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OZET

DAHILI KLINIKLERDE CALISAN HEMSIRELERIN VE YATAN
HASTALARIN BAKIM ODAKLI ETKILESIM ILE iLGILi
ALGILARI
Demet MERT
Yiiksek Lisans, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
Tez Damismant: Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN
Ocak, 2025-167 sayfa

Arastirma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakli
etkilesim ile ilgili algilarim1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak 26 Eylil — 26
Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul I Saghik Miidiirliigiine bagli bir sehir
hastanesinin dahili kliniklerinde ¢alisan 88 hemsire ve bu kliniklerde yatan 90 hasta
ile yapilmistir. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitict Bilgi Formu”, “Hasta
Tanitict Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olcegi”
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U testi,
Kruskall Wallis testi, Ki-Kare Testi ve Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.
Hemsirelerin 25 yas altinda, kadin, bekar ve lisans mezunu oldugu, mesleki deneyim
ortalamalarinin 43,11+£23,95 ay oldugu, kardiyoloji, dahiliye, ndroloji ve gogiis
hastaliklar1 ~ kliniginde c¢alistiklari, noébet ortalamasinin  9,24+£2.58  oldugu
bulunmustur. Hemsgirelerin dlgegin Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik
Bakim, Rahatlatict Bakim alanlarinin Onemlilik puanlarinin sirasiyla 41,38+4,00,
29,49+£5,15, 18,07+2,25, 14,14£1,31 oldugu; Yeterlilik puanlariin sirasiyla
38,36+5,27, 28+5,98, 17,26+2,53, 13,57+1,64 oldugu; Uygulanabilirlik puanlarinin
sirastyla 38+5,99, 27,31+£6,63, 16,95+£2,94, 13,17+2,15 oldugu hesaplanmistir.
Hastalarin yas ortalamalarinin 60,64+16,27 oldugu, 55 yas ve altinda, kadin ve
ilkdgretim mezunu, bekar, ¢aligmadigi, dahiliye, gogiis hastaliklari, kardiyoloji ve
noroloji  kliniklerinde yattiklari, aldiklart tedavi ve bakimi ¢ok 1iyi olarak
degerlendirdikleri goriilmiistiir. Hastalarin 6lgegin Klinik Bakim, Iliskisel Bakim,
Hiimanistik Bakim, Rahatlatict Bakim alanlarmin Onemlilik puanlarmin sirasiyla

42,8+4,44, 33,514£3,29, 19,3+1,44, 14,51+1,18 oldugu; Siklik puanlarinin sirastyla



39,64+6,68, 30,33+5,81, 17,54+3,21, 13,384+2,34 oldugu; Memnuniyet puanlarinin
strastyla 39,92+6,41, 30,04+5,79, 17,66+3,09, 13,52+2,16 oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin etkilesim algilar1 ile cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma,
birimde calisma stiresi, ¢alistig1 birim, ndbet sayisi, isten memnun olma durumlari
arasinda; hastalarin etkilesim algilar1 ile medeni durum, 6grenim durumu, yattiklar
klinikler, tedavi ve bakimi degerlendirme ve agri durumu arasinda anlamli fark
bulunmustur. Bakim odakli etkilesimi artirmaya yonelik egitim ve uygulamalarinin

yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsire, Hemsire-Hasta Iliskisi, Dahili Klinikler,
Bakim Odakli Etkilesim



ABSTRACT

PERCEPTIONS OF NURSES WORKING IN INTERNAL
CLINICS AND INPATIENTS ON CARE-ORIENTED
INTERACTION
Demet MERT
Master, Internal Medicine Nursing
Thesis Advisor: Asst. Prof. Dr. Nihal ALTUN
January, 2025-167 pages

The research was conducted descriptively between September 26 and November 26,
2024, in order to determine the perceptions of nurses working in internal medicine
clinics and inpatients regarding caring interaction, with 88 nurses working in the
internal medicine clinics of a city hospital affiliated to the Istanbul Provincial Health
Directorate and 90 patients in these clinics. “Nurse Introductory Information Form”,
“Patient Introductory Information Form” and “Care-Oriented Patient-Nurse
Interaction Scale” were used in data collection. Descriptive statistics, Mann Whitney
U test, Kruskall Wallis test, Chi-Square Test and Pearson Correlation analysis were
used in data analysis. It was found that the nurses were under 25 years of age,
female, single, and had a bachelor's degree, their average professional experience
was 43.114+23.95 months, they worked in cardiology, internal medicine, neurology
and chest diseases clinics, and their average shift time was 9.24+2.58. It was
calculated that the nurses' Importance scores of the Clinical Care, Relational Care,
Humanistic Care, and Comfort Care areas of the scale were 41.38+4.00, 29.49+5.15,
18.07+2.25, 14.14+1.31, respectively; their Competence scores were 38.36+5.27,
28+5.98, 17.26+2.53, 13.57£1.64, respectively; and their Realistic scores were
38£5.99, 27.31+6.63, 16.95+2.94, 13.1742.15, respectively. It was observed that the
patients' mean age was 60.64+£16.27, they were under 55 years of age, female,
primary school graduates, single, unemployed, hospitalized in internal medicine,
chest diseases, cardiology and neurology clinics, and they evaluated the treatment
and care they received as very good. The patients' Importance scores for the Clinical
Care, Relational Care, Humanistic Care, and Comfort Care areas of the scale were

42.844.44, 33.51£3.29, 19.3+1.44, 14.51+1.18, respectively; Their Frequency scores
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were 39.64+6.68, 30.33+5.81, 17.54+3.21, 13.38+2.34, respectively; Satisfaction
scores were found to be 39.92+6.41, 30.04+5.79, 17.66+£3.09, 13.52+2.16,
respectively. A significant difference was found between nurses' perceptions of
interaction and gender, marital status, having children, length of time working in the
unit, unit they work in, number of shifts, and satisfaction with their job; and between
patients' perceptions of interaction and marital status, educational status, clinics they
are hospitalized in, treatment and care evaluation, and pain status. It is recommended

that training and practices be carried out to increase care-oriented interaction.

Keywords: Patient, Nurse, Nurse-Patient Relationship, Internal Medicine Clinics,

Care-Oriented Interaction
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BIiRINCIi BOLUM
GIRIS

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) hemsirelik kavramini; “her yastan, aileden,
gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli bireylerin ve her ortamda ozerk ve
isbirlik¢i  bakimint  kapsar. Hemsireligi saghgin gelistirilmesini, hastaliklarin
onlenmesini ve hasta, engelli ve olmekte olan kisilerin bakimini iceren bir meslek
grubu” olarak tanimlamistir (ICN, 2002; Uzun ve Hanger Tok, 2023). Tirk
Hemsireler Dernegi (THD) ise hemsireligi;

“Bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini koruma, gelistirme ve
hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemgirelik hizmetlerinin planlanmast,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek
bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olugan bir saglk disiplini” olarak
tanimlamaktadir (Aydemir Gediik, 2018; Kocabas ve Erdem, 2019).

Leininger “bakim hemsireliktir ve hemgirelik bakimdir” diyerek bu iki kavramin
temelde bir biitin olduguna dikkat c¢ekmistir (Leininger, 1998; Masa, 2020).
Hemsirelik pratigi, bilgi ve yeteneklerin merkezinde yer alan bakim, hastalarin
beklentilerini ve ihtiyaglarim1 karsilama, tedaviye uyum saglama ve sagligin
iyilestirilmesi veya yeniden kazanilmasinda hayati bir rol oynar. Bu nedenledir ki,
hemsirelik, saglik hizmetlerinin temel tasidir (Kersu vd., 2020; Alanazi vd., 2024).
Hemgireler, hasta giivenligini temin etmek ve bakim kalitesini ylikseltmek amaciyla
gelistirme firsatlarin1 tespit etmek ve bakim standartlarini diisiiren faktorleri
inceleyerek uygulamalarint gergeklestirmelidirler (Murray, 2017; Park ve Roh,
2024). Hemsirelerin hasta merkezli bakim ve iyilesme odakli bakimin merkezinde
yer alan bakiminda terapdotik iletisimi gelistirmek igin, bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik davranislarin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu, hastalara sunulan
kaliteli bakimin ve hasta memnuniyetinin artirilmasina katki saglar (Bayraktar ve
Eser, 2017; Rusmarita vd., 2019; Xue ve Heffernan, 2021; Mercan ve Mersin, 2025).
Maslow'un ihtiyaglar hiyerarsisi incelendiginde de basamaklarin temelinde iletisimin
yer aldig1 goriilmektedir (Maslow, 1943; Basol, 2018; Kilinger, 2023).

Etkilesim, en az iki kisinin birbirlerini karsilikli olarak etkiledikleri, soézlii veya
sozstiz olarak iletisimde bulunduklar1 bir siire¢ olarak tamimlanir. Bu nedenle,

hemsirelik uygulamalarinin kiigiik bir pargasi bile, hemsire ve hasta arasinda bir
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etkilesim ortaya ¢ikmasini saglamaktadir (Kilinger, 2023). Ide Jean Orlando,
hemsirelik pratigini kapsamli bir sekilde inceleyerek, hemsire-hasta iletisiminin
onemini vurgulamaktadir (Kilinger, 2023). Orlando'nun etkilesim teorisine yonelik
hemsirelik silirecinde; hasta bireylerin gereksinimlerini tanimlamak, hemsirelerin
tepkilerini ve hastalara yonelik hemsirelik girisimlerini belirlemek amaglanmaktadir
(Wolker, 2020; Kilinger, 2023). Bu teoriye gore; uygulanan hemsirelik girisimleri
sirasinda hasta bir davranista bulunmakta ve hemsire de bu davranisa reaksiyon
gostermektedir. Hasta davranisi, saglik personeli tarafindan anlik olarak gézlemlenen
hareketlerdir. Bu gézlemlenen eylemler sozlii veya sozsiiz olabilir. S6zlii davranislar,
sikayetler, talepler, sorular, reddetmeler, yorumlar veya diislincelerin ifade edilme
bicimlerini igerebilmektedir. Hemsirenin reaksiyonu, hastanin davranislarini izlerken
hastanin eylemlerini fark ederek otomatik olarak diisiince ve duygular
olusturmaktadir. Hemsire hastanin davraniglariyla ilgili algisini, diisiincelerini ve
duygularini hastaya aktarmali, onaylamali ve gerektiginde diizeltmelidir. Hemsirelik
girisimi, hemsirenin kendi tepkisine dayali olarak yaptigi eylemlerdir (Aver vd.,
2022). Hemsirelik girisimleri, otomatik ve amaglh olarak yapilan aktiviteler olmak
tizere iki yonde ortaya ¢ikmaktadir. Otomatik eylemler, hastanin anlik ihtiyaglar
disinda bagka nedenlere dayali kararlardir. Amagli eylemler ise hastanin anlik
ihtiyaclarina odaklanilarak planlanan girisimlerdir (Diindar ve Gergek, 2020).
Literatiirde, hemsirelerin saglikli ya da hasta bireylerle kurdugu bireylerarasi
iliskinin, bakim ve tedavi siirecinde kritik bir rol oynadigi ve hastaligin seyri ile
sonucunu etkileyen 6nemli bir unsur oldugu vurgulanmaktadir (Kwame ve Petrucka,
2021; Karadas ve Senturan, 2021).

Etkilesim, hemsire-hasta iligkisinin karsilikli, iki yonlii bir slire¢ olmasim ve iki
farkli diinyanin gergek bir etkilesimini i¢ermektedir. Bu siireg, bir bireyin saglik
hizmetlerine ihtiyaci olan kisiyle, 6zel yardim gereksinimini fark edip buna yanit
verecek sekilde egitilmis bir hemsirenin arasindaki insan iliskisidir. Siire¢ boyunca,
hemsirelerin davranig ve tutumlarinin, hemsire-hasta etkilesimlerini énemli Ol¢ilide
etkiledigi tizerinde durulmaktadir (Onat, 2019). Dong vd. (2016), iletisim
yeteneginin yetersizliginden kaynaklanan hastalarin iletisim kurma konusundaki
giivenlerinin azalmast ve olumsuz duygulara sahip olmalarima yol agtigim
belirtmistir. Bayraktar ve Eser’in (2017) hemsirelerle yaptig1 bir arastirmada, meslek
hayatlarinda uzun siire aktif olarak calisan hemsirelerin, mesleki deneyimlerinin bir

sonucu olarak bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin ehemmiyetine dikkat
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cekmislerdir. Cerrahi kliniklerde staj yapan hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli
uygulamalarinin, hemsire-hasta etkilesimine olan tutum ve davraniglarini nasil
etkiledigini belirlemek amaciyla yapilan c¢alismada, Ogrencilerin hemsire-hasta
etkilesimine olan tutum ve davranislarinin gelistigi saptanmistir (Kahraman vd.,
2023). Bir arastirmada, hemsirelik Ogrencilerinin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarin1 degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismada,
kadin, son sinifta olan, meslegi severek tercih eden, bakimin hemsirenin temel gérevi
olduguna inanan ve stajda hasta iletisiminde zorluk yasamayan ogrencilerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimi tutum ve davraniglarinin daha olumlu oldugu
bulunmustur (Erzincanli ve Yiiksel, 2018). Baska bir caligmada ise Psikiyatrik
hastalara bakim veren hemsirelerin etkilesim diizeyi, manevi destek algisi, deneyim
ve egitimle artmaktadir. Bu nedenle, lisansiistii egitim tesvik edilmeli, bakimin
manevi yonii vurgulanmali ve hizmet ici egitimler diizenlenmelidir (Kagmaz ve Cam,
2019).

Sonug olarak hemsirelerle ¢ok sik iletisim kuran yatan hastalarin ve gbrevini en 1yi
sekilde yerine getirmeye calisan tiim hemsirelerin birbirleriyle iyi bir etkilesim
kurmasi 6nemlidir. Hemsirelerle olan iletisim ve etkilesimin, hasta bireylerin aldig1
bakimin kalitesini belirleyebilmektedir. Buradan hareketle arastirma sonucunda elde
edilen verilerin hemsireler ve yoneticiler i¢in dikkate deger olarak yorumlanacagi

diistiniilmektedir.
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IKiNCi BOLUM

GENEL BIiLGIiLER

2.1. Hemsirelik Kavramm

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan hemsirelik
“Hemgirelik, saglik ve yeteneklerin korunmasi, gelistirilmesi ve optimize
edilmesi, hastalik ve yaralanmalarin énlenmesi, iyilesmenin kolaylastiriimasi, insan
tepkisinin teshisi ve tedavisi yoluyla istirabin hafifletilmesi ve bireylerin, ailelerin,
gruplarin, topluluklarin ve popiilasyonlarin bakiminda savunuculuktur.” olarak
tanimlanmaktadir (ANA, 2015).
Hemsirelik, Erzincanli ve Yiiksel’in (2018) aktardigina gore “bireyin, ailenin ve
toplumun saglhigimi koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirmeyi veya
vetersizlikleriyle bas etmesine yardimct olmayr amaglayan, uygulamali bir saglik
disiplini ”dir.
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi’ne (International Council of Nursing-ICN) gore
“Hemygirelik, her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan, hasta veya saglikli
bireylerin ve her ortamda ozerk ve isbirlik¢i bakimini kapsar. Hemsirelik sagligin
gelistirilmesini, hastaliklarin 6nlenmesini ve hasta, engelli ve 6lmekte olan kisilerin
bakimint igerir. Savunuculuk, giivenli bir ortamin tesviki, arastirma, saglik

politikasimin sekillendirilmesine, hasta ve saghk sistemleri yonetimine katilim ve

egitim de hemsireligin temel rolleridir.” (ICN, 2002; Eskin, 2023).

1954 yilinda 6283 say1 numarast ile yliriirliige giren ve 2007 yilinda revize edilen

Hemsirelik Kanunu’nda hemsire;

“Tabip tarafindan acil haller disinda yazili olarak verilen tedavileri
uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemgirelik girisimleri ile
karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarint belirlemek ve hemgsirelik tanilama siireci
kapsaminda belirlenen ihtiyaclar c¢ercevesinde hemgirelik bakimini planlamak,
uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglik personeli”

seklinde tanimlanmaktadir (Resmi Gazete, 2007; A¢ikgdz ve Baykal, 2023).

Florence Nightingale, hemsireligi “doganin insan yasamindaki etkisine yardim etme

stireci” olarak nitelemis, “hastanin iyilesmesinde, hemsirenin temiz hava, temiz ¢evre,

18



temiz su, yeterli giines 15181 gibi uygun c¢evre kosullarinin saglanmasina yardim
ederek ve uygun c¢evre kosullarinda bireylerin yeterli beslenmesini, dinlenmesini,
uyumasini ve temizligini saglayarak doganin tedavi edici giiciinii destekledigini” ileri
stirmiistiir (Boliiktas vd., 2018; Torres vd., 2020; Rana, 2021). S6z konusu tanimlar
dikkate alindiginda hemsireligin baglica gorevi, bireyin, ailenin ve toplumun
fizyolojik ve psikolojik ihtiyaglarin biitiinciil ve insancil bir bakis acisiyla belirleyip
karsilamaktir. Bu nedenle, hemsirelik mesleginin gorev ve sorumluluklar1 her agidan
Ozenle ele alinmasi gereken 6nemli bir meseledir (Aydemir Gediik, 2018; Bayindir

ve Biger, 2019; Oldland vd., 2020).
2.2. Hemsireligin Tarihsel Gelisimi

Zengin bir gee¢misi olan hemsirelik meslegi, ge¢misten gilinlimiize siirekli olarak
degisim ve gelisim gostermistir (Y1lmaz ve Ozbek Giiven, 2021a). Hasta-hemsire
iligkileri de bu siiregte 6nemli ilerlemeler kaydetmistir. Bu dogrultuda hemsirelik,
paternalist bir anlayistan uzaklasarak hastasiyla is birligi yapan ve onun kararlarina
saygl gosteren bir meslek haline gelmistir. Yalnizca fiziksel bakim vermekle sinirlt
kalmayan, hastay: bir biitiin olarak degerlendiren ve is odakli calismaktan hastaya
veya saglikli bireye odakli calismaya yonelen bir meslek olmustur (Aydemir Gediik,
2018; Degirmen, 2021).

Hemsirelerin ge¢mislerinden dersler ¢ikarabilmeleri ve gelecege saglam adimlar
atabilmeleri igin meslegin geg¢misini bilmeleri gerekir (Yilmaz ve Ozbek Giiven,
2021b; Yilmaz ve Kuguoglu, 2024). ilk ¢aglarda kadinlar sifacilik ve saglik hizmeti
verme roliinii {istlenmigler ve bu durum hemsirelikle iliskilendirilmistir. O
donemlerde kadinlar, hayir isleri, doguma yardim etme, siginmacilarin bakimini
istlenme, dini ritiiellerin yonetimi gibi gorevlerde aktif rol oynamiglardir. Eski Yunan
doneminde hemsirelik, yardim ve bakim odakli olup erkeklerin ve kadinlarin birlikte
calistig1 ancak genellikle bakim hizmetinin kadinlarla iligskilendirildigi bir meslek

olarak goriilmiistiir (Theofanidis ve Sapountzi-Krepia, 2015; Cay, 2021).

Hemsirelik egitiminin tarihi, hasta ve yaralilarin bakimmin genellikle aile iiyeleri
veya dini topluluklarm {iyeleri tarafindan saglandigi eski zamanlara kadar
uzanmaktadir. Bununla birlikte, giiniimiizde orgiin hemsirelik egitimi 19. ylizyilda
sekillenmeye baslamistir (Dereli ve Temel, 2021; Georg ve Rajan, 2023). Kirim
Savast (1854-1856) sirasinda, Florence Nightingale’den (1820-1910) bu yana
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modern bir meslek kimligi kazanma ¢abasi1 i¢inde olmustur. Bu savas sirasinda yarali
askerlere bakim vermis, ¢cevrenin ve hijyenin énemine vurgu yapmis ve mortalite
hizm1 %42°den 9%2,2’ye kadar diislirerek gozle goriiliir iyilesme saglamistir

(Karabulut vd., 2019; McDonald, 2020; Camlica ve Kartal, 2021; Diilcek vd., 2022).

Hemsirelik egitimi Tiirkiye’de ilk kez 1876 yilindan sonra mesrutiyet doneminde
baslamis ve bu egitime kabul sartinda okur-yazarlik durumuna dahi bakilmamustir.
1910 senesinde Hilal-i Ahmer Hanimlar Merkezi kurulduktan sonra Osmanli
Devleti’nin genis ¢apli savaslara girmesi ve hem cephelerde yarali askerlere bakim
vermek hem de savasin gerisinde sivil vatandasa saglik hizmeti saglamak amacryla
stirekliligin olmas1 gerektigi anlayisi ortaya ¢ikmistir (Macar, 2017; Arpag vd., 2022;
Simsek, 2022). Kizilay, 1911 yilinda Trablusgarp, 1912°de Balkan Savagsi ve 1914°te
I. Diinya Savasi’nda, savas alaninda ve savas alaninin gerisinde tedavi merkezleri
olusturarak, kadimnlarin saglik kurumlarinda yarali askerlere bakim hizmeti
vermelerini  saglamistir. Ancak savaglar sirasinda kadinlarin yeterince rol
alamamalar1 nedeniyle kayiplarin fazla olmasi neticesinde hemsireligin iilkedeki
onemi anlagilmistir (Dereli ve Temel, 2021; Arpag vd., 2022). Dr. Besim Omer
Akalin’in destegi ile modernize hemsirelige ilk adimlar atilmistir. Nightingale ile
1907°de Kizilhag Konferansi’nda tanisan Dr. Akalin, hemsireligin anlamini,
ehemmiyetini ve degerini daha iyi anlamis ve 1911°de 6 ay siiren “Goniillii Hasta

Bakicilik” kursunu baslatmistir (Camlica ve Kartal, 2021; Okten ve Oztekin, 2024).

Ulkemizde hemsirelikte lisans seviyesinde egitim 1955’te Ege Universitesi’nde
(Karabulut vd., 2019; Sagir, 2020; Isik ve Ozdemir, 2022), 1968 yilinda yiiksek
lisans ve 1972 yilinda doktora egitimi Hacettepe Universitesi’nde baslamis olup
1980 yilindan itibaren bu seviyede egitim veren kurumlarin sayisinda bir artig
yasanmistir (Karabulut vd., 2019; Sagir, 2020). Es zamanl olarak bu siirecte
hemsireligin  profesyonel bir meslek haline gelmesiyle ilgili ilerlemeler
kaydedilmistir. Bu anlamda, 1980 yilindan itibaren eksik yonlerin tamamlanmasina
odaklanarak hemsireligin mesleklesme kriterlerini saglamaya yonelik adimlar

atilmaya baslanmistir (Engin vd., 2016; Ozliik ve Sur, 2017).

Nightingale bugiine kadar meslegin temelini olusturan Ogretilerden ve temel
taglardan olusan bir miras birakmis olup onun idealizmi, 200 y1l 6nceki kadar halen
giincelligini korumaktadir. Aktarilan kayitlarla hemsirelik, Nightingale'in teorisi ve

felsefesiyle uyumlu olarak etkileyiciligi siirmektedir (Riegel, vd., 2021; Subas1 ve
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Ozbek Giiven, 2022). Hemsirelik modern saglik sistemlerinin temel mesleklerinden
biri olarak kabul gérmektedir. Tarihsel olarak, kadinlar uzun siiredir birincil bakim
saglayicilariyla 6zdeslestirilmis ve giiniimiizde de hemsirelik meslegi, hayirseverlik,
sefkat, 0zveri ve merhamet gibi degerlerle iliskilendirilmeye devam etmektedir

(Siizen ve Cevik, 2020; Nyborg ve Hvalvik, 2022).
2.3. Hemsirelik ve Bakim

Insan dogumu itibariyle hayatinin her sathasinda bakima gereksinim duyan bir varlik
olmustur (Toru, 2020; Tayaz ve Kog, 2022). Ozellikle hastanin iyilesmesinde temel
etken bakimdir ve hemsirelik meslegi agisindan kendine 6zgii ve vazgecilmez bir
olgudur (Cetin ve Cevik, 2021; Brown, 2024). Literatiirde bakimin tanimi mevcut
olup hala iizerinde calisilmaktadir. Bakimi tanimlayabilmek adina birgcok arag
gelistirilmesine ragmen hasta ve hemsireler tarafindan dogru algilanmasi hala zor

olabilmektedir (Compton vd., 2019; Giil, 2019).

Bakim, insan deneyiminin evrensel bir yoniidiir, ancak merkezi dnemine ragmen,
bakimin nasil kavramsallastirildigi, arastirildigi ve uygulandigi konusunda biiyiik
farkliliklar vardir. Bakim, hemsirelikle sinirli olmayan, ancak genellikle hemsirelik
tarafindan Ozetlenen genis bir kavramdir (Mudd vd., 2020). Tirk Dil Kurumu
So6zligii’'nde yer alan tanimina gore bakim “birinin, beslenmesi, giyinmesi vb. gibi
gereksinimleri tistlenmek ve bunlar: saglamak” olarak belirtilmistir (TDK, 2024). Bu
tanima gore bakim, kendi ihtiyaglarim1 yerine getiremeyen birey ig¢in, baska bir
ifadeyle bir bagkasi i¢in o bireye bakma sorumlulugunu vermesi olarak yordanabilir
(Ding, 2010; Giil, 2019). Bakimin merkezi bir unsuru olan temel bakim, “hemsirenin
bir kisinin fiziksel ve psikososyal refahini saglamak icin temel ihtiyaglarina saygi
duyan ve bunlara odaklanan eylemlerini icerir” (Feo vd., 2018; Mudd vd., 2020).
Hemsirenin verdigi bakimi 6zel kilan yon, bakimin etik ve duygusal boyutlarini,
profesyonel bilgi ve yetkinliklerle harmanlayarak hemsire ve hasta arasindaki iliskiye

yansitmasidir (Erer vd., 2017; Feo vd., 2018).
Hemsirelik bakimi;

“Hemsirenin fiziksel, psikolojik ve sosyal yonde mevcut ya da olasi saglik
problemine sahip bireyin, bakim gereksinimlerini belirlemeye, bakima karar

vermeye, uygulamaya, degerlendirmeye ve bireyin kendi gereksinimlerini
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karsilayabilir diizeye getirmeye yonelik kurdugu, yardim edici ve savunucu bir iliski

tiirii, etik ve yasal bir sorumluluktur.” (Masa, 2020).

Dorothea Orem ise hemsirelik bakimini, “saglikli/hasta birey biyo-psiko-sosyal
gereksinimlerini karsilamada yetersiz kaldiginda, yerine getirilmesi gereken bir
islev” olarak gormiistiir (Ugkardes, 2021; Si vd., 2021). Hatta Orem, 6z bakim
kavrami lizerine yogunlastigi teorisinde; giiniimiizde sagligin korunmasi,
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinin 6n plana ¢ikmasiyla “6z bakim” kavramimin da
hemsirelik bakiminda yer edinmesi gerektigini belirtmektedir (Ak¢oban ve Tosun,
2023; Urtekin ve Akin Eroglu, 2024). Hemsire kuramci Leninger (1984), “bakim
hemsgireliktir ve hemsirelik bakimdir” ifadesiyle, bakimin hemsirelik meslegi
acisindan ne kadar vazgeg¢ilmez oldugunu vurgulamaktadir (Leininger, 1988; Cerit ve

Coskun, 2018; Altinbas ve Ister, 2020).

Hemsirelik mesleginin taniminda yer alan “bilim”, “bilgi ve becerilerin sistematik
olarak kullamilmasin kapsayan bilimsel temeli”, “sanat” ise, “sefkat, empati ve
duyarlhilik gibi ozellikleri kapsayan duyussal temeli” ifade etmektedir (Basit, 2020;
Kaya, 2023). Postpozitivist ve yorumlayici paradigma hemsireligin sanat yoniinii,
pozitivist paradigma ise bilimsel yoniinii temsil etmektedir (Ozdemir ve Agacdiken,
2022; Yilmaz ve Kuguoglu, 2024). Temel bir bilim olan hemsirelik, bilimi ve sanati

toplumun (bireylerin, ailelerin ve toplumun sagligini) esenligi i¢in kullanmaktadir

(Sirma ve Akin, 2024).

Meslegin bilimsel temelini olusturan en 6nemli unsur olarak bilinen hemsirelik
siireci, bakimi gorliniir hale getirmekte ve bakim planlar1 ile uygulamaya
gecirilmektedir (Basit, 2020; Kocagal vd., 2021). Hemsirelik bilimsel bilgisinin
pratikte uygulanmasi, hemsirelik kuram ve modellerinin bakimda kullanilmasi ile
mimkiin olup hemsirelik siireci de meslegin bilimsel yanimi ortaya koyan en

vazgecilmez faktorlerden biridir (Lotfi vd., 2019; Basit, 2020).

Hemsirelik siireci; veri toplama, hemsirelik teshisi, hemsirelik sonuglarinin
planlanmasi, uygulanmasi1 ve degerlendirilmesi olmak iizere bes asamadan
olugmaktadir (Mousavinasab vd., 2020; Lofgren vd., 2023). Hemsirelik
girisimlerinin planli ve sistemli olarak uygulanabilmesi i¢in, saglik hizmeti sunulan
bireylere bu siirecin asamalar ile bakim verilmesi gereklidir (Basit, 2020; Ordu ve

Caliskan, 2023). Bu nedenle, hemsirelerden siirekli olarak dogrudan bakimin
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saglanmasi, bireysel yasamin korunmasi ve gilinliikk yasam aktivitelerinin
desteklenmesi konusunda mesleki sorumluluk almalar1 beklenmektedir (Resmi

Gazete, 1954; Fukada, 2018).
2.4. Hemsire ve Hasta iletisimi

Insan, yasamimin her aninda baska insanlarla iletisim halinde olmak
mecburiyetindedir (Fisher ve Roccotagliata, 2017; Sahin vd., 2018). Hemsirelik,
insanlarla en fazla etkilesimde bulunan saglik mesleklerinden biridir. Hemsire ile
saglikll ya da hasta birey arasindaki etkin iletisim, bakimin niteligini belirleyen kritik
bir unsurdur (Turan vd., 2019; Abbas, 2023). Bu baglamda, hemsirenin
uygulamalarini biitiinciil ve insancil bir yaklagimla planlamasi, hasta ile saglikli
iletisim ve etkilesim kurmasi olumlu hasta bakim sonuglar1 elde etmek i¢in elzemdir
(Akdogan ve Uysal, 2021; A¢ikgdz ve Baykal, 2023; Mercimek, 2023). Biitiinciil ve
insancil bakim saglamak igin ailenin hasta bakimima dahil edilmesinin hemsirelik
mesleginin dogasinda var olan bir uygulama olarak kabul edilmesi gerekliligi

bulunmaktadir (Moraes vd., 2019; Diaz-Rodriguez vd., 2020).

Hemsire, hastanin bakim ihtiyaglarin1 belirlemek ve sorunlariyla etkin olarak basa
cikabilmesi icin hasta ile iletisim kurmaktadir. Bu iletisimde hastanin dogru
anlagilmasinin, empatik iletisim becerisi ile baglantili oldugu ifade edilmektedir
(Karaman Ozlii vd., 2016; Pehrson vd., 2016). Hemsire ile bireyin iligkisi hemen
olugsmadigindan hemsire, iletisimi baglatma, diizenleme ve etkilesim siirecinde
sorumluluk alma gorevini iistlenmektedir (Parola vd., 2020; Karadas ve Senturan,

2021).

Iletisimde yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir, ik gibi farkliliklarin énemli etkileri
oldugu belirtilmektedir. Ornegin, egitim seviyesi daha yiiksek olan bireylerin, daha
diisiik egitimli olanlara gore daha agik ve net bir sekilde kendilerini ifade etmeleri
daha c¢ok beklenen bir davranistir (Ozsenler, 2021). Cinsiyet, egitim ve sosyo-
ekonomik statii farkhiliklarmin yarattigi saglik bakimindaki iletisim engelleri,
hemsire ve hasta arasinda dil, kiiltiirel davranis kaliplar1 ve farkli degerler agisindan
farkliliklar oldugunda daha da belirginlesebilmektedir (Crawford vd., 2017; Siokal
vd., 2023). Hastane ortaminda arka plan sesleri, yetersiz isyeri ses yalitimi ve iletisim
sorunlart etkilesimi olumsuz etkileyebilmektedir (Yliluoma ve Palonen, 2020; Grant

vd., 2021). Hemsirelerin zamana nasil tepki verdiklerine dair farkindaliklarinin
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yeterli olmamasinin, iliskiyi engelledigine dair de kanitlar bulunmaktadir. Mesgul
olma, bunalma veya zaman baskisi altinda olmanin, bilingli veya bilingsiz olarak
hastalar tarafindan oldukga farkli yorumlanabildigi goriilmektedir. Bu nedenledir ki
hemsirelikte zaman yOnetimi son derece dnemlidir (Ghiasvand vd., 2017; Harris ve
Panozzo, 2019).

Hastanin yaninda bulunmak, fiziksel olarak orada olmanin Gtesinde birlikte olmay1
icermektedir. Beden dilinin yansitilmasi, g6z temasi1 kurulmasi, hastay1 dinleme ve
pozitif, motive edici bir tavirla yaklasma, hastanin kendisini degerli hissetmesinde
temel unsurlardir. Hemsirenin, hastasina moral vermesi, onu tesvik etmesi ve giiven
astlamasi oldukc¢a 6nemlidir (Parola vd., 2020; Aslan, 2022). Hemsireler ve hastalar
arasindaki etkili iletisimin hastalarin saglik sonuglarini olumlu etkiledigi; yasamsal
belirtilerde iyilesme, agr1 ve kaygida azalma, memnuniyette artis, tedavi
sonuclarinda iyilesme ve tedavi programlarina katilimin artmasi, kronik hastaliklarin
kendi kendine yonetiminin olugmasi ve artan hasta memnuniyeti gibi sonuglarinin
oldugu belirtilmektedir (Demir, 2019; Alver, 2023). Bahsedilen nedenlerden dolay1
hemsire ister sozlii ister sozsliz olsun hastalarin verdigi tepkilere karsi dikkat

etmelidir (Mikkelsen vd., 2019; Baskaya vd., 2021).
2.5. Hemsire ve Hasta Etkilesimi

Iletisim ve etkilesim birbirinin yerine kullanilabilse de etkilesim, iletisimin bir arag
olarak kullanildig1 6znel bir iliski deneyimi olarak agiklanmaktadir. Hemsire-hasta
etkilesimi, hemsirelik bakim roliinliin gergeklestirilmesinde en Onemli aractir
(Alshammari vd., 2019; Uyar ve Coskun, 2021). Hemsire-hasta etkilesimi hem
hastalik ve semptom yoOnetimi acgisindan hem de duygusal, zihinsel, varolussal ve
sosyal iyi olus acisindan onemlidir (Strandas ve Bondas, 2018; Kuven vd., 2023).
Hemsire-hasta iliskisi, hemsirenin sahip olmasi beklenen empati, aktif dinleme,
kosulsuz kabul gibi degisik becerilerle karakterize olan bir iligkidir (Myers vd., 2020;
Allande-Cusso6, 2021).

Niteliksel olarak iyi hemsire-hasta etkilesimi, hastalarin giiven, giivenlik, rahatlik,
onay, deger, sayginlik ve gelismis refah duygusu kazanmalarina yardimer olmaktadir
(Haugan vd., 2021). Hemsirelikte hemsire-hasta etkilesimi kavrami, hemsirelik
uygulamalarinin hiimanistik, iligskisel ve klinik alanlarinda ¢ok c¢esitli tutum ve
davraniglar1  kapsamakta ve terapotik iletisim ve gilivene dayali iliskilere

dayanmaktadir (Cossette vd., 2005; Mariano vd., 2018). Diger taraftan giiven

24



duygusu gelistirilmeden kurulan hasta-hemsire iligkisi ise iletisimi olumsuz
etkileyebilmektedir (Gokge vd., 2021; Okuroglu vd., 2023).

Hastalarin gereksinimlerinin karsilanmasi, hemsire-hasta arasindaki etkilesimin
merkezindedir ve saglam bir bag ile uyumlu bir is birligini gerekli kilmaktadir.
Yiiksek kaliteli bakim saglamak, hemsireler ve hastalar arasindaki iyi etkilesim ile
karakterize edilir. Bu etkilesim, hastanin kendi kendini yOnetme becerilerini
gerceklestirmek i¢in vazgegilmezdir (Hany ve Vatmasari, 2021). Hemsire-hasta
arasindaki saglikli bir iletisim, bakim sonuglarini dogrudan etkilemektedir (Sertgdz
ve Demir, 2022). Ayn1 zamanda iyi bir etkilesim, hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirarak hastanede yatis zamanimi azaltmakta, memnuniyetini ve bakim
kalitesini yiikseltmektedir (Cerit, 2016; Giirel, 2022; Keten Edis, 2023).

Leininger, teorisinde hemsirelerin kiiltiirel farkliliklar1 6nemseyerek bununla ilgili
bilgilerinin olmasinin, bireylerin deger, inang¢ ve yasam tarzlarina saygil
olunmasinin gerekliligi iizerinde durmustur (Aksoy ve Durgun, 2024). Babaii vd.nin
(2021) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin hastalarla etkilesimde hastalarin
inanglarina ve kiiltlirlerine saygi duymalari, sayginliklarint korumalar1 ve onlarla
dostane iligkiler kurmalar1 gerektigini, bdylece hastalarin onlara giivenmeleri ve
gercek duygularini, ihtiyaglarint ve endiselerini ifade etmelerinin gerektigini

gostermistir.
2.6. Hemsire Hasta Etkilesimi ile ilgili Kuramlar

Hemsirelik teorisine dayali uygulamalar, hemsirelerin hastalar1 i¢in neyi neden
yaptiklarin1 agiklamalarina olanak taniyarak hemsirelik bakiminin kalitesini artirir
(Tanaka, 2022). Hemsirelik tarihi boyunca, farkli yazarlar modellerini hemsire-hasta
iligkisi kavrami iizerine odaklamiglardir. Bunlar arasinda 1961 yilinda Miizakereci
Hemsirelik Siireci Teorisi ile Ide Jean Orlando (Allande-Cussé vd., 2021) ve 1979
yilinda insan Bakim Modeli ile Watson bulunmaktadir (Watson, 1997).

2.6.1.1de Jean Orlando’nun Hemsirelik Etkilesim Kurami

Hemsirelikte teorik diisiinceyi hasta ile hemsire arasindaki iliskiye odaklayan ilk
hemsire teorisyenlerinden Ida Jean Orlando, teorisinde hasta ve hemsirenin karsilikli
etkilesiminin 6nemini vurgulamis ve etkilesimin hemsirelik uygulamalarinin temel
yap1 tast oldugunu ifade etmistir (Avci vd., 2022; Hutapea, 2024). Orlando'nun

"Etkilesim Kurami"nda, hastanin davranislari, hemsirenin yanitlart ve hastanin
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iyiligine yonelik diizenlenen hemsirelik miidahalelerinin karsilikli etkilesimi
incelenmektedir (Akyiiz vd., 2017; Keskin ve Teke, 2020; Hutapea, 2024).
Orlando'ya gore, kisi ihtiyaclarimi kendi kendine karsilayabildigi miiddetge strese
girmez ve profesyonel bir hemsirelik bakimina ihtiyagc duymaz. Ancak, Kkisi
kargilayamadiginda hemsirelik bakimi gereksinimi ortaya ¢ikar (Ddner ve
Glingormiis, 2022).

Orlando'nun hemsirelik modeli, ii¢ ana bilesenden olusur (Akyiiz vd., 2017; Can vd.,
2019; Hutapea, 2024):

Hastanin davramsi, hemsire-hasta iletisiminde o anda hemsire tarafindan fark
edilen bir tepkidir. Bu tepkiler, sozli (aglamak, giilmek gibi) ya da sozsiiz (yemek
yemek, yliriimek, cilt tonundaki degisiklikler gibi) olabilir. Hemsire, hastanin sézlii
ve sozsiiz tepkilerini degerlendirerek hastanin destege ihtiyact olup olmadigini anlar
(Can vd., 2019; Pragholapati vd., 2024). Orlando, hastanin tedaviyle ilgili gosterdigi
olumsuz tepkilerin aslinda gercek bir ret anlamina gelmedigini, aksine hastanin bir
sorun yasadiginin gostergesi oldugunu belirtmistir. Hemsire bu tepkileri gérmezden
gelmek yerine onlara odaklanmalidir (Keskin ve Teke, 2020; Abraham, 2020).
Hemsirenin tepkisi: Hemsire, hastanin davranislarina dair bilgi toplarken bu
tepkileri fark eder, otomatik olarak duygu ve diisiinceler gelistirir (Abraham, 2020;
Avci vd., 2022).

Hemsirenin miidahalesi: Hemsirenin, kendi verdigi yanit dogrultusunda
gerceklestirdigi eylemlerdir. Hemsirenin miidahaleleri iki sekilde olabilir: Otomatik
ve amagcli. Otomatik hemsirelik islemleri, hastanin o anki ihtiyacinin disinda baska
nedenlerle alinan kararlardir. Amagli hemsirelik islemleri ise hastanin mevcut
thtiyacin1  karsilamaya yonelik planlanmis 6zel hemsirelik uygulamalaridir

(Abraham, 2020; Diindar ve Gergek, 2020; Doner ve Giingoérmdiis, 2022).
2.6.2. Watson insan Bakim Modeli

Watson, terapotik  faktorlerin - bakim  odakli  hasta-hemsire  etkilesimini
vurguladigindan bahsetmektedir. Hemsirenin bakim aninda hasta ile kuracagi bakim
odakl etkilesim bir mevcudiyet araci olarak kabul edilir. Burada ortaya ¢ikan bakim,
hemsire ve bireyin yasam deneyimlerine ve varolussal alanlarina entegre olmasiyla
gerceklesmektedir (Akbari ve Nasiri, 2022; Diidener ve Hallag, 2023). Hemsireler

Bakim Teorisinin ilkelerini benimseyerek, hizmet ettikleri kisilerin yasamlarinda
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gercekten bir fark yaratan iyilesme, baglanti ve sefkatli bakim ortamini tesvik
edebilmektedirler (Uslu ve Korkmaz, 2016; Demir, 2019; Foronda, 2023).

Watson, profesyonel kisi ile hasta arasinda yardim-giiven iligkisini kurmak ve
stirdiirmek i¢in en uygun araglardan birinin empati oldugundan s6z etmektedir. Baska
bir deyisle hemsirenin ve hastanin birbirine glivenmesi, aralarindaki bilgi paylagimini
da arttiracaktir. Bilgiler paylasildik¢a, hemsirelik bakiminin her asamasinda is
birliginin de artmasi s6z konusu olacaktir. Boylelikle empatik bir iliski gelistirmek
miimkiin olacaktir (Savieto ve Ledo, 2016; Kabasakal ve Kitis, 2021). Bu etkilesimin
degerlendirilmesi de son derece Onemlidir. 2005 yilinda Cossette, hemsire-hasta
etkilesimlerinin kalitesini (bakim kalitesi) degerlendirmek icin giivenilir bir arag
olarak bir Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi’ni (CNPI-70) gelistirmistir. CNPI-70,
Watson'in Bakim Teorisine dayanan 70 madde ve 10 belirleyici boyuttan
olugmaktadir (Flynn, 2013; Arli vd., 2017; Vujanic vd., 2020; Vujanic vd., 2022).
Insan Bakim Modeli'nde, hemsirelik bakimi uygulamalari, Watson'm 1979 yilinda
ortaya koydugu ve 1985 ile 1988'de giincelledigi "lyilestirici/Caritas Siirecleri"
tizerine temellendirilmektedir (Watson, 1997). Latince kokenli olan "Caritas"
kelimesi, Tiirkceye "lyilestirici" olarak ¢evrilmektedir (Kiymaz vd., 2021).

Watson’a gore hemsire-hasta etkilesiminin iyilestirici yontemleri olarak;

» Orijinal olarak mevcut olmak,

» Benligin ve 6tekinin inancini, umudunu, derin inang sistemini ve igsel-6znel
yasam diinyasin1 miimkiin kilmak, siirdiirmek ve onurlandirmak,

» Kisinin kendi ruhsal uygulamalarini ve kisileraras: benligini gelistirmek, ego-
benligin Gtesine gegmek,

» Yardim etme-gilivenme, sefkatli bir iliski gelistirmek ve siirdiirmek,

» Olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesine hazir olmak ve bunu
desteklemek,

» Bakim siirecinin bir pargasi olarak kendini ve tiim bilme yollarini yaratici bir
sekilde kullanmak,

» Varligin ve 6znel anlamin birligine katkida bulunan gercek dgretme-6grenme
deneyimlerine katilmak,

» Digerinin referans ¢ergevesi icinde kalmaya galismak,

» Her diizeyde iyilestirici bir ortam yaratmak,
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» Temel insani ihtiyaglara yonelerek kutsal bakim-iyilestirme eylemlerini
uygulamak,

» Yasam ve Oliimiin manevi veya gizemli ve varolussal bilinmeyenlerini agmak
ve onlarla ilgilenmek olarak siralanabilir (Pajnkihar vd., 2017; Buldum ve

Yilmaz, 2020; Kiymaz vd., 2021).

Watson'in insan Bakim Modeli'nde yer alan bu iyilestiriciler, bireyi zihin, beden ve
ruh biitiinliigii icinde anlayarak bakimda biitiinsel bir yaklasim sunmaktadir. Sadece
hemsire hasta etkilesim siirecinde degil ayn1 zamanda hemsirelik yonetiminde de
uygulanmasi, ¢alisanlarin yeteneklerini ve sayginliklarimi gelistirmeye olanak

tantyabilmektedir (Gunawan vd., 2022).
2.7. Hemsire Hasta Etkilesimi ile ilgili Yapilan Calismalar

Tiirkiye’de, hastalarin bakim algisina odaklanan ¢alismalarin sayisinin kisith oldugu,
ancak son yillarda bakim kavramimna yonelik arastirmalarda artis yasandigi
goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda, hasta algisi bir sonug¢ olarak ele alinmakta ve
hasta memnuniyeti cergevesinde degerlendirilmektedir (Aydin ve Kasik¢i, 2019;
Giilen ve Zaybak, 2023; Ak¢a Dogan vd., 2023).

Cerrahi hastalart ile ilgili bir ¢alismada, etkili hemsire-hasta iletisiminin hastalarin
tyilesme siireclerini olumlu etkiledigi, bunun da hastanede kalis stirelerini kisaltarak
bakim kalitesini ve hasta memnuniyetini artirdig1 belirtilmektedir (Eris ve Kocasli,
2024). Bunun yam sira, hemsirelik 6grencilerinin bakim davraniglarina yonelik iki
farkli 6gretim yontemiyle gerceklestirilen bir ¢alismada, uzaktan egitimle yapilan
vaka analizi ve video destekli yontemlerin 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimlerini ve etik tutumlarini gelistirdigi gézlemlenmistir.

Video destekli yontemin konsantrasyon ve motivasyonu artirdig tespit edilmis ve
kullanilan yontemin, hemsirelerin iletisim becerilerini giiclendirdigi, hasta merkezli
bakimin etkinligini artirdigi bulunmustur (Dogan, 2021). Pediatri hemsirelerinin
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tavirlarinin belirlenmesine iliskin arastirma,
pediatri hemsirelerinin, tedavi siirecinin temel bileseni olarak hemsire-hasta
etkilesimi diizeyinin yiiksek oldugunu, ancak zaman kisitlamalarmin iletisimdeki
etkinligi azalttigini ortaya koymustur (Akdogan ve Uysal, 2021).

Bakima odakli hemsire hasta etkilesimi ile ilgili diinyada da yapilan calismalara
rastlanmistir (Kwame ve Petrucka, 2020; Knutsen vd., 2024; Coelho vd., 2024;
Mielke vd., 2024). Sahra alti Afrika'da hemsire-hasta etkilesiminde iletisim
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stratejileri lizerine yapilan kapsamli bir incelemede, hemsire-hasta iletisiminin yogun
bakim iinitesi, ameliyat sonrasi bakim ve HIV/AIDS bakim ortamlarinda tedavi edici
etkilerinin oldugu gosterilmistir (Kwame ve Petrucka, 2020). Hemsire-hasta
etkilesimi ile 1ilgili derlemede, etkili iletisimin hemsire ve hasta arasindaki
etkilesimlerde kritik bir faktor oldugu, hemsire-hasta iliskilerinin hasta merkezli
oldugunda tedavi edici bir nitelik kazandig1 vurgulanmaktadir (Kwame ve Petrucka,
2021).

Zihinsel saglik bozuklugu olan yetiskin hastalarin hemsirelerle iliskilerine dair
yapilan bir odak grup ¢alismasinda, hemsirelerle kurulan giiclii iligkilerin hastalarin
iyilesme siireglerine olumlu katki sagladigi ortaya konmustur. Hemsirelerin empati
ve destek sunarak iletisimi giliglendirmesi, hasta bakimini daha etkili hale getirmekte
ve hastalarin memnuniyetini artirmaktadir. Bu durum, hemsirelik bakiminin hasta
merkezli olmasinin 6nemini vurgulamaktadir (Coelho vd., 2024). Bas ve boyun
kanseri tedavisi goren hastalarda yapilan bir ¢calismada, hemsire-hasta etkilesiminin
O6nemi lizerinde durulmus; hemsirelerin hastalarin katilimini artirmak icin gerekli
becerilere sahip olmalar1 gerektigi ifade edilmis ve iyi bir etkilesimin rehabilitasyon
stirecinin kalitesini artirabilecegi belirtilmistir (Mortensen vd., 2021).

Endonezya'nin Malang kentindeki yogun bakim {initesinde yapilan bir calismada
hemsirelik girisimlerinin yiiriitiilmesinde hemsire-hasta etkilesimi olarak bilgi ve
becerilerin saglanmasinin, hastalarin hastaneden ayrilmadan Once kendilerine
bakmaya hazir bulunusluklarini artirdigini, yasam kalitesini 1yilestirdigini ve yeniden
hastaneye yatis oranlarin1 azalttigin1 gostermistir (Hany ve Vatmasari, 2021). Yogun
bakim hastalarinin mobilizasyon sirasinda hemsirelerle etkilesimleri ile ilgili baska
bir ¢aligmada, yogun bakim hastalarinin mobilizasyonu sirasinda hemsirenin hastaya
odaklanmadig1 durumlarda hastanin ihtiyaglarmin gbézden kacabilecegi; bu durumun
tedavi yetersizligi, rahatsizlik ve giiven kaybina neden olabilecegi belirtilmektedir.
Hemsirenin siireci hastanin tepkilerine gore planlayarak ve iletisimi siirdiirerek bu
olumsuz durumu 6nleyebilecegi sonucuna ulasilmistir (Bunzel vd., 2020). Huzurevi
sakinlerinin yalnizligin1 inceleyen ¢aligmada, yalnizligin huzurevi sakinleri arasinda
yaygin oldugu ve hemsire-hasta etkilesiminin yalnizligin azaltilmasinda kritik bir rol
oynadig1 gosterilmistir (Drageset ve Haugan, 2021).

Diger yandan yogun bakim iinitesinde yapilan ¢alismada, hemsirelerin hastalara kars1
paternalist bir yaklagim sergilediginde, hastalarin erken rehabilitasyona aktif

katilimin1 engelleyebilecegini ortaya koymustur (Knutsen vd., 2024). Hastalara kars1
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kullanilan dilin de hastalara emir verme yoluyla bir gii¢ araci olarak kullanildig1 ve
bu emirlerin profesyonellerin baskilarina karsi direnen bireyleri ikna etme ¢abalartyla
baglantili oldugu belirtilmistir (Molina-Mula ve Gallo-Estrada, 2020).

Hemsireler ve hastalar arasindaki etkili iletisim {izerine yapilan bir kavram analizi,
etkin iletisimin hemsirelikte dnemli bir unsur oldugunu ve hemsire-hasta iliskisini
giiclendirdigini gostermektedir. Duygusal durumlar, kisilik ozellikleri ve egitim
diizeyi gibi faktorler iletisimi etkileyen unsurlar arasinda yer almaktadir. Etkin
iletisim, hemsirelerin klinik akil yiiriitmesini gelistirirken hasta memnuniyetini
artirmakta ve olumlu sonuclar dogurmaktadir. Bu nedenle, hemsirelik egitiminde

iletigsim becerilerine onem verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Afriyie, 2020).

Literatiirde dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakl
etkilesimini arastiran c¢alismaya ulasilamamistir. Arastirmada, dahili Kliniklerde
calisan hemsirelerin ve bu kliniklerde yatan hastalarin bakim odakli etkilesime dair
algilarint belirlemek amaglanmigtir. Konunun oOnemi goéz Oniline alindiginda,
gerceklestirilen arastirmanin  hemsirelik bilgi birikimine katki saglayacagi

ongoriilmektedir.
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UCUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Aragtirma, dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakli
etkilesim ile ilgili algilarii belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte

gergeklestirilmistir.
3.2. Arastirma Sorulari

1. Dahili kliniklerde calisan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim
diizeyi nedir?

2. Dahili kliniklerde yatan hastalarin bakim odakli hemsire hasta etkilesim
diizeyi nedir?

3. Dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin demografik o6zellikleri ile bakim
odakl1 hemsire hasta etkilesimleri arasinda fark var midir?

4. Dahili kliniklerde yatan hastalarin demografik ozellikleri ile bakim odakli

hemsire hasta etkilesimleri arasinda fark var midir?
3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamam

Arastirma, Istanbul’da bir sehir hastanesinin dahili kliniklerinde, 26 Eyliil — 26

Kasim 2024 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Istanbul ilinde bir sehir hastanesinin dahili kliniklerde
(Dahiliye Servisleri, Kardiyoloji Servisleri, Noroloji Servisleri ve Gogiis Hastaliklar
Servisleri) calisan hemsireler ve bu kliniklerde yatan hastalar olusturmaktadir.
Aragtirmanin yapildig1 dahili kliniklerde 100 hemsire ¢alismaktadir. Arastirmada
evreni olusturan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsire ve hastalarin
tamamina ulagsmak hedeflenmistir.

Hemsireler icin arastirmava dahil edilme kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,
e Dahili serviste ¢alisma,

e En az bir yildir ve halen hastalarla ¢alisiyor olmadir.
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Hastalar icin arastirmavya dahil edilme Kriterleri:

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma,

e 18 yasini doldurma,

e Dahili klinikte yatan hasta olma,

e En az 5 giindiir klinikte yatiyor olma,

e Biligsel olarak sorular1 yanitlayabilecek durumda olma ve

e [letisim sorunu olmamadir.

Arastirmanin 6rneklem yeterliliginin belirlenmesinde G*Power 3.1.9.7 programi ile
giic analizi yapilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gére %85 gii¢ diizeyinde 0.20
etki biiylikliigiinde 82 hemsire ve 82 hastanin yeterli olacagi hesaplanmis olup 88

hemsire ve 90 hasta ile gerceklestirilmistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Veriler; “Hemsgire Tanitici Bilgi Formu” (Ek-1), “Hasta Tanitici Bilgi Formu” (Ek-3),
“Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesim Olcegi Hemsire Versiyonu” (Ek-2) ve
“Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcesi Hasta Versiyonu” (Ek-4)

kullanilarak toplanmastir.
3.5.1. Hemsire Tanitic Bilgi Formu

Hemsire Tanitict Bilgi Formu, literatiir dogrultusunda (Cosette vd., 2005; Onat,
2019; Kilinger, 2023) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, arastirmaya katilan
hemsirelerin sosyo-demografik (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olup olmadigi,
egitim durumu) ve mesleki (meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢alistig1 birim, ¢alistig
birimdeki hizmet siiresi, mevcut ¢alisma sekli, nobet tutma sikligi, aylik fazla
calisma stiresi, kadro durumu) 6zellikleri, isinden memnun olma durumu ve isini

stirdiirme motivasyonu ile ilgili 13 sorudan olugsmaktadir.
3.5.2.Hasta Tanitic1 Bilgi Formu

Hasta Tanitic1 Bilgi Formu literatiir dogrultusunda (Cosette vd., 2005; Aydin ve
Kasike1l, 2019; Onat, 2019) arastirmaci tarafindan hazirlanmis olup, hastalarin
demografik 6zelliklerini iceren yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, iste
calisma durumu, kronik hastaliklarin varligi, klinik tanisi, agr1 durumu, yattig1 klinik

ve aldig1 bakimi degerlendirme ile ilgili 11 sorudan olusmaktadir.
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3.5.3. Bakim Odakhh Hemsire-Hasta Etkilesimi (")lg:egi Formu

“Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesim Olcegi” 2005 yilinda Cossette vd.
tarafindan, Watson’in bakim kuramina temellenerek gelistirilen,
hemsire/0grenci/hasta/ailelerin  etkilesimi  degerlendirmesi i¢in kullanilan ve
toplamda 10 alt 6l¢ek iginde yer alan 70 maddeden olusan bir Olgektir. Hemsireler
icin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik; hastalar igin ise Onemlilik, Siklik ve
Memnuniyet olmak lizere {i¢ boyuttan meydana gelmektedir. Her ii¢ boyutta da soru
maddelerinin likert tipi 6lgekteki ifadeleri Hi¢ (1), Biraz (2), Orta Derece (3), Cok
(4), Son Derece (5) olarak degerlendirilmektedir. Alt dlgekler ise 1.Hiimanizm,
2.Umut, 3.Duyarlilik, 4.Yardim edici iliski, 5.Duygularin ifade edilmesi, 6.Sorun
¢ozme, 7.0gretim, 8.Cevre, 9.Gereksinimler, 10.Maneviyat’tir (Cosette vd., 2005;
Yal¢in Atar ve Atabek Asti, 2012).

“Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesim Olcegi”nin 23 maddelik kisa versiyonu da
Cossette vd. tarafindan hemsirelerin klinik uygulamada goriilebilen ve 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlige gore Olgiilebilen tutum ve davranislarini tanimlamak
amactyla 2006 yilinda gelistirilmistir. 1'den (hi¢bir zaman) 5'e (her zaman) kadar
besli Likert 6l¢egi kullanilarak derecelendirilen 23 maddeden olusan bu 6l¢ek, dort
bakim alanini yansitmaktadir: Hiimanistik bakim (1 ila 4. sorular), Iliskisel bakim (5
ila 11. sorular), Klinik bakim (12 ila 20. sorular) ve Rahatlatict bakimdir (21 ila 23.
sorular). Olgekten en diisiik 23 puan, en yiiksek 115 puan alinabilmektedir (Cosette
vd., 2006; Soriano, 2019). Daha yiiksek bir puan, hemsire ve hasta arasindaki
etkilesimin miktar ve kalitesinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Bahreini vd.,
2023). Olgegin gegerlilik ve giivenilirligini kontrol etmek igin 377 lisans hemsirelik
ogrencisinden olusan uygun bir Orneklemde i¢ tutarlihlk ve faktdr analizi
degerlendirilmistir. Olgek, 4 alan icin sirastyla .63 ila .74, .90 ila .92, .80 ila .94 ve
.61 ila .76 olan a katsayilar1 ile gegerli ve giivenilirdir (Cosette vd., 2006; Sharour,
2021).

Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢aligmast Onat tarafindan 2019 yilinda yapilmistir.
Olgegin hemsire ve hasta versiyonu bulunmakta olup arastirmamizda hemsireler igin
hemsire versiyonu, hastalar i¢in hasta versiyonu kullanilmistir. Her iki versiyonu da
klinik bakim, iliskisel bakim, hiimanist bakim ve rahatlatici bakim olan 4 bakim
alanindan (alt 6l¢ekten) ve ii¢c boyuttan olusmaktadir (Onat, 2019; Kalayc1 ve Olgun,

2023). Olgegin hemsire versiyonunda onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik igin
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1=hi¢, 2=biraz, 3=orta derece, 4=¢ok, 5=son derece olarak degerlendirilmektedir.
Hasta versiyonunda ise onemlilik i¢in 1=hig¢, 2=biraz, 3=orta derece, 4=¢ok, 5=son
derece; siklik i¢in I1=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=sik, 4=cok sik, 5=her zaman;
memnuniyet i¢in, I1=hi¢ memnun degilim, 2=memnun degilim, 3=kararsizim,
4=memnunum, 5=c¢cok memnunum olarak degerlendirilmektedir (Onat, 2019;
Kilinger, 2023).

Onat’in (2019) giivenirlik caligmas1t sonuglarina goére hemsirelerin  6nemlilik
boyutunda toplam puanlarinin Cronbach Alfa katsayis1 .943, yeterlilik boyutunda
.941, uygulanabilirlik boyutunda .942 diizeyinedir. Hasta versiyonunda ise Cronbach
alfa katsayilari; onemlilik boyutunda .942, siklik boyutunda .943, memnuniyet
boyutunda .941 diizeyinedir. Calismamizda Olcegin hemsire versiyonunda i¢
tutarliligini gosteren Cronbach alfa katsayilart; 6nemlilik boyutunda 0,948, yeterlilik
boyutunda 0,960, uygulanabilirlik boyutunda 0,971 olarak bulunmustur. Hasta
versiyonunda ise Cronbach alfa katsayilari; onemlilik boyutunda 0,943, siklik

boyutunda 0,986, memnuniyet boyutunda 0,984 olarak bulunmustur.
3.6.Verilerin Toplanmasi

Dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakli etkilesim ile
ilgili algilarini belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin verileri hemsirelerden ve
hastalardan ayr1 ayr1 toplanmistir. Hemsirelere arastirma hakkinda gerekli
bilgilendirme yapildiktan sonra “Hemsire Tanmitici Bilgi Formu” (Ek-1) ve “Bakim
Odakli Hasta-Hemgire Etkilesim Olgegi Hemsgire Versiyonu” (Ek-2), hastalara
arastirma hakkinda gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra “Hasta Tanitici Bilgi
Formu” (Ek-3) ve “Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesim Olcegi Hasta Versiyonu”
(Ek-4) yiiz ylize goriisme teknigi kullanilarak uygulanmistir. Verinin toplanmasi

hemsireler i¢in ortalama 10-15 dakika, hastalar i¢in 15-20 dakika stirmiistir.
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 24.0
paket programi kullanilmistir. Arastirmadaki stirekli degiskenlere ait tanimlayici
istatistikler; frekans, ylizde, aritmetik ortalama, standart sapma, minimum-
maksimum ve medyan degerleri hesaplanmistir. Siirekli verilerin normal dagilima
uyumu Kolmogorov-Smirnov testi ve ¢arpiklik, basiklik degerlerine gore

degerlendirilmistir. Carpiklik, basiklik degerleri +2.0/-2.0 sinir aralifinda kalan
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verilerin normal dagilima uygun oldugu, bu aralikta kalmayan verilerin normal
dagilima uygun olmadigi kabul edilmistir (George ve Mallery, 2010). iliskiler
Pearson korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir. Siirekli verilerin birbiriyle
farkliliklarin1 gérmek ig¢in iki grup i¢cin Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup
ortalamasimi karsilastirmak icin Kruskall Wallis testi (Post Hoc: Bonferroni
diizeltmesi ile Mann Whitney U Test) kullanilmistir. Kategorik verilerin analizi Ki-
Kare Testi ve Fisher’s Exact testi ile yapilmistir. Olgeklerin giivenilirligi Cronbach’ s
alfa katsayis1 ile arastirilmustir. Istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak

alinmustr.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Etik
Kurulundan (25.03.2024 tarih 2024/02 say1) (Ek-7) ve ilgili hastanede arastirmanin
yapilabilmesi i¢in il Saglik Miidiirliigiinden (13.09.2024 tarih 2024/14 say1) yazih
izin alinmistir (Ek-8). Calisma oOncesi hemsireler ve hastalar bilgilendirilerek
onamlar1 alinmustir (Ek-5). Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesim Olgeginin

uygulanabilmesi i¢in yazili izin alinmistir (Ek-6).
3.9.Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirmadan elde edilen veriler, yalnizca Istanbul’da bir sehir hastanesindeki dahili

kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ve yatan hastalarin goriisleri ile sinirlidir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Aragtirma, dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakli
etkilesim ile ilgili algilarin1 belirlemek amaciyla Istanbul’da bir sehir hastanesinde
dahili kliniklerde ¢alisan 88 hemsire ve onlarin bakim verdigi 90 yatan hasta ile
gerceklesmistir. Arastirmadan elde edilen bulgular alti baslik altinda sunulmustur.
Bunlar:

4.1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

4.2. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgeginin Hemsire Versiyonu ile
flgili Bulgular

4.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgeginin Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgulart

4.4. Hastalarm Tanitic1 Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

4.5. Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgeginin Hasta Versiyonu ile Ilgili
Bulgular

4.6. Hastalarin Tanitict Ozelliklerinin Bakim Odakli Hemsire— Hasta Etkilesimi
Olgeginin Karsilastirilmast ile Tlgili Bulgulari
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4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4. 1: Hemsirelerin Tamitic1 Ozelliklerine Gére Dagilim (n=88)

Tanitic1 Ozellikler n % X £ss Min-Maks.
25 Yas Alt1 31 35.23
Yas 25 Yas Ustii 57 64.77 27.03+2.41 23-34
.. Kadin 65 73.86
Cinsiyet Erkek 23 26.14
Medeni Evli 18 20.45
Durum Bekar 70 79.55
Cocuk Yok 82 93.18
Durumu Var 6 6.82
. Saglik Meslek Lisesi 3 3.41
g%lrtlljr;u Lisans . 82 93.18
Yiksek Lisans 3 3.41
0-3 Y1l 43 48.87
Meslek 4-5 Y1l 97 30.68 43.11x23.95 4-102
Deneyim A ay
6 Y1l ve Uzeri 18 20.45
Birimde 0-1 Y1l 31 35.23
Cahsma 23 Yil 37 42,04 24'83;;17'03 1-56
Siiresi 4-5 Y1l 20 22.73
Dahiliye 25 28.41
N Kardiyoloji 31 35.23
Birimi Néroloji 16 18.18
Gogilis Hastaliklar 16 18.18
. 5 ve Altinda 6 6.82
g:;z: 6-10 30 3400 9244258 0-12
10 Uzeri 52 59.09
42 Saat Alt1 22 25.00
Aylik Fazla = s 25 gaat 36 4091  7445:59.13  0-288
Mesai Siiresi ..
72 Saat Uzeri 30 34.09
Kadro Sozlesmeli 23 26.14
Durumu Kadrolu 65 73.86
Isinden 0-2 Puan 22 25.00
Memnun 3-6 Puan 40 45.45 4.85+2.89 0-10
Olma 7-10 Puan 26 29.55
o 0-2 Puan 22 25.00
E‘Ofl‘\l/;‘l‘;‘;“nﬁ 3-6 Puan 45 5114 4.76+2.75 0-10
7-10 Puan 21 23.86

Hemgsirelerin %64,77’sinin (n=57) 25 yas altinda, yas ortalamalarinin 27,03+2,41
oldugu, %73,86’sinin (n=65) kadin, %79,55’inin (n=70) bekar, %93,18’inin (n=82)
cocuk sahibi olmadigi, %93,18’inin (n=82) lisans mezunu oldugu goriilmiistiir.
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Hemgsirelerin mesleki deneyim ortalamalarimin ay olarak 43,11+23,95 ve
%48,86’sinin  (n=43) 0-3 yil arasinda oldugu, birimde c¢aligma siirelerinin
ortalamalarinin ay olarak 24,83+17,03 oldugu ve %42,05’inin (n=37) 2-3 yil
bulunduklar1 birimde c¢alistiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin  %28,41’inin  (n=25) dahiliye, %35,23’linlin (n=31) kardiyoloji,
%18,18’inin (n=16) noroloji ve %18,18’inin (n=16) gogiis hastaliklart kliniginde
calistiklari, %59,09°’unun (n=52) 10 {izerinde ndbet tuttugu ve ortalamasinin
9,24+2,58 oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin %40,91’inin (n=36) aylik 43-72 saat fazla mesai yaptig1 ve aylik fazla
calisma saati ortalamasinin 74,45+59,13 oldugu, %73,86’sinin (n=65) kadrolu olarak
calistigl, %45,45’inin (n=40) isinden memnun olma durumuna 3-6 arasinda puan
verdikleri ve memnuniyet ortalamalarinin 4,85+2,89 oldugu, %51,14’{iniin (n=45)
isini sirdiirme motivasyonuna 3-6 arasinda puan verdikleri ve motivasyon

ortalamasinin 4,76+2,75 oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.1).
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4.2. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi (")lg:eginin Hemsire Versiyonu
ile Ilgili Bulgular

“Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi” puanlari ile ilgili bulgular Tablo

4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2: Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi Puanlarinin
Dagilimi (n=88)

Onemlilik Degiskeni

Bakim Alanlari - —

Min-Max xt SS Carpikhk  Basikhik
Klinik Bakim 27-45 41.38+4.00 -1.294 1.271
[liskisel Bakim 10-35 29.49+5.15 -1.367 2.460
Hiimanistik Bakim 11-20 18.07+£2.25 -1.038 0.502
Rahatlaticit Bakim 10-15 14.14+1.31 -1.304 0.519

Yeterlilik Degiskeni

Bakim Alanlari - —

Min-Max x: SS Carpikhk  Basikhik
Klinik Bakim 18-45 38.36+£5.27 -0.798 1.332
Iliskisel Bakim 10-35 28+5.98 -0.921 0.727
Hiimanistik Bakim 11-20 17.26+£2.53 -0.718 -0.178
Rahatlatici Bakim 9-15 13.57+1.64 -0.846 -0.210

Uygulanabilirlik Degiskeni

Bakim Alanlari - =

Min-Max x: SS Carpikhk  Basikhik
Klinik Bakim 22-45 38+5.99 -0.687 -0.277
Iliskisel Bakim 8-35 27.314£6.63 -0.879 0.452
Hiimanistik Bakim 8-20 16.95+2.94 -0.843 0.132
Rahatlaticit Bakim 3-15 13.17+£2.15 -1.777 4.940

Hemsirelerin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim
alaninin Onemlilik ortalamast 41,38+4,00, Yeterlilik ortalamasi 38,36+5,27,
Uygulanabilirlik ortalamas1 38+5,99’tir. iliskisel Bakim alaninin  Onemlilik
ortalamas1 29,49+5,15, Yeterlilik ortalamas1 28+5,98, Uygulanabilirlik ortalamasi
27,31+6,63’tir. Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 18,07+2,25,
Yeterlilik ortalamast 17,26£2,53, Uygulanabilirlik ortalamas1 16,95+2,94 tir.
Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 14,14+1,31, Yeterlilik ortalamasi

13,57+1,64, Uygulanabilirlik ortalamasi 13,17+2,15’tir (Tablo 4.2).
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4.3. Hemsirelerin Tanitict Ozelliklerinin Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢eginin Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgular

Hemsirelerin yas gruplar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”

puanlariin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.3’te verilmistir

Tablo 4.3:._Hem§irelerin Yas Gruplan ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=88)

Degiskenler
Yas Gruplant - Bakim Alanlant =& 0 ik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
25 ve Alt1 (n=31)  Klinik Bakim 42.26+3.02 39.1944.04 39.324+5.20
26 ve Uzeri (n=57) 40.89+4.39 37.91+5.82 37.28+6.31
7=-1.429 Z=-.799 Z=-1.442
p=0.153 p=0.424 p=0.149
25ve Alt1 (n=31) Iliskisel Bakim 30.32+4.78 29.42+4.77 28.32+6.28
26 ve Uzeri (n=57) 29.04+5.33 27.23+6.45 26.75+6.80
Z=-1.243 Z=-1.507 Z=-1.121
p=0.214 p=0.132 p=0.262
25 ve Alt1 (n=31)  Hiimanistik Bakim  18.52+2.20 17.71+2.33 17.48+2.63
26 ve Uzeri (n=57) 17.82+£2.25 17.02+2.62 16.67+3.08
Z=-1.692 Z=-1.291 Z=-1.222
p=0.091 p=0.197 p=0.222
25 ve Alt1 (n=31)  Rahatlaticit Bakim  14.45+1.03 13.87+1.45 13.71+1.62
26 ve Uzeri (n=57) 13.96+1.41 13.4+1.72 12.88+2.35
Z=-1.703 Z=-1.127 Z=-1.635
p=0.089 p=0.260 p=0.102

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hemsirelerin yas gruplar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,153), Yeterlilik (p: 0,424) ve Uygulanabilirlik
(p: 0,149) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin yas gruplar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
iliskisel Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,214), Yeterlilik (p: 0,132) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,262) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin yas gruplar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,091), Yeterlilik (p: 0,197) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,222) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

Hemsirelerin yas gruplar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlaticc Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,089), Yeterlilik (p: 0,260) ve
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Uygulanabilirlik (p: 0,102) degiskenleri karsilagtirlldiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4: Hemsirelerin Cinsiyetleri ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

— . Degiskenler
Cinsiyetleri Balum Alanlart  —& ok Yeterlilik  Uygulanabilirlik
Kadin (n=18) Klinik Bakim 41.94+3.24 38.68+4.86 38.54+5.65
Erkek(n=70) 39.78+5.38 37.48+6.33 36.48+6.77
7=-1.208 Z=-730 Z=-1.233
p=0.227 p=0.465 p=0.218
Kadin (n=18) Mliskisel Bakim 30.18+4.22 28.75+5.46 28.15+6.33
Erkek(n=70) 27.52+6.91 25.87+6.92 24.91+7
Z=-1.188 Z=-1.782 Z=-1.953
p=0.235 p=0.075 p=0.051
Kadin (n=18) Hiimanistik Bakim  18.384+2.00 17.35+2.52 17.11£2.92
Erkek(n=70) 17.17+2.69 17+2.58 16.5243.01
Z=-1.924 Z=-610 Z=-.841
p=0.054 p=0.542 p=0.401
Kadin (n=18) Rahatlatict Bakim  14.31+1.17 13.57+1.66 13.2+2.27
Erkek(n=70) 13.65+1.56 13.57+1.62 13.09+1.78
Z=-2.130 Z=-171 Z=-7753
p=0.033* p=0.864 p=0.451

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alanimm Onemlilik (p: 0,227), Yeterlilik (p: 0,465) ve Uygulanabilirlik
(p: 0,218) degiskenleri karsilagtirildiginda, cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
iliskisel Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,235), Yeterlilik (p: 0,075) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,051) degiskenleri karsilastirildiginda, cinsiyet gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,054), Yeterlilik (p: 0,542) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,401) degiskenleri karsilastirildiginda, cinsiyet gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatici Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,033) degiskeni karsilastirildiginda
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cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kadinlarin 6nemlilik puani erkeklere gore daha yiiksektir. Hemsirelerin cinsiyetleri
ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlatici Bakim alaninin
Yeterlilik (p: 0,864) ve Uygulanabilirlik (p: 0,451) degiskenleri karsilastirildiginda,
cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.4).

Hemsirelerin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi

Olcegi” puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5: Hemsirelerin Medeni Durumlari ile Bakim Odaklh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilagstirilmasi (n=88)

Medeni Degiskenler
Durumlari Balum Alanlag Onemlilik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
Evli (n=18) Klinik Bakim 39.56+3.96 37.17+£3.84 37.33+£3.93
Bekar (n=70) 41.84+3.9 38.67+5.57 38.17+6.43
7=-2.589 Z=-1.409 Z=-1.119
p=0.010* p=0.159 p=0.263
Evli (n=18) [liskisel Bakim 28.7243.48  27.11+4.48 26.2243.66
Bekar (n=70) 29.69+5.5  28.23+6.31 27.59+7.19
Z=-1.681 Z=-1.054 Z=-1.574
p=0.093 p=0.292 p=0.116
Evli (n=18) Hiimanistik Bakim  17.67+2.11 16.33+1.85 15.9442.21
Bekar (n=70) 18.17+2.28 17.5+£2.63 17.21+£3.06
Z=-1.062 Z=-2.215 Z=-2.152
p=0.288 p=0.027* p=0.031*
Evli (n=18) Rahatlatic1 Bakim 13.72+1.41 13.06+1.73 12.72+1.87
Bekar (n=70) 14.24+1.27 13.7£1.6 13.29+2.21
Z=-1.736 Z=-1.680 Z=-1.593
p=0.083 p=0.093 p=0.111

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hemsirelerin medeni durumlart ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,010) degiskeni karsilastirildiginda
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bekar hemsirelerin 6nemlilik puanlari evlilere gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hemsirelerin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alanmin Yeterlilik (p: 0,159) ve Uygulanabilirlik (p: 0,263)
degiskenleri karsilastirildiginda, medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi

Olgegi” Tliskisel Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,093), Yeterlilik (p: 0,292) ve
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Uygulanabilirlik (p: 0,116) degiskenleri karsilastirildiginda, medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Yeterlilik (p: 0,027) ve Uygulanabilirlik (p:
0,031) degiskenleri karsilastirildiginda medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar hemsirelerin yeterlilik ve
uygulanabilirlik puanlar evlilere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hemsirelerin
medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,288) degiskeni karsilastirildiginda,
medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Hemsirelerin medeni durumlar1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Ol¢egi” Rahatlaticn Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,083), Yeterlilik (p: 0,093) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,111) degiskenleri karsilastirildiginda, medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi

Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.6°da verilmistir.

Tablo 4.6: Hemsi{elerin Cocuk Sahibi Olmalan ile Bakim Odakh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=88)

Cocuk Sahibi Degiskenler
Olmalari Bakin Alanlart =& ik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
Var (n=6) Klinik Bakim 38.17+4.62 34+3.74 32+4.43
Yok (n=82) 41.61+3.88 38.68+5.24 38.44+5.87
7=-1.811 Z=-2.363 Z=-2.615
p=0.070 p=0.018* p=0.009*
Var (n=6) Iliskisel Bakim 29.67+2.88 25.83+3.06 23.33+6.31
Yok (n=82) 29.48+5.29  28.16x6.12 27.6+6.59
Z=-.637 Z=-1.461 Z=-1.565
p=0.524 p=0.144 p=0.118
Var (n=6) Hiimanistik Bakim 17+£2.45 15.83+2.23 14.5+1.76
Yok (n=82) 18.1542.23  17.37+2.53 17.1342.93
Z=-1.237 7Z=1.646 Z=-2.366
p=0.216 p=0.100 p=0.018*
Var (n=6) Rahatlatict Bakim  13.17+1.33 11.5+£1.76 10.67+2.34
Yok (n=82) 14214128  13.72+1.53 13.3542.03
Z=-2.272 Z=-2.882 Z=-2.806
p=0.023* p=0.004* p=0.005*

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alanmin Yeterlilik (p: 0,018) ve Uygulanabilirlik (p: 0,009)
degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin yeterlilik ve
uygulanabilirlik puanlar1 ¢ocuk sahibi olanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim alanimin Onemlilik (p: 0,070) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Tliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,524), Yeterlilik (p: 0,144) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,118) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Uygulanabilirlik (p: 0,018) degiskeni
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin uygulanabilirlik puanlari ¢ocuk sahibi
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olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalart ile
“Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanimnmn
Onemlilik (p: 0,216) ve Yeterlilik (p: 0,100) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemgsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Rahatlatiet Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,023), Yeterlilik (p: 0,004) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,005) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan
hemsirelerin tiim degiskenlere ait puanlar ¢ocuk sahibi olanlara gore anlamli diizeyde
daha ytiksektir (Tablo 4.6).

Hemsirelerin egitim durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Hemsirelerin Egitim Durumlan ile Bakim Odakhh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilagstirilmasi (n=88)

Esitim D Bakim Degiskenler
gitim Tarumd Alanlar1 Onemlilik  Yeterlilik Uygulanabilirlik
Saglik Meslek Lisesi (n=3) Klinik 44+1.73 37+1.73 36.67+6.66
Lisans (n=82) Bakim 41.1844.06  38.33+5.41 37.94+6.07
Yiiksek Lisans (n=3) 44.00+1.73  40.67+3.06 41.00+3.00
x>=1.888 x>=.358 x*=.090
p=0.169 p=0.549 p=0.764
Saglik Meslek Lisesi (n=3) Iligkisel 31+£1.73 27.33+£3.21 24.67+3.06
Lisans (n=82) Bakim 29.54+5.16 28.1+6 27.43+6.72
Yiiksek Lisans (n=3) 27.67+8.08 26+8.89 26.67+7.77
x*=.335 x?=.453 y*=1.125
p=0.563 p=0.501 p=0.289
Saglik Meslek Lisesi (n=3) Hiimanistik 19.33£1.15  17.67%1.15 18+1
Lisans (n=82) Bakim 18.02£2.29  17.28+2.57 16.95+2.99
Yiiksek Lisans (n=3) 18.00+£2.00  16.33+£2.52 16.00+3.00
1*=.983 x*=.009 x*=.115
p=0.322 p=0.923 p=0.734
Saglik Meslek Lisesi (n=3) Rahatlatici 15+0 14+1 13+0
Lisans (n=82) Bakim 14.07+1.33 13.5£1.66 13.1242.2
Yiiksek Lisans (n=3) 15.00+0.01 15+0.01 14.67+0.58
x*=1.813 x*=.099 1*=.268
p=0.178 p=0.753 p=0.605

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test)

Hemgsirelerin egitim durumlart ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,169), Yeterlilik (p: 0,549) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,764) degiskenleri karsilastirildiginda, egitim durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Hemgsirelerin egitim durumlart ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Tligkisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,563), Yeterlilik (p: 0,501) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,289) degiskenleri karsilastirildiginda, egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumlart ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninim Onemlilik (p: 0,322), Yeterlilik (p: 0,923) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,734) degiskenleri karsilastirildiginda, egitim durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemgirelerin egitim durumlart ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Rahatlaticn Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,178), Yeterlilik (p: 0,753) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,605) degiskenleri karsilastirildiginda, egitim durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Hemgsirelerin mesleki deneyimleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi

Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Hemsirelerin Mesleki Deneyimleri ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta

Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

. . . Bakim Degiskenler
Mesleki Deneyimleri 1. htary Onemlilik  Yeterlilik  Uygulanabilirlik
0-3 Yil (n=43) Klinik 40.79+4.46  38.07+5.54  38.02£6.28
4-5 Yil (n=27) Bakim 41.5243.69  38.15+5.78 38.48+5.62
6 Yil ve Uzeri (n=18) 42.5643.05 39394376 37.2246.08
2=1382 12=0.474 12=0.650
p=0.501 p=0.789 p=0.723
0-3 Yil (n=43) fliskisel 28774608 2779628  27.05+6.96
4-5 Yil (n=27) Bakim 30+4.64  28.67+6.18 28.48+6.17
6 Yil ve Uzeri (n=18) 30.4442.96  27.5+5.07 26.17+6.56
12=0.669 12=0.971 2=1372
p=0.716 p=0.615 p=0.504
0-3 Yil (n=43) Himanistik  18.02+2.4  17.42£231 17.2122.49
4-5 Y1l (n=27) Bakim 17.96£2.31  17.19+2.9 16.85+3.47
6 Yil ve Uzeri (n=18) 183341.85  1742.54 16.543.17
12=0.079 12=0.475 12=0.659
p=0.961 p=0.789 p=0.719
0-3 Y1l (n=43) Rahatlatici 14.12+1.37 13.6+1.71 13.28+1.96
4-5 Y1l (n=27) Bakim 14194136 13.52+1.72 13.44+1.83
6 Yil ve Uzeri (n=18) 1411113 13.56+1.42 12.542.9
12=0.666 12=0.138 12=1.520
p=0.717 p=0.933 D=0.468

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test)

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,501), Yeterlilik (p: 0,789) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,723) degiskenleri karsilastirildiginda, mesleki deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Tliskisel Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,716), Yeterlilik (p: 0,615) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,504) degiskenleri karsilastirildiginda, mesleki deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hemgsirelerin mesleki deneyimleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,961), Yeterlilik (p: 0,789) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,719) degiskenleri karsilastirildiginda, mesleki deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hemgsirelerin mesleki deneyimleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi

Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,717), Yeterlilik (p: 0,933) ve
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Uygulanabilirlik (p: 0,468) degiskenleri karsilastirildiginda, mesleki deneyimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8).
Hemsirelerin birimdeki calisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” puanlarmin  karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.9°da
verilmigtir.

Tablo 4.9: Hemsirelerin Birimdeki Calisma Siireleri ile Bakim Odakl Hemsire —
Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

Birimdeki Calisma Bakim Degiskenler
Siireleri Alanlan Onemlilik  Yeterlilik  Uygulanabilirlik
0-1 Yil! (n=31) Klinik Bakim  42.81+2.41 39.87+3.87 40.19+4.48
2-3 Y112 (n=37) 39.49+4.73  37.194+5.74 36.54+6.05
4 -5 Y13 (n=20) 42.65+£3.1 38.2+5.91 37.3£7.12
v?=9.900  %2=4.730 v2=7.134
=0.007* =0.028*
’ 1,3>2 p=0.094 i 1>2,3
0-1 Y1il' (n=31) Mliskisel 31.3243.89  30.06+4.59 29.61+4.81
2-3 Y112 (n=37) Bakim 27.68+£5.87  26.54+6.57 25.81+7.18
4 -5 Y1I* (n=20) 30+4.48 27.5+£6.09 26.5+£7.29
v2=10.444  42=6.066 v2=4.384
=0.005* =0.048*
P Y. P p=0.112
0-1 Y1il' (n=31) Hiimanistik 19.06+1.65 18.13+1.78 18.1+2.06
2-3 Y112 (n=37) Bakim 17.1942.28 16.76+2.54 16.16+2.92
4 -5 Y1I? (n=20) 18.15£2.41 16.85+3.17 16.65+3.65
1?=13.800  y2=4.741 v?2=7.024
=0.001* =0.030*
e p=0.093 i 1>2,3
0-1 Y1l' (n=31) Rahatlatict 14.58+0.99 14+1.32 13.71£1.64
2-3 Y112 (n=37) Bakim 13.54+1.48 13.16+1.74 12.84+1.95
4 -5 Y1I? (n=20) 14.55£0.94 13.65%+1.79 12.95+2.98
v2=14.159  y?=4.368 v2=4.074
—_ *
p—1C’).30>021 p=0.113 0=0.130

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,007) ve Uygulanabilirlik (p: 0,028)
degiskenleri karsilastirildiginda, birimde ¢alisma stireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢aligma siiresi 0-1 yil ve 4-5 yil
araliginda olan hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil araliginda olan calisanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Birimde c¢alisma siiresi 0-1 yil
aralifinda olan hemsirelerin diger gruplara gore uygulanabilirlik puanlari daha
yiiksektir. Hemsirelerin birimde ¢aligsma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanimin  Yeterlilik (p: 0,094) degiskeni
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karsilastirildiginda, birimde calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Hemsirelerin birimde ¢alisma stireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Tliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,005) ve Yeterlilik (p: 0,048)
degiskenleri karsilagtirildiginda, birimde calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢alisma siiresi 0-1 yil ve 4-5 yil
aralifinda olan hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil araliginda olan ¢alisanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Birimde c¢alisma siiresi 0-1 yil
araliginda olan hemsirelerin yeterlilik puanlari, diger gruplara gore daha yiiksektir.
Hemgirelerin birimde ¢aligsma siireleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Tligkisel Bakim alaninin  Uygulanabilirlik (p:  0,112) degiskeni
karsilastirildiginda, ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Hemgsirelerin birimde ¢aligsma siireleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,001) ve Uygulanabilirlik (p:
0,030) degiskenleri karsilastirildiginda, birimde ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Birimde c¢aligma siiresi 0-1 yil
araliginda olan hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil calisanlara gdére anlaml
diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Birimde ¢alisma siiresi 0-1 yil araliginda olan
hemsirelerin uygulanabilirlik puanlari, diger gruplara gore anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur. Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninim Yeterlilik (p:
0,093) degiskeni karsilastirildiginda, calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Rahatlatin  Bakim alanmin  Onemlilik (p:  0,001) degiskeni
karsilastirildiginda, birimde ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢aligma siiresi 0-1 y1l ve 4-5 yil aralifinda olan
hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil ¢alisanlara goére anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur. Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri ile “Bakim Odakl
Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlatict Bakim alaninin Yeterlilik (p: 0,113)
ve Uygulanabilirlik (p: 0,130) degiskenleri karsilastirildiginda, birimde c¢alisma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo

4.9).
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Hemgsirelerin calistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi

Olcegi” puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.10°da verilmistir.

Tablo 4.10: Hemsirelerin Cahistiklar1 Birimler ile Bakim Odakh Hemsire —

Hasta Etkilesimi Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

. . Bakim Degiskenler
Cahstiklar Birimler Alanlari  Onemlilik  Yeterlilik  Uygulanabilirlik
Dahiliye! (n=25) Klinik 40.48+5.06 36.44+5.39 36.2+6.26
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 41.13£3.71 37.77+4.89 37.5245.57
Noroloji® (n=16) 40.63+3.44 39.1944.05 38.314+5.28
Gogls Hastaliklar* (n=16) 44+1.71 41.69+5.59 41.44+6.09
x*=12.463 x*=13.777 x*=10.529
p=0.006* p=0.003* p=0.015*
4>1,2.3 4>1,2.3 4>1,2.3
Dahiliye' (n=25) Mliskisel 26.72+6.86 24.84+6.94 23.44+7.52
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 29.32+3.93 28.13+4.93 27.81£5.42
Noroloji® (n=16) 29.94+3.21 28.31+4.63 27.81+4.83
Goglis Hastaliklar* (n=16) 33.69+2.36 32.3844.76 31.88+5.83
x*=19.945 x*=16.333 ¥*=17.864
p=0.0001%* p=0.001* p=0.0001%*
4>1,2.3 4>1,2.3 4>1,2,3
Dahiliye' (n=25) Himanisti  17.48+2.52 16.28+2.13 15.96+2.39
Kardiyoloji? (n=31) k Bakim 18+2.25 17.23+£2.58 16.94+3.29
Noroloji® (n=16) 17.5£2.16 17.25+£2.29 16.6942.7
Gogiis Hastaliklar1* (n=16) 19.69+0.79 18.88+2.6 18.81£2.59
x>=13.234 x*=15.805 x?=15.061
p=0.004* p=0.001* p=0.002*
4>123 4>1,2.3 4>1,2,3
Dahiliye! (n=25) Rahatlatict  14.04+1.43 13.24+1.69 12.28+2.57
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 14.03+1.3 13.39+1.58 13.16+1.93
Noroloji® (n=16) 13.63+1.45 13.63+1.41 13.44+1.82
Gogus Hastaliklar* (n=16) 15+0 14.38+1.75 14.31£1.58
x*=12.803 x*=8.409 ¥*=12.509
p=0.005* p=0.038* p=0.006*
4>1,2.3 4>1,2.3 4>1,2.3

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,006), Yeterlilik (p: 0,003) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,015) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gogiis Hastaliklar
kliniginde c¢alisanlarin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlari, diger

kliniklerde calisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Hemgsirelerin calistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Tliskisel Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,0001), Yeterlilik (p: 0,001) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,0001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Goglis Hastaliklar
kliniginde c¢alisanlarin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar, diger

kliniklerde ¢alisanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.

Hemsirelerin c¢alistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Hiimanistik Bakim alanimim Onemlilik (p: 0,004), Yeterlilik (p: 0,001) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,002) degiskenleri karsilagtirlldiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gogiis Hastaliklar
kliniginde calisanlarin Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlari, diger

kliniklerde calisanlara gore anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.

Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Rahatlaticn Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,005), Yeterlilik (p: 0,038) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,006) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gogiis Hastaliklar:
kliniginde c¢alisanlarin Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar, diger

kliniklerde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.10).
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Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11:._ Hemsirelerin Nobet Sayilarn ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilagstirilmasi (n=88)

Nibet Sayil Bakim Alanl Degiskenter
oDet Sayrart M ARLEN T Onemlilik  Yeterlilik  Uygulanabilirlik

5 ve Altinda' (n=6) Klinik Bakim 42.67+2.07 41.83+3.49 40.67+5.13

6-10? (n=30) 40.63+4.11  37.2+4.69 36.53+6.04

10 Uzeri® (n=52) 41.65+4.08 38.63+5.61 38.54+5.96
1*=2.220 1*=6.407 ¥*=3.741
p=0.330 p=0.041* p=0.154

1>2

5 ve Altinda' (n=6) [liskisel Bakim 32.8342.4  31.674£3.72 30.83+5.23

6-10> (n=30) 27.73£5.99  25.546.6 24.73+7.25

10 Uzeri® (n=52) 30.12+4.55 29.02+5.33 28.38+5.98
%*=6.558 x*=8.701 ¥*=6.511
p=0.038  p=0.013* p=0.039*

1>2 1>2

5 ve Altinda' (n=6) Himanistik Bakim  19.5+1.22  18.67£1.75 18+£2.9

6-10? (n=30) 17.334£2.12  16.47+£2.43 16.17+2.74

10 Uzeri® (n=52) 18.33+2.3  17.56+2.55 17.29+3.01
%*=9.976 %*=6.809 x*=5.079
p=0.007*  p=0.033* p=0.079

1>2 1>2

5 ve Altinda' (n=6) Rahatlatict Bakim  14.83+0.41  14.17+1.33 13.83+2.4

6-10? (n=30) 13.77£1.45  13.03£1.75 12.4+2.63

10 Uzeri® (n=52) 1427£1.24  13.81£1.55 13.54+1.67
12=4.482  2=5.771 72=6.022
p=0.106 p=0.056 p=0.049*

1>2

2% Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Yeterlilik (p: 0,041) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Nobet sayis1 5 ve
altinda olanlarin yeterlilik puanlari, 6-10 arasinda ndbet tutanlara gore daha
yiiksektir. Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,330) ve Uygulanabilirlik (p: 0,154)
degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilegimi Olgegi”
fliskisel Bakim alaninin Yeterlilik (p: 0,013) ve Uygulanabilirlik (p: 0,039)

degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmustur (p<0,05). No&bet sayist 5 ve altinda olanlarin yeterlilik ve
uygulanabilirlik puanlari, 6-10 arasinda nobet tutanlara gore daha yiiksektir.
Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Mliskisel Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,038) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,007) ve Yeterlilik (p: 0,033)
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Nobet sayist 5 ve altinda olanlarin 6nemlilik ve yeterlilik
puanlari, 6-10 arasinda ndbet tutanlara gore daha yiiksektir. Hemsirelerin nobet
sayilar1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim
alanimin Uygulanabilirlik (p: 0,079) degiskeni karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatici  Bakim  alaninin = Uygulanabilirlik ~ (p:  0,049)  degiskeni
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Nobet sayis1 5 ve altinda olanlarin uygulanabilirlik puanlari, 6-10 arasinda
ndbet tutanlara gore daha yiiksektir. Hemsirelerin ndbet sayilari ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlatiet Bakim alanmin Onemlilik (p:
0,106) ve Yeterlilik (p: 0,056) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.11).
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Hemgsirelerin aylik fazla mesai siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi

Olgegi” puanlarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12: Hemsiﬂrelerin Aylik Fazla Mesai Siireleri ile Bakim Odaklhh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=88)

Aylik Fazla Calisma  Bakim Degiskenler
Siiresi Alanlar: Onemlilik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
42 Saat Alt1 (n=22) Klinik Bakim  41.68+3.44 40.5+3.39 40.05+4.04
42-72 Saat (n=36) 41.08+4.81 37.78+5.99 37.25+6.9
72 Saat Uzeri (n=30) 41.5+3.35 37.5+5.22 37.4+5.84
x*=0.078 ¥*=4.670 ¥*=2.612
p=0.962 p=0.097 p=0.271
42 Saat Alt1 (n=22) Miskisel 31.05+2.77 29.73+4.01 28.91+4.24
42-72 Saat (n=36) Bakim 28.97+5.34 27.5+6.1 26.72+7.58
72 Saat Uzeri (n=30) 28.97+6.09 27.33+6.89 26.83+6.83
x*=1.891 x*=1.738 ¥*=1.057
p=0.389 p=0.419 p=0.589
42 Saat Alt1 (n=22) Hiimanistik 18.5+1.6 17.82+1.84 17.36£2.38
42-72 Saat (n=36) Bakim 17.56£2.7 16.94+2.87 16.64+3.25
72 Saat Uzeri (n=30) 18.37+1.99 17.23+£2.53 17.03+2.97
x*=1.670 x*=0.770 x*=0.374
p=0.434 p=0.681 p=0.830
42 Saat Alt1 (n=22) Rahatlatict 14.36+1.05 14.05+1.21 13.68+1.55
42-72 Saat (n=36) Bakim 13.83+1.56 13.28+1.83 12.78+2.58
72 Saat Uzeri (n=30) 14.33+£1.09 13.57£1.63 13.27£1.91
x*=1.111 ¥?=2.172 x>=1.458
p=0.574 p=0.338 p=0.482

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test)

Hemsirelerin aylik fazla calisma stireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,962), Yeterlilik (p: 0,097)
ve Uygulanabilirlik (p: 0,271) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin aylik fazla calisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Tliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,389), Yeterlilik (p:
0,419) ve Uygulanabilirlik (p: 0,589) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin aylik fazla calisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,434), Yeterlilik (p:
0,681) ve Uygulanabilirlik (p: 0,830) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin aylik fazla calisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta

Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,574), Yeterlilik (p:
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0,338) ve Uygulanabilirlik (p: 0,482) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
Hemsirelerin kadro durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
puanlariin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.13’te verilmistir.

Tablo 4.13: Hemsirelerin Kadro Durumlari ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

Kadro D Bakim Degiskenler
adro Durimi Ajanlan Onemlilik  Yeterlilik Uygulanabilirlik
Sozlesmeli (n=23) Klinik 42.13+3.33 39.26+4 39.65+4.35
Kadrolu (n=65) Bakim 41.11+4.2 38.05+5.65 37.42+6.4
7=-957 7=-.735 7=-1.271
p=0.338 p=0.462 p=0.204
Sézlesmeli (n=23) Iliskisel 29.13+6.46  28.17+6.56 27.7+6.61
Kadrolu (n=65) Bakim 29.62+4.65 27.94+5 81 27.17+6.68
7=-471 7=-.556 7=-331
p=0.637 p=0.579 p=0.741
So6zlesmeli (n=23) Hiimanistik 18.78+1.51 18.09+1.62 18.13+1.66
Kadrolu (n=65) Bakim 17.82+2.42 16.97+£2.73 16.54+3.18
7=-1.550 7=-1.627 7=-1.942
p=0.121 p=0.104 p=0.052
Sozlesmeli (n=23) Rahatlatici 14.52+0.9 14.13+1.14 13.74+1.29
Kadrolu (n=65) Bakim 14+1.4 13.37+1.75 12.97+2.35
7=-1.522 7Z=-1.618 7=-1.142
p=0.128 p=0.106 p=0.253

Z: (Mann Whitney U test)

Hemsirelerin kadro durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilegimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,338), Yeterlilik (p: 0,462) ve Uygulanabilirlik
(p: 0,204) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin kadro durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilegimi Olgegi”
iliskisel Bakim alaninn  Onemlilik (p: 0,637), Yeterlilik (p: 0,579) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,741) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin kadro durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,121), Yeterlilik (p: 0,104) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,052) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin kadro durumlar1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlaticc Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,128), Yeterlilik (p: 0,106) ve
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Uygulanabilirlik (p: 0,253) degiskenleri karsilagtirlldiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.13).
Hemsirelerin isinden memnun olma durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” puanlarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.14’te
verilmigtir.

Tablo 4.14: Hemsirelerin isipden Memnun Olma Durumlan ile Bakim Odakh
Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

Isinden Memnun Bakim Alanlari —— Degiskenler
Olma Onemlilik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
0-2 puan! (n=22) Klinik Bakim 39.36+5.09 36.82+5.4 35.64+6.28
3-6 puan? (n=40) 41.53+3.71 38.28+5.51 38.73+5.91
7-10 puan?® (n=26) 42.8542.54 39.81+4.54 38.88+5.54
x*=5.575 y*=4.137 x>=4.655
p=0.062 p=0.126 p=0.098
0-2 puan' (n=22) Mliskisel Bakim 27.59+6.88 25.32+8.12 24.64+8.38
3-6 puan? (n=40) 29.38+4.72 28.43+£5.31 28.03+5.86
7-10 puan?® (n=26) 31.27+£3.38 29.62+3.94 28.46+5.63
x?=4.731 ¥?=2.933 x?=2.577
p=0.094 p=0.231 p=0.276
0-2 puan' (n=22) Hiimanistik 17.27+2.33 16.45+3.05 15.95+3.61
3-6 puan? (n=40) Bakim 17.93+2.45 17.23+£2.31 17.08+2.74
7-10 puan?® (n=26) 18.96+1.48 18+2.21 17.62+2.47
x?=6.727 x*=3.701 ¥?=2.743
p=0.035* p=0.157 p=0.254
3>1
0-2 puan' (n=22) Rabhatlatici 13.86+1.42 13.41+1.99 12.5+£2.82
3-6 puan? (n=40) Bakim 14.15+1.39 13.68+1.49 13.53+1.71
7-10 puan?® (n=26) 14.35+£1.06 13.54+1.58 13.19+£2.04
x*=1.263 x*=0.153 x?=2.290
p=0.532 p=0.926 p=0.318

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hemgirelerin isinden memnun olma durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,062), Yeterlilik (p: 0,126)
ve Uygulanabilirlik (p: 0,098) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin isinden memnun olma durumlar ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” liskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,094), Yeterlilik (p:
0,231) ve Uygulanabilirlik (p: 0,276) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin isinden memnun olma durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta

Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alanimmn Onemlilik (p: 0,035) degiskeni
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karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Isinden 7-10 puan ve iizeri memnun olanlarin énemlilik puanlari, 0-2 puan
aralifinda memnun olanlara gore daha yiiksektir. Hemsirelerin isinden memnun olma
durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik
Bakim alaninin Yeterlilik (p: 0,157) ve Uygulanabilirlik (p: 0,254) degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin isinden memnun olma durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,532), Yeterlilik (p:
0,926) ve Uygulanabilirlik (p: 0,318) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Hemgsirelerin igini slirdiirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta

Etkilegimi Olcegi” puanlarmin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.15’te

verilmistir.

Tablo 4.15: Hemsirelerin Isini Siirdiirme Motivasyonu ile Bakim Odakh
Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=88)

Isi Siirdiirme Bakim Degiskenler
Motivasyonu Alanlar: Onemlilik Yeterlilik  Uygulanabilirlik
0-2 Puan (n=22) Klinik Bakim 40.09+4.61 37.55+5.61 36.68+6.76
3-6 Puan (n=45) 41.4+4.07 38.16+5.32 37.56+6.16
7-10 Puan (n=21) 42.67+2.69 39.67+4.8 40.3344.1
x*=3.425 x?=1.957 x?>=3.407
p=0.180 p=0.376 p=0.182
0-2 Puan (n=22) Iliskisel Bakim  28.23+6.59 26.4548.2 26.18+8.63
3-6 Puan (n=45) 29.53+4.82 27.64+5.35 26.6£6.23
7-10 Puan (n=21) 30.7143.93 30.384+3.58 30+4.17
v*=1.636 y>=3.477 x*=3.708
p=0.441 p=0.176 p=0.157
0-2 Puan (n=22) Hiimanistik 17.68+2.34 16.77+3.12 16.64+3.71
3-6 Puan (n=45) Bakim 17.96+2.42  17.07+2.47 16.58+2.64
7-10 Puan (n=21) 18.7141.65  18.19+1.69 18.1+2.45
x*=2.146 x*=2.931 x*=4.929
p=0.342 p=0.231 p=0.085
0-2 Puan (n=22) Rahatlatict 14.18+1.22 13.55+1.9 12.86+2.92
3-6 Puan (n=45) Bakim 14.07+1.44 13.42+1.69 13.07+1.95
7-10 Puan (n=21) 14.24+1.14 13.9£1.22 13.71+1.52
x?=0.054 x?=0.978 x?=1.553
p=0.974 p=0.613 p=0.460

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hemsirelerin isini siirdirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,180), Yeterlilik (p: 0,376)
ve Uygulanabilirlik (p: 0,182) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hemsirelerin isini siirdirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Tligkisel Bakim alanimnin Onemlilik (p: 0,441), Yeterlilik (p:
0,176) ve Uygulanabilirlik (p: 0,157) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hemsirelerin isini siirdiirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,342), Yeterlilik (p:
0,231) ve Uygulanabilirlik (p: 0,085) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Hemgsirelerin igini slirdiirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,974), Yeterlilik (p:
0,613) ve Uygulanabilirlik (p: 0,460) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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4.4. Hastalarin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgular

Hastalarin tanitic1 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 4.16’da verilmistir.

Tablo 4.16: Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=90)

Tanitic1 Ozellikler n % x IS8 I\'>|/I ;E;
55 ve Alt1 29 322
Yas 22?2 ;2 i?? 60.64£16.27  21-94
76 ve Uzeri 15 16.7
Cinsiyet Kadin 46 51.11
Erkek 44 48.89
. Evli 24 26.67
Medeni Durum gy 66 73.33
Okur Yazar Degil 11 12.22
Okur Yazar 7 7.78
Ogrenim Durumu  {Ikdgretim 44 48.89
Lise 14 15.56
Universite 14 15.56
Evet 18 20.00
Caligma Durumu - 72 80.00
Dabhiliye 28 31.11
- il Kardiyoloji 20 22.22
Yattig1 Klinik Néroloji 17 18.89
Gogiis Hastaliklari 25 27.78
_ Cok Iyi 46 51.11
Tedavi ve Bakim1 ;.
Degerlendirme yi 34 31.18
Vasat/Koti 10 11.11
Agri Evet 48 53.33
Durumu Hayir 42 46.67

Hastalarin  %32,2’sinin (n=29) 55 ve alti yas aralifinda, yas ortalamalarinin
60,64£16,27 oldugu, %51,11’inin (n=46) kadin, %73,33’liniin (n=66) bekar,
%48,89’unun (n=44) ilkégretim mezunu oldugu ve %80’inin (n=72) g¢alismadigi
gorilmiistir.

Hastalarim %31,11°inin (n=28) dahiliye, %27,78’inin (n=25) gdgiis hastaliklari,
%22,22’sinin (n=20) kardiyoloji ve %18,89’unun (n=17) noéroloji kliniklerinde
yattiklar1 belirlenmistir. Hastalarin %51,11’inin (n=46) aldiklar1 tedavi ve bakimi ¢ok
1yl olarak degerlendirdikleri ve %53,33’linlin (n=48) agrisinin oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.16).
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Hastalarin kronik hastalik ile ilgili bulgular1 Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17: Hastalarin Kronik Hastaliklarina Gore Dagilimi (n=90)

Kronik Hastalik Evet Haywr
n % n %

Kronik Hastalik Varlig1 63 70.00 27 30.00
Hipertansiyon 30 33.33 60 66.67
Diabetes Mellitus 24 26.67 66 73.33
Akciger Hastaligi 18 20.00 72 80.00
Kardiyovaskiiler Hastaliklar 18 20.00 72 80.00
Norolojik Hastaliklar 15 16.67 75 83.33
Tiroid Hastaliklar 10 11.11 80 88.89
Kanser Hastaliklar 7 7.78 83 92.22
Kronik Bobrek Yetmezligi 5 5.56 85 94.44
Sindirim Sistemi Hastaliklar1 2 2.22 88 97.78
Bipolar Bozukluk 1 1.11 89 98.89
Miyotonik Distrofi 1 1.11 89 98.89

Hastalarin  %70’inin (n=63) kronik hastaliginin oldugu ve bu hastaliklarin
%33,33’linlin  (n=30) hipertansiyon, %?26,67’sinin (n=24) Diabetes Mellitus,
%20’sinin (n=18) akciger hastalig1 ve kardiyovaskiiler hastaliklar, %16,67 sinin
(n=15) norolojik hastaliklar, %11,11’inin (n=10) tiroid, %7,78’inin (n=7) kanser,
%S35,56’sin1in (n=5) kronik bdbrek yetmezligi, %2,22’sinin (n=2) sindirim sistemi
hastaliklari, %1,11’inin (n=1) bipolar bozukluk ve miyotonik distrofi oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.17).
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4.5. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi (")lg:eginin Hasta Versiyonu ile
Tlgili Bulgular

“Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” hasta puanlar ile ilgili bulgular
Tablo 4.18’de verilmistir.

Tablo 4.18: Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi: Hasta
Puanlarimin Dagilimi (n=90)

Onemlilik Degiskeni

Bakim Alanlar1 - =

Min-Max xt SS Carpikhik  Basikhik
Klinik Bakim 24-45 42 .8+4 .44 -2.415 5.930
Iliskisel Bakim 18-35 33.514+3.29 -2.581 6.935
Hiimanistik Bakim 14-20 19.3+1.44 -1.949 2.560
Rahatlatict Bakim 10-15 14.51+1.18 -2.424 4,932

Sikhik Degiskeni

Bakim Alanlar1 - =

Min-Max x: SS Carpikhk  Basikhik
Klinik Bakim 18-45 39.64+6.68 -1.225 0.967
Iliskisel Bakim 14-35 30.33+5.81 -1.223 0.803
Hiimanistik Bakim 8-20 17.5443.21 -1.371 1.292
Rahatlatict Bakim 6-15 13.3842.34 -1.551 1.871

Memnuniyet Degiskeni

Bakim Alanlar1 - =

Min-Max x: SS Carpikhk  Basikhik
Klinik Bakim 18-45 39.92+6.41 -1.407 1.729
Iliskisel Bakim 14-35 30.04+5.79 -1.106 0.549
Hiimanistik Bakim 8-20 17.66+3.09 -1.479 1.783
Rahatlatict Bakim 6-15 13.5242.16 -1.608 2.225

* £ SS: OrtalamaxStandart Sapma

Hastalarin “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim
alaninin  Onemlilik ortalamas1 42,8+4,44, Siklik ortalamast 39,64+6,68 ve
Memnuniyet ortalamast 39,92+6,41°tir. Iliskisel Bakim alanmin Onemlilik
ortalamast 33,51+3,29, Siklik ortalamasi 30,33+5,81 ve Memnuniyet ortalamasi
30,04+5,79’tir. Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi1 19,3+1,44, Siklik
ortalamast 17,5443,21 ve Memnuniyet ortalamasi1 17,66+3,09°tir. Rahatlatici
Bakim alaninin Onemlilik ortalamas1 14,51+1,18, Siklik ortalamasi 13,38+2,34 ve
Memnuniyet ortalamasi 13,52+2,16’tir (Tablo 4.18).
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4.6. Hastalarin Tamitic1 Ozelliklerinin Bakim Odakl Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olceginin Karsilastirilmasi ile Tlgili Bulgular

Hastalarin yas gruplari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”

puanlariin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.19.:_ Hastalarin Yas Gruplan ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Degiskenler
Yas Gruplari Bakim Alanlar1 Onemlilik Siklik Memnuniyet
55 ve Alt1 (n=29)  Klinik Bakim 41.724+5.26 39.14+£7.86  39.72+7.47
56-65 (n=18) 44+2.22 39.67+6.15 40.5+£5.71
66-75 (n=28) 43.29+3.15 39.96+5.17  40.07£5.03
76 ve Uzeri (n=15) 42.53+6.32 40+7.84 39.33+7.73
H=3.384 H=0.611 H=0.208
p=0.336 p=0.894 p=0.976
55 ve Alt1 (n=29) Iliskisel Bakim 33.48+2.85 30.5246.63  30.21+6.55
56-65 (n=18) 33.4443 .45 30.44+5 29.89+5.26
66-75 (n=28) 33.71+2.94 30.39+44.53  30.43+£4.46
76 ve Uzeri (n=15) 33.274+4.61 29.73+7.52 29.2+7.39
H=0.339 H=0.638 H=0.249
p=0.952 p=0.888 p=0.969
55 ve Alt1 (n=29)  Hiimanistik Bakim 19.14+1.46 17.31+3.69 17.34+3.69
56-65 (n=18) 19.11+1.84 17.28+3.16 17.78+2.6
66-75 (n=28) 19.5+1.17 17.93+2.29 18+£2.26
76 ve Uzeri (n=15) 19.47+1.41 17.6+£3.94 17.47+3.89
H=1.595 H=0.838 H=0.246
p=0.661 p=0.840 p=0.970
55 ve Alt1 (n=29)  Rahatlatici Bakim 14.38+1.29 13.45+2.59 13.72+2.27
56-65 (n=18) 14.5£1.34 13.17+2.41 13.56+2.06
66-75 (n=28) 14.68+0.94 13.64+1.68 13.61+1.69
76 ve Uzeri (n=15) 14.47+1.25 13£2.93 12.93+2.89
H=1.619 H=0.511 H=1.285
p=0.892 p=0.917 p=0.733

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hastalarin yaslari ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik
Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,336), Siklik (p: 0,894) ve Memnuniyet (p: 0,976)
degiskenleri karsilastirildiginda, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin yaslari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi” iliskisel
Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,952), Siklik (p: 0,888) ve Memnuniyet (p: 0,969)
degiskenleri karsilastirildiginda, yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).
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Hastalarin yaslarn ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,661), Siklik (p: 0,840) ve Memnuniyet
(p: 0,970) degiskenleri karsilastirildiginda, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin yaslari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlatici
Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,892), Siklik (p: 0,917) ve Memnuniyet (p: 0,733)
degiskenleri karsilastirildiginda, yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Hastalarin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”

puanlarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.20°de verilmistir.

Tablo 4.20: Hastalarin Cinsiyetleri ile Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesim
Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=90)

. - . Degiskenler
Cinse Bakun Alanlart = ik SIKlik Memnuniyet
Kadin (n=46) Klinik Bakim 42.74+4 .44 39.43+6.96 39.8546.52
Erkek (n=44) 42.86+4.48 39.86+6.45 40+6.36
7=-0.105 Z=-0.110 Z=-0.178
p=0.917 p=0.912 p=0.859
Kadin (n=46) Iliskisel Bakim 33.15+3.99 30.33+6.27 29.91+6.29
Erkek (n=44) 33.894+2.32 30.3445.37 30.18+5.3
Z=-0.332 Z=-0.426 Z=-0.158
p=0.740 p=0.670 p=0.874
Kadin (n=46) Hiimanistik Bakim  19.17+1.6 17.48+3.47 17.743.28
Erkek (n=44) 19.43+1.26 17.61+2.96 17.61+2.93
Z=-0.709 Z=-0.233 Z=-0.532
p=0.478 p=0.816 p=0.595
Kadin (n=46) Rahatlatict Bakim  14.48+1.26 13.37+£2.46 13.67+2.11
Erkek (n=44) 14.55+1.11 13.394£2.23 13.36+2.23
Z=-0.394 Z=-0.439 Z=-0.928
p=0.694 p=0.661 p=0.354

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hastalarin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik
Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,917), Siklik (p: 0,912) ve Memnuniyet (p: 0,859)
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Iliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,740), Siklik (p: 0,670) ve Memnuniyet (p:
0,874) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir (p>0,05).
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Hastalarin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,478), Siklik (p: 0,816) ve Memnuniyet
(p: 0,595) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatic1 Bakim alaniin Onemlilik (p: 0,694), Siklik (p: 0,661) ve Memnuniyet
(p: 0,354) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.20).

Hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21: Hastalarin Medeni Durumlari ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

. Degiskenler
Medeni Durum — Balum Alanlart =& Siklik Memnuniyet
Evli (n=24) Klinik Bakim 41.21+£591 39+6.95 39.79+6.51
Bekar (n=66) 43.38+3.65 39.88+6.62 39.97+6.42
7=-1.689 Z=-0.331 Z=-0.129
p=0.091 p=0.740 p=0.897
Evli (n=24) Iliskisel Bakim 31.88+4.76  29.63+£7.33 29.79+7.18
Bekar (n=66) 34.11+£2.33 30.59+5.2 30.14+5.26
Z=-2.617 Z=-0.073 Z=-0.459
p=0.009* p=0.942 p=0.646
Evli (n=24) Hiimanistik Bakim  18.63+1.91 16.834+4.03 17.294+3.79
Bekar (n=66) 19.55+1.15 17.8+£2.85 17.79+2.82
Z=-2.589 Z=-0.615 Z=-0.068
p=0.010* p=0.539 p=0.946
Evli (n=24) Rahatlatict Bakim  13.83+1.71 12.75+2.79 13.25+2.61
Bekar (n=66) 14.76+0.8 13.61+2.13 13.62+1.99
Z=-3.549 Z=-1.379 Z=-0.343
p=0.0001* p=0.168 p=0.732

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hastalarin medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,091), Siklik (p: 0,740) ve Memnuniyet (p:
0,897) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Mliskisel Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,009) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar olan

hastalarin 6nemlilik puanlarinin, evlilere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
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saptanmistir. Hastalarin medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Tliskisel Bakim alanmin Siklik (p: 0,942) ve Memnuniyet (p:
0,646) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,010) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar
olan hastalarin 6nemlilik puanlarinin, evlilere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptanmigtir. Hastalarin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Siklik (p: 0,539) ve Memnuniyet (p:
0,946) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamuistir (p>0,05).

Hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatica Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,0001) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar
olan hastalarin dnemlilik puanlarinin, evlilere goére anlaml diizeyde yiiksek oldugu
saptanmistir. Hastalarin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,168) ve Memnuniyet (p:
0,732) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Hastalarin grenim durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22: Hastalarmn Ogrenim Durumlari ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Osrenim D Bakim Degiskenler
grenim Durumd Alanlari Onemlilik Sikik  Memnuniyet
Okur Yazar Degil (n=11)" Klinik 44.55+1.51 42.64+£3.85  42.8243.57
Okur Yazar (n=7)? Bakim 42.57+£3.31 41.43+3.82  41.43+£3.82
[Ikogretim (n=44)3 43.23+4.58 39.8+6.69 39.73+6.52
Lise (n=14)* 41.64+5.72 36.21£9.32  36.4349.18
Universite (n=14)° 41.36+4.34 39.36+5.47 41+4.08
y*=12.376 1*=4.272 x?=4.236
p=.015* 1,3>24)5 p=.370 p=.375
Okur Yazar Degil (n=11)" Tligkisel 33.91+3.62 33.09+3.73  33.09+3.73
Okur Yazar (n=7)? Bakim 30.43+6.13 30.43£6.13  28.29+6.85
[kogretim (n=44)3 34.2542.33 30.41£5.44  30.32+5.35
Lise (n=14)* 33.86+2.54 27.93+7.5 28.07+7.44
Universite (n=14)° 32.07+3.56 30.29+6.03 29.64+5.79
x*=13.509 1*=4.606 ¥*=5.535
p=.009* 3>2 p=.330 p=.237
Okur Yazar Degil (n=11)" Hiimanistik 19.91+0.3 19.55+1.21 19.55+1.21
Okur Yazar (n=7)? Bakim 18.29+1.89 18.29+1.89 18.14+1.77
[Ikogretim (n=44)3 19.61+1.24 17.554+3.2 17.75£2.97
Lise (n=14)* 19.29+1.49 16.14+4.2 16.21+4.23
Universite (n=14)° 18.36+1.74 17+3.19 17.07+3.17
x*=17.515 x>=7.863 x?=8.033
p=.002* 1,3>2 p=.097 p=.090
Okur Yazar Degil (n=11)" Rahatlatici 14.36+1.43 14.09+1.58 14.09+1.58
Okur Yazar (n=7)? Bakim 14.43£1.13 14.43+1.13 14.43+1.13
[Ikogretim (n=44)3 14.75+0.97 13.32+2.38 13.45+2.24
Lise (n=14)* 14.71+0.83 12.57+3.27 12.71+2.87
Universite (n=14)° 13.71+1.64 13.29+1.94 13.64+1.82
x*=13.047 x*=3.627 ¥*=3.137
p=.011* 3>5 p=.459 p=.535

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,015) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Okur yazar
olmayan ve ilkogretim mezunu hastalarin 6nemlilik puanlari, diger gruplara gore
daha yiiksektir. Hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim alanmnm Siklik (p: 0,370) ve Memnuniyet (p:
0,375) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Hastalarin dgrenim durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Mliskisel Bakim alaninim Onemlilik (p: 0,009) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ilkdgretim
mezunu hastalarin 6nemlilik puanlari, okur yazar olanlara gore daha yiiksektir.
Hastalarin grenim durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
fliskisel Bakim alaninin Siklik (p: 0,330) ve Memnuniyet (p: 0,237) degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin grenim durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,002) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Okur
yazar olmayan ve ilkogretim mezunlarinin 6nemlilik puanlari, okur yazar olanlara
gore daha yiiksektir. Hastalarin 6grenim durumlarn ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Siklik (p: 0,097) ve
Memnuniyet (p: 0,090) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin grenim durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Rahatlatica Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,011) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Ilkdgretim
mezunu hastalarin  6nemlilik puanlari, liniversite mezunu olanlara gore daha
yuksektir.  Hastalarin 6grenim durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,459) ve Memnuniyet (p:
0,535) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.22).

68



Hastalarin ¢alisma durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”

karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.23te verilmistir.

Tablo 4.23: Hastalarin Calisma Durumlari ile Bakim Odakhh Hemsire — Hasta

Etkilesimi Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmasi (n=90)

Degiskenler
Caliyma Durumu Bakim Alanlarn Onemlilik SIKlik Memnuniyet
Evet (n=18) Klinik Bakim 42.39+4.26 39.67+6.83 40.44+6.52
Hayir (n=72) 42.9+4.5 39.64+6.69 39.79+6.42
7=-1.276 Z=-112 =-.265
p=0.202 p=0.911 p=0.791
Evet (n=18) [ligkisel Bakim 33.56+2.55 30.894+5.79 30.33+5.81
Hayir (n=72) 33.543.46 30.19+5.85 29.97+5.83
Z=-422 Z=-446 Z=-.155
p=0.673 p=0.656 p=0.877
Evet (n=18) Hiimanistik Bakim  19.17+1.38 17.334+3.34 17.4443.31
Hayir (n=72) 19.33+1.46 17.6+3.2 17.714£3.06
Z=-947 Z=-442 Z=-306
p=0.344 p=0.658 p=0.760
Evet (n=18) Rahatlatict Bakim  14.22+1.48 13.174+2.55 13.61+2.03
Hayir (n=72) 14.58+1.1 13.43+2.3 13.5+2.21
Z=-1.219 Z=-466 Z=-.095
p=0.223 p=0.642 p=0.925

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin ¢alisma durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,202), Siklik (p: 0,911) ve Memnuniyet (p:
0,791) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin ¢alisma durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Mliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,673), Siklik (p: 0,656) ve Memnuniyet (p:
0,877) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin ¢alisma durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,344), Siklik (p: 0,658) ve Memnuniyet
(p: 0,760) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05).

Hastalarin ¢alisma durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatici Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,223), Siklik (p: 0,642) ve Memnuniyet
(p: 0,925) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”

puan ortalamalariin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.24’te verilmistir.

Tablo 4.24: Hastalarin Yattiklar1 Klinikler ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta

Etkilesimi Ol¢egi Hasta Puanlarimin Karsilastiriimasi (n=90)

. Bakim Degiskenler
Cabstiklar: Birimler Alanlari Onemlilik Sikhik Memnuniyet
Dahiliye! (n=25) Klinik 43.542.81 38.14+6.09 38.43+5.69
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 44.55+2.01 43.35+3.53 43.6+2.78
Noroloji® (n=16) 41.35+4.89 37.24+7.57 38.06+7.41
Gogilis Hastaliklar* (n=16) 41.6+£6.24 40+7.57 39.92+7.53
x*=10.065 %*=9.706 x*=10.775
p=.018* p=.021* p=.013*
2>1,3.4 2>1,3.4 2>1,3,4
Dahiliye' (n=25) Miskisel 33.574+3.38 29.46+4.83 29.54+4.57
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 34.75+1.12 33.654+2.54 33.4+2.98
Noroloji® (n=16) 33.29+3.22 28.18+6.89 27.35+6.82
Gogiis Hastaliklar* (n=16) 32.6+4.14 30.1246.99 29.8+6.93
x?=6.324 x*=11.599 x*=11.572
_ p=.009* p=.009*
- 2>13,4 2>13.4
Dahiliye' (n=25) Hiimanistik 19.5+1.32 17.25+2.82 17.61+2.42
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 19.9+£0.45 19.45+1.39 19.45+1.39
Noroloji® (n=16) 18.82+1.88 15.88+3.64 15.88+3.59
Gogiis Hastaliklar* (n=16) 18.92+1.61 17.48+3.72 17.48+3.72
x?=8.461 x*=13.369 x*=14.512
p=.037* p=.004* p=.002*
2>1,3.4 2>1,3.4 2>1,3,4
Dahiliye' (n=25) Rahatlatict 14.5+1.23 13.04+2.03 13.25+1.76
Kardiyoloji? (n=31) Bakim 14.75+1.12 14.75+0.91 14.95+0.22
Noroloji® (n=16) 14.29+1.31 12.35+2.57 12.53+2.18
Goglis Hastaliklan* (n=16) 14.48+1.12 13.36+2.86 13.36+2.86
x?=3.385 x*=16.808 x*=20.511
_ p=.001* p=.000*
p=336 2>13,4 2>13.4

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin yattiklar klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,018), Siklik (p: 0,021) ve Memnuniyet (p:
0,013) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin 6nemlilik,
siklik ve memnuniyet puanlari, diger kliniklerde yatanlara gore anlamli diizeyde daha
yuksektir.

Hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Mliskisel Bakim alaninin Siklik (p: 0,009) ve Memnuniyet (p: 0,009) degiskenleri
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karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin siklik ve memnuniyet puanlari,
diger kliniklerde yatanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin yattiklar
klinikler ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Iliskisel Bakim
alanmin  Onemlilik (p: 0,097) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,037), Siklik (p: 0,004) ve Memnuniyet
(p: 0,002) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin
onemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, diger kliniklerde yatanlara gére anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatic1 Bakim alaninin Siklik (p: 0,001) ve Memnuniyet (p: 0,000) degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin siklik ve memnuniyet puanlari,
diger kliniklerde yatanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin yattiklari
klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlatict Bakim
alamnin  Onemlilik (p: 0,336) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.24).
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Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta

Etkilegimi Olgegi” puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.25’te

verilmistir.

Tablo 4.25: Hastalarin Tedavi ve Bakimi Degerlendirmeleri ile Bakim Odakh

Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi Hasta Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Hastalarin Tedavi ve Degiskenler
Bakim Bakim Alanlari .. . .
Degerlendirmesi Onemlilik Sikhik Memnuniyet
Cok lyi (n=46)" Klinik Bakim 43.57+3.59 41.87+4.76 42.17+4.34
Iyi (n=34) 43+3.38 39.38+5.57 39.71+4.99
Vasat/Kéti (n=10)* # 38.6£8.10 30.3+9.55 30.3+9.55
x*=7.298 x*=16.059 x>=17.485
p=0.026* p=0.0001* p=0.0001*
1,2>3 1,2>3 1,2>3
Cok lyi (n=46)" [liskisel Bakim 33.78+2.84 31.8+4.95 31.63+4.91
Iyi (n=34)> 33.124+3.94 30.56+4.63 30.03+4.71
Vasat/Kéti (n=10)> * 33.6+2.95 22.8+7.67 22.8+7.67
x*=.389 x*=14.707 x*=14.205
» p=0.001* p=0.001*
p=0.823 1,253 1,2>3
Cok lyi (n=46)" Hiimanistik Bakim  19.35+1.37 18.33+2.5 18.35+2.49
Iyi (n=34)> 19.24+1.56 17.76£2.64 18.03+2.21
Vasat/Kéti (n=10) 4 19.3+1.49 13.2+4.57 13.2+4.57
x>=.044 y*=12.744 y*=13.141
_ p=0.002* p=0.001*
p=0.978 123 123
Cok lyi (n=46)" Rahatlatic1 Bakim 14.61+1.02 13.98+1.67 13.98+1.67
Iyi (n=34)> 14.41+1.37 13.59+1.86 13.88+1.49
Vasat/Kéti (n=10) 4 14.4+1.26 9.9+3.48 10.2+3.22
x?=.453 x*=13.699 x*=13.783
_ p=0.001* p=0.001*
p=0.797 1,2>3 1,2>3

22 Ki-Kare (Kruskal Wallis H Test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,026), Siklik (p: 0,0001) ve
Memnuniyet (p: 0,0001) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakimi ¢ok iyi
ve 1yi olarak degerlendirenlerin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, vasat/koti
olarak degerlendirenlere gére anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Tliskisel Bakim alaninin Siklik (p: 0,001) ve Memnuniyet (p:
0,001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakimi ¢ok iyi ve iyi olarak
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degerlendirenlerin ~ sikhik  ve  memnuniyet puanlari, vasat/kotii  olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin tedavi ve bakimi
degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” iliskisel
Bakim alanimm Onemlilik (p: 0,823) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Siklik (p: 0,002) ve Memnuniyet (p:
0,001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakimi ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirenlerin  siklhik  ve  memnuniyet puanlari, vasat/kotii  olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin tedavi ve bakimi
degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0.978) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,001) ve Memnuniyet (p:
0,001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakimi ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirenlerin ~ sikhk  ve  memnuniyet puanlari, vasat/kotii  olarak
degerlendirenlere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir. Hastalarin tedavi ve bakimi
degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlatici
Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,797) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.25).
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Hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 4.26’da verilmistir.

Tablo 4.26: Hastalarin Agr1i Durumu ile Bakim Odakhh Hemsire — Hasta

Etkilesimi Ol¢egi Puanlariin Karsilastirilmasi (n=90)

Asr1D Bakim Alanl Degiskenler
gn Durumu akim Al S emlilik Siklik Memnuniyet
Evet (n=48) Klinik Bakim 42.31+4.95 39.56+6.62 39.96+6.16
Hayir (n=42) 43.36+3.75 39.74+6.82 39.88+6.75
7=-.903 7=-.004 7=-.008
p=0.366 p=0.997 p=0.993
Evet (n=48) Iliskisel Bakim 32.73+4 29.92+6.06 29.714£5.86
Hayir (n=42) 34.4+1.9 30.81+5.56 30.43+5.77
7=-2.789 7=-.672 7=-758
p=0.005* p=0.502 p=0.449
Evet (n=48) Hiimanistik Bakim ~ 18.96+1.7 17.3843.27 17.58+3.07
Hayir (n=42) 19.69+0.95  17.74+3.18 17.74%3.16
7=-2.442 7=-.579 7=-331
p=0.015* p=0.562 p=0.741
Evet (n=48) Rahatlatict Bakim  14.31+1.37 13.3142.34 13.52+2.17
Hayir (n=42) 14.74+0.89 13.45+2.37 13.52+2.18
7=-1.877 7=-271 Z=-.080
p=0.061 p=0.786 p=0.936

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin agri durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,366), Siklik (p: 0,997) ve Memnuniyet (p:
0,993) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin agri durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Mliskisel Bakim alanimin Onemlilik (p: 0,005) degiskeni karsilastirldiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Agrist
olmayanlarin 6nemlilik puanlari, agrist olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Hastalarin agri durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Mliskisel Bakim alanmin Siklik (p: 0,502) ve Memnuniyet (p: 0,449) degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05).

Hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,015) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Agrist
olmayanlarin 6nemlilik puanlari, olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
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Hiimanistik Bakim alaninin Siklik (p: 0,562) ve Memnuniyet (p: 0,741)
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Rahatlatic1 Bakim alaniin Onemlilik (p: 0,061), Siklik (p: 0,786) ve Memnuniyet
(p: 0,936) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.26).

Hastalarin kronik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” puan ortalamalarmin karsilastirilmasma ait  bulgular Tablo 4.27°de
verilmigtir.

Tablo 4.27: Hastalarin Kronik Hastahk Varhg: ile Bakim Odakh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Kroljiilastalily Bakim Alanlar = Degiskenler
Varhgi Onemlilik Sikhik Memnuniyet
Var (n=63) Klinik Bakim 42.35+5.03 39.68+7.11 40.05+6.74
Yok (n=27) 43.85+2.33 39.56+5.67 39.63+5.65
7=-.532 7=-482 7=-.665
p=0.594 p=0.630 p=0.506
Var (n=63) [liskisel Bakim 33.174£3.74 30.27+6.31 30.22+6.19
Yok (n=27) 343+1.68  30.48+4.55 29.63+4.83
7=-951 7=-.521 7=-1.081
p=0.342 p=0.603 p=0.280
Var (n=63) Hiimanistik Bakim  19.19+1.59 17.6243.45 17.76£3.31
Yok (n=27) 19.56+0.97 17.37+£2.62 17.41£2.56
7=-.452 7=-1.229 7=-1.428
p=0.651 p=0.219 p=0.153
Var (n=63) Rahatlatict Bakim 14.4+1.33 13.4+2.47 13.59+2.23
Yok (n=27) 14.78+0.7 13.33+£2.04 13.37£2.02
7=-1.183 7=-.590 7=-.822
p=0.237 p=0.555 p=0.411

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin kronik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,594), Siklik (p: 0,630) ve
Memnuniyet (p: 0,506) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin kronik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Tligkisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,342), Siklik (p: 0,603) ve
Memnuniyet (p: 0,280) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
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Hastalarin kronik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,651), Siklik (p: 0,219) ve
Memnuniyet (p: 0,153) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin kronik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Rahatlaticn Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,237), Siklik (p: 0,555) ve
Memnuniyet (p: 0,411) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.27).

Hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” puan ortalamalarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.28°da
verilmistir.

Tablo 4.28: Hastalarin Hipertansiyon Varhg ile Bakim Odakh Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi Puanlarinin Karsilastirilmasi (n=90)

Hi . Bakim Alanl Degiskenler
Ipertansiyon A AN S nemlilik Sikhik Memnuniyet
Var (n=30) Klinik Bakim 43.2+4 41.1+£5.14 40.97+4.94
Yok (n=60) 42.6+4.66 38.92+7.26 39.4+7.01
7=-.871 7Z=-1.104 7=-.647
p=0.384 p=0.270 p=0.518
Var (n=30) liskisel Bakim 33374426  31.145.76 30.93+5.58
Yok (n=60) 33.58+2.71 29.95+5.85 29.6+5.89
7=-.815 7=-1.217 7Z=-1.218
p=0.415 p=0.223 p=0.223
Var (n=30) Hiimanistik Bakim ~ 19.57+1.22 18.5+2.6 18.47+2.57
Yok (n=60) 19.17£1.53 17.07+£3.4 17.254+3.27
Z=-1.503 7=-2.339 7=-2.043
p=0.133 p=0.019* p=0.041*
Var (n=30) Rahatlatic1 Bakim 14.6+1.04 13.87+1.66 13.8£1.65
Yok (n=60) 14.47+1.26 13.134+2.59 13.38+2.38
7=-251 7=-1.006 7=-369
p=0.802 p=0.314 p=0.712

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,384), Siklik (p: 0,270) ve
Memnuniyet (p: 0,518) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” lligkisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,415), Sikhik (p: 0,223) ve
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Memnuniyet (p: 0,223) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Siklik (p: 0,019) ve Memnuniyet (p: 0,041)
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Hipertansiyonu olan hastalarin siklik ve memnuniyet
puanlari, olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir. Hastalarin
hipertansiyon varhigy ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,133) degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,802), Siklik (p: 0,314) ve
Memnuniyet (p: 0,712) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Hastalarin Diabetes Mellitus varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” puan ortalamalarmin  karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.29°da
verilmigtir.

Tablo 4.29: Hastalarin Diabetes Mellitus Varhg: ile Bakim Odakh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Diabetes Mellitus Bakim Alanlar1 - — Degiskenler -
Onemlilik Sikhik Memnuniyet
Var (n=24) Klinik Bakim 43.58+3.15 39.79+5.76 40.29+5.2
Yok (n=66) 42.52+4 81 39.59+7.02 39.79+6.82
7=-1.075 7=-346 7=-230
p=0.282 p=0.729 p=0.818
Var (n=24) Iliskisel Bakim 33.544.31 30.54+5.25 30.88+4.96
Yok (n=66) 33.5242.87 30.26+6.04 29.74+6.07
7=-1.176 7=-.063 7=-.633
p=0.240 p=0.950 p=0.527
Var (n=24) Hiimanistik Bakim  19.42+1.61 18.0442.61 18.5+£1.98
Yok (n=66) 19.26+1.38 17.36+3.4 17.35+£3.37
7=-1.208 7=-.659 7=-1.237
p=0.227 p=0.510 p=0.216
Var (n=24) Rahatlatict Bakim  14.46+1.38 13.63+1.86 13.88+1.45
Yok (n=66) 14.53+1.11 13.29+2.5 13.39+2.37
7=-.062 7=-.196 7=-484
p=0.951 p=0.845 p=0.628

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin Diabetes Mellitus varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,282), Siklik (p: 0,729) ve
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Memnuniyet (p: 0,818) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin Diabetes Mellitus varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Tliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,240), Siklik (p: 0,950) ve
Memnuniyet (p: 0,527) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin Diabetes Mellitus varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Hiimanistik Bakim alanimin Onemlilik (p: 0,227), Siklik (p: 0,510) ve
Memnuniyet (p: 0,216) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin Diabetes Mellitus varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,951), Siklik (p: 0,845) ve
Memnuniyet (p: 0,628) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Hastalarin akciger hastaligi varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” puan ortalamalarmin karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.30°da
verilmigtir.

Tablo 4.30: Hastalarin Akciger Hastahigi Varhg: ile Bakim Odakh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Akciger Hastahigi Bakim Alanlar = - Degiskenler -
Onemlilik Sikhk Memnuniyet
Var (n=18) Klinik Bakim 42.94+4.25 41.72+4.86 41.5+4.46
Yok (n=72) 42.76+4.51 39.13+6.99 39.53+6.77
7=-.554 7=-1.444 7=-1.011
p=0.580 p=0.149 p=0.312
Var (n=18) Iliskisel Bakim 33.39+2.81 32.67+£3.99 32.06+4.26
Yok (n=72) 33.54+£3.41 29.75+6.07 29.54+6.04
Z=-511 7=-1.934 7=-1.575
p=0.610 p=0.053 p=0.115
Var (n=18) Hiimanistik Bakim  19.28+1.36 18.67+2.35 18.67+2.35
Yok (n=72) 19.31+£1.47 17.26£3.35 17.4+3.22
7=-.388 7=-1.699 7=-1.684
p=0.698 p=0.089 p=0.092
Var (n=18) Rahatlatict Bakim  14.39+1.46 14.17+1.72 14.33+1.53
Yok (n=72) 14.54+1.11 13.18+£2.44 13.32+£2.26
7=0.000 7=-1.707 7=-1.850
p=0.999 p=0.088 p=0.064

Z: (Mann Whitney U test), *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin akciger hastaligi varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,580), Siklik (p: 0,149) ve
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Memnuniyet (p: 0,312) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin akciger hastalig1 varlig1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olcegi” Tliskisel Bakim alaninmn Onemlilik (p: 0,610), Siklik (p: 0,053) ve
Memnuniyet (p: 0,115) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin akciger hastalig1 varlig1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olcegi” Hiimanistik Bakim alanimin Onemlilik (p: 0,698), Siklik (p: 0,089) ve
Memnuniyet (p: 0,092) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin akciger hastaligi varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,999), Siklik (p: 0,088) ve
Memnuniyet (p: 0,064) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.30).

Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.31°de
verilmigtir.

Tablo 4.31: Hastalarin Kardiyovaskiiler Hastahk Varhgi ile Bakim Odakh
Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Kardiyovaskiiler Degiskenler
Hastalik Balam Alanlart =& ik Siklik Memnuniyet
Var (n=18) Klinik Bakim 43.724+2.97 42.56+3.81 42.11+£3.98
Yok (n=72) 4257+4.72  38.92+7.05 39.38+6.79
7=-.853 7=-1.970 7=-1.418
p=0.394 p=0.049* p=0.156
Var (n=18) Iliskisel Bakim 33.39+4.31 33.00+4.47 32.61+4.59
Yok (n=72) 33.54£3.02  29.67+5.94 29.4+5.91
7=-.579 7=-2.612 7=-2.493
p=0.563 p=0.009* p=0.013*
Var (n=18) Hiimanistik Bakim  19.33£1.53 19.11£1.71 19.11£1.71
Yok (n=72) 19.29+1.43 17.154£3.38 17.29+3.26
7=-.552 7=-2.567 7=-2.542
p=0.581 p=0.010* p=0.011*
Var (n=18) Rahatlatict Bakim  14.78+0.73 14.61+0.98 14.56+0.98
Yok (n=72) 14.44+1.27 13.07£2.48 13.26£2.3
7=-.894 7=-2.794 7=-2.329
p=0.371 p=0.005* p=0.020*

Z: (Mann Whitney U test), *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi  Olgegi” Klinik Bakim alaninin = Siklik  (p:  0,049) degiskeni
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karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin siklik puaninin, hastalig1 olmayanlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hastalarin kardiyovaskiiler
hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim
alanmmin ~ Onemlilik (p: 0,394) ve Memnuniyet (p: 0,156) degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varlig1 ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Tliskisel Bakim alanmin Siklik (p: 0,009) ve Memnuniyet (p:
0,013) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin siklik ve
memnuniyet puanlarinin, hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakli
Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Tliskisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,563)
degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varlig1 ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Siklik (p: 0,010) ve Memnuniyet (p:
0,011) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin siklik ve
memnuniyet puanlarinin, hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p:
0,581) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varlig1 ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,005) ve Memnuniyet (p:
0,020) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin siklik ve
memnuniyet puanlarinin, hastaligi olmayanlara gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakl
Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p:
0,371) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.31).
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Hastalarin norolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” puan ortalamalarmin  karsilastirilmasma ait bulgular Tablo 4.32°de
verilmistir.

Tablo 4.32: Hastalari Norolojik Hastahk Varhg: ile Bakim Odakh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

Norolojik Degiskenler
Hastalhk Balum Alanlar: Onemlilik Sikhk Memnuniyet
Var (n=15) Klinik Bakim 40.6%£5.22 36.73£8.07 36.67+7.57
Yok (n=75) 43244416 40.23+6.27 40.57+6
7=-2.371 7=-1.482 7=-2.005
p=0.018* p=0.138 p=0.045*
Var (n=15) liskisel Bakim 32.5343.74  28.8+6.54 28.33+6.31
Yok (n=75) 33.714£3.18 30.64+5.66 30.39+5.67
7Z=-1.651 7Z=-1.055 7=-1.192
p=0.099 p=0.291 p=0.233
Var (n=15) Hiimanistik Bakim  18.67+1.84 16.6+£3.66 16.6£3.66
Yok (n=75) 19.43+1.33 17.73£3.11 17.87+2.95
7Z=-1.770 7=-1.094 7=-1.220
p=0.077 p=0.274 p=0.222
Var (n=15) Rahatlatict Bakim  14.13+1.36 12.53+2.77 12.67+2.29
Yok (n=75) 14.59+1.14 13.55+£2.23 13.69+2.11
7=-1.675 7=-1.458 7=-2.004
p=0.094 p=0.145 p=0.045*

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin norolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,018) ve Memnuniyet (p: 0,045)
degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Norolojik hastaligi olmayanlarin 6nemlilik ve memnuniyet
puanlari, hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin ndrolojik hastalik varligi
ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanmin Siklik
(p: 0,138) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin norolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Tligkisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,099), Sikhik (p: 0,291) ve
Memnuniyet (p: 0,233) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin nérolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,077), Siklik (p: 0,274) ve
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Memnuniyet (p: 0,222) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin ndrolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olcegi” Rahatlatier Bakim alanmmin  Memnuniyet (p: 0,045) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) Norolojik hastaligr olmayanlarin memnuniyet puanlari, hastali§i olanlara
gore daha yiiksektir. Hastalarin norolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire
— Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlaticn Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,094) ve
Siklik (p: 0,145), degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.32).

Hastalarin tiroid hastaliklar1 varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” puan ortalamalarinin karsilastirilmasina ait bulgular Tablo 4.33’te verilmistir.

Tablo 4.33: Hastalarin Tiroid Hastaliklar1 Varhg ile Bakim Odakhh Hemsire —
Hasta Etkilesimi Ol¢egi Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=90)

.. . Degiskenler
Tiroid Hastaligit  Bakim Alanlar Onemlilik Sikhik Memnuniyet
Var (n=10) Klinik Bakim 38.1+£7.03 33.4+8.4 34.1+£8.31
Yok (n=80) 43.39+3.66 40.43+6.05 40.65+5.79
7=-3.248 7=-2.744 7=-2.701
p=0.001* p=0.006* p=0.007*
Var (n=10) [liskisel Bakim 30.8+6.01 25.2+8.34 25.2+8.34
Yok (n=80) 33.85£2.65 30.9845.14 30.65+5.15
7=-2.236 7=-2.243 7=-2.059
p=0.025% p=0.025% p=0.040*
Var (n=10) Hiimanistik Bakim  18.7+1.89 15.6+4.79 15.6+£4.79
Yok (n=80) 19.38+1.37 17.79+2.91 17.91£2.75
7=-1.388 7=-1.304 7=-1.365
p=0.165 p=0.192 p=0.172
Var (n=10) Rahatlatic1 Bakim 14+£1.41 11.5£3.41 11.8£2.97
Yok (n=80) 14.58+1.14 13.61+£2.08 13.74£1.96
7=-1.870 7=-2.420 7=-2.553
p=0.061 p=0.016% p=0.011*

Z: (Mann Whitney U test); *istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)

Hastalarin tiroid hastalik varhigi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,001), Siklik (p: 0,006) ve
Memnuniyet (p: 0,007) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tiroid hastalift olmayanlarin
onemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, hastaligi olanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin tiroid hastalik varligt ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Tligkisel Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,025), Sikhik (p: 0,025) ve
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Memnuniyet (p: 0,040) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tiroid hastalifi olmayanlarin
onemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir.

Hastalarin tiroid hastalik varhig1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,165), Siklik (p: 0,192) ve
Memnuniyet (p: 0,172) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Hastalarin tiroid hastalik varhigi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,016) ve Memnuniyet (p: 0,011)
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Tiroid hastalig1 olmayanlarin siklik ve memnuniyet puanlari,
hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir. Hastalarin tiroid hastalik varligi ile “Bakim
Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik
(p: 0,061) degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.33).
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BESINCI BOLUM

TARTISMA

Karsilikli glivene dayanan bir iletisim ve etkilesim ile hizmet verilen kisiyi tanimak,
bakim ihtiyaglarini belirlemek ve sonug olarak bireyin sorunlari ile daha etkili basa
cikabilir, ihtiyaglarin1 karsilayabilir duruma gelmesini saglamak, hemsirelik
bakiminin temel amacidir (Cerit vd., 2019). Hemsire-hasta etkilesimi, hemsirelerin
hastalarin temel insani ihtiyaclarim1 karsilamayi hedefleyen saglik hizmetlerini
planlamalarini, sunmalarint ve degerlendirmelerini saglamak i¢in olusturulmus
profesyonel ve terapotik bir iliskidir (Vujanic vd., 2022). Empati ise tiim hemsire-
hasta etkilesiminin 6ziidiir ve yiiksek kaliteli hemsirelik bakimi sunmak i¢in énemli
bir klinik gosterge olarak goriilmelidir (Wu, 2021). Mortensen vd.nin aktardigina
gore literatiirde yer alan bir calismada, hemsire-hasta etkilesimlerinin, sozli ve
sOzsliz, hemsirelik bakiminin merkezinde oldugundan ve bu etkilesimlerin hasta
katilimin1 kolaylastirdigindan bahsedilmektedir (Mortensen vd., 2021). Covid-19
pandemisi sirasinda hemsire-hasta etkilesimlerini hem hemsire hem de hasta bakis
acistyla incelemek amaciyla yapilan ¢alismada, hemsirelerin pandemi siirecinde bile
hastalara kaliteli bakim vermeyi basardiklar1 ifade edilmektedir (Petry vd., 2022).
Ayrica nitel bir caligmada, hemsire-hasta etkilesimlerinin etkili bir sekilde
stirdiiriilebilmesi i¢in c¢alisma ortamlarinin, hasta ile hemsire arasindaki etkilesimi
daha 1iyi destekleyebileceginden uygun bir calisma ortaminin Onemine vurgu
yapilmaktadir (Yliluoma ve Palomen, 2020). Hemsire-hasta iliskisinde hemsirelerde
bulunmasi gereken empati, aktif dinleme ve kosulsuz kabullenme gibi becerilere
sahip olmak, hasta memnuniyetini ve olumlu bakim sonuglarini artirabilmektedir
(Kaymak vd., 2021).

Dahili kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakli etkilesim ile
ilgili algilarin1 belirlemek amaciyla yapilan arastirma Istanbul’da bir sehir
hastanesinin dahili kliniklerinde, 88 hemsire ve 90 hasta ile gerceklestirilmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler, literatiir bilgileri dogrultusunda tartigilmistir.
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5.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ogunun (%64,77) 25 yas altinda, (%73,86) kadin,
(%79,55) bekar oldugu, yas ortalamalarinin 27,03+2,41 oldugu, tamamina yakininin
(%93,18) cocuk sahibi olmadigt ve (%93,18) lisans mezunu oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4.1). Onat’in (2019) ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunun (%79,6) kadin, (%73)
evli ve (%70,4) lisans mezunu oldugu, yas ortalamalarinin 32,81+£6,94 (19-45) yil
oldugu belirlenmistir. Bayraktar ve Eser’in (2017) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin
yarist (%47,3) 33-45 yas grubunda, yas ortalamalar1 34,65+7,53 ve ¢ogu (%382,3)
lisans mezunudur. Bagka bir calismada da katilimcilarin yarisinin (%48) 21-22
yaslar1 arasinda ve ¢ogunun (%66,1) kadin oldugu bulunmustur (Firat Kilig ve Ak,
2020). Kalayci ve Olgun’un (2023) yaptiklar1 calismada, katilan hemsirelerin yas
ortalamasi 28,6+6,3 yil, cogunun (%55,8) kadin, (%76,6) lisans mezunu ve (%74,4)
evli oldugu belirtilmistir. Uyar’in (2018) yaptig1 caligmada, tamamina yakininin
(%91,8) kadin, (%87,4) evli ve (%80,9) ¢ocuk sahibi, yarisinin (%46,4) 40 yas
tizerinde ve (%48,6) egitim durumunun lisans/lisansiistii  diizeyde oldugu

gOriilmiistiir.

Arastirmamizda hemgirelerin  mesleki deneyim ortalamalarinin  ay olarak
43,11423,95 ve birimde ¢alisma siirelerinin ortalamalarinin 24,83+17,03 ay oldugu,
yarisinin (%48,86) 0-3 yil arasinda ve (%42,05) 2-3 yil bulunduklari birimde
calistiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.1). Kalayci ve Olgun’un (2023) yaptiklan
calismada, katilan hemsirelerin beste ikisinin (%40,9) meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil
ve c¢ogunun (%59,1) calistigt birimde 1-2 yil arasinda c¢alismakta oldugu
belirtilmistir. Sertg6z ve Demir’in (2022) calismasinda, hemsirelerin yarisinin
(%45,8) 11 yil ve istli caligma tecriibesine sahip oldugu, ¢ogunun (%69) erkek
servisinde calistig1 ve iicte birinin (%37,4) halen calistiklar1 serviste 2-4 yil arasinda
calistigr goriilmiistiir. Chung vd.nin (2018) hemsirelerin bakim iligkileri kurmak ve
hastalarla etkilesime iliskin gercek uygulamalar arasindaki boslugu azaltmak ig¢in
Cince’ye uyarladiklar1 6l¢ek caligmasinda, beste ikisinin (%23,6) 2 yil veya daha az
is tecriibesine sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda hemsirelerin ticte birinin (%35,23) kardiyoloji ve (%28,41) dahiliye,
beste birinin (%18,18) ndroloji ve (%18,18) gogiis hastaliklari kliniginde ¢alistiklari,

cogunlugunun (%59,09) 10’un iizerinde ndbet tuttugu ve ndbet ortalamasinin

9,24+2,58 oldugu bulunmugstur (Tablo 4.1). Kalayct ve Olgun’un (2023) yaptiklar
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calismada, hemsirelerin (%67,5) yogun bakimda calismakta oldugu goriilmiistiir.
Bayraktar ve Eser’in (2017) calismasinda, hemsirelerin ¢ogu (%57,1) dahili
birimlerde gdérev yapmaktadir. Akdogan ve Uysal’in (2021) ¢alismasinda,
hemsirelerin ¢ogu (%55,1) pediatri servisinde ve iigte biri ise (%28,9) yogun bakim
tinitesinde caligmaktadir. Diidener ve Hallag’in (2023) ¢alismasinda, hemsirelerin
yarist (%48,08) tibbi onkoloji kliniginde; Chung vd.nin (2018) c¢alismasinda,

hemsirelerin iicte birinin (%32,3) acil serviste gorev yaptig1 saptanmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin beste ikisinin (%40,91) aylik 43-72 saat arasinda fazla
mesai yaptig1 ve aylik fazla caligma saati ortalamasinin 74,45+59,13 oldugu,
cogunun (%73,86) kadrolu olarak ¢alistig1, yarisinin (%45,45) isinden memnun olma
durumuna 3-6 arasinda puan verdikleri ve memnuniyet ortalamalarinin 4,85+2,89
oldugu, yarisinin (%51,14) isini siirdiirme motivasyonuna 3-6 arasinda puan
verdikleri ve motivasyon ortalamasinin 4,76+2,75 oldugu hesaplanmistir (Tablo 4.1).
Hemsireler tarafindan sunulan bakimin degerlendirildigi ¢alismada, yarisinin (%51)
haftada 40 saat ¢alistig1 ve haftalik calisma saati ortalamalarinin 44,93+5,98 oldugu,
yarisina yakininin (%41,3) birim ¢alisma kosullarindan memnun oldugu bulunmustur
(Demirtas, 2024). Akdogan ve Uysal’in (2021) yaptig1 calismada, hemsirelerin
haftada 40-48 saat ¢alistig1 ve fazla mesai yapmadiklari bildirilmistir.

5.2. Hemsirelerin Bakim Odaklh Hemsire — Hasta Etkilesimi Bulgularimin

Tartisiilmasi

Arastirmamizda hemsirelerin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 41,38+4,00, Yeterlilik ortalamasi
38,36+5,27, Uygulanabilirlik ortalamasi 38+5,99°dur (Tablo 4.2). Klinik Bakim
alan1 i¢in en diisiik 9, en yiiksek 45 puan alinacagi diisliniildiigiinde hemsirelerin en
yiiksek onemlilik degiskeni puan ortalamasinin oldugu bulunmustur. Hemsireler i¢in
bu alanda hasta ile etkilesimin 6nemli oldugu sdylenebilir. Bu bulgumuza benzer
olarak Kalayci ve Olgun’un (2023) calismasinda, hemsirelerin ayni 6lgegin Klinik
Bakim alanmm Onemlilik ortalamasi 41,40+4,10, Yeterlilik ortalamas1 33,30+3,60,
Uygulanabilirlik ortalamast  30,05+2,00; Kilinger’in (2023) c¢alismasinda da
hemsirelerin ayni 6lgegin Klinik Bakim alaninin Onemlilik ortalamas1 40,9142 81,
Yeterlilik ortalamas1 37,3243,72, Uygulanabilirlik ortalamasi1 36,26+3,90 olarak

hesaplanmustir.
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Arastirmamizda hemsirelerin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
iliskisel Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 29,49+5,15, Yeterlilik ortalamasi
28+5,98, Uygulanabilirlik ortalamas1 27,31+6,63’tiir (Tablo 4.2). iliskisel Bakim
alan1 i¢in en diisiikk 7, en yiiksek 35 puan alinacagi diisiiniildiigiinde hemsirelerin
onemlilik degiskeni puan ortalamasinin en yiiksek oldugu ancak degiskenlerin
puanlarinin da birbirine yakin oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hasta ile iligkilerini
onemli, yeterli ve gerceklestirilmis bulduklar diisiintilebilir. Bu bulgumuzdan farkli
olarak Kalayci ve Olgun’un (2023) ¢alismasinda, hemsirelerin aym dlgegin Iliskisel
Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 26,20+5,10, Yeterlilik ortalamasi 20,90+3.00,
Uygulanabilirlik  ortalamast  12,5043,30; Kilinger’in  (2023) calismasinda,
hemsirelerin ayn1 dlgegin iliskisel Bakim alanmin Onemlilik ortalamasi 26,62+4,04,
Yeterlilik ortalamasi 24,63+4,16, Uygulanabilirlik ortalamasi 23,36+5,10 olarak
hesaplanmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 18,07+2,25, Yeterlilik ortalamasi
17,26£2,53, Uygulanabilirlik ortalamasit 16,95+2,94°tiir (Tablo 4.2). Hiimanistik
Bakim alani icin en diisik 4, en yiiksek 20 puan alinacagi diisiiniildiiglinde
hemgirelerin 6nemlilik degiskeni puan ortalamasmin en yiiksek oldugu ancak
degiskenlerin puanlarinin da birbirine yakin oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hasta
ile etkilesiminde hiimanizme 6nem verdikleri, ayn1 zamanda yeterli ve uygulanabilir
olarak gordiikleri sOylenebilir. Kalayct ve Olgun’un (2023) ¢alismasinda,
hemsirelerin ayn1 6lgegin  Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi
17,80£1,90, Yeterlilik ortalamast 17,40+1,80, Uygulanabilirlik ortalamasi
17,50£1,90; Kilinger’in (2023) calismasinda, hemsirelerin ayn1 6lgegin Hiimanistik
Bakim alaninin Onemlilik ortalamas1 18,09+1,75, Yeterlilik ortalamas1 16,71+2,03,
Uygulanabilirlik ortalamas1 16,50+2,61 olarak hesaplanmistir. Bulgumuzu destekler
niteliktedir.

Arastirmamizda hemsirelerin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 14,14+1,31, Yeterlilik ortalamasi
13,57+1,64, Uygulanabilirlik ortalamas1 13,1742,15’tir (Tablo 4.2). Rahatlatici
Bakim alami i¢cin en diisiik 3, en yiliksek 15 puan alinacagi diisiiniildiigiinde
hemsirelerin onemlilik degiskeni puan ortalamasinin en yiliksek oldugu ancak
degiskenlerin puanlarinin da birbirine yakin oldugu bulunmustur. Hemsirelerin hasta

ile etkilesiminde bakimin rahatlatici alanini 6nemli, yeterli bulduklar1 ve aym
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zamanda uyguladiklar1 sOylenebilir. Kalayci ve Olgun’un (2023) c¢aligmasinda,
hemgirelerin aym 6lgegin Rahatlatien Bakim alanmin  Onemlilik ortalamasi
13,30+1,40, Yeterlilik ortalamast 13,10+1,40, Uygulanabilirlik ortalamasi
13,10+1,40; Kilinger’in (2023) calismasinda, hemsirelerin aynmi1 6lgegin Rahatlatica
Bakim alaninin Onemlilik ortalamast 14,69+0,68, Yeterlilik ortalamasi 13,98+1,34,
Uygulanabilirlik ortalamasi 13,38+1,67 olarak hesaplanmistir. Bu sonug¢ bulgumuzla
benzerdir. Arastirma sonuglarina gore hemsirelerin hasta etkilesimlerini onemli
bulduklarini, etkili iletisimin 6nemli oldugunu ve bakimlarim1 pozitif anlamda
etkiledigi soylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin yaslar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilegimi
Olgegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatic1 Bakim
alaminin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri karsilastirildiginda,
yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 4.3). 25 yas ve altindaki hemsirelerin bakim alanlarinin tiim degiskenlerinden
yiiksek puan almalarinin, daha yiiksek diizeyde hasta ile etkilesimlerinin oldugu
seklinde yorumlanabilir. Bayraktar ve Eser’in (2017) yaptiklar1 calismada, 46-58 yas
grubunun digerlerine gore yiiksek puan almalari sonucunda yas arttikca, 6nemlilik
puanlariin da arttig1 belirtilmistir. Akdogan ve Uysal’in (2021) ¢alismasinda, 36 yas
ve lizerinde ve 26-35 yas araligindaki hemsirelerin 6nemlilik ve yeterlilik puanlarinin
18-25 yas grubundaki hemsirelere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarini incelemek amaciyla yapilan calismada da 40 yas istii hemsirelerin
puan ortalamalar1 tiim boyutlarda diger tiim yas gruplarma gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Uyar ve Coskun, 2021). Bulgumuz,
literatiirdeki sonuglarla karsilastirildiginda farklilik gostermektedir. Bunun nedeni
olarak hastanedeki hemsirelerin popiilasyonunun gen¢ olmasindan kaynaklandig:

distiniilebilir.

Arastirmamizda hemgsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,033) degiskeni
karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kadnlarin énemlilik puani erkeklere gore daha yiiksektir.
Kadinlarin hasta ile etkilesiminde bakimin rahatlatici alanim1 6nemli gordiikleri

sOylenebilir. Rahatlatict Bakim alaninin Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
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ile cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.4). Kalayct ve Olgun’un (2023) yaptiklart c¢aligsmada,
uygulanabilirlik degiskeninde (p: 0,021) kadin hemsirelerin bakim odakli hemsire
hasta etkilesimini daha uygulanabilir bulduklar1 sonucuna varilmistir. Yal¢in Atar ve
Atabek Astr’nin (2020) hemsirelik 6grencileriyle yaptig1 ¢alismada, kiz 6grenciler
erkeklere gore bakim veren hemsire-hasta etkilesimini daha dnemli ve uygulanabilir

bulmus ve kendilerini daha yetkin hissetmislerdir.

Aragtirmamizda hemgirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim alaninin
Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri karsilastirildiginda, cinsiyet
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.4). Yapilan farkli caligmalarda ise cinsiyete gore aynmi Olgegin bakim alanlar1 ve
degisken puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi belirtilmistir (Kagmaz ve Cam,
2019; Firat Kilig ve Ak, 2020; Akdogan ve Uysal, 2021; Sertgdz ve Demir, 2022;
Diidener ve Hallag, 2023; Cetinkaya ve Kiiciikoglu, 2024). Bu kapsamda
aragtirmamizin bulgusu literatiir ile uyum saglamaktadir. Farkli olarak Uyar’in
(2018) calismasinda, kadinlarin onemlilik diizeyi puan ortalamasinin, erkeklerin
onemlilik diizeyi puan ortalamasindan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmuistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,010) degiskeni
karsilastirildiginda medeni durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bekar hemsirelerin 6nemlilik puanlart evlilere gore anlaml
diizeyde daha yiiksektir. Bu bulguya gore, bekar hemsirelerin hasta etkilesimini daha
onemli olarak algiladiklar1 sdylenebilir. Arastirmamizdan farkli olarak Kilinger’in
(2023) yaptig1 calismada, medeni duruma gore klinik bakim alaninin 6nemlilik
degiskeni puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Klinik
Bakim alanmin Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri ile medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
Aragtirmamizin bu bulgusuna gore hemsirelerin benzer diizeyde klinik bakim alanini
yeterli ve uygulanabilir olarak algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Bu bulgumuza

benzer olarak Kilinger’in (2023) calismasinda, hemsirelerin ayn1 6lgegin Klinik
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Bakim alaninin Yeterlilik ve Uygulanabilirlik puanlarinda anlamli bir fark

goriilmedigi saptanmustir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninmn Yeterlilik (p: 0,027) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,031) degiskenleri karsilastirildiginda, medeni durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bekar
hemsirelerin yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar evlilere gore anlamhi diizeyde
daha yiksektir (Tablo 4.5). Beklenmeyen bir sonug¢ olarak bu bulgumuza gore,
bekarlarin hasta etkilesiminde hiimanistik bakim alanini yeterli ve uygulanabilir
buldugu sdylenebilir. Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik degiskeni ile medeni
durum arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.5). Hemsirelerin hepsinin ayni1 diizeyde bakimda hiimanizmi 6nemli olarak
algiladiklar1 dusiiniilebilir. Kagmaz ve Cam’m (2019) yaptiklart ¢alismada,
hemsgirelerin medeni durumlar1 ile hiimanizm boyutunun Onemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik degiskenleri karsilastirildiginda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna
ulasilmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” iliskisel Bakim ve Rahatlaticc Bakim alanmnin Onemlilik,
Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri karsilastirildiginda, medeni durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
Anlamli bir farklilik olmamakla beraber bekar olan hemsirelerin evlilere gore daha
yuksek puan aldiklar1 goriilmiistiir. Bu bulgumuzdan yola ¢ikarak hemsirelerin
bakimda iliskiyi ve hastayr rahatlatmay1 6nemli, yeterli ve uygulanabilir bulduklar
sOylenebilir. Bu durum, bekar hemsirelerin is yiikii ve mesleki sorumluluklarina karsi
daha Ozenli davranmalarindan, esnek c¢alisma saatlerine daha kolay uyum
saglayabilmelerinden ve hasta bakimiyla daha yogun ilgilenebilmelerinden
kaynaklanabilir. Kilinger’in (2023) ¢alismasinda, hemsirelerin ayni1 6lgegin iligkisel
bakim alaninin 6nemlilik degiskeni puanlarinin bekarlarda evli olanlara gére anlaml
olarak yiiksek bulundugu, yeterlilik ve uygulanabilirlikte anlamlilik olmadigi,
rahatlatic1 bakim alaninda ise anlamli farklilik bulunmadigi sonucuna ulagilmistir. Bu
bulgumuz ile 6nemlilik acisindan farklilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik a¢isindan
benzerlik gostermektedir. Ayni 6lgegin uzun versiyonu ile Kumru’nun (2019) yaptig1

calismada, hemsirelerin Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik degiskenlerinin
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puanlart karsilastirildiginda bekarlarin ortalamalart daha fazla olsa da medeni
duruma gore istatiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemistir. Akdogan ve
Uysal’in (2021) c¢alismasinda da evli olan hemsirelerin puani anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim alaninmn  Yeterlilik (p: 0,018) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,009) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan
hemsirelerin yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar1 ¢ocuk sahibi olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Klinik Bakim alaninin Onemlilik degiskeni ile cocuk sahibi
olmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.6). Arastirmamizin bu bulgusunda beklenmedik sekilde ¢ocuk sahibi olmayan
hemsirelerin klinik bakimi daha yeterli ve uygulanabilir bulduklar1 ve bu durumun,
cocuk yetistirmenin getirdigi sorumlulugun olmamasi nedeniyle, ¢ocuk sahibi
olmayanlarin daha fazla zaman ve enerjilerinin olmas1 ve bunu hastalarla etkilesime
yansitarak odaklanmalarindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Klinik bakim
alanin1 6nemli bulma agisindan ise her iki grubun puanlarinin birbirine yakin oldugu
goriilmiis olup cocuk sahibi olma durumunun, hasta ile etkilesimin Gnemini

etkilemedigi diisiiniilebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar1 ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olcegi” Iliskisel Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve
Uygulanabilirlik degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Arastirmamizin bu bulgusuna
gore, hemgirelerin hasta ile etkilesiminde birbirine benzer diizeyde iliskiye 6nem

verdikleri, ayn1 zamanda yeterli ve uygulanabilir olarak gordiikleri sdylenebilir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalart ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Uygulanabilirlik (p: 0,018)
degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin uygulanabilirlik puanlar
cocuk sahibi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir. Hiimanistik Bakim
alanmin Onemlilik ve Yeterlilik degiskenleri ile ¢ocuk sahibi olmalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.6). Bu bulguya

gore, ¢ocuk sahibi olmayan hemsirelerin bakimda hiimanizmi daha uygulanabilir
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bulduklart goriilmiistiir. Ancak anne olmanin bakimi olumlu yonde etkileyebilecegi
diistintildiiglinde bu sonucun beklenmedik oldugu ifade edilebilir. Hiimanistik
Bakimda 6nemlilik ve yeterlilik agisindan ise her iki grubun puanlarinin benzer
olmasimin nedeni olarak, hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalarina bakilmaksizin ayni
diizeyde hasta ile etkilesimin 6nemli oldugunu ve yeterli olacak sekilde de

etkilesimin saglanmasi gerektigini diigiindiikleri varsayilabilir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢cocuk sahibi olmalan ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlatici Bakim alaniim Onemlilik (p: 0,023), Yeterlilik
(p: 0,004) ve Uygulanabilirlik (p: 0,005) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuk sahibi
olmayan hemsirelerin tiim degiskenlere ait puanlar1 anlaml diizeyde daha yiiksektir
(Tablo 4.6). Bu durum, onlarin hasta bakimina daha fazla odaklanabilmeleri, mesleki
gelisime daha c¢ok zaman ayirabilmeleri ve is dis1 yilikiimliliiklerinin daha az
olmasiyla agiklanabilir. Ote yandan, ¢ocuk sahibi hemsireler is-yasam dengesindeki
zorluklar ve artan sorumluluklar nedeniyle bu alanlara daha diisiik Onemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik atfetmis olabilirler. Bu bulgu, hemsirelerin kisisel

yasamlarinin hasta bakimina etkisini anlamak agisindan 6nemlidir.

Hemgsirelerin ¢ocuk sahibi olma durumunun bakim verme deneyimlerine dogrudan
etkisini inceleyen bir aragtirmaya ulagmak zor olsa da iletisim becerileri {izerine
yapilan Tiryaki ve Sen’in (2013) yaptiklart ¢aligmada, c¢ocuk sahibi olmanin
hemsirelerin iletisim becerileri {izerinde bir etkisi olmadigim1 gdstermektedir.
Akdogan ve Uysal’imn (2021) yaptiklar1 calismada, ayni 6lgegin uzun versiyonu
kullanilmis ve hemsirelerin ¢cocuk sahibi olma durumuna gore 6nemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik degiskenlerinin puanlar1 karsilastirildiginda, istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmamastir.

Arastirmamizda hemsirelerin egitim durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
karsilagtirildiginda, egitim durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7). Hemsirelerin dort bakim alanim1 da &nemli,
yeterli ve uygulanabilir bulduklar1 sodylenebilir. Egitim diizeyleri farkli olan
hemsirelerin egitim durumlarinin, bakim odakli hasta etkilesimine yonelik algilarinda

benzer puanlar elde edilmesi, bakim etkilesimi konusunda birbirine yakin goriislere
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sahip olduklarin1 ortaya koymaktadir. Bu durum, bakim kalitesinin yalnizca
akademik egitime degil, pratik deneyim, mesleki beceri ve is ortamindaki
dinamiklere de bagli oldugunu diisiindiirebilir. Bulgumuzdan farkli olarak aym
Olcegin uzun versiyonunun kullanildigr Uyar’in (2018) yaptig1 calismada, lisans ve
lisanstistii egitim alanlarin lise ve 0n lisans egitim alanlardan daha yiiksek nemlilik
puanlarina sahip olduklar1 belirtilmistir. Sertgdéz ve Demir’in (2022) psikiyatri
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1 caligmada, lisansiistii mezunu olan
hemsirelerin puani, lise mezunu olanlara gore anlamli olarak diisiik bulunmustur.
Kalayci ve Olgun’un (2023) Covid-19 hastalarina bakim veren hemsirelerle
yaptiklar1 calismada, lisans ve lisansiistii egitim almis hemsireler, hemsire-hasta
etkilesimini daha 6nemli ve uygulanabilir olarak degerlendirirken, lise ve lisansiistii
mezunu hemsireler ise bu etkilesimde kendilerini daha yeterli olarak algiladig:
sonucuna varitlmistir. Literatiirdeki calismalarla sonucumuzun benzer olmamasi,
calistigimiz 6rneklemin geng, dinamik ve ayni zamanda kurum kiiltiiriiniin yapisal
farkliligindan kaynaklandigi seklinde ifade edilebilir. Akdogan ve Uysal’in (2021)
aynt Olgegin uzun versiyonunu kullandiklar1 ¢aligmada, hemsirelerin mezuniyet
durumu ile 6nemlilik ve uygulanabilirlik degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir. Ancak, yeterlilik degiskeninde yiiksek lisans mezunu
hemsirelerin puanlarinin, lise ve lisans mezunu hemsirelerin puanlarindan anlamli

diizeyde yiiksek oldugu gozlemlenmistir.

Arastirmamizda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
karsilagtirildiginda, mesleki deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.8). Hemsireler tiim bakim alanlarinda da hemsirelik
bakimini benzer sekilde 6nemli, yeterli ve uygulanabilir olarak algilamiglardir. Bu
bulguya goére yeni mezun hemsireler, giincel bilgi ve teorik donanimlariyla bakim
stireclerini dnemseyerek degerlendirirken, daha kidemli hemsireler tecriibeye dayali
pratik yaklasimlar gelistirebilirler. Hemsirelerin mesleki deneyimlerinin arasinda
ciddi bir farkin olmamasindan kaynakli olarak bu sonuca ulasildig1 diisiiniilebilir.
Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim veren hemsire-hasta etkilesim
diizeylerinin gozden gecirildigi calismada, hemsirelerin mesleki deneyimlerine gore

ayni Olgegin onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Kagmaz ve Cam, 2019). Literatiirde
yapilan ¢aligmalarda da hemsirelerin mesleki kidemleri ile ayni 6lgegin dnemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli
bir fark olmadig1 goriilmiistiir (Cerit vd., 2019; Cetinkaya ve Kiiclikoglu, 2024). Bu
calismalar bulgumuzu desteklemektedir. Arastirmamizdan farkli olarak Kilinger’in
(2023) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin mesleki deneyimleri ile ayni 6lgegin iliskisel
bakim alan1 6nemlilik degiskeninin ve klinik bakim alani yeterlilik degiskeninin
arasinda negatif yonlii zayif bir iligski oldugu ve hemsirelerin mesleki deneyim siiresi
arttikca bakim algis1 diizeyinin azaldig1 saptanmistir. Akdogan ve Uysal’in (2021)
caligmasinda, 1-5 yil, 6-10 y1l ve 11 y1l iizerinde mesleki deneyimi olan hemsirelerin
1 yildan az deneyime sahip olanlara gore hasta ile etkilesimi onemli gordiikleri, ayn1
zamanda bu etkilesimde 11 yil ve iizerinde deneyimi olanlarin 1 yildan az ve 1-5 yil
arasinda calisanlara gore kendilerini yeterli olarak bulduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Arastirmamizda hemsirelerin birimde ¢alisma siireleri ile “Bakim Odaklt Hemsgire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,007) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,028) degiskenleri karsilastirildiginda, birimde ¢alisma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢aligma
stiresi 0-1 y1l ve 4-5 yil araliginda olan hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil
araliginda olan ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Birimde
caligma siliresi 0-1 yil araliginda olan hemsirelerin diger gruplara gore
uygulanabilirlik puanlar1 daha yiiksektir. Klinik Bakim alaninin Yeterlilik degiskeni
ile birimde calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.9). Bu bulgu, hemsirelerin birimde ¢aligsma siireleri
ile klinik bakim alanindaki algilarmin farklilik gdsterdigini ortaya koymaktadir.
Ozellikle, 0-1 yil ve 4-5 yil arast deneyime sahip hemsirelerin, 2-3 yil arasi
calisanlara gore Onemlilik puanlarinin daha yiiksek olmasi, kisa ve uzun siireli
deneyimin, bakim siirecini daha degerli ve onemli gérme egiliminde oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu durum, yeni baslayan hemsirelerin dinamik bakig acgilar1 ve
yiiksek motivasyonlari, uzun siire ¢alisan hemsirelerin ise deneyimlerinin bakimin
Oonemine dair algilarini giiclendirmis olmasindan kaynaklanabilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin birimde ¢alisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olcegi” Tliskisel Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,005) ve Yeterlilik
(p: 0,048) degiskenleri karsilastirildiginda, birimde calisma siireleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢alisma siiresi 0-1
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yil ve 4-5 yil araliginda olan hemsirelerin 6énemlilik puanlari, 2-3 yil araliginda olan
caliganlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Birimde ¢aligma siiresi
0-1 yi1l araliginda olan hemsirelerin yeterlilik puanlari, diger gruplara gore daha
yiiksektir. Tliskisel Bakim alaninin Uygulanabilirlik degiskeni ile birimde ¢alisma
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.9). Bu bulgumuzdan hareketle, 0-1 yil arasi deneyime sahip hemsirelerin teorik
bilgilerini uygulamaya dokerken bakim odali hemsire hasta etkilesiminde iligkinin
onemli oldugunu ve kendilerini yeterli bulduklar1 sdylenebilir. Ayrica, yeni baslayan
hemsireler genellikle daha fazla rehberlik ve destek alir, bu da onlarin bakim
stirecine dair olumlu algilar gelistirmelerini saglayabilir. 4-5 yil aras1 deneyime sahip
hemsirelerin de bakimdaki iliskinin 6nemini daha yiiksek puanlamasi, bu grup
hemsirelerin deneyim kazandik¢a bakim siireclerine olan baglhliklarini ve empati
diizeylerini artirmig olabileceklerini gosteriyor olabilir. Bu deneyime sahip
hemsireler, daha fazla hasta ile ¢alistiklari i¢in bakim siireglerinin degerini daha iyi
kavrayabilirler. Ote yandan, 2-3 yil deneyime sahip hemsirelerin iligkisel bakimin
Oonemini ve yeterliligini daha diisiik puanlamasi, bu grubun meslegi icra ederken rutin
uygulamalara bagli olarak bakim siireclerini daha siradan olarak goérmelerinden

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin birimde ¢alisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilegimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,001) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,030) degiskenleri karsilastirildiginda, birimde ¢aligma siireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Birimde ¢aligma
stiresi 0-1 yil araliginda olan hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil arasinda
calisanlara gore; 0-1 y1l araliinda olanlarin uygulanabilirlik puanlari, diger gruplara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Hiimanistik Bakim alaninin
Yeterlilik degiskeni ile birimde ¢alisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.9). 0-1 yil arast deneyime sahip
hemsirelerin, hiimanistik bakimin 6nemini ve uygulanabilirli§ini daha yiiksek
puanlarla degerlendirmeleri, yeni baslayan hemsirelerin bakim siireglerini daha
degerli ve Onemli gordiiklerini ortaya koymaktadir. Yeni baglayan hemsireler,
meslege ilk adim attiklarinda genellikle gilincel bilgi ve yiiksek motivasyonla
caligmalarindan, bakimin 6nemini daha fazla takdir etmelerine ve insan odakli bir

yaklasimla bakim siirecini daha uygulanabilir gérmelerine yol agabilir. Ayrica, yeni
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baslayan hemsireler, hastalarla etkilesimlerinde daha fazla empati ve duygusal bag
kurma egiliminde olabilirler, ¢linkii mesleklerinin basinda, bakima dair daha idealist
bir bakis agisina sahip olabilirler.

Arastirmamizda hemsirelerin birimde calisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,001) degiskeni
karsilastirildiginda, birimde calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Birimde c¢aligsma siiresi 0-1 yi1l ve 4-5 yil araliginda olan
hemsirelerin 6nemlilik puanlari, 2-3 yil arasinda ¢alisanlara gore anlamli diizeyde
daha ytiksek bulunmustur. Rahatlatict Bakim alaninin Yeterlilik ve Uygulanabilirlik
degiskenleri ile birimde ¢aligma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.9). 0-1 yil ve 4-5 yil deneyime sahip hemsirelerin,
2-3 yil aras1 deneyime sahip hemsirelere kiyasla rahatlatict bakimin 6nemini daha
yiiksek puanlarla degerlendirdikleri gortilmiistiir.

Literatirde bu bulgumuzu destekleyen ve farklilik goOsteren calismalar
bulunmaktadir. Akdogan ve Uysal’in (2021) calismasinda, birimde calisma siiresi
degiskenine gore Onemlilik ve yeterlilik boyutlarinda farkliliklar gézlemlenmistir.
Onemlilik degiskeninde, birimde 1-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil ve iizeri ¢alisanlarin
puanlari, 1 yildan az calisanlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Yeterlilik
degiskeninde ise 11 yil ve iizeri ¢alisanlarin puanlarinin, 1 yildan az ve 1-5 yil
arasinda galisanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ote yandan,
uygulanabilirlik degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir. Sertgéz ve Demir’in (2022) caligmasinda, hemsirelerin halen calisilan
servisteki ¢aligma siiresine gore, ayni 6lgegin uzun versiyonunda 6nemlilikte anlamli
farkin oldugu ancak yeterlilik, uygulanabilirlikte ise anlamli farkin olmadig:
saptanmuistir.

Arastirmamizda hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanini Onemlilik (p: 0,006), Yeterlilik (p: 0,003)
ve Uygulanabilirlik (p: 0,015) degiskenleri; Iliskisel Bakim alanmnin Onemlilik (p:
0,0001), Yeterlilik (p: 0,001) ve Uygulanabilirlik (p: 0,0001) degiskenleri;
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,004), Yeterlilik (p: 0,001) ve
Uygulanabilirlik (p: 0,002) degiskenleri; Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p:
0,005), Yeterlilik (p: 0,038) ve Uygulanabilirlik (p: 0,006) degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0,05). Gogiis Hastaliklar1 kliniginde calisanlarin  6nemlilik, yeterlilik ve
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uygulanabilirlik puanlari, diger kliniklerde calisanlara gore anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 4.10). Gogiis hastaliklart kliniginde g¢alisan hemsgirelerin, diger
kliniklerde calisanlara kiyasla, klinik bakim, iligskisel bakim, hiimanistik bakim ve
rahatlatic1 bakim alanlarinda 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlarinin
daha yliksek olmasi, bu klinikteki hemsirelerin bakim siireclerine daha yiiksek bir
deger verdiklerini ve bu siiregleri daha etkili ve uygulanabilir olarak algiladiklar
diisiiniilebilir. Gogiis Hastaliklar1 klinigi, genellikle daha uzun siireli ve kompleks
hasta bakimi gerektiren bir klinik oldugundan, burada ¢alisan hemsirelerin bakim
stireclerine dair daha derinlemesine bir deneyime sahip olmalar1 muhtemeldir. Bu
deneyim, hemsirelerin hastalarla olan etkilesimlerinde daha fazla empati ve duygusal
bag kurma egiliminde olmalarina yol agmis olabilir. Ayrica, gégiis hastaliklart gibi
daha kritik ve zorlu hastaliklarla ilgilenen birimlerde ¢alisan hemsireler, bakimin
Onemini ve uygulanabilirligini daha derinlemesine kavrayabilir, ¢ilinkii bu kliniklerde
hemgsireler daha sik ve yogun hasta etkilesimleri yasamaktadir. Literatiirde yapilan
bazi ¢alismalar, hemsirelerin calistiklar1 birime gore ayni 6lgegin 6nemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigini ortaya koymaktadir (Bayraktar ve Eger, 2017; Kilinger, 2023). Kalayc1 ve
Olgun’un (2023) yaptiklart ¢alismada, Covid-19 yogun bakim iinitesinde gorev
yapan hemsireler, hemsire-hasta etkilesimini daha 6nemli olarak degerlendirirken,
servis hemsireleri bu etkilesimi daha uygulanabilir bulmusglardir.

Aragtirmamizda hemsirelerin nobet sayilar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi  Olgegi” Klinik Bakim alanimin  Yeterlilik (p: 0,041) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Nobet sayis1 5 ve altinda olanlarin yeterlilik puanlari, 6-10 arasinda ndbet
tutanlara gore daha yiiksektir. Klinik Bakim alanmin Onemlilik ve Uygulanabilirlik
degiskenleri ile nobet sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Nobet sayist 5 ve altinda ve 10’un {izerinde
ndbet tutan hemsirelerin hasta ile etkilesimlerini yeterli olarak degerlendirdikleri
diisiiniilebilir. Bu durumun, hemsirelerin mesleki olarak farkliliklarindan ziyade
bireysel farkliliklarindan meydana geldigi ve az veya ¢ok ndbet tutanlarin kisilik
ozelliklerine gore hasta ile etkilesime girdikleri seklinde yorumlanabilir. Ote yandan,
onemlilik ve wuygulanabilirlik degiskenleri acisindan nobet sayilart arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemesi, hemsirelerin ndbet sayilarina

bakilmaksizin klinik bakimin 6nemini benzer sekilde algiladigin1 ve bakimin
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uygulanabilirligini  genel olarak standart bir dilizeyde degerlendirdigini
gostermektedir.

Aragtirmamizda hemsirelerin nobet sayilar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Tliskisel Bakim alanmin Yeterlilik (p: 0,013) ve Uygulanabilirlik
(p: 0,039) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Nobet sayisi 5 ve altinda olanlarin yeterlilik
ve uygulanabilirlik puanlari, 6-10 arasinda nobet tutanlara gore daha yiiksektir.
Mliskisel Bakim alanmin Onemlilik degiskeni ile nobet sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Bu durum, hemsirelerin
hasta ile yeterli iletisim kurduklarini ve bu iletisimi siirdiirdiiklerini ancak tiim
hemsirelerin ayni diizeylerde hasta ile iligkisini 6nemli addettiklerini diisiindiirebilir.
Iliskisel bakim, hemsire-hasta etkilesiminin kalitesini belirleyen énemli bir unsurdur
ve etkili iletisim, empati ve bireysellestirilmis bakim gibi unsurlar igerir. Ancak,
yogun nobet temposu gibi durumlarda hemsirelerin tiikenmislik yasamasina,
duygusal ve bilissel kaynaklarinin azalmasina neden olabilmektedir.

Arastirmamizda hemsirelerin ndbet sayilar1 ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,007) ve Yeterlilik (p:
0,033) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmugstur (p<0,05). Nobet sayis1 5 ve altinda olanlarin 6nemlilik ve
yeterlilik puanlari, 6-10 arasinda nobet tutanlara gore daha yiiksektir. Hiimanistik
Bakim alaninin Uygulanabilirlik degiskeni ile nobet sayilar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.11). Bu bulgumuz,
hemsirelerin bakim verirken hiimanist bakis acisinin uygulanmasi gerektigini
diistindiiklerini ancak 5 ve altinda ndbet tutanlarin digerlerine kiyasla bu bakis agisini
onemli ve yeterli gordiiklerini ve bu farkin hemsirelerin kisisel olarak hiimanist olup
olmamalarindan kaynakli oldugu sdylenebilir.

Aragtirmamizda hemsirelerin nobet sayilar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatier Bakim alanmin Uygulanabilirlik (p: 0,049) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Nobet sayist 5 ve altinda olanlarin uygulanabilirlik puanlari, 6-10 arasinda
ndbet tutanlara gore daha yiiksektir. Rahatlatict Bakim alaninmn Onemlilik ve
Yeterlilik degiskenleri ile ndbet sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamastir (p>0,05) (Tablo 4.11). Bu, ndbet sayis1 5 ve altinda olanlarin bakim

verirken hastay1 rahatlatmaya yonelik girisimlerini uygulayarak onlarla etkilesime
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girmelerinden kaynakli olabilir. Diger taraftan 6nemlilik ve yeterlilik degiskenleri
incelendiginde hemsirelerin nébet sayilarindan bagimsiz olarak, rahatlatict bakimin
onemini ve bu bakimda kendilerini yeterli hissetme diizeylerini benzer sekilde
degerlendirdiklerini gostermektedir. Arastirmamizdan farkli sonucu olan Uyar’in
(2018) calismasinda ise, hemsirelerin ¢ogunlugunun (%65) yogun is yikil nedeni ile
hasta etkilesiminde yetersiz kaldiklart belirtilmistir.

Aragtirmamizda hemsirelerin aylik fazla calisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire
— Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.12). Hemsirelerin fazla ¢aligma stirelerinin, bakim
alanlarindaki 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik algilarinin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir. Hemsireler, fazla calisma siiresine ragmen, bu bakim
alanlarinda kendilerini benzer sekilde yeterli ve etkili hissetmis olabilirler. Bununla
birlikte, hemsirelerin bu bakim alanlarinin 6énemini ve uygulanabilirligini de fazla
calisma siiresinden bagimsiz olarak algilamalari, bu meslek grubunun yogun ¢alisma
sartlarina alisma ve uyum saglama kapasitesinin yiiksek oldugunu gosterebilir.
Arastirmamizda hemsirelerin kadro durumlan ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim, Iligkisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.13). Farkin bulunmamasi, hemsirelerin is
giivenceleri ne olursa olsun, bakim siireclerine dahil olan hasta ile etkilesime girmeyi
onemsemelerini ve belirli bir diizeyde hasta ile iligki yOnetimini uygulayabilme
kapasitesine sahip olduklarini gosterebilir. Bu durum, hemsirelerin mesleklerinde
profesyonellik ve ytliksek bir 6zveri sergileyebildiklerine de isaret edebilir.
Arastirmamizda hemsirelerin isinden memnun olma durumlan ile “Bakim Odakli
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik (p:
0,035) degiskeni karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Isinden 7-10 puan ve iizeri memnun olanlarin &nemlilik
puanlari, 0-2 puan araliginda memnun olanlara gore daha yiiksektir. Hiimanistik
Bakim alaninin Yeterlilik ve Uygulanabilirlik; Klinik Bakim, Iliskisel Bakim ve
Rahatlatici Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri ile

isten memnun olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamstir (p>0,05) (Tablo 4.14). Is memnuniyeti yiiksek olan hemsirelerin,
hiimanistik bakimm 6nemini daha fazla vurguladigi goriilmektedir. Bu durum, is
tatmininin hemsirelerin hasta bakimina yonelik deger algisimi etkileyebilecegini
diistindiirmektedir. Hemsirelerin mesleklerinden duyduklari memnuniyet arttikca,
hasta bakimina yonelik insancil yaklasimi daha fazla onemsedikleri sdylenebilir.
Literatiirde hemsirelerle ilgili bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik
yapilan caligmalarda hemsirelerin  isinden memnun olma durumlarinin

degerlendirilmedigi goriilmiistiir.

Arastirmamizda hemsirelerin isini siirdiirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemsire
— Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.15). Bu durum, hemsirelerin bireysel motivasyon
seviyelerinden bagimsiz olarak hasta bakimina yonelik algilarimin belirli  bir
standartta oldugunu diisiindiirebilir. Baska bir ifadeyle motivasyonu yliksek veya
diisiik olan hemsireler, bakimin 6nemini, yeterliligini ve uygulanabilirligini benzer
sekilde degerlendirmistir. Bunun nedeni, hemsirelik mesleginin etik kurallar, standart
prosediirler ve profesyonel sorumluluklarla sekillenmis olmasindan kaynakli olabilir.

Bulgumuz ile karsilastirabilecegimiz ¢alismaya rastlanmamustir.
5.3. Hastalarin Tamtic1 Ozellikleri ile ilgili Bulgularin Tartisilmasi

Aragtirmamizda hastalarin yas ortalamalarinin 60,644+16,27 oldugu, iicte birinin
(%32,2) 55 yas ve altinda, yarisinin (%51,11) kadin ve (%48,89) ilkdgretim mezunu,
cogunun (%73,33) bekar ve (%80) calismadigir goriilmiistiir (Tablo 4.16). Eris ve
Kogasli'nin (2024) arastirmasinda yer alan hastalarin yas aralig1 21 ile 83 arasinda
degismekte olup, yas ortalamasi 44,65’tir. Katilimcilarin ¢ogu (%51,2) erkek, (%60)
evli, (%56,3) aktif olarak calismakta ve (%53,1) lisans ve lisansiistii mezunudur.
Suudi Arabistan’da {iciinciil seviyedeki bir hastanede hemsire bakim davranisi ve
hasta memnuniyetini degerlendirmek amaciyla Mufioz’un (2021) ayni 6l¢ek ile
yaptig1 caligmada, hastalarin cogunun (%71) erkek ve yas ortalamasinin 48,65+1,29
oldugu gozlemlenmistir. Sharour’un (2021) Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olgegi-Hasta Versiyonu'nun (CNPI-23P) Arapga versiyonunu ¢evirmek ve
dogrulamak amaciyla yaptig1 calismada, hastalarin yas ortalamalarinin 43,2+2,10

oldugu, ¢cogunlugunun (%65,3) kadin, (%66,7) lisans mezunu ve (%96,7) evli oldugu
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bulunmustur. Soriano’nun (2019) aymi Olg¢egin Filipin versiyonuna uyarlamak
amaciyla yaptigi calismada, hastalarin ¢ogunun (%54,2) kadin ve yas ortalamalarinin
33,3+14,30 oldugu tespit edilmistir. Bahreini vd.nin (2023) yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin ¢ogunun (%53,5) kadin, (%385,2) evli, iicte birinin (%31,3) evden calistigi,
%37’sinin ortaokul ve lise mezunu oldugu sonucuna varilmistir. Hirvatistan’da
yapilan ¢alismada, hastalarin ¢gogunun (%51,9) erkek, (%57) 61-90 yaslar1 arasinda
ve (%64,9) lise mezunu oldugu saptanmistir (Vujanic vd., 2022). Kiliger’in (2023)
calismasinda ise katilimcilarin cogunun (%51,7) erkek ve (%51) iiniversite mezunu
oldugu, yarisinin (%50,3) calismadig1 belirtilmistir. Bu farkliliklar, aragtirmalarin
yapildig1 cografi bolge, sosyoekonomik durum ve hedef kitle farkliliklarindan
kaynakl1 olabilir.

Aragtirmamizda hastalarin iigte birinin (%31,11) dahiliye ve (%27,78) gogiis
hastaliklari, beste birinin (%22,22) kardiyoloji ve (%18,89) noroloji kliniklerinde
yattiklarl, c¢ogunun (%51,11) aldiklarn tedavi ve bakimi ¢ok 1iyi olarak
degerlendirdikleri ve (%53,33) agrilarinin oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.16). Eris ve
Kocasli'nin (2024) cerrahi hastalarinda hemsire-hasta etkilesiminin derlenme siireci
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 c¢alismada, hastalarin
%42,5’inin genel cerrahi kliniginde yattig1, cogunun (%55,6) aldiklar1 tedavi ve
bakimu iyi olarak ifade ettigi ve tamamina yakininin (%86,9) hemsirelik bakimindan
memnun oldugu belirlenmistir. Kalayci’nin (2022) yaptig1 ¢aligmada, hastalarin
cogunun (%70,3) serviste yattif1 saptanmistir. Hirvatistan’da hastalarin  ve
hemsirelerin bakim vermenin 6nemine iligkin algilarin1 incelemek amaciyla Vujanic
vd.nin (2022) yaptiklar1 calismada, hastalarin dortte birinin (%26,1) dahiliye ve
kardiyoloji kliniklerinde yattig1 bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin ¢ogunlugunun (%70) kronik hastaliginin oldugu ve bu
hastaliklarin {igte birinin (%33,33) hipertansiyon ve (%26,67) Diabetes Mellitus,
beste birinin (%20) akciger hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliklar, %16,67 sinin
norolojik hastaliklar, onda birinin (%11,11) tiroid ve (%7,78) kanser oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.17). Bulgumuza benzer olarak Eris ve Kocasli'nin (2024)
caligmasinda, hastalarin iicte birinin (%36,9) kronik hastaliginin bulundugu, bu
hastaliklarin  (%49,2) hipertansiyon, (%40,7) diyabet, (%30,5) kalp damar
hastaliklar, (%27,1) akciger hastaliklari, (%20,3) norolojik hastaliklar, (%10,2)

tiroid hastaliklar1 ve diger kronik hastaliklarin yer aldigi saptanmistir. Kalayci’nin
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(2022) yaptig1 caligmada, hastalarin ¢ogunun (%59,2) baska bir kronik hastaliga
sahip oldugu bulunmustur. Bahreini vd.nin (2023) calismasinda, hastalarin ¢ogunun
(%79,6) diger bir kronik hastaliginin oldugu, bu hastaliklarin (%12,2) kalp
hastaliklar1, (%10,4) akciger hastaligi, (%10,9) diyabet hastalig1 ve (%19,6) diger
hastaliklarin oldugu goriilmustiir. Literatiir degerlendirmesi yapildiginda Bakim
Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi ile ilgili yapilan ¢alismalarin farkli 6rneklemlerde
gerceklestirildigi  goriilmektedir. Bu kapsamda arastirma oOrneklemimiz, bazi
arastirmalarla benzerlik gosterirken bazi arastirmalara gore farkliliklar ortaya
koymaktadir. Bu durum ilgili alanda farkli 6rneklemlerde bulgularin elde edilmesine

olanak saglamaktadir.

5.4. Hastalarin Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi Bulgularimin

Tartisiimasi

Arastirmamizda hastalarin “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim alaninin Onemlilik ortalamas1 42,8+4,44, Siklik ortalamast
39,64+6,68 ve Memnuniyet ortalamasi 39,92+6,41°dir (Tablo 4.18). Klinik Bakim
alan1 i¢in en diisiik 9, en yliksek 45 puan alinacagi diisiiniildiiglinde hastalarin en
yiiksek onemlilik degiskeni puan ortalamasinin oldugu bulunmustur. Hastalar i¢in bu
alanda hemsire ile etkilesimin 6nemli oldugu soylenebilir. Bu bulgumuza benzer
olarak Giirel’in (2022) caligmasinda, hastalarin ayni 6l¢egin Klinik Bakim alaninin
Onemlilik ortalamas1 40,39+4,70, Siklik ortalamas: 35,32+4,08 ve Memnuniyet
ortalamas1 35,57+4,20°dir. Kilicer’in (2023) ¢alismasinda ise, kronik hastaligi olan
bireylerin aym: 6lgegin Klinik Bakim alaninin Onemlilik ortalamas1 36,03+4,49,
Siklik  ortalamas1  32,40+4,40 ve Memnuniyet ortalamasi 37,2743,12’dir.
Bulgularimiz, calismamizin gergeklestirildigi saglik kurumundaki hemsire-hasta
etkilesiminin, diger caligmalara kiyasla daha yogun ve olumlu olarak algilandigini
diisiindiirmekte olup, bu durum saglik hizmetlerinin sunum kalitesi, hemsirelerin

hasta bakimindaki rolleri ve kurumsal uygulamalarla iliskilendirilebilir.

Arastirmamizda hastalarin “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Iliskisel Bakim alanmnin Onemlilik ortalamas: 33,51£3,29, Siklik ortalamasi
30,33+5,81 ve Memnuniyet ortalamas1 30,04+5,79 dur (Tablo 4.18). liskisel Bakim
alan1 icin en diisiikk 7, en yiiksek 35 puan alinacagi diisiiniildiigiinde hastalarin en
yiiksek Onemlilik degiskeni puan ortalamasmin oldugu bulunmustur. Hastalarin

hemsirelerle etkilesimde hemsire-hasta iliskisine olduk¢a Onem verdikleri
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soylenebilir. Giirel’in (2022) calismasinda, hastalarin aym dlgegin Iliskisel Bakim
alanmnm  Onemlilik ortalamasi 31,07+3,60 Siklik ortalamast 25,9343,60 ve
Memnuniyet ortalamasi 26,51+3,58’dir. Kiliger’in (2023) calismasinda ise kronik
hastalig1 olan bireylerin ayn1 dlgegin Iliskisel Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi
23,28+5,08, Siklik ortalamasi 21,55+4,36 ve Memnuniyet ortalamasi 26,32+3,11 dir.
Giirel’in (2022) ve Kiliger’in (2023) ¢alismalartyla karsilastirildiginda, ¢alismamizin
Iliskisel Bakim alaninda énemlilik, siklik ve memnuniyet puanlarinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bu durum, calismamizin yiiritildiigii saglik hizmeti
ortaminda hemsirelerin hastalarla kurdugu iliskisel bagin daha giiclii oldugunu ve
hasta bakim siireclerinde hemsire-hasta etkilesiminin daha fazla 6n plana ¢iktigini

diistindiirmektedir.

Arastirmamizda hastalarin “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 19,3+1,44, Siklik ortalamast
17,54+3,21 ve Memnuniyet ortalamasi 17,66+3,09°dur (Tablo 4.18). Hiimanistik
Bakim alani i¢in en diisiik 4, en yiiksek 20 puan alinacag diisiiniildiigiinde hastalarin
en yiiksek onemlilik degiskeni puan ortalamasinin oldugu bulunmustur. Hastalarin
hemgirelerle etkilesimde hiimanizmi 6n planda tuttugu ve insancil davranislarin onlar
icin oldukca onem arz ettigi sOylenebilir. Giirel’in (2022) calismasinda, hastalarin
aym Olgegin Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamas: 17,68+2,23, Siklik
ortalamasi 15,46+2,03 ve Memnuniyet ortalamasi 15,48+1,96’dir. Kiliger’in (2023)
calismasinda ise, kronik hastaligi olan bireylerin ayni 6l¢cegin Hiimanistik Bakim
alaninin Onemlilik ortalamasi 16,26+2,46, Siklik ortalamasi 14,9842.52 ve
Memnuniyet ortalamasi 16,76+1,89’dur. Arastirmamizda Hiimanistik Bakim alanina
iliskin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puan ortalamalarinin, diger iki ¢aligmaya
kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Onemlilik puanmin en yiiksek degere
sahip olmasi, hastalarin hemsirelerin insancil, setkatli ve empatik yaklagimlarina
bliyiilk onem verdigini gostermektedir. Hiimanistik bakimin hasta memnuniyeti
tizerindeki etkisi goz Oniinde bulunduruldugunda, hastalarin yalnizca teknik bakim
degil, ayn1 zamanda insani ve duygusal destegi de kritik bir bilesen olarak

degerlendirdikleri sdylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Rahatlatict Bakim alanmm Onemlilik ortalamas: 14,51+1,18, Siklik ortalamasi
13,3842,34 ve Memnuniyet ortalamasi 13,5242,16’dir (Tablo 4.18). Rahatlatici
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Bakim alan1 i¢in en diisiik 3, en yiiksek 15 puan alinacag: diisiiniildiigiinde hastalarin
en yiiksek onemlilik degiskeni puan ortalamasinin oldugu bulunmustur. Hastalarin
hemsirelerden bakim alirken etkilesimde kendilerini rahat hissettikleri soylenebilir.
Giirel’in (2022) calismasinda, hastalarin ayni 6lgegin Rahatlatici Bakim alanmin
Onemlilik ortalamas: 13,38+1,58, Siklik ortalamas: 12,00+1,43 ve Memnuniyet
ortalamas1 11,9141,55’tir. Kilicer’in (2023) ¢aligmasinda ise, kronik hastaligi olan
bireylerin ayn1 dlgegin Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 13,72+1,35,
Siklik ortalamasi 12,59+1,68 ve Memnuniyet ortalamasi1 13,48+1,24’tiir. Giirel’in
(2022) calismasiyla kiyaslandiginda, arastirmamizdaki hastalarin hemsirelerle daha
fazla rahatlatic1 etkilesim deneyimledigi ve bu durumdan daha fazla memnuniyet
duydugu goriilmektedir. Kilicer’in (2023) ¢alismasinda, kronik hastalarin
Memnuniyet puanlarinin bizim ¢aligmamiza yakin oldugu ancak Siklik puanlarinin
daha disiik kaldigit gozlemlenmektedir. Calismamizdaki yiiksek puanlar,
hemgsirelerin hastalarla olan etkilesimlerinde daha fazla rahatlatici ve gliven verici
yaklagimlar sergiledigini ve bunun hasta memnuniyetine olumlu yansidiginm
gostermektedir. Hastalarin, bakim siirecinde fiziksel oldugu kadar psikolojik olarak
da desteklenmeye ihtiya¢ duyduklar1 ve hemsirelerin bu ihtiyaci kargilamalarinin

hasta deneyimini giiclendirdigi soylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin yaslar1 ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi
Olg:egﬁ'” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatic1 Bakim
alaninmn  Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri karsilastirildiginda, yas
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.19). Bu sonug, farkli yas gruplarindaki hastalarin hemsire-hasta etkilesimi
acisindan benzer algilara sahip oldugunu ve yas faktoriiniin bu degiskenler tizerinde
belirleyici bir etkiye sahip olmadigini gosterebilir. Literatiirdeki birkac ¢aligmada,
bizim bulgumuzla uyumlu olarak, hastalarin yas1 ile ayn1 6lgegin dnemlilik, siklik ve
memnuniyet puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (Kalayci, 2022;
Kilinger, 2023; Keten Edis vd., 2023; Cibuk, 2024). Farkl1 bir 6l¢ek kullanilan ve
dahili kliniklerde yatan hastalarin hemsire bakim memnuniyetini degerlendirdigi bir
caligmada da yas ile memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir
(Ozliik ve Yorgancilar, 2024). Tugut ve Golbasi’nin (2013) “Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegini kullanarak yaptig1 ¢alismada, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik olmamasina ragmen, yash hastalarin hemsireler tarafindan
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verilen bakimdan diger yas gruplarina gore daha memnun olduklar1 belirtilmistir.
Eris ve Kocasli’nin (2024) ve Giirel’in (2022) yaptiklar1 ¢alismada, yas gruplari ile
Olcek arasinda anlamlilik tespit edilmis ve 21-30 yas arasindaki hastalarin, diger yas
gruplarina oranla hemsire-hasta etkilesimini daha onemli bulduklari; etkilesimin
daha sik gerceklestigini diisiindiikleri ve etkilesiminden daha memnun olduklar
belirtilmistir. Arastirma bulgulart literatiir ile karsilastirildiginda bazi aragtirmalara
uyum sagladigi bazilarindan ise farkli oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin

arastirmalar arasindaki 6rneklem yapisi farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim, iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatic1 Bakim
alaminin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri karsilastirildiginda, cinsiyet
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo
4.20). Bu bulgu, cinsiyetin, hemsire-hasta etkilesiminin bu dort bakim alanindaki
hastalarin algilar tizerinde belirleyici bir faktér olmadigini gosterebilir. Bu durum
icin, hastalarin hemsirelerden bekledikleri bakim ve etkilesimin cinsiyetten bagimsiz
olarak, genelde esit diizeyde onemli oldugunu ve her iki cinsiyetin de bakim
etkilesimine benzer yogunlukta ve memnuniyet diizeyinde ihtiya¢ duydugu seklinde
ifade edilebilir. Bulgumuz sonucu ile benzer olarak Cibuk’un (2024) cerrahi
kliniklerdeki hemsire hasta etkilesimini ortaya koymayi amaclayan galismasinda,
hastalarin cinsiyetleri ile bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ayni 6l¢egi kullanan Kiliger’in (2023)
calismasinda, kadin hastalarin klinik bakim alaninda etkilesimin sikliginin daha
yiiksek oranda gerceklestigini algiladigi, klinik bakim alaninin 6nemlilik ve
memnuniyet degiskeninde ve diger bakim alanlarinin tiim degiskenlerinde ise
anlaml bir farklilik olmadigir goriilmiistiir. Eris ve Kocgasli’nin (2024) yaptiklar
calismada, cinsiyete gore ayni Olgegin bakim alanlarinin 6nemlilik degiskeni
karsilastirlldiginda erkek hastalarin anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldiklar
saptanmis, siklik ve memnuniyet degiskenlerinde anlamli farklilik goriilmemistir.
Kalayct’nin (2022) yaptig1 calismada, hastalarin cinsiyetleri ile ayni 6lgegin klinik
bakim, iligskisel bakim ve hiimanistik bakim alanlarinin 6nemlilik boyutunda ve
klinik bakim ile hiimanistik bakim alanlarimin siklik boyutunda kadin hastalarin

puant istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak bulunmustur.
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Arastirmamizda hastalarin medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.21). Bekar olan hastalarin evli olanlara kiyasla daha
yiiksek puan aldiklart goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda hem evli
hem de bekar hastalarin hemsirelerden bekledikleri klinik bakim kalitesini ve
etkilesimi benzer seviyelerde algiladiklar1 seklinde yorumlanabilir. Cibuk’un (2024)
caligmasinda, hastalarin medeni durumlar1 ile aym Olge§in Klinik Bakiminda
evlilerin puani daha yiiksek olsa da anlamli farklilik tespit edilmemistir. Kilinger’in
(2023) calismasinda, Klinik Bakim alaninin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
puanlarinda anlamli bir farklilik olmadigi ve 6nemlilik ve memnuniyet sonuglar
acisindan arastirmamiza benzer olarak bekarlarin daha yiiksek puan aldiklari,
etkilesimin siklig1 acisindan ise bulgumuzdan farkli olarak evlilerin puanlarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kalayci’nin (2022) calismasinda, hastalarin medeni
durumlan ile ayni 6l¢egin klinik bakim alaninda 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
puanlarinin anlamlilik gostermedigi ve hastalarin hemen hemen ayni diizeyde
etkilesime 6nem verdikleri, etkilesimi sik olarak gerceklestirdikleri ve etkilesimden

memnun olduklar1 saptanmistir.

Aragtirmamizda hastalarin medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” 1ligkisel Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,009) degiskeni
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.21). Bekar olan hastalarin 6nemlilik puanlarinin, evlilere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, bekar hastalarin hemsire-
hasta etkilesimini daha oOnemli bir deneyim olarak algiladiklarm1 ve bakim
stireclerinde daha fazla dikkat ve 6zen beklediklerini gosterebilir. Bekar hastalar,
sosyal destek agisindan daha bagimsiz olabileceklerinden, hemsirelerin sunacagi
destek ve etkilesime daha fazla Onem veriyor olabilirler. Cibuk’un (2024)
calismasinda, hastalarin medeni durumlari ile ayni1 dlgegin Iliskisel Bakim agisindan
bekarlarin puanlari daha yiiksek olmasina ragmen anlamh farklilik goriilmemistir.
Kilinger’in (2023) aym 6lgegi kullanarak yaptig1 ¢alismada, bekar hastalarin iligkisel
Bakim alaninda hemsire-hasta etkilesimini daha yiiksek diizeyde Onemsedikleri
belirtilmis, ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig: rapor edilmistir.

Covid-19 tanistyla hastanede yatan hastalarla ilgili yapilan bir calismada, ayni
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oleegin kullanildig1 ve evli hastalarin Iliskisel Bakim alaninda hemsire-hasta
etkilesimini daha onemli bulmalarinin yani sira bu farkliliin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gézlemlenmistir (Kalayci, 2022).

Arastirmamizda hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” iliskisel Bakim alaninin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri ile
medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.21). Bu bulgu hem evli hem de bekar hastalarin hemsireler ile
kurduklar1 iliskide benzer siklikta etkilesim yasadiklari ve bu etkilesimden
birbirlerine yakin diizeyde memnuniyet duyduklari seklinde yorumlanabilir.
Kalaycr’nin (2022) calismasinda, evli hastalarin iliskisel Bakim alaninda hemsire-
hasta etkilesimini daha sik yasamalarina ve bu etkilesimden daha fazla memnuniyet
duymalarina ragmen, bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit
edilmistir. Kilinger’in (2023) ¢alismasinda, evli hastalarin iliskisel Bakim alaninda
hemsgire-hasta etkilesimini daha yiiksek siklikta deneyimledikleri ve bu etkilesimden
daha yiiksek diizeyde memnuniyet duyduklari belirtilmis, ancak bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 ifade edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin medeni durumlart ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,010) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.21). Bekar olan hastalarin 6nemlilik puanlarinin, evlilere gore
anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durum, bekar hastalarin bakim
stirecinde kendilerini daha fazla degerli hissettiklerini veya hemsirelerin onlara daha
fazla 6nem atfettiklerini diisiindiirebilir. Bekar hastalar, aile baglarinin veya evlilikle
ilgili sorumluluklarinin olmamasi nedeniyle daha fazla dikkat ve ilgi bekliyor
olabilirler. Diger yandan, evli hastalar ise ailelerinden veya eslerinden gelen destegi
daha fazla hissediyor olabilirler, bu da onlarin bakim siirecine iligkin 6nem
duygusunu etkileyebilir. Ayrica evlilerin ailelerinden destek gdérmeleri nedeniyle,
hemsirelerin onlara olan ilgisini ve empatisini azaltmamasi gerektigi sOylenebilir.
Literatiirdeki calismalar bu bulgumuz ile uyum gostermemektedir. Kilinger’in (2023)
caligmasinda, Hiimanistik Bakim alaninin 6nemlilik puanlarinda anlamli bir farklilik
olmadigr ancak bekarlarin hasta hemsire etkilesimini daha Onemli olarak
degerlendirdikleri sonucuna varilmistir. Caligmamizin yapildigt kliniklerin aksine

cerrahi kliniklerde yapilan bir ¢aligmada, hastalarin medeni durumlar ile ayni
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Olgegin kullanildig1 ve evlilerin Hiimanistik Bakim puanlarmin daha ytiksek
olmasma ragmen anlamli farklilik goriilmedigi tespit edilmistir (Cibuk, 2024).
Kalayci’nin (2022) calismasinda, tiim hastalarin Hiimanistik Bakim alaninda
hemsire-hasta etkilesimini ayni oranda miithim bulduklari, ancak bu farkliligin

istatistiksel agidan anlamli olmadig tespit edilmistir.

Arastirmamizda hastalarin medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alaninin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.21). Medeni durumun, hemsirelerin bakim yaklagimin1 ya da
hastalarin bakim deneyimini dogrudan etkilemedigi diistiniilebilir. Medeni durumdan
bagimsiz olarak, hemsirelerin bakim yaklagimi, hastalarin etkilesim siklig1 ve
memnuniyetini benzer diizeyde etkilemesinden kaynakli olabilir. Ayrica bu bulgu,
hastalarin etkilesimden aldiklart memnuniyetin ve etkilesim sikliginin, hemsirenin
profesyonel yaklasimi ve bakimin kalitesine dayandigini gosterebilir. Kilinger’in
(2023) kronik hastalig1 olanlarla yaptig1 ¢alismada, hastalarin Hiimanistik Bakim
sikliginin bekar hastalarda evlilere gére daha yiiksek olarak algiladiklar1 ve bu farkin
anlamli bulundugu, memnuniyet puanlarinda ise anlamli farklilik olmadig
saptanmistir. Kalayci’nin (2022) c¢alismasinda, evli hastalarin Hiimanistik Bakim
alaninda hemsire-hasta etkilesimini daha sik ve yiiksek memnuniyet diizeyinde

gordiikleri 6te yandan bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmustiir.

Arastirmamizda hastalarin medeni durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Ol¢egi” Rahatlatiet Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,0001) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 4.21). Bekar olan hastalarin 6nemlilik puanlarinin, evlilere gore
anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Bekar hastalar, hastalik ve tedavi
stirecinde yalnizlik ve izolasyon hissi yasayabilirler; dolayisiyla hemsirenin sagladigi
rahatlatic1 bakim, duygusal rahatlama ve stres yonetimi konusunda daha kritik bir rol
oynayabilir ve bu durum onlarin bakima daha fazla deger vermelerine yol agabilir.
Arastirmamizin sonucunun aksine c¢alismalara rastlanmis olup bu bulgumuzu
destekleyecek calisma bulunamamustir. Cibuk’un (2024) ve Kilinger’in (2023)
yaptiklar1 ¢alismalarda, hastalarin medeni durumlari ile bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi Ol¢eginde bekarlarin Rahatlatict Bakim puanlart daha yiiksek olmasia

ragmen anlamlilik goriilmemistir. Covid-19 tanisiyla hastanede yatan hastalarin
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bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin degerlendirildigi ¢alismada, evli hastalarin
Rahatlatic1 Bakim alaninda bu etkilesimi daha 6nemli gérmelerine ragmen, anlamli

bir farklilik olmadig1 gdzlemlenmistir (Kalayci, 2022).

Arastirmamizda hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatier Bakim alanmnin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
ile medeni durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.21). Hem bekar hem de evli hastalarin, hemsirelerin sundugu
rahatlatict bakimin kalitesine esit sekilde ihtiya¢ hissettigi, her iki grup hastanin da
rahatlatict bakimin etkisi ile ilgili olarak birbirine yakin diizeyde memnuniyet
duydugu ve bakimin sikliginin evli ve bekar hastalar tarafindan benzer sekilde
algilandig1 sonucuna ulasilmistir. Bu bulgumuz, hemsirelerin sagladigi konforun
hastalar i¢in ayni diizeyde etkili ve tatmin edici oldugunu gostermektedir. Kilinger’in
(2023) calismasinda, bekar hastalarin Rahatlatict Bakim alaninda hemsire-hasta
etkilesimini daha sik deneyimledikleri ve bu etkilesimden daha yiiksek diizeyde
memnuniyet duyduklar1 ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
gorlilmiistiir. Yapilan baska bir calismada da evli hastalarin Rahatlatict Bakim
alaninda hemsire-hasta etkilesimini daha sik deneyimledikleri ve bu etkilesimden
memnuniyet duyduklar fakat anlaml bir farkliligin olmadig1 saptanmistir (Kalayci,
2022). Akg¢a Dogan vd.nin (2023) yaptig1 calismada, evli hastalarin memnuniyet
puan ortalamalarinin bekarlardan yiliksek oldugu ve bu farkin anlamli olmadig:

gorilmiistir.

Arastirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,015) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Okur yazar olmayan ve ilkogretim mezunu hastalarin 6nemlilik puanlari,
diger gruplara gore daha ytksektir (Tablo 4.22). Bu durum, diisiik 6grenim diizeyine
sahip hastalarin, klinik bakimin hemsire-hasta etkilesimi agisindan daha Onemli
oldugunu diisiindiiklerini ortaya koymaktadir. Bagka bir ifadeyle 6grenim diizeyi
yiiksek olanlarin hemsire ile etkilesimden daha fazla beklentilerinin oldugu anlamina
gelebilmektedir. Ogrenim diizeyine gore farklilik gdsteren onemlilik algis1, hastalarin
saglik hizmetine bakis agilarin1 ve bakim siireglerinde yasadiklar1 deneyimlerini
yansittigindan, saglik hizmetlerinin sunumunda bireylerin egitim diizeyine gore farkl

ihtiyaglarinin olabilecegi dikkate alinarak, bakim siireclerinin kisisellestirilmesi
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gerektigi sOylenebilir. Kilinger’in (2023) calismasinda, hastalarin ayni dlgegin klinik
bakim alaninda onemlilik puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermedigi ve lisansiistii mezunu olan hastalarin hemsireyle
etkilesime daha fazla 6nem verdikleri bulunmustur. Kalayci’nin (2022) ¢alismasinda,
hastalarin ayni 6l¢egin klinik bakim alaninda 6nemlilik puanlarinin egitim durumuna

gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi saptanmustir.

Aragtirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim alaninin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri ile
O0grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.22). Ogrenim diizeyi farkli olan hastalarin, klinik bakimdaki
etkilesimin sikligi ve memnuniyeti ile ilgili benzer yaklasimlarinin oldugunu
gosterebilir. Kilinger’in (2023) calismasinda, hastalarin egitim durumuna gore ayni
6l¢egin klinik bakim alaninda siklik ve memnuniyet puanlarinda anlamli bir farklilik
gozlemlenmemistir. Bagka bir c¢alismada da hastalarin siklik ve memnuniyet
puanlarinin anlamlilik goéstermedigi ancak ilkokul mezunu olan hastalarin
hemsirelerle daha sik etkilesime girdikleri ve tiim hasta gruplarinin birbirine ¢ok
yakin olarak etkilesimden memnun olduklar1 tespit edilmistir (Kalayci, 2022).
Cibuk’un (2024) calismasinda, cerrahi kliniklerdeki bakim odakli hemsire-hasta
etkilesiminin hasta memnuniyetine olan etkisi degerlendirilmis ve hastalarin egitim
seviyeleri ile hemsire-hasta etkilesimi algilar1 arasinda anlamli  bir fark

bulunmamastir.

Arastirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” 1ligkisel Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,009) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Tlkdgretim mezunu hastalarin énemlilik puanlari, okur yazar olanlara gére
daha yiiksektir (Tablo 4.22). Ilkdgretim mezunu hastalarin hemsire-hasta iliskisini
daha 6nemli gordiikleri sonucuna varilabilir. Bu durum okur yazar olanlarin bakimda
daha fazla empati ve destek beklemelerinden kaynakli olabilir. Kalayci’nin (2022)
calismasinda, ilkokul mezunlarinin ortaokul mezunlarindan ve On lisans Tzeri
diplomaya sahip olanlarin lise mezunu hastalara gore etkilesimde hemsire hasta
iliskisini daha Onemli buldugu goriilmistiir. Kilinger’in (2023) ¢alismasinda,

hastalarin ayni dl¢egin iligkisel bakim alaninda 6nemlilik puanlari egitim durumuna
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gore istatistiksel olarak anlamli farklihik gostermedigi ve ilkokul/ortaokul

mezunlarinin digerlerine gore etkilesimi 6onemli gordiikleri saptanmaistir.

Aragtirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Tliskisel Bakim alanmin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri ile
O0grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 4.22). Bu dogrultuda, 6grenim durumu ne olursa olsun, hastalarin,
hemsireleriyle olan etkilesimlerinde benzer seviyede empati, anlayis ve giiven
hissettikleri soylenebilir. Hemsirelerin sagladigi destek, hasta ile olan iletisimin
dogas1 geregi sabir ve dinleme yetenegi gibi unsurlar, hastanin egitim diizeyinden
bagimsiz olarak memnuniyetin belirleyicileri olarak kabul edilebilir. Kilinger’in
(2023) calismasinda, hastalarin ayni Olgegin iliskisel bakim alaninda siklik ve
memnuniyet puanlart egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermedigi ve ilkokul/ortaokul mezunlarinin digerlerine gore hemsirelerle daha sik
etkilesim kurduklari, lisansiistii mezunlarin ise digerlerine gore etkilesimden daha
yiiksek oranda memnun olduklar1 saptanmistir. Yapilan bagka bir c¢alismada,
hastalarin ayn1 Ol¢egin iligkisel bakim alaninda siklik ve memnuniyet puanlarinin
egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi ve
anlamlilik olmamasina ragmen 6n lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip hastalarin
etkilesimi daha sik bulduklar1 ve bu etkilesimden daha memnun olduklar

bulunmustur (Kalayci, 2022).

Arastirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,002) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Okur yazar olmayan ve ilkdgretim mezunlarinin énemlilik puanlari, okur
yazar olanlara gore daha ytiksektir (Tablo 4.22). Okur yazar olmayan ve ilkdgretim
mezunu hastalar, saglik hizmetlerinde hemsirelerin hiimanist yaklasimini, yalnizca
fiziksel bakimin 6tesinde, bir insan olarak kendilerine deger verildigini hissettiren
onemli bir faktor olarak algilamalarindan kaynakli olabilir. Bu hastalar, bakim
sirasinda hemsirenin empatik tutumunu, onlar1 anlamasin1 ve onlara deger vermesini
daha fazla oOnemseyebilirler. Bulgumuzdan farkli olarak, Kilinger’in (2023)
caligmasinda, hastalarin aymi Olgegin  hiimanistik bakim alaninda 6nemlilik
puanlarinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gdstermedigi ve lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin digerlerine gore etkilesimi
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daha 6nemli gordiigii bulunmustur. Kalayci’nin (2022) ¢alismasinda ise, 6n lisans ve
tizeri egitim seviyesinde olan hastalarin diger gruplara gore etkilesimin dnemini daha

fazla kavramalarina ragmen anlamlilik olmadig tespit edilmistir.

Aragtirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninm Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
ile 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.22). Egitim seviyesi yliksek ve diisiik olan hastalar, empati, giiven
ve destek arayisinda benzer beklentilere sahip olabilirler. Bu durum, 6grenim
diizeyinin, hiimanistik bakimda hemsire-hasta etkilesiminin siklig1 ve hastalarin bu
etkilesim siirecine iliskin memnuniyet algilar1 {izerinde belirgin bir farklilik
olusturmadigini1 gosterdigi seklinde yorumlanabilir. Kalayci’nin (2022) ¢aligmasinda,
aynt Olgegin hlimanistik bakim alaninin siklik puanlarinda anlamli bir farklilik
goriilmemis fakat ortaokul ve On lisans ve {lizeri egitim diizeyine sahip olan
hastalarin, ilkokul mezunu hastalara kiyasla hemsire hasta etkilesiminden daha
yiiksek memnuniyet duyduklar1 saptanmistir. Kilinger’in (2023) caligsmasinda, ayni
Olgegin hiimanistik bakim alaninda lisansiistii mezuniyeti olan hastalar hemsire hasta
etkilesiminin daha sik oldugunu ve bu etkilesimden daha memnun olduklar
gozlemlense de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. Cerrahi
kliniklerde yapilan c¢alismada, bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin hasta
memnuniyetine olan etkisi degerlendirilmis ve hiimanistik bakim alaninda hastalarin
egitim seviyeleri ile hemsire-hasta etkilesimi algilar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir (Cibuk, 2024).

Arastirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,011) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ilkdgretim mezunu hastalarm onemlilik puanlari, {iniversite mezunu
olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.22). Bu bulgumuz, ilkokul egitim diizeyine
sahip hastalarin, rahatlatict bakimin hemsire-hasta etkilesiminde 6nemli bir rol
oynadigmi diistindiiklerini ve bakim siirecinde daha fazla duygusal rahatlama,
sakinlesme ve huzur aradiklarini gostermesinden kaynakli olabilir. Kalayci’nin
(2022) calismasinda, 6n lisans ve iizeri mezunu olan hastalarin, ilkokul mezunu
hastalara gore Rahatlatict Bakimi daha 6nemli buldugu ve bu sonucun istatistiksel

olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir. Kilinger’in (2023) ¢alismasinda, ayni dlgegin
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rahatlatici bakim alaninda lisansiistii egitim diizeyindeki hastalarin hemsgire hasta
etkilesiminin daha 6nemli olarak degerlendirdikleri tespit edilmis, ancak istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark bulunmamustir.

Aragtirmamizda hastalarin 6grenim durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatier Bakim alanmnin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
ile 6grenim durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05) (Tablo 4.22). Egitim diizeyi ile bakim alanlarindaki etkilesim siklig1 ve
memnuniyetin iligkisi, genellikle hastalarin bilgiye erisim diizeyi ve bakim
stireglerini anlama becerilerine bagli olarak degisebilir. Ancak bu ¢aligmada, 6grenim
durumu ile siklik ve memnuniyet arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, hastalarin
egitim seviyesinden bagimsiz olarak hemsirelerin sagladigi bakimin etkisinin benzer
diizeyde oldugunu diislindiirebilir. Kilinger’in (2023) calismasinda, hastalarin egitim
durumuna gore ayni Olgegin Rahatlatici Bakim alanmin siklik ve memnuniyet
puanlarinda anlamli bir farklilik gozlemlenmedigi ve lisansiistii mezunlarin diger
mezunlara kiyasla daha fazla siklikta etkilesim kurduklar1 ve bu etkilesimden
memnun olduklar1 belirlenmistir. Cibuk’un (2024) cerrahi kliniklerdeki bakim odakl1
hemsire-hasta etkilesiminin hasta memnuniyetine olan etkisini degerlendirdigi
caligmasinda, hastalarin egitim seviyeleri ile hemsire-hasta etkilesimi algilar
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu kapsamda arastirma sonuglari, literatiir
ile benzerlik gostermektedir. Artun’un (2023) yaptig1 ¢aligmada, hastanin hemsire
bakim memnuniyetinin bakildig1 baska bir 6l¢ekte lise mezunu hastalarda hemsirelik
bakimi memnuniyeti {iiniversite mezunu hastalardan yiiksek bulunmustur.
Temizyiirek Yavuz’un (2019) c¢alismasinda, okuryazar olmayan hastalarin bakim
memnuniyeti puan ortalamalari, okuryazar olanlara gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmamizda hastalarin ¢alisma durumlar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatia  Bakim alanmin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.23). Calisan ve ¢calismayan hastalar arasinda bakim
sireglerine yonelik beklentilerin, etkilesim sikliginin  veya memnuniyetin
farklilagsmamasi, bakimin kalitesinin, hastalarin is giicii veya sosyal rollerinden

bagimsiz olarak ayni seviyelerde algilanabilecegini diisiindiirebilir. Bu durum,
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hemsirelerin verdigi bakim agisindan tiim hastalara adaletli bir sekilde ihtiyac
duydugu bakimi sagladiklarini gosterebilir. Ayni zamanda bakim siirecinin her hasta
grubuna yonelik benzer sekilde yapilandirilmasinin 6nemini vurgular. Arastirmamiz
sonuglar1 ile uyumlu olarak, Keten Edis vd.nin (2023) yaptig1 ¢alismada, hastalarin
calisma durumuna gore ayni 6l¢egin bakim alanlari puanlarinda anlamli bir farklilik
olmadigr saptanmistir. Kilinger’in (2023) kronik hastalarla yaptig1r ¢aligmasinda,
klinik bakim alaninda calismayan hastalarin calisanlara gore daha sik etkilesim
yasadiklar1 ve diger bakim alanlarinin tiim degiskenlerinde ise anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Kalayci’nin (2022) yaptig1 calismada, ayn1 6l¢egin iliskisel ve
hiimanistik bakim alaninda c¢alisma hayati olmayan hastalarin g¢alisanlara oranla
hemsire ile etkilesimi daha 6nemli bulduklari, klinik bakim alaninda calismayan
hastalarin hemsire hasta etkilesimini daha sik deneyimledikleri ve bu farklarin
anlamli oldugu gorilmiistiir. Farkli 6l¢ekler kullanilarak ve hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetini degerlendirdigi birka¢ calismada ise ¢alisma durumlari
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Sharew vd., 2018; Lotfi vd., 2019; Erol vd.,
2023).

Arastirmamizda hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,018), Siklik (p: 0,021) ve
Memnuniyet (p: 0,013) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin
onemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, diger kliniklerde yatanlara gére anlamh
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.24). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin,
hemsire- hasta etkilesimi konusunda daha yiiksek bir memnuniyet ve etkilesim
sikligina sahip olduklari, ayni zamanda bakimin daha 6nemli oldugunu diisiindiikleri
sOylenebilir. Bu durum, tansiyon, arteriyel ve nabiz 6l¢iimii gibi hayati bulgularin
stirekli alinmasmi gerekli kilan kalbin ¢aligma prensibiyle ilgili olarak, kardiyoloji
kliniginde yatan hastalarinin  siirekli  bakim  gereksinimlerinin  olmasiyla
iligskilendirilebilir. Kalayci’nin (2022) ¢aligmasinda, yogun bakimda yatan hastalarin
klinik bakim alaninda hemsire-hasta etkilesiminin daha sik gergeklestigini
algiladiklar1 ve istatistiksel olarak anlamli bulundugu, 6nemlilik ve memnuniyet
degiskenleri agisindan yattiklar1 yogun bakimlar ve klinikler arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamustir.
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Arastirmamizda hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Tliskisel Bakim alanmin Onemlilik degiskeni karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo
4.24). Bu sonug, hastalarin yattiklar1 klinikler baz alinmadan kendilerine sunulan
bakim sirasinda hemsire ile etkilesimin ne kadar Onemli oldugunun farkina
vardiklarin1 diislindiirebilir. Ayrica, her klinikte bakimin kalitesi ve hemsire hasta
etkilesimi agisindan farkliliklar olsa da hastalarin bakimin genel 6nemine dair ortak
bir anlayisa sahip olduklar1 sdylenebilir. Bulgumuzdan farkli olarak Kalayci’nin
(2022) calismasinda, serviste yatan hastalarin yogun bakimda yatan hastalara oranla
iligkisel bakim alaninda hemsire-hasta etkilesimine daha fazla onem verdikleri

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Tliskisel Bakim alanmin Siklik (p: 0,009) ve Memnuniyet (p:
0,009) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin siklik ve
memnuniyet puanlari, diger kliniklerde yatanlara goére anlamli diizeyde daha
yiiksektir (Tablo 4.24). Bu bulgumuz, kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin hemsire
hasta etkilesimini daha sik ve daha memnuniyet verici bir sekilde deneyimlediklerini
ortaya koymaktadir. Kardiyoloji hastalarinda acil durumlarin daha hizhi
gelisebilecegi soz konusu oldugundan hemsirelerle her an iletisime gegmeleri
gerekebilir. Bunun neticesinde de hemsirelerle daha yogun olarak iletisim kurarlar.
Boylelikle hastalarin hemsirelerle daha sik ve anlaml etkilesimde bulunmalarina ve
dolayistyla etkilesimden daha fazla memnun olmalarina neden olabilir. Kalayci’nin
(2022) ¢aligmasinda, serviste yatan hastalarin yogun bakimda yatan hastalara kiyasla,
iligkisel bakim alaninda hemsire-hasta etkilesimini daha sik gergeklestigini

algiladiklar1 ve bu etkilesimden daha memnun olduklar1 saptanmistir.

Arastirmamizda hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,037), Siklik (p:
0,004) ve Memnuniyet (p: 0,002) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyoloji kliniginde
yatan hastalarin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, diger kliniklerde yatanlara
gore anlaml diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.24). Bu sonug, kardiyoloji kliniginde

yatan hastalarin hemgire-hasta etkilesiminin insancil yoniinii daha 6nemli buldugunu,
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bakim siirecinde daha sik etkilesim yasadiklarini ve bu etkilesimden daha yiiksek
diizeyde memnuniyet duyduklarin1 gostermektedir. Kardiyoloji hastalarinin diger
kliniklerde yatan hastalara gore biling ve algi diizeylerinin daha agik olmasindan
kaynaklt hemsire hasta etkilesiminin insancil yoniinii degerlendirebilir saglik
diizeyinde bir hasta grubu oldugu diisiiniildiiglinde, hemsirelerin bu hastalarla daha
yakin bir iletisim kurduklarini, empati temelli bir bakim sunduklarimi ve sik
etkilesimde bulunduklarin1 algilamalar1  beklenen bir durumdur. Arastirma
bulgumuzdan farkli olarak Kalayci’nin (2022) yaptigi calismada, serviste yatan
hastalar lehine hiimanistik bakim alaninda hemsire-hasta etkilesimine yonelik
memnuniyet diizeylerinin anlamli diizeyde yliksek oldugu ve bu etkilesimin daha sik
gerceklestigini diigiindiikleri belirlenmistir. Ancak, servislerde ve yogun bakimlarda
yatan hastalarin bu etkilesimi benzer diizeyde 6nemli gordiikleri tespit edilmistir.
Kilinger’in (2023) kronik hastalarla yaptig1 ¢aligmada, cerrahi birimde ve dahili
birimde yatan hastalarin hemsire hasta etkilesimini birbirine yakin olarak &nemli
gordiikleri ve sik gerceklestigini diislindiikleri saptanmis fakat bu etkilesimden
cerrahi kliniginde yatan hastalarin memnuniyet diizeylerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi  Olgegi” Rahatlatier  Bakim  alanmin  Onemlilik  degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.24). Bu durum saglik profesyonelleri i¢in olumlu
bir sonug olarak degerlendirilebilir. Ciinkii rahatlatict bakimin 6nemi tiim hastalar
tarafindan kabul gérmekte ve bu bakim tiiriine verilen deger kliniklere gore
degismemektedir. Bulgumuzla uyumlu olarak Kalayci’nin (2022) calismasinda,
serviste yatan hastalarin rahatlatici bakim alaninda hemsire-hasta etkilesimini benzer
diizeyde onemli gordiikleri belirtilmistir. Baska bir ¢alismada, dahili klinikte yatan
hastalarin hemsire hasta etkilesimini cerrahi kliniginde yatan hastalardan daha
onemli gordiikleri tespit edilmistir (Kilinger, 2023).

Arastirmamizda hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,001) ve Memnuniyet (p:
0,000) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin siklik ve
memnuniyet puanlari, diger kliniklerde yatanlara gore anlamli diizeyde daha

yuksektir (Tablo 4.24). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin, sunulan bakim1 daha
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rahatlatici buldugu soylenebilir. Ancak, diger kliniklerde hemsire-hasta etkilesim
sikligini artirmak ve hasta memnuniyetini yilikseltmek i¢in, kardiyoloji servisindeki
basarili uygulamalarin incelenmesi ve genel bakim standartlarinin iyilestirilmesi
onerilebilir. Kalayci’nin (2022) c¢alismasinda, serviste yatan hastalarin rahatlatic
bakim alaninda hemsire-hasta etkilesiminin anlamli olarak daha sik gergeklestigini
disiindiikleri, yogun bakimda yatan hastalarin bu etkilesimden daha memnun
olduklar1 saptanmustir.  Kilinger’in (2023) yaptig1 calismada, hemsire hasta
etkilesiminin rahatlatici bakim alaninin siklik degiskeninde dahili kliniklerde
yatanlarin daha sik etkilesime girdiklerini, cerrahi kliniklerde yatan hastalarin ise
memnuniyet degiskenlerinde anlamli farklilik olmamakla beraber etkilesimden daha
fazla memnun olduklar1 belirlenmistir. Bu sonu¢ bulgumuz ile uyumluluk
gostermemektedir. Erig ve Kogasli’nin (2024) cerrahi kliniklerde yaptig1 ¢alismada,
plastik ve rekonstriiktif cerrahi ve genel cerrahi kliniklerinde yatan hastalarin,
hemsire-hasta etkilesimini diger kliniklere kiyasla daha onemli bulduklari, genel
cerrahi kliniginde yatan hastalarin ise hemsire-hasta etkilesimini daha sik
deneyimledikleri ve bu durumdan daha yiiksek memnuniyet duyduklar1 saptanmistir.
Akisik ve Atay’in (2022) caligmasinda, dahili ve cerrahi kliniklerde tedavi goren
hastalarin hemsirelik bakimina yonelik algilar1 degerlendirilmis ve her iki grup
hastalarin “Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler” ile “Hemsirelerin sayesinde iyi
bakildigimi hissettim” maddelerinden en yiiksek puani aldiklar1 i¢in de bu algilarin
yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir. Hastalarin yattig1 kliniklere gore 6nem, siklik
ve memnuniyet diizeylerinin farklilik gostermesi her klinigin ve hastaligin bakim ve
tedavi i¢in farkli gereksinimlere duydugu ihtiyagtan kaynaklandig diistiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odaki
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik (p: 0,026),
Siklik (p: 0,0001) ve Memnuniyet (p: 0,0001) degiskenleri karsilastirildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve
bakimi ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirenlerin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
puanlari, vasat/kotii olarak degerlendirenlere gore anlaml diizeyde daha yiiksektir.
(Tablo 4.25). Tedavi ve bakimi ¢ok iyi veya iyl olarak degerlendiren hastalarin,
hemsire-hasta etkilesimini daha oOnemli bulduklari, daha sik yasadiklar1 ve bu
etkilesimden daha memnun olduklar1 belirlenmistir. Buna karsilik, tedavi ve bakimi
vasat veya kotll olarak degerlendiren hastalarin puanlar1 daha diisiik bulunmustur.

Bulgumuzu destekleyen Aydin ve Kasik¢i’nin (2019) ¢alismasinda, hastalarin
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hemsirelik bakim memnuniyetine gore “Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayis
Olgegi” puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulundugu ve bakim memnuniyeti

diizeyi miikemmel olan hastalarin puan ortalamalarinin yiiksek oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakl
Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Iliskisel Bakim alaninin Onemlilik degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 4.25). Hastalar tedavi ve bakim hizmetlerini ¢ok 1yi,
iyl ya da vasat/kotii olarak degerlendirmis olsalar da hemsire-hasta etkilesiminde
hemsire ile iliski kurmay1 ayn1 diizeyde 6nemli gordiikleri soylenebilir. Al-Awamreh
ve Suliman’in (2019) yaptig1 calismada, talasemili hastalarin hastanede yattiklari
siire boyunca aldiklar1 hemsirelik bakiminin kalitesinden ve saglik hizmetlerinden
memnun oldugu ve Ozellikle hemsirelerden bilgi edinme kolayligi ve hastalarin
aramalarina yanit vermeye yiiksek puanlar vererek hemsireler ile kurduklart

etkilesimi degerlendirdikleri bildirilmistir.

Arastirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” iliskisel Bakim alaninin Siklik (p: 0,001) ve
Memnuniyet (p: 0,001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakimi ¢ok 1yi ve iy1 olarak
degerlendirenlerin ~ sikhik  ve  memnuniyet puanlari, vasat/kotii  olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.25). Tedavi ve
bakimi ¢ok iyi veya 1yi olarak degerlendiren hastalarin, hemsire-hasta etkilesiminin
iligkisel bakim yoniinii daha sik deneyimledikleri ve bu etkilesimden daha fazla
memnun olduklart belirlenmistir. Literatiirde de terapdtik iletisimin hasta hemsire
etkilesimine katki sagladigi belirtilmektedir. Hemsireler ve hastalar arasindaki saygili
iletisim, belirsizligi azaltabilir, karar verme siirecine daha fazla hasta katilimim
artirabilir, hastanin ila¢ ve tedavi planlarina uyumunu iyilestirebilir, bakimda sosyal
destegi, giivenligi ve hasta memnuniyetini artirabilir (Kwame ve Petrucka, 2021).
Ozellikle tedavi ve bakim hizmetlerini olumsuz degerlendiren hastalarla kurulan
etkilesimin artirilmasi, saglik hizmetlerinde biitiinciil bir iyilesme saglamak adina

onemli bir strateji olabilir.

Aragtirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakl
Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik

degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.25). Bu durum, hiimanistik bakimin tedavi ve
bakim siirecinden bagimsiz olarak hastalar tarafindan 6nemli goriildiiglinii ortaya
koymaktadir. Hemsirelerin empatik ve insani yaklasimlarini her durumda tutarli bir
sekilde siirdiirmeleri, hasta memnuniyetini ve bakim kalitesini artirma ag¢isindan

vazgecilmezdir.

Arastirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakl
Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alanmin Siklik (p: 0,002) ve
Memnuniyet (p: 0,001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakim1 ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirenlerin  siklhik  ve  memnuniyet puanlari, vasat/kotii  olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.25). Bu bulgumuz,
tedavi ve bakim siirecinin kalitesinin, hiimanistik bakimin sikli§i ve memnuniyet
diizeyleri lizerinde 6nemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu da saglik
profesyonellerinin hastalarla kurdugu insani etkilesimlerin, hasta memnuniyetini ve

bakimin kalitesini artirmada kritik bir rol oynadigini diisiindiirebilir.

Arastirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlaticr Bakim alaninin  Onemlilik
degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.25). Hastalar tedavi ve bakim siireglerinde
hemsirelerden aldiklar1 bakim hizmetini, kendilerini rahat hissettiklerini ifade
ettikleri ve bunun onlar adina son derece énemli oldugunu diistindiikleri i¢in hemen

hemen ayni olarak degerlendirdikleri s6ylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odaki
Hemsire — Hasta Etkilesimi Ol¢egi” Rahatlatict Bakim alaninm Siklik (p: 0,001) ve
Memnuniyet (p: 0,001) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tedavi ve bakim1 ¢ok 1yi ve iy1 olarak
degerlendirenlerin  sikhk  ve  memnuniyet puanlari, vasat/koti  olarak
degerlendirenlere gore anlamli diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.25). Tedavi ve
bakim siireclerinden memnun olan hastalar, hemsirelerin sagladigi hemsire hasta
etkilesiminin rahatlatict yoniinii daha sik hissetmis olabilirler ve hemsirelik
etkilesimine ilisgkin memnuniyet algist puanlarinin yiiksek c¢ikmasi beklenen bir
durumdur. Hemsirelerin hastalarla kurdugu empatik bag, hasta memnuniyetini ve

genel bakim deneyimini iyilestirebilir. Hemsireler yalnizca fiziksel bakim saglamakla
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kalmaz, ayn1 zamanda duygusal destek sunarak ve hastayi rahatlatan bir yaklasim

benimseyerek bakimin kalitesini artirabilir.

Aragtirmamizda hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.26). Bu bulgumuz, agri durumunun hemsire-hasta
etkilesimi lizerinde belirleyici bir faktor olmadigi anlamina gelebilir. Agri, her hasta
icin farkli bir deneyim olabilir ve kisisel bir algidir. Dolayisiyla, hastalarin agri
durumlarinin, hemsirelerin bakim etkilesimleriyle dogrudan iliskili olup olmadig:
tizerinde daha derinlemesine arastirma yapilmasi gerekebilir. Bulgumuzdan farkl
olarak Eris ve Kocasli'nin (2024) cerrahi hastalartyla gergeklestirdikleri ¢aligmada,
agrisi olmayan hastalarin hemsire-hasta etkilesimine daha fazla énem verdikleri,
etkilesimin sik gerceklestigini diisiindiikleri ve etkilesim memnuniyet diizeylerinin

yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda hastalarin agri durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” lligskisel Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,005) degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Agris1 olmayanlarin 6nemlilik puanlari, agrisi olanlara gore anlamlhi
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.26). Bu durum, agrisiz hastalarin bakim etkilesimi
ile ilgili daha yiiksek bir 6nemlilik puani aldigin1 gostermektedir. Agri, bir hastanin
bakim stirecine karsi olan duyarliligini etkileyebilir. Agris1 olmayan hastalar, bakim
stirecinin diger yonlerine, 6rnegin hemsirenin yaklasimina ve iletisimine daha duyarh
olabilirler. Agrili hastalarin ise Oncelikli olarak agriy1 hafifletme veya giderme ile
ilgilenmeleri s6z konusu oldugu i¢in, hemsirelik bakimmin geneline

odaklanamayabilirler ve hemsire ile iligkilerine gereken 6nemi gosteremeyebilirler.

Aragtirmamizda hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” lliskisel Bakim alanmnin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.26). Agrinin hastalarin bakim etkilesimlerinin
siklig1 ve memnuniyeti iizerinde tek basina belirleyici bir faktér olmadigi, bakim
stirecine dair baska 6nemli faktorlerin devrede olabilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin agri durumu ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta

Etkilesimi Olcegi” Hiimanistik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,015) degiskeni
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karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Agrist olmayanlarin Onemlilik puanlari, agrisi olanlara gore anlamli
diizeyde daha yiiksektir (Tablo 4.26). Agris1 olmayan hastalar, hemsirelerin bakim
siirecinde gosterdigi insani degerleri daha fazla fark edebilir ve bu degerlere daha
fazla 6nem atfedebilir. Buna karsin, agr1 ¢eken hastalar, rahatsizlik hissi nedeniyle bu
tir etkilesimleri yeterince fark edemeyebilir veya degerlendirme siiregleri
etkilenebilir.

Aragtirmamizda hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninm Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.26). Hastalarin agri durumuna bakilmaksizin,
etkilesimin siklig1 ve memnuniyet diizeylerinin benzer olmasi, hemsirelerin insani bir
yaklagimla her hastaya esit ve yeterli diizeyde bakim sundugunu diistindiirebilir.
Arastirmamizda hastalarin agri durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Rahatlaticn Bakim alaninin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.26). Hastalarin bakim alirken, hemsire-hasta
etkilesiminde rahat hissetmeye yonelik faktorleri ortak bir ¢ercevede algiladiklari
goriilmektedir. Bu durum, bakim siire¢lerinde bireysel farkliliklardan ¢ok, hemsirelik
hizmetlerinin standart bir anlayigla sunulmasinin etkili oldugunu ortaya koymaktadir.
Sezaryen olan kadinlarin bakim odakli hemsire hasta etkilesimini inceleyen bir
calismada, agris1 hafif diizeyde olan hastalarin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet
puanlar1 orta ve ¢ok siddetli agris1 olan hastalara gore daha yiiksek olsa da anlamlilik
goriilmemistir (Keten Edis vd., 2023).

Arastirmamizda hastalarin kronik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatici  Bakim alaninin  Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.27). Kronik hastaligi olanlarin hemsirelerle
etkilesimlerini daha 6nemli bulduklar1 ve daha fazla etkilesimde olduklari, ancak
kronik hastaligi olmayanlarin ise etkilesimden daha fazla memnun olduklar
sonucuna ulagilmistir. Elde edilen sonuglar, hemsirelerin kronik hastalik varligina
gére ayrim yapmaksizin biitiinciil, stirekli ve esit bir bakim sundugunu

diisiindiirmektedir. Kronik hastalig1 olan hastalar siirekli saglik hizmeti alirken, akut
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veya kisa siireli tedavi goren hastalar da benzer beklentilere sahip olabilirler. Bu
nedenle iki grubun algilamalarinda yakinlik olabilecegi ifade edilebilir. Aragtirmamiz
ile benzerlik gosteren ve hastalarin hemsirelik bakimini algilayisini inceleyen birkag
caligmada, hastalarin kronik hastaliinin olma durumu ile bakim algis1 arasinda
anlamlilik bulunmamustir (Akisik, 2020; Ozsaker vd., 2021; Ilhan, 2022).
Bulgumuzun aksine Eris ve Kogasli’nin (2024) c¢aligmasinda ise, kronik hastalik
varlig1 olmayanlarin anlamli seviyede hemsire-hasta etkilesimini onemli bulduklari
bildirilmistir. Kronik hastalik varliginin hemsire-hasta etkilesim diizeyini etkilemede
kronik hastaligin bakim ve tedavi ihtiyaclarma gore farklilik gosterdigi
distiniilmektedir.

Arastirmamizda hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.28). Bu bulgumuz, hemsirelerin klinik bakim
siireclerinde hipertansiyon tanisi olan ve olmayan hastalara esit ve tutarli bir
yaklagim sergilediklerini ve hastalarin da bu etkilesimi benzer sekilde algiladiklarin
gostermektedir. Hipertansiyon hastalar1 genellikle ilag kullanimi ve yasam tarzi
degisiklikleri konusunda yonlendirilirken, akut veya farkli kronik rahatsizliklar1 olan
hastalar gibi yogun bir etkilesim gereksinimi duymayabilir. Bu nedenle,
hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar arasinda algi farki olusmamis olabilir.
Bulgumuzdan farkli olarak Baykal ve Yildirim’in (2022) hipertansiyon hastalarinin
hemsirelik bakimi algist ile kronik hastalik ve ilag uyumu arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yaptigi calismada, hipertansiyon hastalarinin  hemsirelik
bakimin1 algilayislar1 ile kronik hastalia uyumlar1 arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur.

Arastirmamizda hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olcegi” Tliskisel Bakim alaninin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.28). Hipertansiyonu olan ve olmayan hastalar,
hemsirelerden 1ilgi, empati, agiklayici iletisim vb. konusunda birbirine yakin
beklentilere sahip olabilir. Bu durum, gruplar arasinda anlamli bir fark olusmamasina
neden olmus olabilir.

Arastirmamizda hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta

Etkilesimi  Olcegi” Hiimanistik Bakim alanmmn  Onemlilik  degiskeni
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karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.28). Hipertansiyonu olan ve olmayan hastalarin,
saglik hizmeti siirecinde hemsirelerin destegini ve insancil yaklasimini temel bir
gereklilik olarak degerlendirdigi soylenebilir. Bu nedenle, her iki grup da hemsire
hasta etkilesiminin 6nemini benzer algiladig1 seklinde yorumlanabilir.
Arastirmamizda hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Siklik (p: 0,019) ve Memnuniyet (p:
0,041) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Hipertansiyonu olan hastalarin siklik ve memnuniyet
puanlari, olmayanlara gére daha yiiksek diizeyde oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.28). Hipertansiyon tanist almis hastalarin, kronik bir durumla yasamlarim
siirdiirdiiklerinden, bakim siirecinde daha fazla ve diizenli hemsire etkilesimi
deneyimledikleri, bu durumun onlarin etkilesim sikligin1 ve memnuniyet diizeylerini
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varilabilir. Kilinger’in (2023) yaptig1 ¢alismada,
iligkisel bakim alaninda kalp hastaligi olan hastalarin hemsire hasta etkilesim
puanlarinin diger hastalik tanis1 olanlara gére daha yiiksek oldugu ancak bu farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir.

Arastirmamizda hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta
Etkilesimi Olgcegi” Rahatlaticn Bakim alaninm Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.28). Tim hastalarin hemsirelerin konfor saglayici
yaklagimlarina yonelik benzer algilar gelistirmis olabilecegi ve bu nedenle

puanlamalarin birbirine yakin oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin Diabetes Mellitus varligi ile “Bakim Odakli Hemgire —
Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatici  Bakim alaninin  Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.29). Bu durum, tiim Diabetes Mellitus hastalarinin
ve saglam olanlarin birbirine yakin diizeyde etkilesimi deneyimlemelerine yol agtigi
seklinde agiklanabilir. Hemsire hasta etkilesiminin; hastanin konforunu saglama,
giiven ve destek hissi olusturma, insani yaklasim sergileme ve hastay1 rahatlatan bir
bakim ortami olusturma gibi hemsirelik girisimleri ile, temel hemsirelik standartlar

ve protokolleri ¢ercevesinde diizenli olarak yiiriitiilmesi gerekir.
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Arastirmamizda hastalarin akciger hastaligi varligi ile “Bakim Odakli Hemgire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim, Mliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlaticc Bakim alaninin  Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.30). Bu bulgumuz, akciger hastaligi varligina bagl
olmadan, hemsirelerin tiim bakim alanlarindaki etkilesimlerini tutarli ve standart bir
sekilde gerceklestirdigi ve hastalarin bu etkilesim siirecini algilamalarinda, akciger
hastaligina sahip olmanin bu etkilesimi etkilemedigi; hasta merkezli olarak sunulan
bakimin kisisellestirilmis olabilecegi sonucuna varilabilir. Literatiirde bulgumuz ile
uyumlu olarak yapilan bir ¢alismada, solunum sistemi hastaliklart olan hastalarin
bakim odakli etkilesimin siklik degiskeni puaninin diger hastalik tanisi olanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Kilinger, 2023).

Arastirmamizda hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik ve
Memnuniyet degiskenleri ile kardiyovaskiiler hastalik varligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.31). Tiim hastalarin
hemgirelerle etkilesimi ayni derecede Onemli olarak nitelendirdikleri ve bu
etkilesimden memnuniyet duyduklar1 sylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin  kardiyovaskiiler hastalik varligr ile “Bakim Odakh
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanmin Siklik (p: 0,049)
degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastali§i olanlarin siklik puanlarinin,
hastalig1 olmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo
4.31). Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler, genellikle diizenli kontroller, takip
stirecleri ve tedavi gereklilikleri nedeniyle saglik hizmetleriyle daha fazla temas
halindedir. Bu, onlarin hemsirelerle daha sik etkilesim kurmasina yol agarak siklik
puanlariin daha yiiksek olmasini aciklayabilir.

Arastirmamizda hastalarin  kardiyovaskiiler hastalik varligr ile “Bakim Odakh
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” liskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatic1 Bakim alaninin Onemlilik degiskeni ile kardiyovaskiiler hastalik varlig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.31).
Hastalar i¢in hemsire-hasta etkilesimindeki duygusal destek ve giiven verme, empati
ve iletisim, anlay1s ve biitlinciil yaklasim, konforu saglama gibi hemsirelik girisimleri
hastalar tarafindan takdir edilen uygulamalar oldugundan 6nemli olarak atfedildikleri
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seklinde yorumlanabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklarda lipid disiiriicii tedavi, beta-
blokerler, ACE inhibitorleri ve antikoagiilan tedaviler gibi ilaglara uyum oldukca
onemlidir. Hemsirelerin hastalarla etkin bir iletisim kurmasi, bu ilaglarin diizenli
kullaniminm1 saglayarak aterosklerotik olaylarin ve kardiyovaskiiler mortalitenin
azalmasina katkida bulunabileceginden dolay1 degerli goriilebilir. Kardiyovaskiiler
hastalar i¢in hemsire-hasta etkilesimi, sadece psikososyal destek saglamakla kalmaz,
ayn1 zamanda hemodinamik stabilitenin korunmasi, inflamasyonun azaltilmasi ve
tedaviye uyumun artirilmasi gibi tibbi agidan kritik stireglere de dogrudan katkida
bulunur (Alanezi vd., 2022; Turan vd., 2022).

Arastirmamizda hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakl
Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi” iliskisel Bakim alaninin Siklik (p: 0,009) ve
Memnuniyet (p: 0,013); Hiimanistik Bakim alaninin Siklik (p: 0,010) ve
Memnuniyet (p: 0,011); Rahatlatici Bakim alanmin Siklik (p: 0,005) ve
Memnuniyet (p: 0,020) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin
siklik ve memnuniyet puanlarinin, hastaligi olmayanlara gore anlaml diizeyde daha
yiikksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.31). Kardiyovaskiiler hastaligi olanlarin
hemgsirelerle etkilesimi digerlerine gore daha sik olarak deneyimledikleri ve bu
etkilesimden daha yiliksek oranda memnuniyet duyduklar1 sdylenebilir.
Kardiyovaskiiler hastaligi olan bireyler, kalp sagligini izlemek amaciyla diizenli
olarak kan basinci 6l¢timii, ekokardiyogram, elektrokardiyogram (EKG), kan testleri,
stres testi ve koroner anjiyografi gibi g¢esitli saglik kontrollerine tabi tutulurlar. Bu
testler, kalp hastaliklariin ilerlemesini izlemek, komplikasyonlar1 Onlemek ve
tedaviye uyumunu saglamak igin 6nemlidir. Ayn1 zamanda bireylerde tasikardi,
gogiis agrisi, nefes darlifi ve hipertansiyona bagli stres gibi fiziksel semptomlarin
yani sira, kalp krizi riski ve yasam tarzi degisiklikleri nedeniyle artan anksiyete ve
depresyon gibi psikososyal etkiler olusturabilir. Biitlin bu girisimler igin,
kardiyovaskiiler hastalig1 olanlarin saglik hizmetleriyle daha sik temas kurmasina ve
hemsirelerle daha fazla etkilesimde bulunmalarina neden olabilir.

Aragtirmamizda hastalarin norolojik hastalik varlig1 ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alaninin  Onemlilik (p: 0,018) ve
Memnuniyet (p: 0,045) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Norolojik hastaligi olmayanlarin

onemlilik ve memnuniyet puanlari, hastaligi olanlara gére daha yiiksektir (Tablo
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4.32). Norolojik agidan saglam olanlarin beklendigi iizere hemsire ile kurduklar
iletisimin  ve etkilesimin daha Onemli ve memnuniyet verici olarak
degerlendirebilmelerinin normal bir sonug¢ oldugu kanisina varilabilir. Norolojik
hastaliklara sahip bireyler ise, hastaliklarinin dogas1 geregi algilama, bilissel islevler
ve iletisim becerilerinde degisiklikler yasayabilir. Bu durum, klinik bakim
hizmetlerinin 6nemini ve memnuniyet diizeylerini algilama bigimlerini etkileyebilir.
Ozellikle demans, inme veya Parkinson gibi hastaliklar1 olan bireyler, bakim
siireclerini degerlendirme konusunda zorluk yasayabilir ve bu hizmetlere karsi
farkindaliklar1 daha diisiik olabilir.

Arastirmamizda hastalarin norolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Klinik Bakim alanimin Siklik degiskeni karsilastirildiginda,
norolojik hastalik varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir
(p>0,05) (Tablo 4.32). Noroloji hastalari, hastaligin dogasina dayanarak hemsire ile
etkilesimlerinin sikliginin farkina varamayabilirler. Bununla beraber, hastalarin
bakim gereksinimleri de bireysel farkliliklar gosterebilir. Bazi nérolojik hastalar
yogun hemsire destegine ihtiyac duyarken, bazilarina daha az miidahalede
bulunulmas: gerekebilir.

Arastirmamizda hastalarin norolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” 1liskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim alanlarinin
Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.32). Bu bakim
alanlarinda anlamlilik olmamasina ragmen, beklenen bir sonu¢ olarak nérolojik
acidan saglam olanlarin daha yiiksek diizeyde etkilesimi 6nemli bulduklari, daha sik
etkilesime girdiklerini ifade ettikleri ve etkilesimden memnun olduklar1 sonucuna
ulagilabilir. Norolojik hastaligi olanlarin biligsel acidan yargilama, sorgulama,
elestirel diisinme ve bir sonuca varabilme yetilerinde hastaliga bagli olarak
eksiklerinin olusmasindan kaynakli olabilecegi s6ylenebilir.

Arastirmamizda hastalarin norolojik hastalik varlig1 ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olgegi” Rahatlaher Bakim alaninin  Onemlilik ve Siklik
degiskenleri ile norolojik hastalik varlig arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.32). Norolojik hastaligi olmayanlarin 6nemlilik ve
siklik puanlarinin daha yiiksek oldugu ancak bu farkin anlamli olmadig1 ve yine
noroloji hastalarinin bakimiyla ilgili hemsirenin kendisini ne kadar rahatlattiginin

farkina varmadigi seklinde ifade edilebilir.
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Arastirmamizda hastalarin norolojik hastalik varlig1 ile “Bakim Odakli Hemsire —
Hasta Etkilesimi Olcegi” Rahatlatier Bakim alaninin Memnuniyet (p: 0,045)
degiskeni karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Norolojik hastalifi olmayanlarin memnuniyet puanlari,
hastaligi olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.32). Literatiirde norolojik
hastaliklarin, genellikle hastalarin bilissel ve motor fonksiyonlarinda kisitlamalar
yarattigina dair bilgiler bulunmaktadir (Aydin ve Onger, 2020; Ozgelikay, 2022;
Radakovic vd., 2024). Bu durum, hemsirelik bakimi sirasinda rahatlamay1
algilamada ve bakimdan tam olarak fayda saglama konusunda zorluklara neden
olabilir. Ornegin, motor becerilerdeki zorluklar ya da bilissel islevsellikteki kayplar,
hastalarin rahatlatict bakima verdikleri tepkiyi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan
memnuniyeti olumsuz etkileyebilir.

Arastirmamizda hastalarin tiroid hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim alanmin Onemlilik (p: 0,001), Siklik (p: 0,006) ve
Memnuniyet (p: 0,007); iliskisel Bakim alanimnin Onemlilik (p: 0,025), Siklik (p:
0,025) ve Memnuniyet (p: 0,040) degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Tiroid hastalig
olmayanlarin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari, hastalig1 olanlara gére daha
yiiksektir (Tablo 4.33). Beklenenin aksine, tiroid hastaligi bakimindan saglam
olanlarin hemsirelerle iletisimi ve klinik bakimi 6nemli gordiikleri, hastalig1 olanlara
gore daha sik temasta bulunduklar1 ve bu etkilesimden memnun olduklar1 sonucuna
ulagilmigti. Bu durum, tiroidi olanlarin hemsire ile etkilesimden daha fazla
beklentilerinin olmasindan ve saglamlarin ise boyle bir beklenti igerisinde
olmamasindan kaynaklanabilir. Kiliger’in (2023) kronik hastaligi bulunan bireylerle
yaptig1 ¢caligmada, endokrin sistem hastaliklari ile ilgili tanis1 olan bireylerin iligkisel
bakimi diger hastaliklara gore anlamli olarak daha 6nemli bulduklar1 belirtilmistir.
Aragtirmamizda hastalarin tiroid hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir  (p>0,05) (Tablo 4.33). Bu durumun nedeni olarak, tiroid
hastaliklarinin (hipotiroidi, hipertiroidi, guatr, nodiiller vb.), bireylerin hemsire-hasta
etkilesimine dair insan1 merkeze yerlestiren bakis acis1 olarak bakildiginda; tiroidi
olan ve olmayanlarin bakim sirasinda hemsirelerin hiimanist¢e yaklagtigini

diistinmelerinden kaynakli oldugu sdylenebilir. Bundan dolayi, tiroid fonksiyon
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bozukluklar1 olan hastalarin hemsirelik bakimiyla ilgili algilarin1 etkilememis ve her
iki grup da bu bakim siirecini benzer sekilde degerlendirmistir.

Aragtirmamizda hastalarin tiroid hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta
Etkilesimi  Olgcegi” Rahatlahcr  Bakim  alanmin = Onemlilik  degiskeni
karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.33). Bu sonuca gore, tiroid hastalarinin ve saglikli
bireylerin hemsire hasta etkilesimini ayni1 diizeyde onemli olarak degerlendirdikleri
goriilmiistiir. Bunun da, hemsirelerin hastalar1 sakinlestirme, hastanin gevsemesini
saglama ve hastaya gliven verme gibi girisimleri uygulamasindan kaynaklandigi
distiniilebilir.

Arastirmamizda hastalarin tiroid hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olgegi” Rahatlatict Bakim alanmin Siklik (p: 0,016) ve Memnuniyet (p:
0,011) degiskenleri karsilagtirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Tiroid hastaligr olmayanlarin siklik ve memnuniyet
puanlari, hastaligi olanlara gore daha yiiksektir (Tablo 4.33). Tiroid hastaligi
olmayan bireylerin hemsirelerin sagladigi rahatlatici bakim uygulamalarina daha
olumlu geri bildirim verme egiliminde olmalari, onlarin siklik ve memnuniyet
puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasina yol agmis olabilir. Tiroid hastalarindan 6zellikle
hipotiroidisi olan bireyler, daha yiiksek yorgunluk, depresif duygu durum ve
anksiyete; hipertiroidisi olanlar ise, sinirlilik, ¢arpinti ve kaygi gibi semptomlar
yasayabilir. Bu durum, onlarin hemsire ile olan etkilesime daha fazla ihtiyag
duymalarina ragmen yeterince deneyimlemediklerini ve beklentilerini yeterince
karsilamadigin1 hissetmelerine neden olabilir. Bu durum, tiroid hastalarina yonelik
hemsirelik bakiminda rahatlatict ve destekleyici yaklagimlarin giiclendirilmesi

gerektigini ortaya koyabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

Arastirma, dahili kliniklerde calisan hemsirelerin ve yatan hastalarin bakim odakli
etkilesim ile ilgili algilarmi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak 26 Eyliil — 26
Kasim 2024 tarihleri arasinda Istanbul il Saglhik Miidiirliigiine bagli bir sehir
hastanesinin dahili kliniklerinde ¢alisan 88 hemsire ve bu kliniklerde yatan 90 hasta
ile yapilmigstir.

Arastirmamiz sonucunda:

Hemsirelerin ¢ogunun 25 yas altinda, kadin, bekar oldugu, yas ortalamalarinin
27,03£2,41 oldugu, tamamina yakininin ¢ocuk sahibi olmadigi ve lisans mezunu
oldugu goriilmiistiir.

Hemsirelerin mesleki deneyim ortalamalarinin ay olarak 43,11+£23,95 ve birimde
calisma siirelerinin ortalamalarinin ay olarak 24,83+17,03 oldugu, yarisinin 0-3 yil
arasinda ve 2-3 yil bulunduklari birimde ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin ticte birinin kardiyoloji ve dahiliye, beste birinin ndroloji ve gogiis
hastaliklar1 kliniginde calistiklari, ¢cogunlugunun 10’un {izerinde ndbet tuttugu ve
ndbet ortalamasinin 9,24+2,58 oldugu bulunmustur.

Hemgsirelerin beste ikisinin aylik 43-72 saat fazla mesai yaptig1 ve aylik fazla ¢alisma
saati ortalamasinin 74,45+59,13 oldugu, ¢ogunun kadrolu olarak calistigi, yarisinin
isinden memnun olma durumuna 3-6 arasinda puan verdikleri ve memnuniyet
ortalamalarinin 4,85+2,89 oldugu, yarisinin isini siirdiirme motivasyonuna 3-6
arasinda puan verdikleri ve motivasyon ortalamasinin 4,76+2,75 oldugu
hesaplanmustir.

Hemsirelerin “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim
alaninin Onemlilik ortalamast 41,38+4,00, Yeterlilik ortalamasi 38,36+5,27,
Uygulanabilirlik ortalamas1 38+5,99, Iliskisel Bakim alaninin Onemlilik ortalamast
29,49+5,15, Yeterlilik ortalamas1 28+5,98, Uygulanabilirlik ortalamas1 27,31+6,63,
Hiimanistik Bakim alaninm Onemlilik ortalamas1 18,07+2,25, Yeterlilik ortalamasi
17,26£2,53, Uygulanabilirlik ortalamasi 16,95+2,94, Rahatlatici Bakim alaninin
Onemlilik ortalamas1 14,14+1,31, Yeterlilik ortalamas1 13,57+1,64, Uygulanabilirlik
ortalamasi 13,17+2,15tir.

Hemsirelerin yaslari, egitim durumlari, mesleki deneyimleri, aylik fazla calisma

stireleri, kadro durumlari, isini siirdiirme motivasyonu ile “Bakim Odakli Hemsire —
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Hasta Etkilegimi Olgegi” Klinik Bakim, Tliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir fark
bulunmamustir.

Hemsirelerin cinsiyetleri ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Rahatlatica Bakim alaninin Onemlilik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin 6nemlilik puanmi erkeklere gore daha
yuksektir.

Hemsirelerin medeni durumlart ile “Bakim Odakli Hemsive — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik, Hiimanistik Bakim alaninin Yeterlilik ve
Uygulanabilirlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Bekar hemsirelerin 6nemlilik yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar1 evlilere
gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hemsirelerin ¢ocuk sahibi olmalar ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Klinik Bakim alanmin Yeterlilik ve Uygulanabilirlik, Hiimanistik Bakim
alamnin  Uygulanabilirlik, Rahatlatica Bakim alanmin Onemlilik, Yeterlilik ve
Uygulanabilirlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Cocuk sahibi olmayan hemsirelerin bu degiskenlere ait puanlart ¢ocuk
sahibi olanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hemsirelerin birimde c¢alisma siireleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik ve Uygulanabilirlik, iliskisel Bakim
alaninin Onemlilik ve Yeterlilik, Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ve
Uygulanabilirlik ve Rahatlatict Bakim alaninin Onemlilik degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Hemsirelerin calistiklar1 birimler ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilegimi
Ol¢egi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatici Bakim
alanlarinin ~ Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Gogiis Hastaliklar
kliniginde c¢alisanlarin Onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik puanlar, diger
kliniklerde ¢alisanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Hemsirelerin nobet sayilari ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Klinik Bakim alaninin  Yeterlilik, Iliskisel Bakim alanmin Yeterlilik ve
Uygulanabilirlik, Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ve Yeterlilik, Rahatlatict

Bakim alaninin Uygulanabilirlik degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmustur (p<0,05). Nobet sayist 5 ve altinda olanlarin yeterlilik ve
uygulanabilirlik puanlari, 6-10 arasinda nobet tutanlara gére daha yiiksektir.
Hemsirelerin isinden memnun olma durumlan ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilesimi Olgegi” Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmustur (p<0,05). isinden 7-10 puan ve iizeri
memnun olanlarin 6nemlilik puanlari, 0-2 puan aralifinda memnun olanlara gore
daha ytiksektir.

Hastalarin yas ortalamalarinin 60,64+16,27 oldugu, iicte birinin 55 yas ve altinda,
yarisinin kadin ve ilkdgretim mezunu, ¢cogunun bekar ve ¢alismadigi gorilmiistiir.
Hastalarin {igte birinin dahiliye ve gogiis hastaliklari, beste birinin kardiyoloji ve
noroloji kliniklerinde yattiklari, cogunun aldiklar1 tedavi ve bakimi ¢ok iyi olarak
degerlendirdikleri ve agrisinin oldugu saptanmistir.

Hastalarin ¢ogunlugunun kronik hastaliginin oldugu ve bu hastaliklarin iigte birinin
hipertansiyon ve Diabetes Mellitus, beste birinin akciger hastalig1 ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, %16,67’sinin norolojik hastaliklar, onda birinin tiroid ve kanser oldugu
belirlenmistir.

Hastalarin “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olcegi” Klinik Bakim
alanmm Onemlilik ortalamasi 42,8+4,44, Siklik ortalamasi 39,64+6,68 ve
Memnuniyet ortalamasi 39,92+6,41, Iliskisel Bakim alanmmn Onemlilik ortalamasi
33,51£3,29, Siklik ortalamasi 30,33+5,81 ve Memnuniyet ortalamasi 30,04+5,79,
Hiimanistik Bakim alaninin Onemlilik ortalamasi 19,3+1,44, Siklik ortalamasi
17,54+3,21 ve Memnuniyet ortalamasi 17,66+£3,09, Rahatlatici Bakim alaninin
Onemlilik ortalamasi 14,51+1,18, Siklik ortalamasi 13,38+2,34 ve Memnuniyet
ortalamasi 13,52+2,16’dur.

Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, ¢alisma durumlari, kronik hastalik, Diabetes Mellitus,
akciger hastahigi varlig ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Klinik Bakim, iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatic1 Bakim alaninin
Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet degiskenleri karsilastirildiginda, yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05).

Hastalarin medeni durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatict Bakim alanlarinin Onemlilik
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Bekar olan hastalarin 6nemlilik puanlarinin, evlilere goére anlamli diizeyde ytiksek

oldugu saptanmuistir.
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Hastalarin dgrenim durumlari ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olcegi”
Klinik Bakim, Iliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatic Bakim
alanlarmin Onemlilik degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin yattiklar1 klinikler ile “Bakim Odakli Hemgire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
Klinik Bakim ve Hiimanistik Bakim alanlarinin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet;
Iliskisel Bakim ve Rahatlatii Bakim alanlarinin  Siklik ve Memnuniyet
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).
Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarin 6nemlilik, siklik ve memnuniyet puanlari,
diger kliniklerde yatanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmeleri ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik, Siklik ve Memnuniyet;
fliskisel Bakim, Hiimanistik Bakim ve Rahatlatict Bakim alanlarinin Siklik ve
Memnuniyet degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05).

Hastalarin agr1 durumu ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi Olgegi”
fliskisel Bakim ve Hiimanistik Bakim alanlarinin Onemlilik degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Agris1 olmayanlarin
onemlilik puanlari, agris1 olanlara gore anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Hastalarin hipertansiyon varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olgegi” Hiimanistik Bakim alanmin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Hipertansiyonu olan
hastalarin siklik ve memnuniyet puanlari, olmayanlara gore daha yiiksek diizeyde
oldugu tespit edilmistir.

Hastalarin kardiyovaskiiler hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemgsire — Hasta
Etkilegimi Olcegi” Klinik Bakim alanmin Siklik; Iliskisel Bakim, Hiimanistik
Bakim ve Rahatlatict Bakim alanlarinin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin ndrolojik hastalik varligi ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Klinik Bakim alaninin Onemlilik ve Memnuniyet; Rahatlatici Bakim
alaninin Memnuniyet degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05).

Hastalarin tiroid hastalik varligt ile “Bakim Odakli Hemsire — Hasta Etkilesimi
Olcegi” Klinik Bakim, Iliskisel Bakim alanlarmin  Onemlilik, Siklik ve
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Memnuniyet; Rahatlatict Bakim alaninin Siklik ve Memnuniyet degiskenleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Bu sonug¢lar dogrultusunda onerilerimiz:

Dahili kliniklerde c¢alisan hemsirelerin bakim odakli etkilesim becerilerini
artirmaya yonelik egitim programlari diizenlenmelidir. Bu egitimlerde empati,
iletisim becerileri ve terapotik iletisim yontemleri vurgulanmalidir.
Hemsirelerin is yiikii ve fazla mesai siirelerini azaltmaya yonelik ¢oziimler
gelistirilmelidir. Calisma  sartlarinin  iyilestirilmesi,  hemsirelerin
motivasyonlarini artiracak ve bakim kalitesine olumlu katki saglayacaktir.
Saglik hizmetlerinde c¢alisanlara yonelik sosyal destek programlari
gelistirilerek, is ortamindaki stres faktorlerini azaltmaya yonelik stratejiler
uygulanmalidir.

Hastalarin bakimdan memnuniyetini artirmak icin bireysellestirilmis bakim
planlar1 hazirlanmali ve bu planlar hasta ihtiyaglarina gore diizenlenmelidir.
Hastalara yonelik egitim programlari hazirlanarak, hemsirelerle olan
etkilesimlerinde daha bilingli davranmalar1 tesvik edilmelidir. Bu
programlarda hasta haklari, bakim siirecleri ve iletisim yontemleri gibi
konular ele alinmalidir.

Bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin daha etkin hale getirilmesi i¢in
kurum yoneticileri ve saglik profesyonelleri is birligi i¢inde calismali, bu

etkilesimi gelistiren modeller uygulanmalidir.
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EKLER

Ek 1 Hemsire Tamtic1 Bilgi Formu

1. Yasimz............

2. Cinsiyetiniz

( ) Kadin ( ) Erkek

3.Medeni durumunuz

( )Evli ( ) Bekar

4- Cocuk durumunuz

() Var () Yok

5. Egitim durumunuz

() Saglik meslek lisesi ( ) On lisans ( ) Lisans () Yiiksek lisans
( ) Doktora

6-Mesleki Deneyiminiz

8. Cahistigimiz birim
( ) Dahiliye () Kardiyoloji () Noroloji
( ) Gogiis Hastaliklar1 () Nefroloji ( ) Endokrinoloji

( ) Dermatoloji () Hematoloji () Gastroenteroloji

9. Nobet tutma sikhi@iniz (say1 olarak yaziniz) Ayda .........
10. Aylik fazla ¢calisma siireniz (saat) .......

11. Kadronuz

() Sozlesmeli ( ) Kadrolu

12. isinizden memnun olma durumunuz

(0 Hic memnun degil, 10 Cok memnun) ..............

13. isinizi siirdiirme motivasyonunuza 0 ile 10 arasinda ka¢ puan verirsiniz?
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Ek 2 Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi (")lg:egi — Hemsire Versiyonu

Kisa Formu

(BOHHEO-23N)

Yonerge: Asagida siralanan tutum ve davranislart ne kadar 6nemli buldugunuzu,

kendinizi ne kadar yeterli veya rahat hissettiginizi, bu tutum ve davranislar1 ne derece

uygulanabilir buldugunuzu belirtiniz. Liitfen asagida yer alan goriisiiniize en uygun

say1y1 ‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Tutum ve
Davranislar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglar1 ne kadar
onemli buluyorsunuz?

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglarin
gergeklestirilme-sinde

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davraniglarin ne derecede

uygulanabilir oldugunu

kendinizi ne kadar yeterli diistiniiyorsunuz?
veya rahat
hissediyorsunuz?

]
> -] 8 ] 8 5]
] (] 5] (5] [ >
- @ S 53 St )
2 5 2 5 2 g
3| s =2 S| s A S5 = A
< = € 'ﬁ = o ~ + =< = 23 & - = =
o 1<) — a=] S =) =) — o— S (=] =)
Z| A| O U| @ BE| A| O] O| a| E| A| O] ©O| =«
= Q| & ¥ 8| F| & & § @ ;| & & & @

A — Klinik Bakim

1. Tedavilerin

(intravendz

enjeksiyonlar, - sargt| | o\ 3 by s g o (3 a5 |1 |2]3]4]s
vb.) nasil

uygulanacagini

bilmek.

2. Ozel arag-

gereclerin (pompalar,
monitorler vb.)
nasil kullanilacagin
bilmek.

3. llaglarmn, hastanin

sikayetlerini
(6rnegin; bulanti,
agr1, kabizlik, kaygi)
hafifletip
hafifletmedigini
kontrol etmek.

4. llaglarin  veya
tedavilerin yan

etkilerini 6nlemek ya
da gidermek igin
yapilmasi gerekenleri
hastaya anlatmak.
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5. Hizli  hareket
edilmesi gereken
durumlarda ne
yapilacagini bilmek.

6. Kendi bakimim
yapamadig1
durumlarda hastaya
yardim etmek.

7. Hastanin
sorunlarina miidahale
ederken  hemsirelik
beceri ve
yeteneklerini
gostermek.

8. Hastanin saglik
durumunu  yakindan
takip etmek.

9. Hastaya bakimin
kendi basina
yapabilmesi icin
firsat vermek.

B - lliskisel Bakim

10. Hastaya,
yasaminda belirli bir
uyuma/dengeye
ulagmasi i¢in yardim
etmek.

11. Hastanin
yasaminda neyin
onemli oldugunu

kesfetmesine yardim
etmek.

12. Hastanin, Onem
verdigi kisilerin
kendisine neleri
getirmesini istedigini
belirlemesine yardim
etmek.

13. Hastaya, saglik
durumuna verdigi
anlami kesfetmesi
icin yardim etmek.

14. Hastanin,
sorunlarini etkili bir
sekilde ¢ozmek igin
kullanabilecegi
yontemlerin  farkina
varmasina yardim
etmek.

15. Hastanin,
olaylara farkli ag¢idan
bakabilmesi igin
yardim etmek.

16. Davraniglarinin
sonuclarin1 hasta ile
birlikte tanimlamaya
caligmak.
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C — Hiimanistik
Bakim

17. Hastay1 bir biitiin
olarak ele almak,
saglik sorunlarmndan
daha fazlasiyla
ilgilendigimi
gostermek.

18. Uygun
oldugunda, hastay1
umutlu olmaya
cesaretlendirmek.

19. Hastanin iyilesme
¢abasini takdir
etmek.

20. Hastay1 utandirici
bir davranista
bulunmamak.

D — Rahatlatici
Bakim

21. Hastanin
mahremiyetine saygi
gostermek. (Ornegin;
hastalarin tizerini
gereksiz  yere agik
birakmamak.)

22. Hastanin temel
gereksinimlerini
(6rnegin; uyku,
hijyen vb.) dikkate
almak.

23. Planlanan
zamanda  tedavileri
yapmak ve ilaglar
vermek.
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Ek 3 Hasta Tamtic1 Bilgi Formu

3. Medeni Durumunuz: ( ) Bekar ( ) Evli

4. Ogrenim Durumunuz:
( ) Okur yazar degil () Okur-yazar () Ilkdgretim

( ) Lise ( ) Universite () Lisansiisti
5. Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

() Evet ( ) Haywr

6. Kronik bir hastahigimz var mi?

( ) Evet ( )Hayir (cevabiniz hayir ise 10.soruya geginiz)

7. Kronik hastali@imiz (birden fazla isaretleyebilirsiniz):

( ) Hipertansiyon

( ) Diabetes Mellitus

( ) Akciger hastalig1 (KOAH, astim, kronik bronsit vb.)

( ) Kadiovaskiiler hastaliklar (Konjestif kalp yetmezligi, Koroner kalp hastaligi vb.)
( ) Norolojik hastaliklar (Depresyon, demans vb.)

() Troid ()Diger.... .oooviiiiiiiii

8. Klinik tanmniz.............

9. Agrmiz var m? () Var ( )Yok

10. Hangi boliimde tedavi gormektesiniz?

( ) Dahiliye () Kardiyoloji () Noroloji

( ) Gogiis Hastaliklar1 ( ) Nefroloji () Endokrinoloji
( ) Dermatoloji ( ) Hematoloji () Gastroenteroloji
()Diger .oovviiiiiii

11. Genel olarak, aldiginiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

( ) Cok iyi () lyi () Vasat (idare eder) () Kot

() Cok kot
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Ek 4 Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi (")lg:egi — Hasta Versiyonu Kisa

Formu

(BOHHEO-23N)

Yonerge: Asagida siralanan tutum ve davranislar1 ne kadar 6nemli buldugunuzu, bu

tutum ve davraniglarin ne kadar siklikla gerceklestigini ve tutum ve davraniglardan

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

uygun say1y1 ‘X’ semboliinii kullanarak isaretleyiniz.

Asagidaki ifadelerin her

birinde siralanan tutum ve

davraniglar1 ne kadar

Asagidaki ifadelerin her

birinde siralanan tutum ve

davranislarin ne kadar

Asagidaki ifadelerin her
birinde siralanan tutum ve
davranislardan ne derece

onemli buluyorsunuz? stklikta gergeklestigini memnunsunuz?
distiniiyorsunuz?
Tutum ve
Davramslar
g =
]
3 2| E =| 2 =l E|
) & N = i, E| E g N £ =
2 A 2 32 2] E| E| 2
N =] = = 2 N| = 5 =
S & x S| B 2| = EEE £| E|x
= = = ) = = « =4 S S| LH2E = o °§
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Al ]| & S| @ B 8| @] | @88 & |02
A — Klinik Bakim
1. Hemsireler
tedavilerin
(enjeksiyonlar, sargt |\ 5 b3 Ly s o 34| 5|1 |23 |4]5
vb.) nasil
uygulanacagini
biliyordu.
2. Hemgireler 6zel
arag-gereglerin
(pompalar, monitoérler | ) 3 4 5 1 ) 3 4 5 1 ) 3 4 s
vb.) nasil
kullanilacagint
biliyordu.
3. Hemysireler,
ilaglarimin
sikayetlerimi
(6rnegin; bulanti, agri,
kabizlik, Kayg1) 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
hafifletip
hafifletmedigini
kontrol etti.
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4. Hemsireler,
ilaglarimin veya
tedavilerimin yan
etkilerini onlemek ya
da gidermek ig¢in
yapmam gerekenleri
anlatt1.

5. Hemsireler hizh
hareket edilmesi
gereken  durumlarda
ne yapilacagini
biliyordu.

6. Hemsireler kendi
bakimimi
yapamadigim
durumlarda bana
yardim etti.

7. Hemgireler
sorunlarima miidahale
ederken hemsirelik
beceri ve
yeteneklerini gosterdi.

8. Hemsireler saglik
durumumu  yakindan
takip etti.

9. Hemsireler
bakimimi kendi
basima yapabilmem
icin bana firsat verdi.

B — lliskisel Bakim

10. Hemgireler
yasamimda belirli bir
uyuma/dengeye
ulagsmamda bana
yardim etti.

11. Hemsireler
yasamimda neyin
onemli oldugunu
kesfetmem i¢in bana
yardim etti.

12. Hemsgireler onem
verdigim kisilerin
neleri getirmesini
istedigimi belirlemem
icin bana yardim etti.

13. Hemsireler saghk
durumuma nasil anlam
verdigimi kesfetmeme
yardim etti.

14. Hemgireler
sorunlarimi etkili bir
sekilde ¢ozmemde
kullanabilecegim
yontemlerin  farkina
varmama yardim etti.
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15. Hemsireler
olaylara  farkli  bir
acidan  bakabilmem
icin bana yardim etti.

16. Hemsireler
davraniglarimin
sonuglarini, benimle
birlikte tanimlamaya
caligti.

C — Hiimanistik
Bakim

17. Hemsgireler beni
biitiin bir birey olarak
ele aldi, saglik
sorunumdan daha
fazlasiyla ilgilendigini
gosterdi.

18. Uygun oldugunda,
hemgireler beni
umutlu  olmam igin
cesaretlendirdi.

19. Hemgireler
iyilesmek igin
verdigim cabalar1
takdir etti.

20. Hemgireler
utandirict bir
davranista bulunmadi.

D — Rahatlatic1
Bakim

21. Hemygireler
mahremiyetime saygi
gosterdi (6rnegin;
lizerimi gereksiz yere
acik birakmadi.)

22. Hemsireler temel
gereksinimlerimi
(6rnegin; uyku, hijyen
vb.) dikkate ald.

23. Hemygireler
planlanan ~ zamanda
tedavilerimi yapti ve
ilaglarimi verdi.
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Ek 5 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Demet MERT tarafindan yiiriitiillen “Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin ve
Yatan Hastalarmm Bakim Odakli Etkilesim ile Ilgili Algilar’” bashikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci, hemsireler tarafindan sunulan bakimin 6znel
ve nesnel olarak degerlendirilmesidir. Arastirma da sizden tahminen 10 dakika
ayirmaniz istenmektedir. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliilliik esasina
dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorulari
eksiksiz, kimsenin baskist veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmayr kabul ettiginiz anlamima gelecektir. Ancak, c¢alismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da
sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmada Kisisel veri
toplanacagindan 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi1 Kanunu ve ilgili mevzuat
uyarinca kisisel verileri korumak amaciyla gerekli tiim tedbirler alinacaktir. Eger
arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla

bilgiye ihtiyag duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya
I eposta adresi ve [T numarali telefondan
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimcrya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen c¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklart anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve [ anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle
korunacag1 konusunda yeterli glivence verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin:

Adi-Soyadz:

Imzas::

[letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar i¢in;

Veli veya Vasisinin
Adi-Soyadt:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi: Demet MERT
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Ek 6 Ol¢ek Kullanim izni

Demet Mert 27.12.2023
Sayin Uzm. Hem. Tugba ONAT Hocam,

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi

tugba onat 30.12.2023 >

J

Ahcilar: ben ~
Kolaylhiklar diliyorum ekte yolluyorum

Gonderen: Demet Mert

Gonderildi: 27 Aralik 2023 Carsamba 16:28
K

<

Konu: OLCEK IZNI

Sayiin Uzm. Hem. Tugba ONAT Hocam,

istanbul Sabahattin Zaim Universitesi Lisansustu
Egitim Enstitisu Hemsirelik Anabilim Dali ig
Hastalhiklari Hemsireligi Yuksek Lisans Programi
dgrencisiyim. Dr. Ogr. Uyesi Nihal ALTUN 'un
danismanhginda yuarattuguam tezimde, Bakim Odakh
Hemsire — Hasta Etkilesim Olgegi'nlluyorumi”
izniniz olursa kullanmak istiyorum.

Saygilarimla

Ynt: OLCEK IZNI

@ tugba onat
30122023 15:31

Kime: Demet Mert

Tam ekleri kaydet
m_ EK 3A - Hemsire son.docx m_ EK 3B - Hasta Son.docx
| 3427KB | 3477TKB

- tugba onat tez pdf.pdf
-0 JPEA
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Ek 7 Etik Kurul izni

) T.C.
| % [STANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU 1«}‘
L) Etik Kurulu Ba@kanhgl Vi communivery viingi v

Sayr @ E-20292139-050.04-2400015461 29.04.2024
Konu : Etik Kurul Karar1 (Demet MERT)

Saym Demet MERT
Lisansiistii Egitim Enstitiisii ¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi

"Dahili Kliniklerde Calisan Hemsirelerin ve Yatan Hastalarin Bakim Odakl1 Etkilesim ile lgili
Algilart" baghkli aragtirmanizla ilgili bagvurunuz, kurulumuzun 25.03.2024 tarihli ve 2024/02 sayili
toplantisinda degerlendirilerek arasgtirmanizin etik agidan uygun bulunduguna katilanlarin oy birligi ile
karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Kadir CANATAN
Kurul Bagkani

Ek: Demet MERT

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: ADAE7FM Belge Takip Adresi: https://ubys.izu.edu.tr/ERMS/Record/ConfirmationPage/Index

11
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Ek 8 Kurum Izni
BELGE TARIHI: 24.09.2024 BELGE SAYISI: 2400035959

T.C. x
ISTANBUL VALILIiGI A

il Saghk Miidiirliigii

TURKIYE CUMHURTYETI MK YILZUNCE YiLI

Say1 © E-15916306-604.01-254741056
Konu : Demet MERT' in Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL SABAHATTIN ZAIM UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Lisansiistii Egitim Enstitiisit Miidiirliigiine)

Tlgi . 13.08.2024 tarihli ve E-34555043-100-2400030338 sayili yazi.

Ilgi sayili yaziniz ile Universiteniz Lisansiistii Egitim Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dali yiiksek lisans
programu &grencisi Demet MERT'in, "Dahili Kliniklerde Calisan Hemgirelerin ve Yatan Hastalarin Bakun
Odakli Etkilesim ile Ilgili Algiart” bashkli gahismasm Midiirligiimiize bagl hastanede yapma talebi
Birimimize iletilmistir.

S6z konusu arastirma, Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanligi Arastirma, Basili Yayimm, Duyuru Igerigi
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, 13.09.2024 tarih ve 2024/14 sayil kararinca uygun
goriilmiigtiir. Caligmanin bitiminde bir niishasi elektronik ortamda (CD halinde) Midirliigiimiize teslim edilmesi
gerektiginin ve konunun basvuru sahibi kisi/lere tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Opr. Dr. Ziilfu KILIC Midiir

a.
Baskan
Ek: Hastane Goriigii (Uygun).
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Belge dogrulama kodu: A4A352FD-3DD9-4041-A52D-B73E4EB59D32 Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
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TC. ) *
ISTANBUL VALILIGI A

ILSAGLIK MUDURLUGU
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

TURKIYE CUMHURIYETTNiN YiONCE YILI

Say1 : E-96317027-604.01-253153353 05.09.2024
Konu : Demet MERT in Arastirma Izni Hk.

ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNE
(SAGLIK HiZMETLERI BASKANLIGI)
(Egitim Ve Tescil Birimi)

Tigi : 15.08.2024 tarihli ve E-15916306-604.01-251334015 sayili yaziniz.

Ilgi sayih yazmiza istinaden, Demet MERT' in yapimasi planlanan "Dahili Kliniklerde Calisan
Hemgirelerin ve Yatan Hastalarin Bakim Odakli Etkilesim ile 1lgili Algdart” konulu calismasi 03.09.2024
tarihli Egitim Ar-Ge Komisyon Toplantisinda uygun goriilmiis olup, gerekli izinlerin verilmesi hususunda,

Geregini arz ederim.

Prof. Dr. Ozgiir YIGIT
Koordinator Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge dogrulama kodu: 27440C7C-D7E0-4225-A1F8-23272305C77C Belge dogrulama adresi: https:/www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanl|
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OZGECMIS

Demet MERT

A. EGITIM
Yiiksek Lisans: Istanbul Sabahattin Zaim Universitesi I¢ Hastaliklar1 Tezli Yiiksek
Lisans Program1 Hemsirelik Boliimii, 2025, istanbul

Lisans: Erciyes Universitesi Hemsirelik Boliimii, 2018, Kayseri

B. MESLEKI DENEYIM

2020 — Nisan -2020- Haziran- Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Servisi
2020-2022- Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Gogiis Cerrahisi Servisi
2022-2024- Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kardiyoloji Suit Servisi
2024(Mayis)-Devam- Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Is Sagligi ve

Giivenligi Birimi
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