Yas 8 72,81
19-22 Yas 31 70,13 2,683 4 0,61
23-25 Yas 63 75,77
6. Sorun ¢6zme 26-30 Yas 28 64,32
31-35 Yas 11 60,64
36-50 Yas 8 74,44
19-22 Yas 31 69,02 1,289 4 0,86
23-25 Yas 63 73,67
7. Ogretim 26-30 Yas 28 70,63
31-35 Yas 11 60,23
36-50 Yas 8 73,81
19-22 Yas 31 71,44 452 4 0,98
23-25 Yas 63 72,24
8. Cevre 26-30 Yas 28 70,95
31-35 Yas 11 64,00
36-50 Yas 8 69,38
19-22 Yas 31 70,21 618 4 0,96
23-25 Yas 63 71,02
9. Gereksinimler  26-30 Yas 28 69,77
31-35 Yas 11 69,14
36-50 Yas 8 80,75
19-22 Yas 31 69,44 909 4 0,92
23-25 Yas 63 72,22
10. Maneviyat 26-30 Yas 28 71,79
31-35 Yas 11 62,14
36-50 Yas 8 76,88

Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin; oOnemlilik (X2=1,279; p>0,05),
hiimanizm (x2=5,195; p>0,05), umut (x?>=1,158; p>0,05), duyarlilik (x?=5,275;
p>0,05), yardim edici iliski (x?=1,445; p>0,05), duygularim ifade edilmesi (x>=2,599;
p>0,05), sorun ¢dzme (x%=2,683; p>0,05), ogretim (x2=1,289; p>0,05), cevre
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(x?=0,452; p>0,05), gereksinimler (x>=0,618; p>0,05), maneviyat (x?=0,909; p>0,05)

boyutlarinda yas gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

Diger bir ifade ile yas, dnemlilik diizeyinde hemsirelerin tutum ve davranislari

tizerinde anlaml1 bir etkide bulunmamaktadir (Tablo 17).

Tablo 18. Bakim Odakhh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Yeterlilik
Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirlmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test

Sonuclari
;E;iﬂ;:ﬁ ve Alt Yas Grubu N Ort. Sira  Ki-Kare p
19-22 Yas 31 73,44 1,447 0,84
23-25 Yas 63 71,46
Yeterlilik 26-30 Yas 28 63,71
31-35 Yas 11 73,41
36-50 Yas 8 80,13
19-22 Yas 31 82,03 5,138 0,27
23-25 Yas 63 65,03
1. Hiimanizm 26-30 Yas 28 66,75
31-35 Yas 11 84,14
36-50 Yas 8 72,06
19-22 Yas 31 73,35 3,763 0,44
23-25 Yas 63 71,35
2. Umut 26-30 Yas 28 60,41
31-35 Yas 11 86,82
36-50 Yas 8 74,44
19-22 Yas 31 74,02 3,671 0,45
23-25 Yas 63 72,30
3. Duyarlilik 26-30 Yas 28 59,07
31-35 Yas 11 75,64
36-50 Yas 8 84,44
19-22 Yas 31 69,77 1,698 0,79
23-25 Yas 63 71,83
4. Yardim edici iliski  26-30 Yas 28 65,50
31-35 Yas 11 73,00
36-50 Yas 8 85,75
19-22 Yas 31 73,27 1,210 0,88
. 23-25 Yas 63 73,32
> pyeulann ifade 56 30 Yag 28 6384
31-35 Yas 11 68,91
36-50 Yas 8 71,88
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Tablo 19. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasma iliskin Kruskal Wallis H Test
Sonuclar: (devam)

Yeterlilik ve Alt

Boyutlar: Yas Grubu N Ort. Sira  Ki-Kare df p
19-22 Yas 31 78,15 3,266 4 0,51
23-25 Yas 63 72,03
6. Sorun ¢6zme 26-30 Yas 28 61,54
31-35 Yas 11 63,09
36-50 Yas 8 79,19
19-22 Yas 31 69,08 1,145 4 0,89
23-25 Yas 63 73,49
7. Ogretim 26-30 Yas 28 67,48
31-35 Yas 11 64,77
36-50 Yas 8 79,69
19-22 Yas 31 71,63 2,551 4 0,64
23-25 Yas 63 72,46
8. Cevre 26-30 Yas 28 67,50
31-35 Yas 11 58,50
36-50 Yas 8 86,50
19-22 Yas 31 69,95 1,510 4 0,82
23-25 Yas 63 71,67
9. Gereksinimler 26-30 Yas 28 65,18
31-35 Yas 11 76,18
36-50 Yas 8 83,06
19-22 Yas 31 74,79 2,493 4 0,65
23-25 Yas 63 70,46
10. Maneviyat 26-30 Yas 28 67,32
31-35 Yas 11 60,91
36-50 Yas 8 87,31

Sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davramiglarmin yeterlilik (x?=1,447; p>0,05),
hiimanizm (x?=5,138; p>0,05), umut (x?>=3,763; p>0,05), duyarlihk (x?=3,671;
p>0,05), yardim edici iliski (x?=1,698; p>0,05), duygularm ifade edilmesi (x>=1,21;
p>0,05), sorun ¢ozme (x>=3,266; p>0,05), ogretim (x>=1,145; p>0,05), cevre
(x?=2,551; p>0,05), gereksinimler (x>=1,510; p>0,05), maneviyat (x?=2,493; p>0,05)
boyutlarinda yas gruplarina gére anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile yas, yeterlilik diizeyinde hemsirelerin tutum ve davranisglari

tizerinde anlaml1 bir etkide bulunmamaktadir (Tablo 18).
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Tablo 20. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasma iliskin Kruskal

Wallis H Test Sonuclari
:zgs:?:r?bmr“kve Alt Yas Grubu N Ort. Sira  Ki-Kare df p*
19-22 Yas 31 76,21 2,792 4 0,59
23-25 Yag 63 71,54
Uygulanabilirlik 26-30 Yas 28 65,75
31-35 Yas 11 57,91
36-50 Yas 8 82,94
19-22 Yas 31 73,13 0,714 4 0,95
23-25 Yas 63 68,11
1. Himanizm 26-30 Yas 28 73,75
31-35 Yas 11 70,14
36-50 Yas 8 77,06
19-22 Yas 31 78,48 3,812 4 0,43
23-25 Yas 63 70,99
2. Umut 26-30 Yas 28 63,84
31-35 Yas 11 58,50
36-50 Yas 8 84,31
19-22 Yas 31 73,76 2,868 4 0,58
23-25 Yas 63 73,62
3. Duyarhilik 26-30 Yas 28 63,66
31-35 Yas 11 58,91
36-50 Yas 8 82,00
19-22 Yas 31 75,40 2,430 4 0,66
23-25 Yas 63 69,72
4. Yardim edici iliski 26-30 Yas 28 68,41
31-35 Yas 11 61,05
36-50 Yas 8 86,75
19-22 Yas 31 77,55 2,291 4 0,68
23-25 Yas 63 70,71
5. Duygularin ifade
cdilmesi 26-30 Yas 28 6893
31-35 Yas 11 56,77
36-50 Yas 8 74,69
19-22 Yas 31 78,18 5,408 4 0,25
23-25 Yas 63 72,83
6. Sorun ¢6zme 26-30 Yas 28 64,43
31-35 Yas 11 49,50
36-50 Yas 8 81,31
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Tablo 21. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Yasa Gore Karsilastirilmasma iliskin Kruskal
Wallis H Test Sonug¢lar: (devam)

Uygulanabilirlikve Alt

Boyutlar1 Yas Grubu N Ort. Sira  Ki-Kare df p*
19-22 Yas 31 71,32 2,664 4 0,62
23-25 Yas 63 74,91

7. Ogretim 26-30 Yas 28 66,91
31-35 Yas 11 54,95
36-50 Yas 8 75,31
19-22 Yas 31 73,94 2,698 4 0,61
23-25 Yas 63 72,75

8. Cevre 26-30 Yas 28 62,23
31-35 Yas 11 65,18
36-50 Yas 8 84,50
19-22 Yas 31 76,24 2,011 4 0,73
23-25 Yas 63 69,82

9. Gereksinimler 26-30 Yas 28 65,59
31-35 Yas 11 67,18
36-50 Yas 8 84,19
19-22 Yas 31 73,84 3,344 4 0,50
23-25 Yas 63 72,06

10. Maneviyat 26-30 Yas 28 67,55
31-35 Yas 11 54,55
36-50 Yas 8 86,31

Sonu¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davramslarinin uygulanabilirlik (x?=2,792; p>0,05),
hiimanizm (x?=0,714; p>0,05), umut (x?=3,812; p>0,05), duyarhilik (x%=2,868;
p>0,05), yardim edici iliski (x?=2,43; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (x?=2,291;
p>0,05), sorun ¢dézme (x2=5,408; p>0,05), Ogretim (x°=2,664; p>0,05), cevre
(x?=2,698; p>0,05), gereksinimler (x?=2,011; p>0,05), maneviyat (x?=3,344; p>0,05)
boyutlarinda yas gruplarina gére anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile yas, uygulanabilirlik diizeyinde hemsirelerin tutum ve davraniglar

tizerinde anlaml bir etkide bulunmamaktadir (Tablo 19).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarimin medeni duruma gore farklilik gosterip gostermediginin

tespiti amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir.
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Tablo 22. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Onemlilik
Diizeylerinin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasmna iliskin Mann Whitney
U Test Sonuglari

Onemlilik ve Alt Medeni Siralar .
Boyutlari Durum N Ort. Sira Top. U z P
- . Evli 31 65,05 2016,5 1520,5 -,920 0,36
Onemlilik
Bekar 110 72,68 79945
.. . Evli 31 67,82 2102,5 1606,5 -,514 0,61
1. Himanizm
Bekar 110 71,90 7908,5
Evli 31 70,45 2184,0 1688,0 -,089 0,93
2. Umut
Bekar 110 71,15 7827,0
Evli 31 65,40 2027,5 1531,5 -,876 0,38
3. Duyarlilik
Bekar 110 72,58 7983,5
4. Yardim edici iliski Evli 31 62,15 1926,5 1430,5 -1,510 0,13
Bekar 110 73,50 8084,5
5. Duygularn ifade Evli 31 63,40 1965,5 1469,5 -1,258 0,21
edilmesi Bekar 110 73,14 80455
. Evli 31 65,34 2025,5 1529,5 -,926 0,35
6. Sorun ¢6zme
Bekar 110 72,60 7985,5
.o Evli 31 64,82 2009,5 1513,5 -1,010 0,31
7. Ogretim
Bekar 110 72,74 8001,5
Evli 31 66,31 2055,5 1559,5 - 773 0,44
8. Cevre
Bekar 110 72,32 7955,5
. Evli 31 67,77 2101,0 1605,0 -,545 0,59
9. Gereksinimler
Bekar 110 71,91 7910,0
. Evli 31 65,87 2042,0 1546,0 -,846 0,40
10. Maneviyat
Bekar 110 72,45 7969,0

Tablo 20’de gorildigii tizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin 6nemlilik diizeyindeki bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislarinin 6nemlilik (u=1520,5; z=-0,92; p>0,05), hiimanizm
(u=1606,5; z=-0,514; p>0,05), umut (u=1688; z=-0,089; p>0,05), duyarlilik
(u=1531,5; z=-0,876; p>0,05), yardim edici iliski (u=1430,5; z=-1,51; p>0,05),
duygularin ifade edilmesi (u=1469,5; z=-1,258; p>0,05), sorun ¢dzme (u=1529,5;
2=-0,926; p>0,05), dgretim (u=1513,5; z=-1,01; p>0,05), ¢evre (u=1559,5; z=-0,773;
p>0,05), gereksinimler (u=1605; z=-0,545; p>0,05), maneviyat (u=1546; z=-0,846;
p>0,05) boyutlarinda farklilasmadig: tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve
davraniglari; 6nemlilik diizeyinde alt boyutlarin hepsinde bekarlarin ortalamalar
daha fazla olsa da medeni duruma gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 23. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin Medeni Duruma Gére Karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney
U Test Sonuglari

Yeterlilik ve Alt Medeni Siralar x
Boyutlari Durum N Ort. Sira Top. U z P
. Evli 31 62,94 1951,0 1455,0 -1,245 0,21
Yeterlilik
Bekar 110 73,27 8060,0
. . Evli 31 67,35 2088,0 1592,0 -,567 0,57
1. Himanizm
Bekar 110 72,03 7923,0
Evli 31 67,73 2099,5 1603,5 -510 0,61
2. Umut
Bekar 110 71,92 79115
Evli 31 63,21 1959,5 1463,5 -1,209 0,23
3. Duyarlilik
Bekar 110 73,20 8051,5
4. Yardm edici iliski Evli 31 63,29 1962,0 1466,0 -1,214 0,22
Bekar 110 73,17 8049,0
5. Duygularin ifade Evli 31 63,52 1969,0 1473,0 -1,164 0,24
edilmesi Bekar 110 73,11  8042,0
. Evli 31 61,95 1920,5 14245 -1,405 0,16
6. Sorun ¢6zme
Bekar 110 73,55 8090,5
a_ L Evli 31 63,84 1979,0 1483,0 -1,113 0,27
7. Ogretim
Bekar 110 73,02 8032,0
Evli 31 62,69 19435 1447.,5 -1,301 0,19
8. Cevre
Bekar 110 73,34 8067,5
.. Evli 31 67,87 2104,0 1608,0 -,488 0,63
9. Gereksinimler
Bekar 110 71,88 7907,0
. Evli 31 62,66 19425 1446,5 -1,297 0,19
10. Maneviyat
Bekar 110 73,35 8068,5

Tablo 21’de gorildigii tizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin yeterlilik diizeyindeki bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davraniglariin yeterlilik (u=1455; z=-1,245; p>0,05), hiimanizm
(u=1592; z=-0,567; p>0,05), umut (u=1603,5; z=-0,51; p>0,05), duyarlilik
(u=1463,5; z=-1,209; p>0,05), yardim edici iliski (u=1466; z=-1,214; p>0,05),
duygularin ifade edilmesi (u=1473; z=-1,164; p>0,05), sorun ¢dzme (u=1424,5; z=-
1,405; p>0,05), 6gretim (u=1483; z=-1,113; p>0,05), gevre (u=1447,5; z=-1,301;
p>0,05), gereksinimler (u=1608; z=-0,488; p>0,05), maneviyat (u=1446,5; z=-1,297;
p>0,05) boyutlarinda farklilasmadig: tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve
davraniglari; yeterlilik diizeyinde alt boyutlarin hepsinde bekarlarin ortalamalar1 daha
fazla olsa da medeni duruma gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Tablo 24. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Medeni Duruma Goére Karsilastirilmasina Iliskin
Mann Whitney U Test Sonuclar:

Uygulanabilirlik ve Medeni Siralar x
Alt Boyutlari Durum N Ort. Sira Top. U z P
- Evli 31 63,90 1981,0 1485,0 -1,095 0,27
Uygulanabilirlik
Bekar 110 73,00 8030,0
. . Evli 31 69,52 2155,0 1659,0 -,230 0,82
1. Himanizm
Bekar 110 71,42 7856,0
Evli 31 62,97 1952,0 1456,0 -1,245 0,21
2. Umut
Bekar 110 73,26 8059,0
Evli 31 63,02 1953,5 1457,5 -1,236 0,22
3. Duyarlilik
Bekar 110 73,25 8057,5
4. Yardim edici iliski Evli 31 63,85 1979,5 1483,5 -1,115 0,26
Bekar 110 73,01 8031,5
5. Duygularin ifade Evli 31 63,74 1976,0 1480,0 -1,125 0,26
edilmesi Bekar 110 73,05 80350
N Evli 31 61,08 1893,5 1397,5 -1,537 0,12
6. Sorun ¢6zme
Bekar 110 73,80 8117,5
.o Evli 31 62,97 1952,0 1456,0 -1,244 0,21
7. Ogretim
Bekar 110 73,26 8059,0
Evli 31 68,95 21375 1641,5 -,318 0,75
8. Cevre
Bekar 110 71,58 7873,5
L. Evli 31 69,08 21415 1645,5 -,298 0,77
9. Gereksinimler
Bekar 110 71,54 7869,5
. Evli 31 63,27 1961,5 1465,5 -1,200 0,23
10. Maneviyat
Bekar 110 73,18 8049,5

Tablo 22’de gorildigii tizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin uygulanabilirlik dizeyindeki bakim odakli hemsgire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin uygulanabilirlik (u=1485; z=-1,095;
p>0,05), hiimanizm (u=1659; z=-0,23; p>0,05), umut (u=1456; z=-1,245; p>0,05),
duyarhilik (u=1457,5; z=-1,236; p>0,05), yardim edici iliski (u=1483,5; z=-1,115;
p>0,05), duygularin ifade edilmesi (u=1480; z=-1,125; p>0,05), sorun ¢ozme
(u=1397,5; z=-1,537; p>0,05), ogretim (u=1456; z=-1,244; p>0,05), ¢evre
(u=1641,5; z=-0,318; p>0,05), gereksinimler (u=1645,5; z=-0,298; p>0,05),
maneviyat (u=1465,5; z=-1,200; p>0,05) boyutlarinda farklilagmadig1 tespit
edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve davraniglari; uygulanabilirlik diizeyinde alt
boyutlarin hepsinde bekarlarin ortalamalar1 daha fazla olsa da medeni duruma gore

istatiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarimin  toplam calisma yilina gore farklilik  gosterip

gostermediginin tespiti amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmastir.

Tablo 25. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Onemlilik
Diizeylerinin Cahsma Yilina Gore Karsilastirilmasina liskin Kruskal Wallis H
Test Sonuclar

g:;:::::( ve Alt gﬁi‘sma N Ort. Sira  Ki-Kare df p
<1 Y1l 24 76,13 1,331 4 0,86
1-3 Y1l 61 72,43
Onemlilik 47 Y1l 34 68,15
8-14 Y1l 16 62,66
15<Y1l 6 74,33
<1 Yil 24 67,88 3,375 4 0,50
1-3 Yil 61 77,61
1. Hiimanizm 4-7 Y1l 34 63,94
8-14 Y1l 16 68,72
15<Y1l 6 62,33
<1Y1l 24 76,46 1,378 4 0,85
1-3 Yil 61 71,89
2. Umut 4-7 Y1l 34 66,78
8-14 Yil 16 65,84
15<Y1l 6 77,83
<1 Y1l 24 79,40 4,852 4 0,30
1-3 Y1l 61 73,03
3. Duyarhlik 4-7 Y1l 34 61,38
8-14 Y1l 16 64,19
15<Y1l 6 89,42
<1Y1l 24 71,27 2,377 4 0,67
1-3 Y1l 61 73,16
4. Yardim edici iligki 4-7 Y1l 34 71,91
8-14 Y1l 16 58,03
15<Y1l 6 77,33
<1 Y1l 24 72,42 1,605 4 0,81
1-3 Y1l 61 72,79
5. Duygularin ifade
edilmesi 4-7 Y1l 34 71,97
8-14 Y1l 16 59,69
15<Y1l 6 71,83
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Tablo 26. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Onemlilik
Diizeylerinin Cahsma Yilina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H
Test Sonuglar: (devam)

g:;::}::‘ ve Alt gﬁi‘sma N Ort. Sira  Ki-Kare df p
<1 Y1l 24 78,85 2,169 4 0,70
1-3 Y1l 61 72,68
6. Sorun ¢dzme 4-7 Y1l 34 66,37
8-14 Y1l 16 64,25
15<Y1l 6 66,75
<1 Y1l 24 74,50 ,654 4 0,96
1-3 Y1l 61 70,67
7. Ogretim 4-7 Y1l 34 72,49
8-14 Y1l 16 65,75
15<Y1l 6 65,92
<1 Y1l 24 77,96 2,869 4 0,58
1-3 Y1l 61 70,19
8. Cevre 4-7 Y1l 34 73,91
8-14 Y1l 16 58,00
15<Y1l 6 69,58
<1 Y1l 24 73,50 0,946 4 0,92
1-3 Y1l 61 68,52
9. Gereksinimler 4-7 Yil 34 75,00
8-14 Y1l 16 67,34
15<y1l 6 73,33
<1 Y1l 24 79,21 2,921 4 0,57
1-3 Y1l 61 68,09
10. Maneviyat 4-7 Y1l 34 74,59
8-14 Y1l 16 60,91
15<Y1l 6 74,33

Sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin 6nemlilik (X2:1,331; p>0,05),
hiimanizm (x2=3,375; p>0,05), umut (x?>=1,378; p>0,05), duyarlilik (x?=4,852;
p>0,05), yardim edici iliski (x?=2,377; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (x?=1,605;
p>0,05), sorun ¢ézme (x%=2,169; p>0,05), Ogretim (x>=0,654; p>0,05), cevre
(x?=2,869; p>0,05), gereksinimler (x>=0,946; p>0,05), maneviyat (x?=2,921; p>0,05)
boyutlarinda ¢alisma yilina gore anlamli bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.
Diger bir ifade ile ¢alisma yil1, 6nemlilik diizeyinde tiim alt boyutlarda hemsirelerin

tutum ve davranislari iizerinde anlamli bir etkide bulunmamaktadir (Tablo 23).
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Tablo 27. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin Cahsma Yilina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H

Test Sonuclar

Boyatars v N om Kikare o p AZEE
<1 Y1l 24 60,56 4,255 4 0,37
1-3 Y1l 61 74,48
Yeterlilik 4-7 Y1l 34 65,63
8-14 Y1l 16 84,09
15<Y1l 6 72,92
<1Y1l 24 70,06 7,012 4 0,14
1-3 Y1l 61 71,45
1. Hiimanizm 4-7 Y1l 34 60,75
8-14 Y1l 16 93,19
15<Y1l 6 69,08
<1 Y1l 24 68,73 8,852 4 0,06
1-3 Y1l 61 73,73
2. Umut 4-7 Y1l 34 56,84
8-14 Y1l 16 91,72
15<Y1l 6 77,33
<1 Y1l 24 60,60 7,999 4 0,09
1-3 Y1l 61 75,43
3. Duyarhlik 4-7 Y1l 34 60,25
8-14 Y1l 16 85,66
15<Y1l 6 89,42
<1Y1l 24 56,75 4,857 4 0,30
1-3 Y1l 61 73,94
4. Yardim edici iliski ~ 4-7 Y1l 34 69,96
8-14 Y1l 16 76,91
15<Y1l 6 88,25
<1 Y1l 24 67,15 441 4 0,98
1-3 Y1l 61 72,38
5. Duygularin ifade
edilmesi 4-7 Y1l 34 69,49
8-14 Y1l 16 74,16
15<Y1l 6 72,58
<1 Y1l 24 61,40 1,763 4 0,78
1-3 Y1 61 73,29
6. Sorun ¢dzme 4-7 Y1l 34 71,06
8-14 Y1l 16 75,50
15<Y1l 6 73,83
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Tablo 28. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin Cahsma Yilina Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H
Test Sonuglar: (devam)

;g;i:tll':x ve Alt g:ﬁlsma N Ort. Sira Ki-Kare df p Anlamh Fark
<1vil 24 61,90 2,080 4 0,72
13 il 61 73,16
7. Ogretim 4-7 Y1l 34 71,03
8-14Yil 16 78,63
15<Y1l 6 65,00
<1vil 24 62,10 2,161 4 0,71
13 Yil 61 73,00
8. Cevre 4-7 Y1l 34 75,49
8-14Yil 16 71,16
15<Y1l 6 60,42
31{';1 24 4783 1103 4 003 251
%ﬁl 2 61 75,86 4>1
9. Gereksinimler f(;” 34 7081
4.8-14
il 16 86,03
24 6 75,25
15<Y1l '
<1vil 24 62,73 2,532 4 0,64
13 Y1l 61 74,02
10. Maneviyat 4-7 Yil 34 68,38
8-14Yil 16 80,28
15<Y1l 6 63,42
*p<0,05

Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davramiglarmin yeterlilik (x?=4,255; p>0,05),
hiimanizm (x?=7,012; p>0,05), umut (x?>=8,852; p>0,05), duyarhlik (x?=7,999;
p>0,05), yardim edici iliski (x?=4,857; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (x?=0,441;
p>0,05), sorun c¢dzme (x>=1,763; p>0,05), Ogretim (x2=2,08; p>0,05), cevre
(x?=2,161; p>0,05), maneviyat (x*=2,532; p>0,05) boyutlarinda caligma yilina gore

anlaml bir farklilik géstermedigi tespit edilmistir.

Fakat yogun bakim hemsirelerinin ¢alisma yilina gore gereksinimler alt
boyutunun yeterlilik puanlarimin anlamli bir faklilik gosterdigi tespit edilmistir

(x?=11,034; p<0,05). Buna gore 1 yildan az calisma yilma sahip hemsirelerin (Ort.
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Sira:47,83) 1-3 yil (Ort. Sira:75,86) ve 8-14 yil (Ort. S1ra:86,03) ¢alisma yilana sahip
hemsirelere gore gereksinim alt boyutuna verdikleri yeterlilik puanlarinin daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (Tablo 24).

Tablo 29. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinn
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Calisma Yilina Gore Karsilastirilmasina Iliskin
Kruskal Wallis H Test Sonuclari

Uygulanabilirlik ve Alt  Calisma

Boyutlar: vilh N Ort. Sira  Ki-Kare df p*
<1 Y1l 24 59,21 3,667 4 0,45
1-3 Yil 61 74,37
Uygulanabilirlik 4-7 Y1l 34 71,25
8-14 Y1l 16 79,78
15<Y1l 6 59,08
<1 Y1l 24 59,42 8,625 4 0,07
1-3 Yil 61 74,02
1. Hiimanizm 4-7 Y1l 34 67,10
8-14 Y1l 16 92,69
15<Y1l 6 50,83
<1 Y1l 24 60,88 5,031 4 0,28
1-3 Yil 61 77,16
2. Umut 4-7 Y1l 34 63,72
8-14 Y1l 16 80,66
15<Y1l 6 64,42
<1 Y1l 24 66,29 3,520 4 0,47
1-3 Y1l 61 73,35
3. Duyarhihk 4-7 Y1l 34 65,09
8-14 Y1l 16 85,22
15<Y1l 6 61,50
<1 Y1l 24 54,50 5774 4 0,22
1-3 Y1l 61 72,89
4. Yardim edici iligki 4-7 Y1l 34 75,53
8-14 Y1l 16 81,38
15<Y1l 6 64,50
<1 Y1l 24 62,63 2,115 4 0,71
1-3 Y1l 61 74,75
5. Duygularin ifade
edilmesi 4-7 Y1l 34 70,49
8-14 Y1l 16 74,53
15<Y1l 6 59,83
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Tablo 30. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Calisma Yilina Gore Karsilastirilmasina Iliskin
Kruskal Wallis H Test Sonuclari (devam)

Uygulanabilirlik ve Alt  Calisma

Boyutlar1 vilh N Ort. Sira  Ki-Kare df p*
<1 Y1l 24 60,81 2,506 4 0,64
1-3 Y1l 61 75,31
6. Sorun ¢dzme 4-7 Y1l 34 72,69
8-14 Y1l 16 69,22
15<Y1l 6 63,08
<1 Y1l 24 58,06 5,904 4 0,21
1-3 Y1l 61 75,89
7. Ogretim 4-7 Y1l 34 72,60
8-14 Y1l 16 77,47
15<y1l 6 46,67
<1 Y1l 24 63,73 1,982 4 0,74
1-3 Y1l 61 70,77
8. Cevre 4-7 Y1l 34 74,82
8-14 Y1l 16 78,44
15<Y1l 6 60,92
<1 Y1l 24 57,08 3,885 4 0,42
1-3 Y1l 61 72,52
9. Gereksinimler 4-7 Yil 34 74,04
8-14 Y1l 16 79,97
15<y1l 6 70,08
<1 Y1l 24 62,33 1,722 4 0,79
1-3 Y1l 61 72,70
10. Maneviyat 4-7 Y1l 34 73,37
8-14 Y1l 16 75,38
15<Y1l 6 63,25

Sonug olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarimin uygulanabilirlik (x2=3,667; p>0,05),
hiimanizm (x2=8,625; p>0,05), umut (x2=5,031; p>0,05), duyarhilik (x2=3,52;
p>0,05), yardim edici iliski (x2=5,774; p>0,05), duygularin ifade edilmesi
(x2=2,115; p>0,05), sorun ¢ozme (x2=2,506; p>0,05), 6gretim (x2=5,904; p>0,05),
cevre (x2=1,982; p>0,05), gereksinimler (x2=3,885; p>0,05), maneviyat (x2=1,722;
p>0,05) boyutlarinda ¢alisma yilina gére anlamli bir farklilik gostermedigi tespit

edilmistir. Diger bir ifade ile g¢alisma yili, uygulanabilirlik diizeyinde tiim alt
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boyutlarda hemsirelerin tutum ve davraniglari {izerinde anlamli bir etkide

bulunmamaktadir (Tablo 25).

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarinin hemsirelik meslegini tercih etme nedenine gore farklilik

gosterip gostermediginin tespiti amaciyla Kruskal Wallis H testi yapilmistir.

Tablo 31. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Onemlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine Gore
Karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar:

Hemsirelik
Onemlilik ve Alt _Il\f[eersclier:orlnl N Ort. Ki-Kare df D Anlamh
Boyutlari Sira Fark
Etme
Nedeni
Aile Tercihi 20 60,18 7,974 5 0,16
Is Imkaninmn
Fazla 43 71,07
Olmasi
Unlver51t§ . 5 39,60
Onemlilik QRgrriak Igin
Insanlara
Yardim 13 73,81
Etmek I¢in
Meslegi 42 8193
Sevme
Diger 18 64,06
1. Hiimanizm Aile Tercihi 20 67,55 2,516 5 0,77
Is Tmkaninm 43 70,83
Fazla
Olmasi
Universite 5 66,60
Okumak I¢in
insanlara 13 74,50
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi 42 76,73
Sevme
Diger 18 60,58
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Tablo 32. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Onemlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar: (devam)

Hemsirelik

Meslegini

Tercih N Ort. Sira Ki-Kare  df p Anlamh Fark
Etme

Nedeni

Onemlilik ve Alt
Boyutlan

2. Umut Aile Tercihi 20 62,38 5977 5 0,31

Is 43 70,62
Imkaninin

Fazla

Olmasi

Universite 5 50,50
Okumak

Icin

Insanlara 13 83,08
Yardim

Etmek I¢in

Meslegi 42 78,02
Sevme

Diger 18 62,08

3. Duyarlilik 1.Aile 20 55,85
Tercihi
2.1s 43 68,48
Imkaninm
Fazla
Olmasi
3.Universite 5 23,50
Okumak 5>3
Icin
4.Insanlara 13 76,27
Yardim 2>3
Etmek I¢in
5.Meslegi 42 86,00 453
Sevme
6.Diger 18 68,25 6>3

16,094 5 0,01* 5>1

5>2

4. Yardim edici Aile Tercihi 20 68,90 4,010 5 0,55

iligki is 43 7171
Imkanimnm
Fazla
Olmasi
Universite 5 47,20
Okumak
Icin
insanlara 13 66,81
Yardim
Etmek i¢in
Meslegi 42 77,61
Sevme
Diger 18 65,86
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Tablo 33. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Onemlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik  Meslegini
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar: (devam)

Tercih Etme Nedenine Gore

Hemsirelik
Meslegini
Tercih
Etme
Nedeni

Onemlilik ve Alt
Boyutlan

N

Ort. Sira Ki-Kare  df p Anlamh Fark

5. Duygularin ifade  Aile Tercihi
edilmesi i
$
Imkanimm
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

64,80
74,88

49,00

73,42

75,68

62,06

4,326 5 0,50

6. Sorun ¢6zme Aile Tercihi
Is
Imkanimimn
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢cin
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

59,78
71,95

53,30

69,35

79,61

67,22

5,073 5 0,41

7. Ogretim Aile Tercihi
Is
Imkanimnm
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

61,50
73,97

50,20

75,35

75,19

67,33

3,751 5 0,59
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Tablo 34. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Onemlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik  Meslegini
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar: (devam)

Tercih Etme Nedenine Gore

Hemsirelik
Meslegini
Tercih
Etme
Nedeni

Onemlilik ve Alt
Boyutlan

N

Ort. Sira Ki-Kare  df p Anlamh Fark

8. Cevre Aile Tercihi
Is
Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

64,33
72,17

39,40

73,92

76,75

68,86

5,132 5 0,40

9. Gereksinimler Aile Tercihi
Is
Imkanimimn
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢cin
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

67,33
69,19

49,40

73,35

76,69

70,44

3,005 5 0,70

10. Maneviyat Aile Tercihi
Is
Imkanimnm
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

65,48
74,49

41,80

64,88

79,58

61,31

7,302 5 0,20

*p<0,05
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Sonu¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin 6nemlilik (x2=7,974; p>0,05),
hiimanizm (x2=2,516; p>0,05), umut (x2=5,977; p>0,05), yardim edici iliski
(x2=4,01; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (x2=4,326; p>0,05), sorun ¢dzme
(x2=5,073; p>0,05), Ogretim (x2=3,751; p>0,05), cevre (x2=5,132; p>0,05),
gereksinimler (x2=3,005; p>0,05), maneviyat (x2=7,302; p>0,05) boyutlarinda
hemsirelik meslegini tercih etme nedenine gore anlamhi bir farklilik gostermedigi

tespit edilmistir.

Fakat yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik meslegini tercih etme nedenine
gore bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin
onemlilik diizeyine gore duyarlilik alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir
(x2=16,094; p>0,05). Sonug olarak insanlara yardim etmek i¢in hemsirelik meslegini
secen yogun bakim hemsirelerinin (Ort. Sira:86,00) hemsirelik meslegini segme
nedeni aile tercihi (Ort. Sira: 55,85), is imkanimnin fazla olmasi (Ort. Sira:68,48) ve
tiniversite okumak i¢in (Ort. Sira:23,50) hemsirelik meslegini segcen yogun bakim
hemsirelerine gore dnemlilik diizeyinde daha fazla duyarlilik gosterdigi goriilmiistiir.
Universite okumak igin (Ort. Sira:23,50) hemsirelik meslegini secen yogun bakim
hemsirelerinin hemsirelik meslegini se¢gme nedeni ig imkaninin fazla olmasi (Ort.
Sira: 68,48), insanlara yardim etmek Igin (Ort. Sira: 76,27) ve diger sebeplerden
(Ort. Smra: 68,48) hemsirelik meslegini secen yogun bakim hemsirelerine gore

onemlilik diizeyinde daha az duyarlilik gosterdigi goriilmiistiir.
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Tablo 35. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclari

Hemsirelik
. Meslegini
Yeterlilik ve Alt Terciﬁg N ort. Ki-Kare df p* Anlamh
Boyutlar Sira Fark
Etme
Nedeni
Yeterlilik Aile Tercihi 20 67,10 5,556 5 0,35
Is Imkaninin 43 66,64
Fazla
Olmasi
Universite 5 46,60
Okumak I¢in
Insanlara 13 82,58
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi 42 79,17
Sevme
Diger 18 65,11
1. Hiimanizm Aile Tercihi 20 62,88 3,939 5 0,56
Is Imkaninin 43 65,41
Fazla
Olmasi
Universite 5 78,60
Okumak I¢in
Insanlara 13 81,81
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi 42 77,61
Sevme
Diger 18 68,06
2. Umut Aile Tercihi 20 61,55 7,047 5 0,22
Is Tmkanmin 43 65,50
Fazla
Olmasi
Universite 5 57,10
Okumak I¢in
insanlara 13 86,65
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi 42 80,40
Sevme
Diger 18 65,25
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Tablo 36. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar: (devam)

Hemsirelik

Meslegini

Tercih N Ort. Sira Ki-Kare df p* Anlamh Fark
Etme

Nedeni

Yeterlilik ve Alt
Boyutlan

3. Duyarlilik 1. Aile 20 56,38 13,047 5 0,02
Tercihi 4>1
215 43 63,09
Imkaninin
Fazla
Olmasi 5>1
3.Universite 5 38,90
Okumak
Icin 5>2
4.Insanlara 13 86,38
Yardim
Etmek I¢in 5>3
5.Meslegi 42 82,69
Sevme
6.Diger 18 76,67

4. Yardim edici Aile Tercihi 20 79,40 6,086 5 0,30

iliski is 43 63,79
Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite 5 53,80
Okumak
Icin
insanlara 13 81,81
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi 42 77,07
Sevme
Diger 18 61,69

5. Duygularin ifade  Aile Tercihi 20 66,43 5,028 5 0,41

Imkaninin

Fazla

Olmasi

Universite 5 57,60
Okumak

Icin

insanlara 13 82,38
Yardim

Etmek I¢in

Meslegi 42 79,68
Sevme

Diger 18 66,47
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Tablo 37. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik

Diizeylerinin  Hemsirelik  Meslegini

Tercih Etme Nedenine Gore

Karsilastirilmasina iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar: (devam)

Hemsirelik
Meslegini
Tercih
Etme
Nedeni

Yeterlilik ve Alt
Boyutlan

N Ort. Sira Ki-Kare df p* Anlamh Fark

6. Sorun ¢6zme Aile Tercihi
Is
Imkaninmn
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

62,50
67,86

61,10

74,77

77,95

71,75

2,782 5 0,73

7. Ogretim Aile Tercihi
Is
Imkaninmn
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢cin
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

68,35
66,08

71,50

83,65

75,38

66,19

2,728 5 0,74

8. Cevre Aile Tercihi
Is
Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20
43

13

42

18

64,05
67,44

53,10

83,27

80,36

61,50

6,405 5 0,27
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Tablo 38. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin  Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar: (devam)

Hemsirelik

Meslegini

Tercih N Ort. Sira Ki-Kare df p* Anlamh Fark
Etme

Nedeni

Yeterlilik ve Alt
Boyutlari

9. Gereksinimler Aile Tercihi 20 74,35 2,487 5 0,78

Is 43 72,63
Imkaninmn

Fazla

Olmasi

Universite 5 51,10
Okumak

I¢in

Insanlara 13 76,73
Yardim

Etmek I¢in

Meslegi 42 71,95
Sevme

Diger 18 62,56

10. Maneviyat Aile Tercihi 20 62,18 8,839 5 0,12

Is 43 72,30
Imkaninmn

Fazla

Olmasi

Universite 5 33,30
Okumak

I¢in

Insanlara 13 65,42
Yardim

Etmek I¢cin

Meslegi 42 81,94
Sevme

Diger 18 66,67

*p<0,05

Sonu¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin yeterlilik (x2:5,556; p>0,05),
hiimanizm (x?=3,939; p>0,05), umut (x?=7,047; p>0,05), yardim edici iligki
(x?=6,086; p>0,05), duygularm ifade edilmesi (x?=5,028; p>0,05), sorun ¢dzme
(x?=2,782; p>0,05), ogretim (x>=2,728; p>0,05), cevre (x°=6,405; p>0,05),
gereksinimler (x?=2,487; p>0,05), maneviyat (x2=8,839; p>0,05) boyutlarinda
hemsirelik meslegini tercih etme nedenine gore anlamli bir farklilik gostermedigi

tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hemsirelik meslegini tercih etme nedeni, yeterlilik
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diizeyinde tiim boyutlarda hemsirelerin tutum ve davraniglari {izerinde anlamli bir

etkide bulunmamaktadir (Tablo 27).

Fakat yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik meslegini tercih etme nedenine
gore yeterlilik diizeyline gore duyarlilik alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (x2=13,047; p>0,05). Sonug olarak insanlara yardim etmek i¢in hemsirelik
meslegini se¢en yogun bakim hemsirelerinin (Ort. Sira:86,38) hemsirelik meslegini
segme nedeni aile tercihi (Ort. Sira:56,38) olanlara gore yeterlilik diizeyinde daha
fazla duyarhilik gosterdigi goriilmiistiir. Meslegi sevdigi i¢in segenlerin (Ort.
S1ra:82,69) hemsirelik meslegini segme nedeni aile tercihi (Ort. Sira: 56,38), is
imkaninin fazla olmasi (Ort. S1ra:63,09) ve {iniversite okumak i¢in (Ort. Sira:38,90)
hemsirelik meslegini secen yogun bakim hemsirelerine gore yeterlilik diizeyinde

daha fazla duyarlilik gosterdigi goriilmiistiir (Tablo 27).

Tablo 39. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine
Gore Karsilastirilmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuclar

Hemsirelik
Uygulanabilirlik ve  Meslegini Ort. . - Anlamh
Alt Boyutlari Tercih Etme N Sira Ki-Kare df P Fark
Nedeni
Aile Tercihi 20 70,70 7,453 5 0,19
Is Imkaninin
Fazla Olmasi 43 6512
Universite
Okumak I¢in S 38,70
Uygulanabilirlik Insanlara
Yardim 13 90,08
Etmek I¢cin
Meslegi 42 7576
Sevme
Diger 18 69,47
Aile Tercihi 20 71,10 4,579 5 0,47
Is Imkaninin
Fazla Olmasi 43 64,60
Universite
Okumak I¢in 5 56,00
1. Hiimanizm Insanlara
Yardim 13 89,27
Etmek I¢in
Meslegi 42 7386
Sevme
Diger 18 70,47
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Tablo 40. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine
Gore Karsilastirllmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonug¢lar1 (devam)

Uygulanabilirlik ve

Alt Boyutlan

Hemsirelik
Meslegini
Tercih
Etme
Nedeni

N

Ort. Sira  Ki-Kare

df

p* Anlamh Fark

2. Umut

Aile Tercihi
Is imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20

43

13

42
18

70,23

65,78

31,10

92,31

77,80
64,17

10,774

5

0,06

3. Duyarlilik

1.Aile
Tercihi
2.1s
Imkanimm
Fazla
Olmasi
3.Universite
Okumak
Icin

4 Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
5.Meslegi
Sevme

6.Diger

20

43

13

42
18

64,33

64,45

36,40

99,04

76,83
69,81

12,306

5

0,03 4>1

4>2

4>3

4. Yardim edici

iliski

Aile Tercihi
Is Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢cin
Meslegi
Sevme
Diger

20

43

13

42
18

75,18

67,60

58,40

83,31

72,75
65,00

2,686

5

0,75
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Tablo 41. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine
Gore Karsilastirllmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonuglar1 (devam)

Uygulanabilirlik ve

Alt Boyutlan

Hemsirelik
Meslegini
Tercih
Etme
Nedeni

N

Ort. Sira Ki-Kare df p*

Anlamh Fark

5. Duygularin ifade

edilmesi

Aile Tercihi

Is imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20

43

13

42
18

67,63

68,24

44,80

90,12

72,52
71,25

5,340 5 0,38

6. Sorun ¢6zme

Aile Tercihi
Is Imkaninin
Fazla
Olmast
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20

43

13

42
18

67,73

69,00

40,20

82,46

75,56
69,06

4,698 5 0,45

7. Ogretim

Aile Tercihi

Is Imkaninin
Fazla
Olmast
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme
Diger

20

43

13

42
18

72,08

65,42

61,60

84,69

70,95
75,97

2,827 5 0,73

69



Tablo 42. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Hemsirelik Meslegini Tercih Etme Nedenine
Gore Karsilastirllmasina Iliskin Kruskal Wallis H Test Sonug¢lar1 (devam)

Uygulanabilirlik ve

Alt Boyutlan

Hemsirelik
Meslegini
Tercih
Etme
Nedeni

N

Ort. Sira Ki-Kare df p*

Anlamh Fark

8. Cevre

Aile Tercihi
Is Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢in
Meslegi
Sevme

Diger

20

43

13

42
18

68,30

66,19

40,00

91,81

76,74
65,69

8,174 5 0,15

9. Gereksinimler

Aile Tercihi
Is Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
I¢in
Insanlara
Yardim
Etmek I¢cin
Meslegi
Sevme

Diger

20

43

13

42
18

77,85

65,50

53,30

91,15

68,81
72,00

5,653 5 0,34

10. Maneviyat

Aile Tercihi
Is Imkaninin
Fazla
Olmasi
Universite
Okumak
Icin
Insanlara
Yardim
Etmek I¢cin
Meslegi
Sevme
Diger

20

43

13

42
18

68,73

70,64

22,00

76,12

78,31
67,25

9,077 5 0,11

*p<0,05

Sonug¢ olarak yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta

etkilesimine yonelik tutum ve davramlarinin uygulanabilirlik (x?=7,453; p>0,05),
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hiimanizm (x?=4,579; p>0,05), umut (x?>=10,774; p>0,05), yardim edici iliski
(x?=2,686; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (x?=5,34; p>0,05), sorun ¢dzme
(x?=4,698; p>0,05), ogretim (x>=2,827; p>0,05), cevre (x?=8,174; p>0,05),
gereksinimler (x?=5,653; p>0,05), maneviyat (x?=9,077; p>0,05) boyutlarinda
hemsirelik meslegini tercih etme nedenine gdére anlamli bir farklilik gostermedigi
tespit edilmistir. Diger bir ifade ile hemsirelik meslegini tercih etme nedeni,
uygulanabilirlik diizeyinde tiim boyutlarda hemsirelerin tutum ve davranislari

tizerinde anlaml1 bir etkide bulunmamaktadir (Tablo 28).

Fakat hemsirelik meslegini tercih etme nedenine gore yogun bakim
hemsirelerinin uygulanabilirlik diizeyinde duyarlilik alt boyutunda anlamli bir
farklilik gostermektedir (x2=12,306; p<0,05). Sonug olarak insanlara yardim etmek
icin (Ort. S1ra:99,04) hemsirelik meslegini segen yogun bakim hemsirelerinin
hemsirelik meslegini segme nedeni aile tercihi (Ort. Sira:64,33), is imkaninin fazla
olmasi (Ort. Sira:64,45) ve iniversite okumak i¢in (Ort. Sira: 36,40) hemsirelik
meslegini secen yogun bakim hemsirelerine gore uygulanabilirlik diizeyinde daha

fazla duyarlilik gosterdigi goriilmiistiir.

4.3.6. Daha Once Hastahik Nedeni Ile Hastaneye Yatmis Olmaya Gére Farklihk

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglariin daha Once hastalik nedeni ile hastaneye yatmis olma
durumuna gore farklilik gosterip gostermediginin tespiti amaciyla Mann Whitney U

testi yapilmustir.
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Tablo 43. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Onemlilik
Diizeylerinin Daha Once Hastaneye Yatmus Olma Durumu Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Test Sonuclari

Hastaneye
Onemlilik ve Alt Yatmus N Ort. Siralar U 7
Boyutlar Olma Sira Top. P
Durumu
- . Evet 55 67,55 3715,0 2175,0 -,804 0,42
Onemlilik
Hayir 86 73,21 6296,0
.. . Evet 55 66,72 3669,5 2129,5 -1,043 0,30
1. Hiimanizm
Hayir 86 73,74 6341,5
Evet 55 67,74 37255 2185,5 -, 799 0,42
2. Umut
Hayir 86 73,09 6285,5
Evet 55 70,25 3863,5 23235 -,178 0,86
3. Duyarlilik
Hayir 86 71,48 61475
4. Yardm edici iliski Evet 55 69,60 3828,0 2288,0 -,360 0,72
Hayir 86 71,90 6183,0
5. Duygularin ifade  Evet 55 68,69 3778,0 2238,0 -,576 0,56
edilmesi Hayir 86 7248 62330
i Evet 55 68,04 3742,0 2202,0 -,730 0,47
6. Sorun ¢6zme
Hayir 86 72,90 6269,0
ao Evet 55 69,88 3843,5 2303,5 -,276 0,78
7. Ogretim
Hayir 86 71,72 6167,5
Evet 55 68,77 37825 22425 -,552 0,58
8. Cevre
Hayir 86 72,42 6228,5
. Evet 55 71,19 39155 2354,5 -,049 0,96
9. Gereksinimler
Hayir 86 70,88 6095,5
. Evet 55 74,79 41135 2156,5 -,942 0,35
10. Maneviyat
Hayir 86 68,58 5897,5

Tablo 29°da gorildigi tizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin; 6nemlilik (u=2175; z=-0,804; p>0,05), hiimanizm (u=2129,5; z=-
1,043; p>0,05), umut (u=2185,5; z=-0,799; p>0,05), duyarlilik (u=2323,5; z=-0,178;
p>0,05), yardim edici iliski (u=2288; z=-0,36; p>0,05), duygularin ifade edilmesi
(u=2238; z=-0,576; p>0,05), sorun ¢oézme (u=2202; z=-0,730; p>0,05), 6gretim
(u=2303,5; z=-0,276; p>0,05), ¢evre (u=2242,5; z=-0,552; p>0,05), gereksinimler
(u=2354,5; z=-0,049; p>0,05), maneviyat (u=2156,5; z=-0,942; p>0,05) boyutlarinda
farklilasmadigi tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve davraniglari; 6nemlilik
diizeyinde boyutlarin higbirinde daha Once hastanede yatmis olma duruma gore

anlaml bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 44. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarinin Yeterlilik
Diizeylerinin Daha Once Hastaneye Yatmms Olma Durumu Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Test Sonuclari

Hastaneye
Yeterlilik ve Alt Yatmus N Ort. Siralar U 7
Boyutlar Olma Sira Top. P
Durumu
- Evet 55 72,90 40095  2260,5 -,442 0,66
Yeterlilik
Hayir 86 69,78 6001,5
. . Evet 55 71,84 39510 2319,0 -,196 0,84
1. Hiimanizm
Hayir 86 70,47 6060,0
Evet 55 73,42 4038,0  2232,0 -,567 0,57
2. Umut
Hayir 86 69,45 5973,0
Evet 55 73,49 4042,0  2228,0 -,583 0,56
3. Duyarlilik
Hayir 86 69,41 5969,0
4. Yardim edici iliski Evet 55 73,74 40555 22145 -,649 0,52
Hayir 86 69,25 5955,5
5. Duygularin ifade  Evet 55 75,08 41295 21405 -,956 0,34
edilmesi Hayir 86 68,39 58815
i Evet 55 72,85 4006,5  2263,5 -,432 0,67
6. Sorun ¢6zme
Hayir 86 69,82 6004,5
.. Evet 55 75,67 4162,0  2108,0 -1,094 0,27
7. Ogretim
Hayir 86 68,01 5849,0
Evet 55 75,66 41615  2108,5 -1,101 0,27
8. Cevre
Hayir 86 68,02 5849,5
- Evet 55 69,78 3838,0  2298,0 -,286 0,77
9. Gereksinimler
Hayir 86 71,78 6173,0
. Evet 55 69,67 3832,0 22920 -,311 0,76
10. Maneviyat
Hayir 86 71,85 6179,0

Tablo 30°da gorildiigii iizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin  yeterlilik (u=2260,5; z=-0,442; p>0,05), hiimanizm (u=2319; z=-
0,196; p>0,05), umut (u=2232; z=-0,567; p>0,05), duyarlilik (u=2228; z=-0,583;
p>0,05), yardim edici iliski (u=2214,5; z=-0,649; p>0,05), duygularin ifade edilmesi
(u=2140,5; z=-0,956; p>0,05), sorun ¢ézme (u=2263,5; z=-0,432; p>0,05), 6gretim
(u=2108; z=-1,094; p>0,05), ¢evre (u=2108,5; z=-1,101; p>0,05), gereksinimler
(u=2298; z=-0,286; p>0,05), maneviyat (u=2292; z=-0,311; p>0,05) boyutlarinda
farklilasmadig: tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve davranislar1 yeterlilik
diizeyinde alt boyutlarin higbirinde daha once hastanede yatmis olma duruma gore

anlaml bir farklilik géstermemektedir.
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Tablo 45. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Daha Once Hastaneye Yatmis Olma Durumu
Gore Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Test Sonuclar:

Hastaneye
Uygulanabilirlik ve Yatms N Ort. Siralar U 7
Alt Boyutlar Olma Sira Top. P
Durumu
A Evet 55 68,13 3747,0  2207,0 -,668 0,50
Uygulanabilirlik
Hayir 86 72,84 6264,0
N . Evet 55 68,35 3759,5  2219,5 -,618 0,54
1. Hiimanizm
Hayir 86 72,69 62515
Evet 55 67,38 3706,0  2166,0 -,845 0,40
2. Umut
Hayir 86 73,31 6305,0
Evet 55 64,28 3535,5 1995,5 -1,567 0,12
3. Duyarlilik
Hayir 86 75,30 6475,5
4. Yardim edici iliski Evet 55 70,52 38785  2338,5 -,113 0,91
Hayir 86 71,31 6132,5
5. Duygularin ifade  Evet 55 70,75 38915 23515 -,057 0,95
edilmesi Hayir 86 71,16 61195
i Evet 55 67,55 37150  2175,0 -,806 0,42
6. Sorun ¢6zme
Hayir 86 73,21 6296,0
ao Evet 55 69,13 3802,0 2262,0 -,437 0,66
7. Ogretim
Hayir 86 72,20 6209,0
Evet 55 70,58 3882,0 23420 -,098 0,92
8. Cevre
Hayir 86 71,27 6129,0
. Evet 55 70,82 3895,0  2355,0 -,043 0,97
9. Gereksinimler
Hayir 86 71,12 6116,0
. Evet 55 69,58 3827,0 22870 -,332 0,74
10. Maneviyat
Hay1r 86 71,91 6184,0

Tablo 31°de gorildiigli iizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin uygulanabilirlik (u=2207; z=-0,668; p>0,05), hiimanizm (u=2219,5;
z=-0,618; p>0,05), umut (u=2166; z=-0,845; p>0,05), duyarlilik (u=1995,5; z=-
1,567; p>0,05), yardim edici iliski (u=2338.,5; z=-0,113; p>0,05), duygularin ifade
edilmesi (u=2351,5; z=-0,057; p>0,05), sorun ¢dzme (u=2175; z=-0,806; p>0,05),
ogretim  (u=2262; z=-0,437, p>0,05), ¢evre (u=2342; z=-0,098; p>0,05),
gereksinimler (u=2355; z=-0,043; p>0,05), maneviyat (u=2287; z=-0,332; p>0,05)
boyutlarinda farklilasmadigi tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve
davraniglar1 uygulanabilirlik diizeyinde alt boyutlarin hi¢birinde daha 6nce hastanede

yatmis olma duruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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4.3.7. Daha Once Hastanede Refakatci Olarak Kalmis Olmaya Gore Farklihk

Yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranislarinin daha 6nce hastanede refakat¢i olarak kalma durumuna gore

farklilik gosterip gostermediginin tespiti amaciyla Mann Whitney U testi yapilmistir.

Tablo 46. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Onemlilik
Diizeylerinin Daha Once Hastanede Refakat¢i Olarak Kalma Durumu Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Test Sonuclari

Hastanede
2 - Refakatci
Onemlilik ve Alt Olarak N Ort. Sira Siralar U 7 D
Boyutlari Top.
Kalma
Durumu
- . Evet 107 71,98 77015 17145 -,505 0,61
Onemlilik
Hayir 34 67,93 2309,5
.. . Evet 107 70,30 75225 17445 -,376 0,71
1. Himanizm
Hayir 34 73,19 2488,5
Evet 107 71,81 76835 17325 -,439 0,66
2. Umut
Hayir 34 68,46 2327,5
Evet 107 72,15 7720,0 1696,0 -,601 0,55
3. Duyarlilik
Hayir 34 67,38 2291,0
4. Yardim edici Evet 107 70,29 75215 17435 -,402 0,69
iligki Hayir 34 73,22 24895
5. Duygularin ifade Evet 107 69,47 7433,5 1655,5 -,845 0,40
edilmesi Hayir 34 75,81 25775
. Evet 107 69,72 7460,5 16825 -,698 0,49
6. Sorun ¢6zme
Hayir 34 75,01 2550,5
w Evet 107 70,77 75725 17945 -,125 0,90
7. Ogretim
Hayir 34 71,72 2438,5
Evet 107 70,00 7490,0 17120 -,550 0,58
8. Cevre
Hayir 34 74,15 2521,0
- Evet 107 71,78 7680,0 1736,0 -,438 0,66
9. Gereksinimler
Hayir 34 68,56 2331,0
. Evet 107 71,74 7676,0 1740,0 -,407 0,68
10. Maneviyat
Hay1r 34 68,68 2335,0

Tablo 32’de goriildiigi iizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin 6nemlilik (u=1714,5; z=-0,505; p>0,05), hiimanizm (u=1744,5; z=-
0,376; p>0,05), umut (u=1732,5; z=-0,439; p>0,05), duyarlilik (u=1696; z=-0,601;
p>0,05), yardim edici iliski (u=1743,5; z=-0,402; p>0,05), duygularin ifade edilmesi
(u=1655,5; z=-0,845; p>0,05), sorun ¢ézme (u=1682,5; z=-0,698; p>0,05), 6gretim
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(u=1794,5; z=-0,125; p>0,05), cevre (u=1712; z=-0,55; p>0,05), gereksinimler
(u=1736; z=-0,438; p>0,05), maneviyat (u=1740; z=-0,407; p>0,05) boyutlarinda
farklilasmadigi tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve davranislari; 6nemlilik
diizeyinde boyutlarin hi¢birinde daha 6nce hastanede refakat¢i olarak kalmis olma

duruma gore anlaml bir farklilik gdstermemektedir.

Tablo 47. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin Yeterlilik
Diizeylerinin Daha Once Hastanede Refakat¢i Olarak Kalma Durumu Gore
Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Test Sonuclari

Hastanede
- Refakatci
Yeterlilik ve Alt Olarak N Ort. Siralar U 7 0
Boyutlari Sira Top.
Kalma
Durumu
.. Evet 107 72,75 77840 1632,0 -,901 0,37
Yeterlilik
Hayir 34 65,50 2227,0
.. . Evet 107 70,57 7551,5 1773,5 -,221 0,82
1. Himanizm
Hayir 34 72,34 24595
Evet 107 73,59 7874,0 1542,0 -1,347 0,18
2. Umut
Hayir 34 62,85 2137,0
Evet 107 75,12 8038,0 1378,0 -2,138 0,03*
3. Duyarlilik
Hayir 34 58,03 1973,0
4. Yardim edici  Evet 107 71,75 76775 1738,5 -,396 0,69
iligki Hayir 34 68,63 2333,5
5. Duygularin Evet 107 70,58 7552,5 17745 -,216 0,83
ifade edilmesi  Hayir 34 72,31 24585
. Evet 107 72,13 77175 1698,5 -,584 0,56
6. Sorun ¢6zme
Hay1r 34 67,46 22935
w Evet 107 73,36 7849,5 1566,5 -1,226 0,22
7. Ogretim
Hayir 34 63,57 21615
Evet 107 72,45 77525 1663,5 -,761 0,45
8. Cevre
Hayir 34 66,43 2258,5
- Evet 107 72,57 7765,5 1650,5 -,820 0,41
9. Gereksinimler
Hayir 34 66,04 22455
. Evet 107 72,82 7791,5 1624,5 -,945 0,34
10. Maneviyat
Hay1r 34 65,28 22195

*p<0,05

Tablo 33’de gorildigi tizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin yeterlilik (u=1632; z=-0,901; p>0,05), hiimanizm (u=1773,5; z=-
0,221; p>0,05), umut (Uu=1542; z=-1,347; p>0,05), yardim edici iliski (u=1738,5; z=-
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0,396; p>0,05), duygularin ifade edilmesi (u=1774,5; z=-0,216; p>0,05), sorun
¢ozme (u=1698,5; z=-0,584; p>0,05), 6gretim (u=1566,5; z=-1,226; p>0,05), ¢evre
(u=1663,5; z=-0,761; p>0,05), gereksinimler (u=1650,5; z=-0,82; p>0,05),
maneviyat (U=1624,5; z=-0,945; p>0,05) boyutlarinda daha 6nce hastanede refakatgi

olarak kalmis olma duruma goére anlamli bir farklilik géstermemektedir.

Fakat yogun bakim hemsirelerinin daha Once hastanede refakatgi olarak
kalmis olma duruma goére bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davraniglarinin yeterlilik diizeyine gore duyarlilik alt boyutunda anlamli bir
farklilik gostermektedir. (u=1378; z=-2,138; p<0,05). Bu sonuca gore daha Once
hastanede refakat¢i olarak kalan yogun bakim hemsireleri (Ort Sira: 75,12) daha
once hastanede refakat¢i olarak kalmayan yogun bakim hemsirelerine gore (Ort Sira:

58,03) yeterlilik diizeyinde daha fazla duyarlilik gosterdikleri goriilmektedir.

77



Tablo 48. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Alt Boyutlarimin
Uygulanabilirlik Diizeylerinin Hastanede Refakat¢i Olarak Kalma Durumu
Gore Karsilastirilmasina Iliskin Mann Whitney U Test Sonuclar:

Hastanede
R Refakatci
Uygulanabilirlik ve Olarak N Ort. Siralar U 7 D
Alt Boyutlar Sira Top.
Kalma
Durumu

Uygulanabilirlik Evet 107 71,86 7688,5 17275 - 441 0,66
Hayir 34 68,31 23225

1. Hiimanizm Evet 107 72,10 7715,0 1701,0 -,571 0,57
Hayir 34 67,53 2296,0

2. Umut Evet 107 72,50 77575 1658,5 =777 0,44
Hayir 34 66,28 2253,5

3. Duyarlilik Evet 107 73,23 7836,0 1580,0 -1,156 0,25
Hayir 34 63,97 2175,0

4. Yardim edici iliski Evet 107 70,58 7552,0 1774,0 -,219 0,83
Hayir 34 72,32 2459,0

5. Duygularin ifade ~ Evet 107 69,29 74135 1635,5 -,888 0,37

edilmesi Hayir 34 76,40 25975

6. Sorun ¢6zme Evet 107 70,52 7545,5 1767,5 -,249 0,80
Hayir 34 72,51 24655

7. Ogretim Evet 107 71,52 7653,0 1763,0 -271 0,79
Hayir 34 69,35 2358,0

8. Cevre Evet 107 72,72 7781,0 1635,0 -,893 0,37
Hayir 34 65,59 2230,0

9. Gereksinimler Evet 107 72,00 7704,0 1712,0 -,519 0,60
Hayir 34 67,85 2307,0

10. Maneviyat Evet 107 72,07 77110 17050 -,553 0,58
Hayir 34 67,65 2300,0

Tablo 34’te goriuldigl tizere; yapilan analiz sonucunda yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin uygulanabilirlik (uv=1727,5; z=-0,441; p>0,05), hiimanizm (u=1701;
z=-0,571; p>0,05), umut (u=1658,5; z=-0,777; p>0,05), duyarlilik (u=1580; z=-
1,156; p>0,05), yardim edici iliski (u=1774; z=-0,219; p>0,05), duygularin ifade
edilmesi (u=1635,5; z=-0,888; p>0,05), sorun ¢dzme (u=1767,5; z=-0,249; p>0,05),
ogretim (u=1763; z=-0,271; p>0,05), ¢evre (u=1635; z=-0,893; p>0,05),
gereksinimler (u=1712; z=-0,519; p>0,05), maneviyat (u=1705; z=-0,553; p>0,05)
boyutlarinda farklilasmadigr tespit edilmistir. Yani, hemsirelerin tutum ve
davraniglar1 yeterlilik diizeyinde alt boyutlarin higbirinde daha 6nce hastanede

refakatci olarak kalmis olma duruma gore anlamli bir farklilik géstermemektedir.
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5. TARTISMA

Yogun bakim {nitelerinde hastalarin  yasam kalitelerini  yiikseltmek
amaglanmaktadir. Bu amaca ulasmada, hemsirelik bakiminin yaninda hasta ve

ailesiyle iletisim kurmak 6nemlidir (42).

Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin kisileraras: iletisim ve iletisim becerisinin
yiiksek olmasi1 hastalarda; hastalia uyumun artmasi, memnuniyet oranlarinin
yiikkselmesi hizmetten memnuniyetin artmasi (43), iyilesmenin hizlanmasi ve

anksiyetenin azalmasi gibi pozitif etkiler olusturdugu gézlenmektedir (44).

Bu bilgiler ile yapilan arastirmada yogun bakim iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin
bakim siirecinde hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini
belirleyerek, bu tutum ve davramislart etkileyen faktorlerin  saptanmasi
amaclanmaktadir. Elde edilen bulgular yogun bakim hemsirelerinin; tanici 6zellikleri
ve BOHHEO’den elde edilen puanlar1 karsilastirilmasini iceren béliimler halinde

tartisilmastir.

5.1 Yogun Bakim Hemsirelerinin Tamitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgularin

Tartisilmasi

Yogun bakim {initelerinde ¢alismakta olan hemsirelerin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin tespiti ve bu
davraniglar ile ilgili tutum, 6z yeterlik ve diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmig olan bu arastimaya Yyaklasik %78,7’si kadin ve bekarlardan olusan ve yas
ortalamalar1 $s=25,60 olan toplam 141 yogun bakim hemsiresi katilmistir. Ayrica,
katilimcilarin - %53,9°u  lisans mezunudur. Dolayisiyla, c¢alismanin sonuglar
degerlendirilirken katilimcilara iliskin bu demografik 6zelliklerin g6z Oniinde

bulundurulmasi faydali olacaktir.

Temel demografik Ozelliklerin yaninda arastirmaya katilan yogun bakim
hemsirelerinin - en fazla oranda olmak - iizere iigte birinden biraz fazlasi
hemsirelik meslegini is imkaninin fazla olmasindan dolay1 se¢mislerdir. Ancak,
hemsirelik meslegini segme nedeni olarak ikinci sirada meslegi sevme nedeni
gelmistir. Katilimcilarin  yaklagik {igte biri meslegi sevdiklerinden dolayi

hemsireligi se¢mislerdir. Bunun yaninda katilimcilarin %11°1  hemsirelik
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meslegini insanlara yardim etmek igin sectigini ifade etmistir. Dolayisiyla,
katilimcilarin yaklasik yarisi hemsirelik meslegini veya insanlara yardim etmeyi

sevdigi i¢in hemsirelik meslegini segen bireylerden olusmaktadir.

Katilimcilarin  kisiler arasi ve hastalar ile iligkilerinde giiglilk yasama
durumlarimi tanimlayan sorulara verilen cevaplar sonucunda ise arastirmamiza
katilan hemsirelerin  yaklasitk %90’ min  kisiler aras1 iliskilerde giigliik
yasamadiklarin1 belirttikleri tespit edilmistir. Ancak, hastalar ile iliskilerde ise
yaklasik olarak her dort hemsireden biri zaman zaman giliclik yasadigim
bildirmistir. Elde edilen bu sonu¢ Bayrak’in (45) 2010 yilinda i¢ hastaliklar
yogun bakim iinitelerinde c¢alisan hemsirelerin hasta iletisiminde yasadiklari
giicliikleri saptamaya yonelik olarak yaptigi calismanin sonucundan farklilik
gostermistir. Ilgili calismada Bayrak (45), hemsirelerin %47’sinin sdzel iletisimde
tamamen, %43,9’unun ise kismen gili¢lik yasadiklarini tespit etmistir. Bu

arastirmaya ise giicliik yagsadigini ifade edenlerin oran1 yaklasik %25°te kalmistir.

Bunun yaninda, bu arastirmada elde edilen sonug¢ Tuna’nin (46), 2014 yilinda
yaptig1 ¢alismadan da farklilik gostermistir. Tuna (46), yogun bakim iinitelerinde
calisan hemsirelerin hemsire-hasta iletisimine yonelik diisiincelerini belirlemeye
yonelik olarak yaptigi calismada hemsirelerin  %90,8’inin iletigimi Onemli
gordiiklerini ancak %84,5’inin sozel iletisimde giiclik yasadigini saptamistir.
Arastirmanin sonucu bu orandan ¢ok uzak bir oran olmustur. Olumlu sonuglarin
yaninda bu arastirmada kisiler arasi iligkilerinde gii¢liik yasamamasina ragmen
hastalar ile olan iliskilerinde gii¢liik yasayan yaklasik %15°lik bir grubun oldugu

gorilmistir.

Aragtirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yaklasik %39’u daha once
hastalik nedeni ile hastaneye yatmis ve medyan degeri dikkate alindiginda
ortalama 3 giin hastanede kalmistir. Bunun yaninda her dort hemsireden ti¢li daha
once hastanede bir yakiminin yaninda refakat¢i olarak kalmistir. Bu yoniyle,
katilimcilarin azimsanmayacak bir oranda hastanede hasta veya refakat¢i olarak
kalma konusunda tecriibe sahibi olduklarini s6ylemek miimkiindiir. Yogun bakim
tinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine

yonelik tutum ve davraniglarinin tespiti ve bu davraniglar ile ilgili tutum, 6z
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yeterlik ve diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmis olan bu c¢aligmaya
yaklasik %80’i kadin ve bekarlardan olusan ve yas ortalamalart ¥=25,60 olan
toplam 141 yogun bakim hemsiresi katilmistir. Ayrica, katilimcilarin yarisindan
biraz fazlasi lisans, yaklasik {i¢te biri ise lise mezunudur. Dolayisiyla, ¢alismanin
sonuglart degerlendirilirken katilimcilara iliskin bu demografik 6zelliklerin goz

ontinde bulundurulmas: faydali olacaktir.

Temel demografik 6zelliklerin yaninda aragtirmamiza katilan yogun bakim
hemsirelerinin - en fazla oranda olmak - tlizere tigte birinden biraz fazlasi
hemsirelik meslegini is imkaninin fazla olmasindan dolay1 se¢mislerdir. Ancak,
hemsirelik meslegini se¢gme nedeni olarak ikinci sirada meslegi sevme nedeni
gelmigtir. Katilimeilarin  yaklasik tigte biri meslegi sevdiklerinden dolay1
hemgsireligi se¢miglerdir. Bunun yaninda katilimcilarin  %11°1  hemsirelik
meslegini insanlara yardim etmek i¢in sectigini ifade etmistir. Dolayisiyla,
katilimcilarin yaklasik yaris1 hemsirelik meslegini veya insanlara yardim etmeyi

sevdigi i¢in hemsirelik meslegini segen bireylerden olusmaktadir.

5.2 Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Odakh Hemsire-Hasta
Etkilesimi Ol¢egi’ne iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Hemsirelik bakimi; hemsirenin, insani1 biitiin olarak ele alarak var olan ya da
olusabilecek saglik problemine sahip bireyin bakim gereksinimlerini belirlemek,
karar vermek, degerlendirmek, bireyin kendi gereksinimlerini yerine getirebilir ve
yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik kurdugu destekleyici ve savunucu bir iligki

tiird, etik ve yasal bir sorumlulugudur (47).

Calisma kapsamima alinan yogun bakim hemsireleri BOHHEO ile
degerlendirildiginde; yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimi Olcegi Onemlilik boyutu puan ortalamalar1 328,294+26,48 olarak
bulunmustur. Buna gore yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglart  %93,8 diizeyinde Onemli
gormektedirler. Dolayisiyla, arastirmaya katilan hemsireler oldukca yiiksek bir
onemlilik algisina sahiptirler. Bu durum bakim odakli hemsire — hasta
etkilesiminin ¢ok 6nemli oldugu yogun bakim hemsireligi i¢in olumlu bir sonug

olarak degerlendirilebilir.
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Elde edilen bu sonug, yaptiklari ¢alismalarda; Bayraktar’in (48) buldugu
296.75’in , Deniz Kagmaz’in (49) buldugu 313,08’in, Zaybak, Giinay Ismailoglu
ve Efteli’nin (50) buldugu 308,64’iin ve Yal¢in Atar’in (18) buldugu %90’1n
tizerinde yer almistir. Dolayisiyla, arastirmamiza katilan hemsirelerin oldukca
yikksek bir Onemlilik algisina sahip olduklari bir defa daha anlasilmaktadir.
Ancak, Bayraktar (48) bir {iniversite hastanesinde c¢alisan hemsireler, Deniz
Ka¢maz (49) psikiyatri hastalarma bakim veren hemsireler, Zaybak, Giinay
Ismailoglu ve Efteli (50) ile Yal¢in Atar (18) ise hemsirelik dgrencileri {izerinde
calismistir. Karsilagtirma yapilirken bu 6zelligin de géz oniinde bulundurulmasi

yerinde olacaktir.

Calismamiz sonucunda, yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire —
hasta etkilesimi Olgegi yeterlilik boyutu puan ortalamalari 308,52+28,76 olarak
bulunmustur. Buna gére yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglart  %88,1 diizeyinde yeterli
gormektedirler. Dolayisiyla, arastirmaya katilan hemsireler oldukca yiiksek bir

yeterlilik algisina sahiptirler.

Yeterlilik ile ilgili olarak ulasilan bu sonug, Bayraktar (48) buldugu 265.07’in,
Deniz Kagmaz’m (49) buldugu 283,79’un, Zaybak, Giinay Ismailoglu ve
Efteli’nin (33) buldugu 272,60’1n ve Yalgin Atar’in (18) buldugu %80’in lizerinde
yer almistir. Dolayisiyla, arastirmamiza katilan hemsirelerin kendilerini oldukca

yeterli gordiikleri tekrar anlagilmistir.

Ayrica, arastirmamiz sonucunda yogun bakim hemsirelerinin bakim odakh
hemsire — hasta etkilesimi Olgegi uygulanabilirlik boyutu puan ortalamalari
294,38+39,15 olarak bulunmustur. Buna gore yogun bakim hemsireleri, bakim
odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik tutum ve davramislart %84,1
diizeyinde uygulanabilir gormektedirler. Dolayisiyla, arastirmaya katilan

hemsireler yiiksek bir uygulanabilirlik algisina sahiptirler.

Buna gore, arastirmamiza katilan yogun bakim hemsirelerinin hasta — hemsire
etkilesimine yonelik tutum ve davranislari uygulanabilir bulma diizeyleri benzer
caligmalarin tizerinde yer almistir. Bu diizey Bayraktar’in calismasinda (48)

241.39, Deniz Kagmaz (49) 268,01, Zaybak, Giinay Ismailoglu ve Efteli’nin (50)
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calismasinda 262,93 ve Yalgin Atar’in (18) c¢alismasinda %78 olarak

bulunmustur.

Yogun bakim hemsirelerinin hasta — hemsire etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglar1 6nemli bulma oranlar1 %93,8 iken kendilerini %88,1 diizeyinde
yeterli gormeleri ve bu oranin uygulanabilirlik algilarinda %84,1’e diismesi
calismamizin 6nemli sonuglarindan birisini olusturmustur. Her ne kadar benzer
caligmalarin (18, 48, 49, 50) tamaminda ¢alismamiza paralel bir sekilde oranlar
benzer diisiis gdstermis olsa da elde edilen bu sonug¢ hemsirelerin bakim davranis
ve tutumlarmi onemsemelerine ragmen kendilerini yeterli gorme ve bunlari

uygulanabilir bulmada ¢esitli sorunlar yasadiklarini ortaya koymaktadir.

Bu arastirmada elde edilen verilere gore yogun bakim hemsirelerinin bakim
davranis ve tutumlarim1 6nemli gérme oranlari ile kendilerini yeterli gormeleri
arasinda %5,7, bunlar1 uygulanabilir bulma oranlar1 arasinda ise %9,7 fark oldugu
goriilmektedir. Dolayisiyla, bu sonu¢ hemsirelerin uygulamaya doniik algilarinda
ve/veya bilgi ve becerilerinde az da olsa bazi eksiklikler bulundugunu

gostermektedir.

Katilimeilarin alt boyutlara verdikleri puanlarin ortamasi; onemlilik i¢in 26,59
+3,22 - 47,94 £4,07 arasinda, yeterlilik i¢in 24,56 £3,36- 45,72+4,21 arasinda ve
uygulanabilirlik i¢in verdikleri puanlarin ortamasi 23,43+4,26 - 43,94+6,12
arasinda degistigi goriilmiistiir. Bu alt boyutlardan 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik agisindan sirasiyla %88,63, %81,87 ve %78,11 ile hemsirelerin
en disiik gordiikleri alt boyutun duyarlilik oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin
en yuksek gordiikleri alt boyutun Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
agisindan sirastyla %96,03, %91,87 ve %88,51 ile yardim edici iliski oldugu
tespit edilmistir. Sonuc¢ olarak yogun bakim hemsireleri hasta — hemsire
etkilesimine yonelik tutum ve davramis alt boyutlarindan duyarlilik boyutunu
daha az oOnemli, yeterli ve uygulanabilir bulmuslardir. Hasta — hemgsire

etkilesimine yonelik tutum ve davranis alt boyutlarindan yardim edici iligki

boyutunu ise daha fazla 6nemli yeterli ve uygulanabilir bulmuslardir.

Katilimcilarin 6lgekte yer alan 70 maddeden 67’sini son derece 6nemli, 3’linii

ise 0onemli olarak nitelendirmis olmalar1 hasta — hemsire etkilesimine yonelik
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tutum ve davraniglart ne kadar 6nemsediklerini ortaya koyan diger bir gosterge

olmustur.

Ayrica, yogun bakim hemsirelerinin en fazla 6nem verdikleri tutum veya
davraniglarin hastaya, ismini ve gorevini agikca ifade ederek kendini tanitma,
hastayr utandiracak bir tutum i¢inde olmama, hastanin iyilesme c¢abasini
onemseme hizli hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagini bilme

olmustur.

Yeterlilik boyutu ile ilgili olarak ise katilimcilarin 6lgek maddelerin tamaminda
kendilerini ¢cok veya son derece yeterli gordiikleri tespit edilmistir. Yogun bakim
hemsirelerinin kendilerini en fazla yeterli gordiikleri oOzellikler ise hastay1
utandiracak bir tutum i¢inde olmama, hastanin mahremiyetine saygi gosterme ve
ilaglarin, hastanin sikayetlerini hafifletip hafifletmedigini kontrol etme oldugu

gorilmiustir.

Yogun bakim hemsirelerinin en fazla diizeyde uygulanabilir bulduklari tutum
ve davramislar ise hastanin diisiince ve davramislarini olumsuz bir sekilde
elestirmeme, hasta yakinlarini, hastayr desteklemeleri icin tesvik etme ve
tedavilerin hastaya nasil uygulanacagint bilme olmustur. Uygulanabilirlik
siralamasinda listenin son ii¢ sirasinda yer alan maddeler ise hastaya holistik
yaklasabilmek, hastaya her sorunu ile ilgilenildigini hissettirmek, hastanin bakis
acisindan bakmaya g¢aligmak ve hastanin saglik durumundan yakinlarinin nasil
etkilendigi konusunda hastay bilgilendirmek olarak tespit edilmistir. Buna gore,
katilimcilarin uygulanabilirlik diizeyini diisiik bulduklari maddelerin daha ¢ok

psikolojik yeterlilik gerektiren tutum ve davranislar oldugu goriilmektedir.

Arastirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davramislarinin  6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik acgisindan tiim alt boyutlarda cinsiyet, yas, medeni durum ve
daha oOnce hastaneye yatmis olma durumuna gore anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.

Fakat yogun bakim hemsirelerinin toplam c¢alisma yillarina gére onemlilik ve
uygulanabilirlik  agisindan  tim alt boyutlarda anlamli  bir  farklilik

gozlenememisken yeterlilik acisindan gereksinimler alt boyutunun faklilagtig
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goriilmiistiir. Sonug olarak 1 yildan daha az ¢alisma yilina sahip hemsirelerin 1-3
yil ve 8-14 yil ¢alisma yilana sahip hemsirelere gore gereksinim alt boyutuna

verdikleri yeterlilik puanlarinin daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerine
gore duyarlilik alt boyutunda 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik agisindan
anlaml bir farklilik tespit edilmigken diger alt boyutlarda anlamli bir farklilik

bulunmadigi gorilmiistiir.

Sonug olarak insanlara yardim etmek i¢in hemsirelik meslegini secen yogun
bakim hemsirelerinin hemsirelik meslegini segme nedeni aile tercihi, is imkaninin
fazla olmasi ve tniversite okumak i¢in olan yogun bakim hemsirelerine gore
duyarlilk alt boyutunu daha onemli gordiikleri tespit edilmistir. Universite
okumak i¢in hemsirelik meslegini secen yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik
meslegini segme nedeni i imkaninin fazla olmasi, insanlara yardim etmek igin ve
diger sebeplerden hemsirelik meslegini secen yogun bakim hemsirelerine gore

duyarlilik alt boyutunu daha az 6nemli gordiikleri tespit edilmistir.

Insanlara yardim etmek icin hemsirelik meslegini secen yogun bakim
hemsirelerinin aile tercihi ile bu meslegi secen yogun bakim hemsirelerine gore
duyarlilik boyutunda kendilerini daha fazla yeterli bulduklar1 goériilmiistiir.
Meslegi sevdigi i¢in secenlerin bu meslegi segcme nedeni aile tercihi, is imkaninin
fazla olmasi ve iiniversite okumak icin se¢cen yogun bakim hemsirelerine gore

duyarlilik boyutunda kendilerini daha fazla yeterli bulduklar: tespit edilmistir.

Insanlara yardim etmek icin hemsirelik meslegini segen yogun bakim
hemsirelerinin  bu meslegi aile tercihi, is imkanmin fazla olmasi ve {lniversite
okumak i¢in secen yogun bakim hemsirelerine gore duyarlilik boyutunu daha

fazla uygulanabilir bulduklar1 goriilmistiir.

Yogun bakim hemsirelerin hastanede refakat¢i olarak kalma durumuna gore

yeterlilik agisindan duyarlilik alt boyunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Daha once hastanede refakatci olarak kalan yogun bakim hemsirelerinin daha
once hastanede refakatci olarak kalmayan yogun bakim hemsirelerine gore

duyarlilik boyutunda kendilerini daha fazla yeterli gordiikleri tespit edilmistir.
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Calismamizin sonuglart Zaybak, Giinay Ismailoglu ve Efteli (50) tarafindan
yapilmis olan ¢aligmadan farklilik gostermistir. Zira bu calismada cinsiyete gore
onemlilik ve yeterlilik boyutunda, hemsirelik meslegini segme nedenine gore

onemlilik boyutunda anlamli farklilik olustugu belirtilmistir.

Sonug olarak, yogun bakim {initelerinde calismakta olan hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin tespiti ve bu
davraniglar ile ilgili tutum, 6z yeterlik ve diisiincelerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmis olan bu g¢alisma sonucunda; 6rneklem olarak ele aliman katilimcilarin
elde edilen sonuglara ve benzer ¢alismalar ile kiyaslamalara gore, hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislar1 olduk¢a Onemli gordiikleri, bunlarla
ilgili olarak oldukca yetkin olduklar1 ve bunlari yiliksek diizeyde uygulanabilir
bulduklar tespit edilmistir. Ancak, yeterlilik ve uygulanabilirlik 6nem diizeyinin

bir miktar altinda kalmustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde ¢alismakta olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-

hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin tespiti ve bu davraniglar ile

ilgili tutum, 6z yeterlik ve diislincelerinin belirlenmesi amaciyla arastirildigi bu

arastirmada;

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, yas ortalamalar1 ss=25,60, %78,7°si kadin,
%781 bekar, %53,9’u lisans mezunu, %66,7’si 1-6 y1l arasinda ¢alismaktadir.
Hemsireler mesle8i se¢me nedenleri olarak %35,5’1 i imkaninin fazla
olmasindan dolay1 se¢mislerdir. Ancak, hemsirelik meslegini segme nedeni
olarak ikinci sirada meslegi sevme nedeni gelmistir. Katilimcilarin %11°1
hemsirelik meslegini insanlara yardim etmek i¢in sectigini belirtmistir.
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yaklasik %39’u daha 6nce
hastalik nedeni ile hastaneye yatmis oldugunu belirtmislerdir.

Katilimeilarin  kisiler arast ve hastalar ile iliskilerinde giicliik yasama
durumlarin1 tanimlayan sorulara verilen cevaplar sonucunda ise %90’1nin
kisiler arasi iliskilerde giicliik yasamadiklarini belirttikleri tespit edilmistir.
Ancak, hastalar ile iliskilerde ise yaklasik olarak her dort hemsireden biri
zaman zaman giicliikk yasadigini bildirmiglerdir.

Yogun bakim hemsireleri BOHHEO ile degerlendirildiginde; yogun bakim
hemsirelerinin bakim odakli hemsire — hasta etkilesimi 6l¢egi Onemlilik
boyutu puan ortalamalar1 328,294+26,48 olarak bulunmustur. Buna gore
yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglart %93,8 diizeyinde onemli gormektedirler. Yeterlilik
boyutu puan ortalamalar1 308,524+28,76 olarak bulunmustur. Buna gore
yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire — hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglart  %88,1  diizeyinde yeterli gormektedirler.
Uygulanabilirlik boyutu puan ortalamalar1 294,38+39,15 olarak bulunmustur.
Buna gore yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislari %84,1 diizeyinde uygulanabilir
gormektedirler. Yogun bakim hemsireleri, bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglar1 6nemli bulma diizeylerinin,

hemsirelerin bu tutum ve davramislar acisindan yeterlilik hissetme
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diizeylerinden ve bu tutum ve davranislar1 uygulanabilir bulma diizeylerinden
daha yiiksek oldugu belirlendi.

Aragtirma sonucunda yogun bakim hemsirelerinin bakim odakli hemsire —
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik agisindan tiim alt boyutlarda cinsiyet, yas, medeni durum ve
daha Once hastaneye yatmis olma durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

Katilimcilarin alt boyutlara verdikleri puanlarin ortamasi; 6nemlilik igin
26,59 +3,22 - 47,94 £4,07 arasinda, yeterlilik i¢in 24,56 +3,36- 45,72+4,21
arasinda ve uygulanabilirlik i¢in verdikleri puanlarin ortamasi 23,43+4,26 -
43,9446,12 arasinda degistigi goriilmiistiir.  Bu alt boyutlardan 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik agisindan sirasiyla %88,63, %81,87 ve %78,11
ile hemsirelerin en diisiik gordiikleri alt boyutun duyarlilik oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin en yiiksek gordiikleri alt boyutun 6nemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik agisindan sirasiyla %96,03, %91,87 ve %88,51 ile
yardim edici iliski oldugu tespit edilmistir

Yogun bakim hemsirelerinin toplam c¢alisma yillarina goére Onemlilik ve
uygulanabilirlik agisindan tiim alt boyutlarda anlamli bir farklilik
gozlenememisken yeterlilik acisindan gereksinimler alt boyutunun faklilastig
goriilmiistiir. Sonug olarak 1 yildan daha az ¢alisma yilina sahip hemsirelerin
1-3 yil ve 8-14 yi1l ¢alisma yilana sahip hemsirelere gore gereksinim alt
boyutuna verdikleri yeterlilik puanlarinin daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yogun bakim hemsirelerinin hemsirelik meslegini tercih etme nedenlerine
gore duyarlilik alt boyutunda Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmisken diger alt boyutlarda anlaml
bir farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir.

Daha 6nce hastanede refakatci olarak kalan yogun bakim hemsirelerinin daha
once hastanede refakatci olarak kalmayan yogun bakim hemsirelerine gore

duyarlilik boyutunda kendilerini daha fazla yeterli gordiikleri tespit edilmistir.
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Elde edilen bulgular 1s1831nda;

Yogun bakim hemsirelerine, dnemli bulduklar1 ancak kendilerini gorece az
yeterli olarak bulduklar1 ve/veya uygulanabilirlik diizeyini diisiik
bulduklar1 tutum ve davraniglar ile ilgili olarak yapilacak seminer, egitim
v.b. galismalar ile destek saglanmalidir. Bu yolla hemsirelerin elindeki
onemli bir bakim ve tedavi araci olarak vurgulanmakta olan bakim odakl
hemsire-hasta etkilesiminin kalitesi daha da yiikseltilmis olacaktir.
Karmasik ve yasami tehdit edici sorunlari olan hastalarin tanilamasinin
yapilmasi, siirekli olarak izlenmesi, hastalar1 koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimlerin uygulanmasi gerektiginden dolayr etkin bir
bakim ve hemsire — hasta etkilesiminin her zamankinden daha 6nemli
oldugu yogun bakim hemsireliginin daha etkin bir bi¢cimde yapilmasi
saglanacaktir.

Caligma 6zel bir saglik kurulusunda yapildig icin farkli 6zelikteki hastane

gruplarinda daha genis bir 6rneklem gruplari ile tekrarlanmalidir.
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8. EKLER

Ek-1. Anket

KISISEL BILGI FORMU

1- CINSIYET oKADIN o ERKEK

2-YAS (litfen yazmmz)
3-MEDENI DURUM o EVLI o BEKAR
4-MEZUN OLUNAN OKUL o SAGLIK ML. o LISANS

o YUKSEK L. o DOKTORA

5. CALISMA YILINIZ (tiitfen yaziniz)

6- HEMSIRELIK MESLEGINI TERCIH ETME NEDENINIZ NEDIR?
o AILE TERCIHI
o 15 IMEANININ FAZLA OLMASI
o UNIVERSITE OKUMAK ICIN
o INSANLARA YARDIM ETMEK ICIN
o MESLEGI SEVME
o DIGER
7- GUNLUK YASANTINIZDA KiSILER ARASI ILISKILERINIZDE GUCLUK
YASIYOR MUSUNUZ?
o EVET o HAYIR.
8- HASTA BIREY ILE ILISKINIZDE GUCLUK YASIYOR MUSUNUZ?
o EVET QOK FAZLA 0 EVET ZAMAN ZAMAN

o HAYIR
9. HASTALIK NEDENI ILE DAHA ONCE HASTANEYE YATTINIZ MI?
o EVET o HAYIR.

10- ONCEKI SORUYA YANITINIZ “EVET™ ISE, HASTANEDE NE KADAR SURE
KALDINIZ?
giin

11- HASTANEDE BiR YAKININIZIN REFAKATCISI OLARAK KALDINIZ MI?
ocEVET o HAYIR
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BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESIMI OLCEGI

Liitfen azadsdaki her bir maddeyi oluyarale o satirda van yana yver alan 3 somiyu cevaplaymz.
Yani her satirda toplam 3 cevap olmalidar

Cevabinzy belirtmel: igin diigincenizin seviyesini belirten sayinm tizerine X igareti koyunuz.
I1k saturda Smek isaretleme verilmigtir. Sayilarn anlamlar ise sunlardir:

1=Hic 2=Biraz 3= Orta derece 4= Cok 5= Son derece
- w . Gergeklazstinlmezimds Ne derece
N L T
<18 AATAY Onem ]33’{ Guemli kendiniz uyeulanabilir

. | eus - ne kadar veterli oldufunu disinior-
Glgek Maddeleri diginiiyorsunus? Ebriversnnnz’ .

1| 23| 4] 5| 1) 23] 4|51 2]3]4]|5
Omek Cevaplama: - . - . - - - = all = . -
Hemgirelik meslegi h - - X : . 3| X| 5|1z X i
1 Hastay bir biton olzrak ele
almak, sadece saElk sorunuile | 1 2 3 - ] 1 2 3 - 511 2 3 - 5
ilgilenmedigimi hissettirmek
2 Hastanin bakiz aqisindan ; - - s - ; - - . - | - - - 4 -
bakmaya gahsmak : I ) : T R R N
3.Hastay dnyargida bulunma- . - - . - : " - A = | - - 4 -
dan, oldugu gibi kabul etmek ; N ) ) . R N N
4 Hasta kadar yakinlanna da - s " - R = - . -
saygl gostermek : I T B
5.Hastay utandiracak bir tu- ; - - s - ; - - . - | - - - 4 -
tum iginde clmamak : I ) : T R R N
6.Hasta ve yakinlarina karg ; - - s - ; - - . - | - - - 4 -
insancl ve sevecen olmak : - - ) : T R R N
7.Hastanin bana gereksinimi
oldugunda, yaminda clacagimi 1 2 3 - ] 1 2 3 - 511 2 3 - 5
hissettirmek.
8.Hastay kendine glvenmesi ; - - s - ; - - . - | - - - 4 -
icin cesaretlendirmeak : . - ) : - - I -
3 _Hastanin dikkatini, kendisinin
we s2Ehk durumunun clumiu 1 2 3 - ] 1 2 3 - 511 2 3 - 5
yinlerine cekmek
10 Hastamin iyilesme cabazin . - . s - ; " - R = | " - . -
gnemsemsk . T i i N A R
11 Hastay umutiu olsbilmesiicin | - - s - ; - - . - | - - - 4 -
cesaretiendimmel : - - ) : T R R N
12 Hastamin iyilesmesi igin
nedenler bulmasina yardimc 1 2 3 - ] 1 2 3 - 511 2 3 - 5
olmak
13.Hastamin zaghk durumu
hakkinda ne bildigini dikkate 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1) 2 3 4 5
almak
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- \ Gerpeklestiribmesinds Ne derace
Ne kadar Gnemli lf:lgaf Guemli keendini= oveulanabilir
. P _E n ne leadar yeterli oldugimn dagimiyorzu-
Dli;Ek Maddeleri l:l'l.'lg'l.l]‘ll.lj OTEimnnz. ﬂﬁrﬁ.‘?ﬁﬂuﬂ“‘? uu_z"
21 3) 4] 5] 1|2 3| 4)5] 2|3 4] 5
14 Hastaya, balkim uygulamalz- . ; - - ; . - ; - . -
nna yonelik isteklerini zormak B ) - B - : - ) - B - .
15 Hasta ve yakinlanna, duyau-
larmin anlazildigin hissettir- 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
ek
16.Hasta ile mevout durumu ve
gerirecegi azamalan komusmak R . - - : . - . - . -
igim dogru zamam planlayabil- B ) - i i N ) il
mek
17 Hastamin durumuna yonelik
kendi duygulariniz wygun bir 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
sekilde ifade edebilmek
13.Hastamin s2ghk durumun-
dan yakinlarmin nasil etkilen- R , - - - ] - ) - . -
digi konusunda haztay bilgi- B ) - i i N ) il
lendirmek
159 Hasta yakanlanni, hastanin
saghk durumundaki gelisme- 2 3 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
lerden haberdar etmek
201 Hasta ve yakinkan konugtu- . i - - . ] - . - . -
gunda dikkatle dinlemek B - - - - } - - - - - -
21Hasztaya, isminizi we gdrevi-
nizi acikca ifade ederek kendi- 2 3 L 5 2 3 4 5 2 3 - 5
nizi tanmmak
22.Hasta size gereksinim duy-
dugunda en kisa surede yanit 2 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
vermek
23 ¥apacaZim dediZiniz seyler . ; - . ; . - ) B, . -
yapmak, givenilir olmak - h ) - ) h ) - . A )
24 Bakam verirken hastaya ve
yapilan uygulamaya odaklan- 2 3 4 5 1 3 4 5 2 3 4 5
mak
25 Hasta konusurken sdzind R , - - - ] - ) - . -
kesmemek B B ) - i B i - } T
2&.Hastanin diglnce ve davra-
niglanm olumsuz bir s2kilde 2 4 5 2 3 4 5 2 3 4 5
glestirmemek
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Bilgek Maddeleri

Gerpeklestirilmesmde
Lendinizi
ne kadar yetarli
SOriyorsunuz?

Ne derece

nyvealanabilir

oldugumu dizimiyorze-

naz

11213 4| 5

1] 2] 3] 4

27 Hastay, duygu ve diisince-
lerini Gzgir bir sekilde ifade
edebilmesi igin cesaretlendir-
mek

=]

28.Hasta sinirlendiginde sakin
kzlabilmek

]

29.Hastamim, durumu ile ilgili
duygulannm farkinda olmasim
saglamzk

a

30.Hasta zor anlar yazadifinda
yaninda almak

[ =]

31 Hastays, bas edilmesi gig
olan duygulann ifade etmesi
icin yardimao olmak

]

32 Hastaya agn, iizinti ve
korku gibi duygulanm ifade
edebilme firsat vermek

a

33 Hastaya, saglhk durumunu
dikkate alan, gerceksi hedefler
belirlemnesi igin yardima olmak

[

34 Hastaya, [genel ya da saghk
durumundan kaynaklanan)
stres ile bas edebilmesi igin
wyardimo olmak

[ =]

(=)

L

35.Hastays, farkh bir baks
sosndan bakabilmesi igin
yardimo almzak

a

3&.Hastays, sorunlznm etkili
bir sekilde cozebilecek yontem-
leri Ggrenmesi ve kullanmas
icin yardimo olmak

a

37 Hastamin davranislanmin
sonuclanni, hasta ile birlikte
tamimlamaya calismak

[

33 Hasta ve yakinlann, gersk-
simimlerini karsilzyabilecek
uygun kaynaklar konusunda
bilgilendirmek (&rn: toplum
saghg merkszleri vb.)

]
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Grerpeklestinilmesnde Ne derace

Ne Iu.daf dnemli fimiz lanahilir
= oldug ne kadar veterli olduz disimiyorae-
Olgek Maddeleri dilgiiniyorsmmz] - E—— ST STy ars

E0riyorsunuz’ nuz!

1] 23| 4[5 1(2]3| 4|51 2]3| 4[5

359 Hastay, hastahklan ve te-
dawileri ile ilgili sorular belirle-
mesi ve ifade etmeasi igin des-
teklemek

40 Hasta ve yakinlaninim, yapi-
lan agiklamalan dogru bir 5e-
kilde anlayip anlamadifim
kontrol etrnek

41 Hastamn bilingli kararlar
werebilmesi icin gerekli olan 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 1 3 4 5
bilgiyi saglamak

42 Hastays, bakim ve tedawile-
rini uygulamadamn dnce islemi 1
soklarmak

(3]
31
#
|
3
>
]
]
.

43 Hasta ya da yakimlarimn
gnlayamayacag bir dil yva da 1
terim kullanmamak

(]
]
[ =]
]
]

44 Hastays, bakimini kendi
bazina yapabilmesi icin firsat 1
wermek

(=]
1
e
a
r
L
]
]
-

45 Hastaya bilgi verirken ya da
sorulanim cevaplarken, hasta-
nin anlama dizeyine sayvE
sostermek

46.Hastaya, ilaglann nasil
programlzyacag@ini ve hazirla- 1 2 3 4 5 1 2 3 4 51 1] 2 3 2 5
yacagim Sgretmek

47 Hastaya, tedavilerinin yan
etkilzrini anlemeye ya da gi-
dermeye yonelik belirtiler ve 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 1 3 4 5
uygulanacak yontemleri anlat-
mak.




“ . Gerpeklestinlmesmde Ne derece
Lo - ne ar yeter| o iy orse-

__ diiyorsunaz’ cdveemmme? | mm?
Oligek Maddelen

23| 4| 5] 11 23| 4] 5[12]3|4)|5
43.Hasta, yalniz kalmaya gerek-
simim duydugunda anlays 2 3 4 5 1 2 3 4 511 2 2 5
gostermek
45 Hastamim rahatlamasim
saglamak (Grn;zirt masaji
onermek, pozisyonunu degis- 2 3 4 5 1 2 3 4 511 2 L 5
tirmesine yardirn etmek, 151k-
landirmay diizenlemek vb. )
E0.Hastaya bakim verdikten
sonra oday eski dizenine 2 3 4 5 1 2 3 4 511 2 2 5
getirmek
51.ilzclarim, hastamin sikayetie-
rini {@rm; mide bulantis, 2gn,
konstipasyon, anksiyete vb.) 2 3 4 5 1 2 2| 4 5 1 2 4 5
hafifletip hafifletmedigini kont-
rol etmek
52 Hastanim mahremiyetine
saygl gostermek: (Gm; hastalz- - . , - 1 . ; - . , -
rin izerini gereksiz yere ack - : h ) - : h B I h .
birakmarmak)
E3. Hastanim yanindam ayrilma-
dan once gereksinimlerinin - . , - 1 - . - . , -
kargilamip karsilznmadiEim - ) h ) - ) - B A T
kontrol etmek
54 Hastanin, dnem verdigi
bireylerin getirmesinden hos- - - - 1 - . - - ] -
lanacag sevieri agiklamasina - ) h ) - ) h B I e A
vardim etmiek
ES.Hastayz, gereksinimlerini
karsilayamadi@inda yardime 2 3 4 5 1 2 3 4 511 2 2 5
almak
56 Tedavilerin (intravendz en-
jek=iyonlar, sarg vb. ) hastays 2 3 4 5 1 2 3 4 S B 4 5
nazil uygulanacaEim bilmek
57 Hastayz uygulanan dzel
arag-gereclerin [pamplar, mo- - - , - 1 - . - . , -
nitérler vb.} nasil kullamlaczg)- - ) h ) - ) h N T
i bilmek
E3.Planlanzn zamandz tedavi-
leri yapmak veya ilaclar wer- 2 3 4 5 1 2 3 4 511 2 2 5
mek
£9.Hasta yakanlanni, hastay
desteklemeleri igin tesvik et- 2 3 4 5 1 2 3 4 511 2 2 5
mek (hastamn onayi ile)
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Olgek Maddeleri

" \ Grerpeklestirilmezmde Me derece
Ne kalga__r onemli Simizi enlanahilir
..H.FI N _E - ne kadar yeterli oldufimu diigimivoersu-
diigimiiyorsumz] FOrlyOrIunne? oz’
213 4 12 3| 4|51 2] 3 4|5

60.Hastanin =2ghk durumunu
dikkatle izlemek

3]
]

(3]
]
i

&1.Hastays, durumu dzerinde
sz sahibi oldugunu hissettir-
mek

[

[
i
N

62 Hizl hareket edilmesi gere-
ken durumlarda ne yapilaczgim
bilmiek

3]
]

(3]
]
M

&3.Hemgirelik uygulamzalannda
becerilerin gdsterilmesi

(=]
]

ba
]
i

&4 Hastanin temel gereksinim-
lerini dikkate almak [Gm; uyku,
hijyen vb.)

3]
]

(3]
]
i

65.Hastays, kendini iyi hiss=t-
mesi igin destek olmak

[
]

[
]
N

66.Dua, meditasyon vb. ydn-
temlerin hastamin rahatlamass-
na yardimcn olaczgim bilmek

3]
]

(3]
]
_:.

&7 Hastays, yasamindaki dnce-
likderini belirlemesi icin yardim
etrnek

3]
]

(3]
]
i

62 Hastayz, saghk durumunu
naszil algladifin ifade edebil-
mesi igin yardim etmek

3]
]

(3]
]
M

&3.Hastaya, yasaminda belirli
bir denge kurmas icin yardim
etmek

(%]
]

(%]
]
1

70.Hastamin manevi gereksi-
nimlerini dikkate almak (ormn;
dua etmek, maditasyon, belirl;
térenlere katilmak vib.)

3]
]

(3]
]
_:.
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Ek-2 Etik Kurul izni

ACIBADEM

ONIVERSITESI

SAYI: ATADEK-2017/8
KONU: Etik Kurul Karan

Saymn Yrd. Dog. Dr. Esra UGUR, Biigra Ecem Kumru

Sorumlugunu yiirittiiginiz “Yogun Bakim Hemgirelerinin Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimine Ydnelik Tutum ve Davramslart” bagliki proje 11.05.2017 tarih 2017/8 Sayili
Atadek Kurul Toplantisinda gériisiilmils olup 2017-8/10 karar numaras: ile tibbi etik yonden
uygun bulunmustur.

KR

S

Prof.Dr. Ismail Hakki ULUS
ATADEK Kurul Bagkant

Rernm Aydviar Kampist Kapstah Catdusl 12 icaronkby 26752 Atasehic Istantul TOXA 530 ¢4 FOZT4 0765076

www.acibadem. ofu.tr
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Ek-3. Hastanelerden Alinan izinler

ACIBADEM ALTUNIZADE HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri MidirlGga’ne

istanbul
26.05.2017

Ekte etik kurul onayi bulunan ” Yogun Bakim Hemgirelerinin Bakim Odakli Hemgsire-Hasta
Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davranislan “ bashkl, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitusi Yogun Bakim Hemsireligi yuksek lisans tez ¢caligmamin, Acibadem Altunizade
Hastanesi’‘nde yuritulmesi igin, gereginin yapiimasini arz ederim.

Saygillanmia
Bugra Ecem KUMRU

Ek 1: ATADEK Karan

Lggunaur

Sqyhan TIFTIK
Hermpgngik Hi Maodh
Zode Hastanes

Kimden: Evrim Sahin

Gonderildi: 07 Haziran 2017 Gargamba 18:15
Kime: Busra Ecem Kumru

Konu: RE: Tez Calsmas: Haklnda

Bisra Harim,

Gec cevap verdidim icin kusura bakmayin. Calismaniz icin anketlere
baslayabilirsiniz.

Kolay gelsin.

ACIBADEM | »mxaa

Evrim Sahin
Hemgirelik Hizmetleri MOoUra

Nwsng Sorveces Lanager

T+ 90 212 404 47 80 sioacisanem
Kisa Kod: 133 47 80 444 55 44

www. acibadem.com.tr
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ACIBADEM BAKIRKOY HASTANESI
Hemsirelik Hizmetleri MudUrlugi’'ne

Istanbul
26.05.2017

Ekte etik kurul onays bulunan “ Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Odakh Hemgsire-Hasta
Etkilesimine Yénelik Tutum ve Davraniglan “ bashkl, Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri

Enstitisd Yogun Bakim Hemgireligi yiksek lisans tez caligmamin, Acibadem Bakirkoy
Hastanesi’'nde yirutdimesi igin, gereginin yapilmasini arz ederim.

Saygilanmlia
Blsra Ecem KUMRU

Medtern Aty y

Ek 1: ATADEK Karari Jmgeeii Hemetin Mutun

ADtadem Sany Hestarasg

Al

ACIBADEM INTERNATIONAL HASTANESI
Direktorlugi'ne

Istanbul
26.05.2017

Ekte etik kurul onayi bulunan “ Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Odakh Hemsire-Hasta
Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davraniglan® bashikl, Acsbadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi Yogun Bakim Hemgireligi ylksek lisans tez caligmamin, Acibadem International
Hastanesi’'nde yiriatalmesi i¢in, gereginin yapilmasini arz ederim.

Saygilarimla
Bligra Ecem KUMRU

2 = b\ 2
£k 1: ATADEK Karari N e\ d )
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ACIBADEM FULYA HASTANESI
Hemsirelik Hizmetlerl MUdirligi'ne

istanbul
26.05,2017

Ekte etik kurul onayr bulunan “ Yogun Bakim Hemsirelerinin Bakim Odakli Hemgire-Hasta
Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davraniglan “ bashkh, Acibadem Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisi Yogun Bakim Hemgireligi yiiksek lisans tez gahgmamin, Acibadem Fulya
Hastanesi’'nde ylritilmesi icin, gereginin yapiimasimi arz ederim.

Saygillanmlia
Biisra Ecem KUMRU

Ek 1: ATADEK Karan
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ACIBADEM KOZYATAG| HASTANESI
Direktdrligine

istanbul
26.05,2017

Ekte etik kurul onay bulunan “ Yogun Bakim Hemsgirelerinin Bakim Odakl Hemsire-Hasta
Etkilesimine Yonelik Tutum ve Davramglan® baghkl, Acibadem Oniversitesi Saghk Bilimleri
Enetitticl Yofun Balum Hemgireligi yilksek lisans tez calgmamin, Acibadem Kozyatag)
Hastanesi‘nde yiiritillmesl igin, gereginin yapilmasini arz ederim.

Saygilanimla
Blisra Ecem KUMERL

Ek 1: ATADEK Karari MMITL Nmﬁh
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ACIBADEM MASLAK HASTANESI
Hemgirelik Hizmetleri MidurlGgine

Istanbul
26.05.2017

Ekte etik kurul onayi bulunan  Yogun Bakim Hemgirelerinin Bakim Odakl Hemgire-Hasta
Etkilesimine Yénelik Tutum ve Davraniglan “ bashkl, Acibadem Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitiisii Yogun Bakim Hemsireligi ylksek lisans tez cahgmamin, Acbadem Maslak
Hastanesi’nde yUritiimesi icin, gereginin yapiimasini arz ederim.

Saygilanimla
Biisra Ecem KUMRU

Ek 1: ATADEK Karan

o deal
\2 u@(,

\A&kvwl—w.
E‘J‘C"'\ GUN
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Kimden: Gandl Emine Karadas

Gdnderildi: 23 Haziran 2017 Cuma 01:26

Kime: Busra Ecem Kumru

Bilgi: Birsen Erkus Kaya; Seyhan Tiftik; Seda Yegidyurt; Pinar Bingal
Konu: RE: Tez Caligmasi Hakkinda

Basra Hanim,

Tez ¢caligmanizi Acibadem Taksim Hastanesi Yogun Bakim Unitesinde yGratmeniz
onayhidir.

lyi Ganler Dilerim

ACIBADEM |cone mooomo

MEAD OFPCE
Uzm. Hem.Gonul Emine Karadas
2 Obekasrig

15 Dekgtima ve Froje MEdG

Muwrg Severs Drmsoree
Dosress Oessoorme and Propt Marager

T4902122734005 | *'vatisanim
wow.adbadam.comtr | 444 35 44

From: Busra Ecem Kumru

Sent: Tuesday, June 06, 2017 1:41 PM
To: Goniil Emine Karadas

Subject: Tez Caligmas: Haklonda

Sayin Hemgirelik Hizmetleri Muduru Gondl Hanim,

Acibadem Universitest Sagik Bilimien Enstitusy'nde Yogun Bakim Hemsireadi Tezii
Yiksek Lisans: yapmakiayim Tez caligmas: olarak plankamig oldugumuz “Yogun Bakim
Hemsireferinin Bakim Odakli Hemsire-Hasts Etlalesimine Yonelk Tutum ve Davramisian®
baghili 16z calimamin Acbadem Taksim Hastanesinde yUrituimes igin geredinin
yapiimasini arz ederm

Aladek Ebk Kurul Kararn ve kurum izin formian ektedi

Saygilanmia
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Ek-4. Ol¢ek Kullanim izni

Gonderen: NURDAN YALCIN <yalcinnur@yahoo.com>
Tarih: 8 Agustos 2017 15:03 )
Konu: Re: Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
Alici: ecem kumru <ecemkumru@amail. com>

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegini tezinizde
kullanabilirsiniz. Calismalarinizda basarilar diliyorum

iPhone’'umdan gonderildi

ecem kumru <ecemkumru@gmail. com> sunlarn yazdi (7 Agu 2017 13:47):

Merhaba hocam,

Ben Biigra Ecem Kumru. Acibadem Universitesi Yogun Bakim
Hemsireligi Tezli Yuksek Lisans yapmaktayim. Gecerlilik
guvenilirligini yapmis oldugunuz "Bakim Odakli Hemsire-Hasta
Etkilesimi Olcegini” tezimde kullanmak istiyorum. Daha dnce sizden
onay almistim, fakat maillerim silinmis. Tekrar onayinizi arz ederim.
Tesekkir ederim.

Saygilanmla.
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9. OZGECMIS

Adi Biisra Ecem Soyadi Kumru
Dogum yeri Istanbul Dogum tarihi 20.08.1991
Uyrugu T.C E- mail ecemkumru@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek lisans Acibadem Universitesi
Yogun Bakim Hemsgireligi
Lisans Acibadem Universitesi 2014
Lise Bandirma Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi

Gorevi

Kurum

Siire( y1l-y1l)

Ogretim Gorevlisi

Uskiidar Universitesi

2017- devam ediyor

Hemsire Acibadem Hastanesi 2014-2017
Yabanci dil sinav notu
KPDS YOKDIL | UDS IELTS TOEFL FCE CAE
Sayisal Esit Agirhk Sozel
Ales Puam 72,40 72,58 71,21

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

Cok Iy

Uluslararasi ve Ulusal YayinlaryBildirileri/Sertifikalari/Odiilleri/Diger
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Uluslararasi Bilim ve Akademi Kongresi'l8, Konya, 8-9 Aralik 2018, Cerrahi
Alan Enfeksiyonlar1 ve Onleme Yontemleri, S6zIlii Sunum

Bakir G, Goktas S, Kumru BE. Obezite ve Kronik Hastaliklar Arasindaki
Mliski. Journal of Current Researches on Health Sector 2018,
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