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OZET

HEMSIRELERIN BILINCLI FARKINDALIK DUZEY] ILE BAKIM ODAKLI
HASTA HEMSIRE ETKILESIMI ARASINDAKI ILISKi
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Lisansiistli Egitim Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal
Hemsirelik Programi
Yuksek Lisans, Haziran/2022
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK

Amagc: Bu arastirmani amact hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ve
bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Materyal-Metot: iliski arayan tanimlayici tiirde olan galismanin evrenini
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
hastanesinde aktif olarak ¢alisan tiim hemsireler, 6rneklemini ise 15.02.2021-
15.04.2021 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden 330 hemsire
olusturmaktadir. Arastirmaya baslamadan 6nce etik kurul izni ve gerekli tim
izinler alindi. Veri toplama araglar1 olarak “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”,
“Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesimi Olcegi” ve “Bilingli Farkindalik
Olgegi” kullanildi. Arastirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak yapildi. Istatistiksel testler i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alindu.

Bulgular: Katilimcilarin %78.5’inin kadin, %57.3iniin evli, %77.3 {inlin
lisans mezunu, %67’sinin orta gelir seviyesinde, %79.1’inin 10 yil ve alti
mesleki deneyiminin oldugu, %55.5’nin meslegi kendi istegiyle sectigi,
%83.9’nun kronik hastaligmin olmadigi ve %96.1°nin ruhsal hastaliginin
bulunmadig1 belirlendi. Hemsirelerin Bilingli Farkindalik Olgegi puan
ortalamas1 63.77+12.77°dir. Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesimi Olcegi
Onemlilik Boyutu toplam puan ortalamalar1 294.44+36.30’dur. Hemsirelerin
Bilingli Farkindalik Olgegi puanlari ile Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesimi
Olgegi Onemlilik Boyutu toplam ve alt boyut puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
oldugu belirlendi (p<0.05). Bilingli farkindaligin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine verilen 6nemin %11.5’ini agikladig tespit edildi.

Sonug: Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin bakim odakli hasta

hemsire etkilesimine verdikleri 6nemi etkiledigi; bilingli farkindalik diizeyi
arttikca bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verilen 6nemin de arttigi
sonucuna varildi.

Anahtar Sozcukler: Hemsirelik, Bilingli Farkindalik, Hemsire-Hasta

Etkilesimi, Hemsirelik Bakima.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES' CONSCIOUS AWARENESS AND
CARE-FOCUSED PATIENT NURSE INTERACTION

Sinem GOKCEK
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Nursing
Nursing Programme
Master, June/2022
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Oya Sevcan ORAK

Aim: The aim of this research is to determine the relationship between nurses
mindfulness levels and care-oriented patient-nurse interaction.

Material-Method: The universe of the descriptive study looking for a
relationship consists of all the nurses actively working in the Ondokuz Mayis
University Health Application and Research Center hospital, and the sample consists
of 330 nurses who agreed to participate in the research between 15.02.2021 and
15.04.2021. Ethics committee approval and all necessary permissions were obtained
before starting the research. “Socio-Demographic Information Form”, “Care-Oriented
Patient-Nurse Interaction Scale” and “Conscious Awareness Scale” were used as data
collection tools. Analysis of the research data was made using the SPSS 22.0 statistical
program. For statistical tests, the level of significance was taken as p<0.05.

Results: It was determined that 78.5% of the participants were women, 57.3%
were married, 77.3% had a bachelor’s degree, 67% were at the middle income level,
79.1% had 10 years or less of professional experience, 55.5% chose the profession
voluntarily, % It was determined that 83.9% did not have a chronic disease and 96.1%
did not have a mental illness. Nurses” Conscious Awareness Scale mean score is
63.77+£12.77. The total mean of the Care-Oriented Patient-Nurse Interaction Scale
Significance Dimension is 294.44+36.30. It was etermined that there is a significant
relationship between the Nurses’ Conscious Awareness Scale scores and the Care-
Oriented Patient-Nurse Interaction Scale Significance Dimension total and sub-
dimension scores. (p&lt;0.05). It has been determined that mindful awareness-explains
11.5% ofthe importance given to care-oriented nurse-patient interaction.

Conclusion: It has been concluded that nurses’ mindfulness levels affect the
importancethey attach to care-oriented patient-nurse interaction; and, as the level of
mindfulness increases, the importance given to care-oriented nurse-patient interaction
also increases.

Keywords: Nursing, Conscious Awareness, Nurse-Patient Interaction, Nursing
Care.
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1. GIRIS
1.1 Problemin Tanmm ve Onemi

Hemsirelik, kaynagini insan gereksinimlerinden alan, topluma hizmet vermek
tizere dogan, sadece hastalik durumda degil saglikli bireye de yardim etmeyi temel
islevi olarak tanimlayan ve bireyi ¢evresi ile biitiin bir sekilde ele alip bakim veren;
toplumun sagligin1 koruma ve gelistirmeye yonelik planlamalar yaparak bu planlar
uygulayip degerlendiren dinamik bir siirece sahiptir (Ast1 ve Karadag, 2014; Ay, 2015;
Birol, 2013). Bu y0niiyle hemsireler saglik hizmetlerinde hasta ve saglikli bireyle en
fazla etkilesim halinde olan grubu olusturmaktadir (Ay, 2015; Parlayan ve Doékme,
2016). Hemsirelik meslegi insan ve bakim kavramlari iizerine temellenirken, temel
islevi bakimdir. Hastalarin iyilesme siirecinde biiyiik bir 6neme sahip olan bakim,
hastalarin saglik bakiminda memnuniyetlerini etkileyen, saglik-bakim kalitesinde artis
olmasinda 6nemli faktorler arasinda yer edinir. Hasta bireylerin gereksinimlerinin ve
beklentilerinin farkinda olmak verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir (Ince
ve Bingodl, 2020). Hemsirelik kuramini1 “hasta-hemsire” iliskisi lizerine temellendiren
onemli hemsirelik kuramcilarindan Peplau, hemsireligi iki ya da daha fazla birey
arasinda ortak amaglar dogrultusundaki iletisimden olusan kisilerarasi bir siireg olarak
tanimlamaktadir (Birol, 2013). Literatiir incelendiginde hemsirelerin hasta\saglikli
bireylerle kurdugu karsilikli etkilesimin bireye verilen bakimin kaliteli olmasinda
etkin rol aldig goriilmektedir (Cerit vd., 2019; Erzincanli ve Yiksel, 2018; Ka¢maz
ve Cam, 2019). Hemsirelerin bakim verirken hastayr bir biitiin olarak ele alip
gereksinimlerini karsilamasi hastanin daha iyi bakim almasina ve memnuniyetinin

artmasina yardimci olmaktadir (Bayraktar ve Eser, 2017).

Hemsirelik kuramcilarindan biri olan Watson ‘Insan Bakim Kurami (IBK)’nda
hemsirelik mesleginin odak noktasinin bakim oldugunu ve bakimda bireyin bir blttin
olarak ele alinarak uygulamalarin yapilmasi gerektigini savunmaktadir (Ay, 2015;
Ozkan ve Okumus, 2012). Bakim odakli hasta hemsire etkilesiminin merkezinde
bakim veren bireyin gereksinimlerinin yer almasi ve karsilanmasi bulunmaktadir
(Ozcan, 2009). Literatiirde hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimi diizeyleri iizerine yapilmig c¢aligmalar bulunmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimlerine yonelik
tutum ve algilariin yiiksek oldugunu, bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine 6nem

verdiklerini ortaya koymaktadir (Cerit vd., 2019; Erzincanh ve Yiiksel, 2018; Kagmaz
1



ve Cam, 2019; Sertgdz ve Demir, 2022). Hemsirelerin bakim odakli hasta hemsire
etkilesimine yonelik tutumlart saglik, insan ve hemsirelik hakkindaki felsefeleri,
deneyimleri, kisileraras: iliski becerileri gibi faktorlerden etkilemektedir (Birol,
2013). Diger yandan bakim odakli hasta-hemsire etkilesiminin etkili olabilmesi igin
hemsirelerin ilk olarak kendilerini iyi tanimasi, g¢evredeki bireylerin {izerindeki
izlenimlerinin farkinda olmasi, bakim sunduklari hasta bireylerin gereksinimlerini
karsilama konusunda farkindaliklarinin yiiksek olmasi gerekmektedir (Asik ve
Albayrak, 2021; Bayraktar ve Eser, 2017). Hemsirelerin bakim siirecinde kendinde,
¢evrede ve bakim verdikleri bireyde olup bitenlere merak, nezaket ve sefkatle dikkatini
vermesi énemlidir. Bu durum son yillarda aragtirmacilarin dikkatini ¢geken ve kadim
bir felsefeye sahip olan bilingli farkindalik (mindfullnes) kavraminin hemsirelik

acisindan onemine isaret etmektedir (Arslan, 2018; Demir, 2017; Deniz vd., 2017).

Bilingli farkindalik (mindfulness); su anda olmak, andaki deneyimlerimizin
farkinda olmak, i¢ ve dis diinyada olanlar1 yargilamadan an iginde olup bitenlere
odaklanmak olarak tanimlanmistir (Atalay, 2019; Deniz vd., 2017). Bilincli
farkindalik mevcut anda yasanilan deneyimin farkinda olup, ve bu deneyimin dostca,
sefkatle nezaketle, yargilamadan kabul edilme durumudur (Germer et al., 2005).
Cevremizdeki insanlarin, aktivitelerinin ve c¢evremizin farkinda olmak yasam
deneyiminizden bir biitiin olarak zevk almanizi saglar. Son donemlerin popiiler
kavramlarindan biri olan “Mindfulness” yani Tiirk¢e’ye ¢evrilmis hali ile “Bilingli
Farkindalik” kokeni Budizm ve Dogu Felsefesi’nin “Farkindalik” kavramina
dayanmakla birlikte aslinda bir nevi spiritliel bir beceridir. Farkindalik aydinlanmanin
ve ruhu olgunlagtirmanin son basamagidir ve insanlar binlerce yildir bu teknigi
kullanmaktadirlar (Azak, 2018; Engin ve Cam, 2005; Kabat-Zinn, 2000; Ozyesil vd.,
2011).

Yapilan ¢aligmalarda bireyin farkindalik diizeyinin yiiksek olmasinin yasanilan
stresi, anksiyeteyi, depresyonu azalttig1, sonucuna ulasilmistir (Azak, 2018; Bishop et
al., 2004; Demir, 2017). Literatiirde bilingli farkindaligi konu alan ¢esitli ¢calismalar
mevcuttur. Hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeylerinin orta diizeyde oldugu sonucu saptanmustir. (Asik ve Albayrak, 2021).
Hemsirelik Ogrencileriyle yapilan bagka bir arastirmada ogrencilerin bilingli
farkindalik diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna varilmistir (Azak,

2018). Literatiirde hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerini arttirmaya yonelik



yapilan miidahalelerin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Sarazine et
al., 2021; Nourian et al., 2021). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin egitim sonrasinda
tilkkenmiglik ve stres diizeylerinin azaldigi, bilingli farkindalik diizeylerinin arttigi
sonucuna ulasilmistir (Sarazine et al., 2021). Diger yandan literatiir incelendiginde
konuyla ilgili sinirli ¢alisma oldugu belirlenmis olup hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyi ile bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi arasindaki iligkinin incelendigi bir
caligmaya rastlanmamistir. Arastirmalardan elde edilen sonuglar hemsireler agisindan
bilingli farkindalik seviyesinin ©6nemli oldugunu gostermektedir. Bu hedef
dogrultusunda hemsirelik agisindan 6nemli olan bu iki kavram arasindaki iligkinin

belirlenmesinin litaretiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyi ve bakim odakli

hasta-hemsire etkilesimi arasindaki iligskiyi incelemektir.
1.3. Arastirmanin Sorulari
- Aragtirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyi nedir?

- Aragtirmaya katilan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi
duzeyleri nedir?
- Hemsirelerin sosyo-demografik ozelliklerine gére bakim odakli hemsire-

hasta etkilesimi diizeyleri arasinda bir fark var midir?

- Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyi ile bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi arasinda iliski var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Biling¢li Farkindahk
2.1.1. Bilin¢li Farkindahik (Mindfulness) Tanimi ve Tarihcesi

Bilingli farkindalik teriminin kokeni yaklasik 2500 y1l 6ncesine dayanmaktadir.
Budist 6greniminin Pali dilindeki “Sati” kelimesinden gelmektedir. “Sati” kavrami
Rhys Davids tarafindan 1881 yilinda Ingilizce karsihigi olarak “mindfulness” olarak
cevrilmistir. Tirk¢ede ise bu kavram “biling¢li farkindalik” olarak kullanilmaktadir
(Kabat-Zinn, 1994; Ozyesil, 2011). Sati “hatirlama (zihnin var olmasi), farkindalik
ve dikkat” anlamlarina gelir. “Hatirlamak”, anilarla yasamak anlamima gelmez.
Gecmisteki anilar1 kabul ederek simdiki zamana dikkati yoneltme egilimidir.
Yasanmis olunan zaman i¢inde yasanmakta olan duruma dikkati c¢evirme, tam
anlamiyla farkindaligin tanimi anlamina gelmektedir (Demir, 2017; Kabat-Zinn,
2000). Uzakdogu 6gretilerinde yer alan bilingli farkindalik 1970’lerden itibaren Bati
diinyasinda tip alanindaki uygulamalara entegre eden ve bu konudaki arastirmalari ve
caligmalariyla bilinen oncii isim Prof. Dr. Jon Kabat-Zinn bilingli farkindaligi soyle
tanimhiyor: “Dikkatimizi simdiki zamana, su anda yasadigimiz deneyime odaklamak
ve bu deneyimi oldugu gibi algilamak ve kabul etmek.” (Atalay, 2019; Kabat-Zinn,
1994). Bilingli farkindaligin en agik tanimi Brown and Ryan (2003), tarafindan
“kisinin dikkatini, su anda yasanmakta olanlara, yargilayici olmadan ve kabullenici
bir sekilde odaklayabilmesi” olarak tanimlanmistir. Bilingli Farkindalik simdiki an
icerisinde olanlara dikkat ederken tum bu farkedilenleri yargilamaksizin kabul etmeyi
igerir. Bilingli farkindaligin iki boyutu vardir. ilk boyut bulundugumuz an iginde
olanlarin farkinda olmak, ikinci boyut ise farkinda olduklarimizi karsilama bi¢imidir.
Bu boyutlar ele alindiginda bilingli farkindalik algilamak ve algilanani kabul etme
seklinde de tanimlanabilmektedir (Atalay, 2019; Brown and Ryan, 2003).

Arastirmacilar bilingli farkindalik teriminin sadece ne oldugunu degil, nasil
olmasi gerektigi konusundan da bahsetmislerdir. Linehan (2015), bilingli farkindalig
zihni simdiki ana odaklayabilmek olarak tanimlarken, odaklanmanin anin akisina agik
bir sekilde, yargisizca olmasi gerektiginden bahsetmistir. Germer ve arkadaslarida
(2005) bilingli farkindaligi mevcut anin, deneyimin farkinda olmak olarak tanimlamus,
bu deneyimin dostca, nezaketle, yargisizca ve kabulle olmas1 gerektigini

sOylemislerdir (Germer et al., 2005; Linehan, 2015).



2.1.2. Bilincli Farkindalik Islevi

Bilingli farkindalik otomatik pilottan ¢ikip ¢evremizde olan biten her seyin
zihinsel ve bedensel olarak farkina varmamiza yardimei olur. Farkindalik sirasinda
ortaya ¢ikan birincil zihinsel degisim, su anda olan diisiinceler, duygular ve duyumlar
hakkinda artan bir farkindaliktir. Farkindalik dikkatinizin dagilmasina izin vermek
yerine bilerek ve isteyerek yoOnlendirmeye yardimeci olur. Bilingli farkindalik
zihninizin siireclerini gézlemlemenize yardimci olarak deneyimleri fark etme ve
bunlara tepki verme arasindaki boslugun farkina varilmasinda etkilidir (Black, 2010;
Naik et al., 2013). Bilingli farkindaligin artmasi bireyde sevgi, sefkat ve affedicilik
duygularinin farkina varmasinda yardimci olur ve bireyin 6z-anlayis seviyesinde artis
saglar. Bu sayede birey olumsuz duygu durumlarindan daha az etkilenmis olur
(Ozyesil, 2011; Ulev, 2014). Bilingli farkindalik durumunda bireyler mutlu ve
rahattirlar. Olast her duruma karst hazir durum igindedirler. Zihnin iglevlerini
kavramak ve olasi her diislinceyi sakin hale getirmek i¢in birincil olarak duygularin ve
algilarin farkinda olunmasi gereklidir. Bireyler kendi i¢ diinyalarinda olan diislinceleri
ve hisleri nasil tanimlayacagimi ve kullanacagini bilmelidir. Bu sayede bilingli
farkindalik beklentilerin, duygularin, gecmis veya gelecek zamanda uyanik halde
olmasma yardimci olur. Bireyler ¢ogu zaman acit veren deneyimler, duygu ve
diisiincelerle bas etmekte zorluk ¢ekmekte ve sonunda bu duygu durumlar ile
biitiinlesmektedir. Bunun sonucunda ise zihin ve diisiinceler arasinda mesafe
kalmamaktadir. Bilingli farkinda olan bireyler zihinlerini disaridan izlemekte ve zihnin
her an disilince iirettiginin farkindadirlar. Zihnin {iretmis oldugu bu diisiinceleri
yargilamadan kabullenip, gelip gecici olarak bakan bireyler daha mutlu ve sakin
hissederler. Bilingli farkindaligin islevsel Ozelligi bu noktada karsimiza c¢ikar

(Bernstein, 2019; Ozyesil, 2011).

Bilingli farkindalik, bireyin olumsuz duygulart meydana ¢iktiginda bu
duygular degistirmeye ya da bastirmaya ¢alismadan ve onlardan kagmadan, kendini
yargilamadan, olumsuz duygulara iliskin agik diislinmeyi tercih etmesidir.
Hayatimizda deneyimledigimiz iyi veya kotli olaylara kars1 fazla tepki verilmesini
engeller ve olaylar yargilamadan kabul gérmeyi saglar (Baysal ve Demirbas, 2012;
Germer, 2004). Bilingli farkindalik o anda ortaya c¢ikan her seyi yargisizca kabul
etmektir. Ortaya ¢ikan deneyimlerin iyi veya kotii, hos veya hos olmayan olarak

yargilamadan kabul etme bi¢imidir. Bilingli farkindaligin baska bir eylemi ise yalnizca



yapabildiklerinin degil, yapabileceklerinin de farkinda olmasi ve kendisine bu
dogrultuda strateji belirlenmesinde etkilidir. Kisacasi bilingli farkindalik bireyin hangi
bilgilere sahip olup olmadigmin bilincinde olmasi, zihin asamalarinin kontroliinii
elinde tutmasi, 6grenmenin sorumlulugunu ve kendine uygun 6grenme becerilerinin
farkinda olmasi, kendi kendini degerlendirip uygun planlamalar1 yapabilme
farkindaligina sahip olmasi, ve bu siiregleri yargisizca kabul edip degerlendirme,
yonetme becerisine sahip olmasi agsamalarinda yardimci olmaktadir (Akin ve Cegen,

2014; Baggeci vd., 2011; Naik et al., 2013).
2.1.3. Bilingli Farkindalik ve Faydalari

Bilingli farkindalik kavraminin hem ruhsal hemde fizyolojik olarak faydalar
mevcuttur. Bilingli farkindalik sirasinda zihnin siireclerini gozlemleyip izin vererek
deneyimleri fark etmeye ve bunlara tepki vermeye yardimci olup anin farkina
varilmasinda etkili olur (Black, 2010). Bilingli farkindalik otomatik pilottan ¢ikip su
anda yasanan olaylara daha bilingli karar verme konusunda yardimci olur.
Duygularimizin farkina varilmasinda ve duygularimizin asir1 yliselmesine izin
vermeden kontrol edip farkina varilmasinda son derece énemli yere sahiptir. Ornegin
6fke durumunda 6fkeyi yiikseltip birine yansitmadan dnce 6tkeyi hafifken yakalayip
daha kontrollii ve bilingli bir sekilde dagitmaya yardimci olur (Naik et al., 2013).

Duygularimizi diizenlemede 6nemli bir yere sahip olan bilingli farkindalik,
baskalarinin ve bireylerin kendi duygularinin farkinda olup dogru algilamalarinda ve
dizenlemelerinde etkilidir (Koole, 2009; Schutte and Malouff, 2011). Bilingli
farkindalik bireyin simdiki anda yasanan olaylar1 yargilamadan tiim dikkatini vererek
algilamasina, dogru tepki vermesine ve belirli pratik uygulamalari ile gelistirmesine
yardimer olur (Zimbiil, 2021). Amerikan Psikoloji Dernegi’ne gore bilingli
farkindaligin c¢esitli faydalar1t mevcuttur. Bu faydalar fiziksel, ruhsal ve maneviyat

bagliklar1 seklinde toplanmistir (Davis and Hayes, 2011).

Fiziksel faydalari; stres ile ilgili hastaliklara kars1 daha direngli olmay1, daha
diizenli kan basinci olmasi, gelismis bir bagisiklik sistemi, beyin yorgunlugu ve

sinirsel olaylarin diizenlenmesi seklindedir.

Ruhsal faydalari; bireyin zihin farkindaligina sahip olmasinda, stres, depresyon
gibi olumsuz duygu durumlarinin 6nemli derecede azaltilmasinda, daha dikkatli

calisma ve odaklanmada, dikkati dagitan diisiincelerin azalmasinda, asir1 duygusal



tepkilerin verilmesinin 6nlenmesinde, empati-sefkat ve vicdani duygularin artmasi

gibi konularda 6nemli faydalar: mevcuttur.

Manevi faydalari; 6z-anlayisin artmasinda ve bireyin kendini kabul etmesinde,
baska bireyleri yargilamadan kabul edilmesinde, empati ve sefkat duygularmin
artmasinda, ahlak duygusunun artmasinda, bireyin cesaretlenmesinde, otomatik
pilottan ¢ikip davranislarin kontrol edilmesinde ve bireyin 6z disiplininin artmasinda

onemli yere sahiptir (Naik et al., 2013).
2.1.4. Bilingli Farkindahgin is Yasaminda Faydalar

Bilingli farkindaligin bir¢ok alanda oldugu gibi is yasaminda da faydalari
mevcuttur. Is yasaminda bilingli farkindalig1 yiiksek olan bireyler kisilerarasi iletisim
kurmada daha basarilidir (Hunter and McCormick, 2008). Bilingli farkindalik
uygulamalarinin hemsirelerin hasta bireylerle etkilesim kurmasinda ve terapdtik
iletisim kurmasinda, iletisimin kopmadan devam etmesinde ve gelistirilmesinde
Oonemli bir yere sahiptir (Rasheed, 2015). Bilingli farkindalik uygulamalari is kalitesi
ve performansi olumlu ydnde etkiler (Karavardar, 2015). Is hayatinda farkindaliga
sahip hemsireler rol ve sorumluluklarini bilip yerine getirmede, uygun bakim ve
tedaviyi planlayip uygulamada daha bagarilidir (Rasheed, 2018). Bilingli farkindaliga
sahip bireylerin calisma arkadaslariyla uyum iginde olmasma; hemsirelerin
onyargilarinin farkinda olmasina, hastalara ve hasta yakinlarina olumsuz duygu
durumlarinin  yansitilmasinin  engellenmesi konusunda daha basarili olduklar

sOylenebilir (Rasheed, 2018; Ventrella, 2016).
2.1.5. Bilincli Farkindalik Tutumlari

Bilingli farkindalik, fark ettiklerimizi nasil bir tutumla ele alabilecegimizi bize
ogretir. Yargilarimizi fark etmeyi, algilarimizin i¢indeki gegmis ve gelecek etkilerini
gérmeyi, act zamanlarinda kendimize ve baskalarina karsi sefkatli olabilmeyi ve
kabulii 6gretir (Naik et al., 2013). Bilingli farkindalikta bazi tutumlarin sergilenmesi,
icinde bulundugumuz anin farkindaligina sahip olmamizi arttirir. Anin farkindaligina
sahip olmak, dikkati o yone yoneltmek tek basina yeterli degildir. Simdiki ana
odaklanirken, yogunlagsmis dikkat ile birlikte, gozlemlemeye, algilamaya bagslanan
hisleri, deneyimleri, diisiince ve duygular1 belli bir tutumla ele almak 6nemlidir.

Yargilamama mevcut anda yasanan diisiincelere, duygulara ve goriislere; hoslanilan



ya da hoslanilmayan durumlara kapilmadan gozlemleme olayidir (Atalay, 2019;

Bernstein, 2019).

Bu dogrultuda Kabat-Zinn (1990), bilingli farkindalik becerilerinin alt yapisini
olusturmak i¢in bazi temel tutumlarin gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu
tutumlar; yargilarimizi fark etmek, kabul, giiven, sabir, sefkat, baglangic ruhu, akigina

birakmak (Aktepe ve Tolan, 2020; Atalay, 2019; Kabat-Zinn, 1990).
2.1.5.1. Yargilarimiz1 Fark Etmek

Belli bir yasam rutinine sahip olan bireylerin karsilastigi veya yasadigi
herhangi bir deneyime yargilamadan tepki vermesi neredeyse imkansizdir. Bu durum
bilin¢li olarak yapilan bir sey degildir, kendiliginden gelisen bir durumdur (Atalay,
2019; Ozyesil, 2011). Zihin gordiigii her seyi kategorize eder, analiz yapar ve yargilar.
Zihnimizin bir bolimlG deneyimlerimizi devamli bir sekilde degerlendirip
karsilastirma egilimindedir (Ak¢anat ve Kdse, 2018; Atalay 2019). Cogu her sey icin
zihnimizin siniflandirmasi ve etiketlendirmesi vardir. Bu simiflandirmalar farkinda
olmadan otomatik olarak gerceklesir. Karsilasilan durumlar veya kisiler “iyi” olarak
yargilanabilir ¢linkii karsilastigimiz anda bize iyi hissettirmislerdir. Bu durumun
karsit1 olarak kotii hissettiren durum veya kisiler i¢in “kotii” yargilamasi yapilir.
Bireye hicbir sey hissettirmeyen seyler iginde “nétr” siniflandirilmasi yapilir. Zihnin
bu sekilde siniflandirma yapmasi algilanan olaylarin taninmasinda yardimci olur fakat
olaylarin netlik kazanmasi icin yargilarin farkinda olmak gerekir. Yargilama
aligkanligindan ortaya ¢ikan otomatik tepkilerin farkinda olmak son derece énemlidir.
Yargilarimizin farkina varmak otomatik tepki vermemizin Oniine geger. Yani
yargilamamak hicbir sey hakkinda diisiince sahibi olmamak ya da her seyi iyi yonleri
ile gormek, kotli yonlerini gormemek degildir. Hosumuza giden durumlarda veya
hosumuza gitmeyen durumlarda verdigimiz tepkilerin farkinda olmak, yargilarimizi
fark etmek gerekir. Yargilarimizin farkina vardigimizda hemen durdurmak zorunda
degiliz buradaki 6nemli nokta yargilarimzi fark etmektir (Bernstein, 2019; Ozyesil,
2011).

2.1.5.2. Kabul

Zihin c¢ogu zaman hosuna gitmeyen duygulari bastirmaya, yasadigi zor
durumlardan uzak durmaya ¢alisir. Bu dogrultuda kabul, kendimizi tim gerceklikle

algilama durumuna teslim olma olarak tanmimlamir (Kabat-Zinn, 1990). insanlar



cogunlukla kendilerine sikint1 ve ac1 veren duygular ve diisiincelere sebebiyet veren
durumlardan uzak durarak, onlar1 yok sayarak, gérmezden gelerek kurtulabileceklerini
diisiintirler. Fakat duygulari ve diisiinceleri yok etmenin, gormezden gelmenin olanagi
yoktur. Olumlu duygu ve diisiinceler kadar olumsuz olarak nitelendirdigimiz duygu ve
diisiinceler de bize aittir. Bunlar1 yok saymak veya bastirmak zamanla bize zarar

vermektedir (Demir, 2014).

Yasanilan biitiin seylerden hosnut olmak zorunda degiliz. Fakat bunlari ilk 6nce
yargilamadan ve reddetmeden oldugu gibi kabul ettikten sonra degisim baslayacagini
bilmeliyiz (Bodian, 2006). Karsilastigimiz bir¢ok problem korku, kaygi, iiziintii,
depresyon iligkilerde yaganilan zor durumlar gibi deneyimleri ve bu deneyimlerle ilgili
duygu ve diisiinceleri kabul etmeyi reddetmekten kaynaklanir. Kabul edildigi zaman
ise bu problemlerle daha saglikli bag etmeyi saglar (Siegel, 2010). Kabullenme hosnut
olmayan durumlara, duygulara ve diisiincelere de olanak saglar. Su an odakli, anlayisli,
merhametli ve sefkatli bir sekilde problemlerle uzlasir. Kabullenme davranislarin ya
da durumlarin degistirilmesine onciiliikk eder. Bilingli farkindalik var olan biten her
durumu algilayip, oldugu sekilde kabul etmenize olanak saglar (Demir, 2014; Siegel,
2010).

2.1.5.3. Sabir

Bilingli farkindaligin temel tutumlarindan biri de sabirdir. Sabir bulundugumuz
an icinde bize ek zaman tanir ve durumlarin olagan akisina izin verir. Bu sayede zihin
durumlar karsisinda mesgul olma durumundan dinlenme, olaylar1 gézlemleyebilme

durumuna gecer (Ninivaggi, 2019).

Sakin ve yavas hayatlar yerine ¢ok hizli, yogun bir tempo i¢inde, ¢evreden fazla
uyaranin oldugu bir hayatin i¢inde yasamak zorunda kalan ve bu hayati kontrol altinda
tutmaya calisan insanlar vardir. Fakat sabretmek her seyi kabul etmekle birlikte su
anda yasanilan deneyimin farkindaligimi arttirirken bir taraftanda gecen zamanin
farkinda olmamiza ve her seyin zamanla olabilecegine, degisime ugrayabilecegine
fark etmemize olanak saglar (Atalay, 2019). Sabirli birey her seyin bir vakti oldugunu
ve o vakitte gerceklesmesi gereken her seyin gercekleseceginin farkindadir. Sabur,

bilgeligin bir bilesenidir (Ozyesil, 2011).



2.1.5.4. Anda Kalabilme

Zihnimiz ¢ogu zaman gecmis veya gelecekle mesgul olma durumundadir.
Bilingli farkindalik bu durumun farkindaligini arttirmaya yoneltir. Burada 6nemli olan
gecmise ya da gelecege gitme egiliminde olan dikkatimizin farkinda olup simdiki ana
odaklanma bilmektir (Atalay, 2019). Ornegin giinliik rutinlerimiz icinde sabah kalkip
elimizi yiliziimiizii yikarken ne yiyecegimizi, ne giyecegimizi diisiiniiriiz. Ya da bir
hemsire bir hastanin tedavisini hazirlarken baska bir hastanin tedavisini diisiindir.
Farkinda olmadan simdiki andan uzaklasip gegmis ya da gelecegi diisiiniiriiz. Bu gibi
durumlarda durmak, otomatik pilotta oldugumuzun farkinda olmak ve dikkatimizi
nazikge, sefkatle simdiki ana getirmek bilingli farkindalik i¢in son derece 6nemli bir

tutumudur (Atalay, 2019; Ozyesil, 2011).
2.1.5.5. Baslangic Ruhu

Baslangic ruhu bilingli farkindalik tutumlari arasinda 6nemli bir yere sahiptir.
Her bir deneyim diger deneyimlerle benzerlik gosterse de oziinde farkliliklar igerir
(Aktepe ve Tolan, 2020). Baslangi¢ ruhu simdiki anin kendine 6zgii yapisin1 anlamak
ve o ani1 ilk defa deneyimler gibi heyecanli, merakli bir sekilde anlamamiza yardimci
olur. Diinyay1 ilk defa kesfetme ruhu da denilebilir (Aktepe ve Tolan, 2020; Ninivaggi,
2019; Tsang et al., 2012). Bireyler bu sayede otomatik pilottan ¢ikip deneyimi ilk defa
yasiyor gibi merakla olay1 algilamaya ve yargilamadan kabullenmeye baslar. Zamanla
rutinlesen hayat meraki, heyecani azaltabilir. En ¢ok yapilan giinliik aktiviteleri, her
giin gordiiglimiiz kisileri daha az fark etmeye baslariz. Ciinkii zihin onlar1 bildigimizi
disiindiiriir. Boylelikle farkindaliktan otomatik pilota dogru bir gecis yapilir.
Baglangi¢ ruhu bu gibi durumlarin o6niine gegip daha once fark edemedigimiz

durumlarin farkina varilmasina yardimei olur (Atalay, 2019; Bernstein, 2019).
2.1.5.6. Sefkat

Sefkat, ac1 oldugunda onu doniistiirmek, bastirmak veya hissetmemekle alakali
degildir. Kendimizi ve baska bireyleri iizen, sikintiya sokan, hos olmayan duygu ve
durumlart bastirmadan, goérmezden gelmeden ya da bu duygu ve durumlarla

biitiinlesmeden oldugu gibi kabul edebilmeyi igerir. Sefkati;
- Bagkalarina duyulan sefkat

- Bagkalarindan bize gelen sefkate acik olabilmek,
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- Kendimize kars1 sefkatli olabilmek (6z-sefkat) olarak siniflandirabiliriz

(Atalay, 2019).

Bilingli farkindaliga sahip bireyler aci ve hos olmayan duygu ve durumlarla
karsilastiklar1 zaman bu duygu ve durumlarin {izerine yogun bir sekilde odaklanip
anlam yliklemek yerine olaylarin farkinda olup, sefkat gostererek, yargilamadan kabul

edip ¢ozim bulma yoluna giderler (Deniz vd., 2008; Yagbasanlar, 2017).
2.1.5.7. Akisina Birakmak

Akisina birakmak kabul etme becerisinin tamamlanmasina yardimei olan bir
beceridir (Kabat-Zinn, 1990). Baz1 seyleri akisina birakmak, her seyin gelip gegici
oldugunu gorebilmek, diisinmemek ve onunla biitiinlesmemektir. Bos vermek,
onemsememek degildir. Sadece zihnimizin i¢inde yer edinen olayin farkinda olmak ve
onlara kars1 mesafe koymaktir. Bunu yapabilme yolu ise simdiki ana odaklanmaktir.
Bu yiizden deneyimlerimizin hakkinda dislinmek yerine, ge¢mis ve gelecek

baglantilarini anlayip akisina birakmak gerekir (Atalay, 2019).
2.1.6. Bilincli Farkindahk Kavraminin Kuramsal Temelleri
2.1.6.1. Psikodinamik Psikoterapi

Psikodinamik kuramcilar Budist psikolojiye Carl Jung doneminden itibaren
onem vermeye baslamistir (Ozyesil, 2011). Psikodinamik psikoterapi bireyin
bilingaltinda gerceklesen riiyalar, arzular gibi duygu durumlarina yonelerek farkina
varmasma yardimer olmaktadir (Ozlem, 2020). Psikodinamik yaklasim ve bilingli
farkindalik asil istenilen sey bireyin kendisi ve baska bireyler hakkindaki farkindalik
diizeyinin olusturulmasidir (Giiler ve Usluca, 2021). Psikodinamik psikoterapistler
davranig¢ilardan once bilingli farkindaligr kesfetmislerdir. Psikanaliz ve bilingli
farkindaligin i¢ diinyaya yonelik miidahaleleri vardir. Her ikisindede bilingalti
siireclerinin éneminin alt1 ¢izilmistir (Ozyesil, 2011). Psikodinamik kuramcilar zihnin
calisma  sekline odaklanip c¢alismalarin1 bu yonde ilerletmislerdir. Bilingli
farkindalikla ortak noktas1 buradan kaynaklanmaktadir. Bilingli farkindalik da oldugu
gibi psikodinamik kuramda da 6zgiirliigiin zihnin yalin ve gozlemsel farkindalikla

olabilecegi savunulur (Akcanat ve Kdse, 2018; Johansan, 2006; Ulev, 2014).
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2.1.6.2. Bilissel Davramisci Psikoterapi

Bilissel davranisgr psikoterapiye gore bireylerin duygu durumlarini belirleyen
sey yasanan olaylar degil, olaylara kars1 yaptig1 degerlendirme ve diisiince tarzidir.
Bireyin diisiincelerini gozlemlemesi, bilingli farkindaligin 6nem verdigi i¢ gozlemle

ortak bir noktada bulusmasina fayda saglar (Ozyesil, 2011; Yildirim, 2020).

Bilissel davranige1 terapi ile bilingli farkindalik terapilerinin ortak hedefleri
vardir. Biligsel davranisgi terapi bireyin yasamis olaylar karsisinda birbirinden farkli
diisiinceler olusturmasina yardime1 olur. Bu siireci gercekei ve tarafsiz bir durumda
degerlendirip psikolojik iyi olus durumunu saglamaya caligir. Bilingli farkindalik ise
bireyin yargilayici olmadan simdiki ana odaklanmasini ve duygu durumlarin islevsel
bir sekilde bigimlenmesini saglar. Bilingli farkindalik ve biligsel davranis¢1 terapi
teknikleri ve bilingli farkindalik uygulamalan diisiinceleri davranislara ve duygulara
yonlendirme konusunda benzer yapidadirlar (Miller et al., 1995; Yildirim, 2020,). Bu
iki yaklasimi birbirinden ayiran nokta ise benzer hedeflere farkli yollardan ulagsmaya
calismaktir. Biligsel davranise1 terapi, bozuk diisiince yapisinin sorunlara yol actigini
ifade ederek bu diisiincelere alternatif yollar bulmaya g¢alisir (Kabat-Zinn, 1994).
Bilingli farkindalikta ise bireyin negatif diislincelerinin kendi zihninin irettigi
diislinceler olarak algilamasi ve bu diisiinceleri oldugu gibi kabul gormesini ister.

(Miller et al., 1995).
2.1.6.3. Gestalt Psikolojisi

Farkinda olmak kavrami yasanilan anda kalmak ve bu ani siirdiirmeyi
gerektirir. Farkindalik yetisi gelismis bireyler o anda ihtiyag duydugu seyin
farkindadirlar ve bu ihtiyaglar1 karsilamak amaciyla elindeki kaynaklar1 ne sekilde
kullanacagina odaklanirlar (Demir, 2014; Yildirim, 2020). Gestalt psikolojisinin en
onemli amaglarindan biri farkinda olmaktir. Gestalt kuraminda sekil-zemin bagi
vardir. Sekil bireyin algiladigi ve o anda dikkatini ¢eken seydir ve nettir. Zemin ise bu
alginin diginda kalan her seydir. Bireyin dikkati farkli yonlere kaydiginda sekil-zemin
iligkiside kayacaktir.  Gestalt kuramina gore bu siireglerde olusabilecek tiim
aksakliklar bireyin ihtiyaglarinin farkinda olamamasindan kaynaklanir. Yani
farkindalik siirecinde olusabilecek herhangi bir aksaklik bazi sorunlara yol acabilir

(Celikler, 2017). Gestalt Psikolojisi anda kalabilmek i¢in kontrol odakli dikkat yerine,
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rahatlatilmis dikkatle, yargilamadan oldugu gibi kabul etmeyi ve merak duygusu
icinde olmay1 gerektirir (Brown et al., 2007; Ulev, 2014).

2.1.6.4. insancil Terapi

Insancil kuram bilingli farkindalik ile ortak noktalara sahiptir. Bilingli
farkindalik da oldugu gibi insancil kuramda bireyin anda kalabilmesini,
deneyimlerinin bilincinde olabilmesini, her seyin sorumlulugunu alip oldugu gibi
kabul etmesini ister (Shahrokh and Hales, 2003). Himanistik kuramdaki 6nemli
isimlerden Rogers, bireyin kendi duygularini ve diisiincelerini korkusuz ve 6zgiir bir
sekilde kesfedip kabul etmeyi temel goriislerinden biri olarak savunur (Dryden and
Still, 2006). Humanistik terapi bireyin kotii deneyimlerini azaltmaya ¢alismaktan ¢ok
bu deneyimlerin farkinda olmay1 ve kabul edip i¢sel doniisiime olanak saglamasina
yardimer olur (Dryden and Still, 2006; Ulev, 2014). Hiimanistik temelli terapiler
tanisal uygulamalar icermemesi, temelinde yargilayici olmadan empatik goriise Gnem
vererek deneyimleri kabul etmesiyle bilingli farkindalikla ortak ydnlere sahiptir
(Celikler, 2017). Hiimanistik psikoterapi bireyin iyi ve kotii yonlerini temel alir. Birey
iyl yonlerini sevdigi kadar olumsuz ve kotli yonlerini de benimseyip bir pargasi
oldugunu kabul etmelidir. Bu sayede birey gelecege yonelik kaygilarini 6grenir
(Ozyesil, 2011). Bu kuram bireyin varolan her seyin kabullenmesini ve saglikli

diisiinmesini saglar (Akgakanat ve Kose, 2018).
2.1.6.5. Varoluscu Psikoterapi

Varoluscu kuramcilara gore birey 6zgilirdiir ve kendi deneyimlerinden kendisi
sorumludur (Celikler, 2017; Demir, 2014). Bu kurama gore insan stirekli bir anlam
arayis1 igindedir. Varoluscu psikoterapiye gore evrende insandan bagka kendi varligim
yaratan bagka bir varlik yoktur. Birey insanligin1 kendi olusturur ve nasil olusturursa
dyle var olur. Insan var oldugu andan itibaren evrende yasam baslamistir. Yasama
anlam katan yasamin i¢inde var olan insandir (Corey, 1990; Demir, 2014). Varoluscu
kuram bireyin basina gelen olumsuz deneyimleri kabul eder ve bu durumun
farkindadir. Varolusgu terapi anda kalabilmek ile etkilesim halindedir. Bireye yonelik
yiiklenilen anlam ve bakis agisi ile bilingli farkindalik ile paraleldir (Celikler, 2017).

2.1.6.7. Bilingli Farkindahik ve Stres

Stres kavrami Latince kokenli “estrica” ve Fransizca kokenli “estrece”

kelimelerinden dogmustur. 17. yiizyilda felaket, musibet, bela gibi anlamlarda
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kullanilmistir. 18. ve 19. ylizyildan itibaren ise farkli bilim dallarinda kullanilmaya
baslanmig ve kavrama yeni anlamlar yiiklenmistir (Altuntas, 2003; Gokler ve Isitan
2012). Bireye, organizmaya, nesnelere ve psikolojik yapiya yonelik kullanilmaya
baslayan stres kavramina gii¢, zorluk ve baski gibi anlamlar yiiklenmistir (Kaba,
2019). Stres kavraminin bu denli farkli bilim dallarinda farkli anlamlarda kullanilmasi
tanim yapilmasi konusunda zorluk ¢ikarmistir. Stres dilimizde fazlasiyla yer edinmis
olup, giinliilk hayatimizla, isimizle biitiinlesen bir kavram haline gelmesine ragmen
anlami ¢ok bilinmemektedir. Yapilan tanimlar arasinda Hans Selye’nin tanimi en ¢ok
kabul gorenler arasindadir. Selye’ye gore stres i¢ ve dig uyarilara karsi(kaygi, korku,
soguk, sicak vb,) yasamsal becerilerin dengesinde degisikliklere yol acan uyaricilara
Kars1 organizmanin bu degisime karsi otomatik olarak bir tepki vermesidir. Stres en
basit tanimi ile viicudun i¢ ve dis uyaranlara kars1 verdigi otomatik bir tepki olarak
tanimlanabilir. Bu tanim dogrultusunda bedenin, olusabilecek olumlu ya da olumsuz
her tiirlii degisime uyum saglamak i¢i gosterdigi tepki de denilebilir. Selye’ye gore
stres stres yasamin vazgeg¢ilmez bir parcasidir ve stres iyl yonetilmezse iyi sonuglar

olabilecegi gibi kotli sonuglara yol acabilir (Selye, 1974).

Selye (1974) ‘ye gore stres 3 donem halinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu 3 donemde
birbirinden farkli semptomlar gosterir. Bu donemlerde verilen tepkilere savas ya da

kag tepkisi ad1 verilir.
I.D6nem Alarm Donemi:

Stres yaratan herhangi bir durumla karsilagildiginda vicut alarm dénemine
gecer. Sok asamasi ile baslayan bu donemde salgi bezleri uyarilarak kana bol miktarda
adrenalin salgilanir. Viicut olusabilecek olast durumlar i¢in kendini hazirlamaya
baglar. Adrenalinin etkisi ile kan akimi, oksijen alimi, kalp hiz1 artarken g6z bebekleri
kiictiliir. Bu degisimler bireyi savag ya da kag tepkisine hazirlar. Bir siire sonra kisi
ikinci doneme gecer (Ast1 ve Karadag, 2014; Giiglii, 2001).

I1.D6nem Direng Dénemi:

Bu donemde viicutta olusan tepkilere ayak uydurulur ve alarm evresi ortadan
kaldirilir. Beden zit tepkilerle dengeye geri donmeye ¢aligir. Salgilanan hormonlarin
etkisi ile kalp hizi, kan akimi, oksijen alim1 ve gézlerde kiigiilme normale doner. Fakat

stres yaratan etken ortadan kaldirilmamis ise beden dengesini geri kaybeder. Ve

liclincii asamaya gecer (Ast1 ve Karadag, 2014; Pasa; 2007).
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111.D6nem Tikenme DOnemi:

Bu dénemde beden stresin etkilerine fazla dayanamaz ve dengeyi kaybeder. Ilk
donemde ¢ikan belirtiler tekrar ortaya ¢ikar. Bu belirtilerin ve stresin etkisiyle organik
ve ruhsal hastaliklar ortaya c¢ikar hatta bu hastaliklar kronik olabilir. Stres yaratan
etkenler ortadan kaldirilmazsa 6liimle sonuglanabilir (Ast1 ve Karadag, 2014; Gokler
ve Isitan, 2012). Strese neden olabilecek etkenler bireyden bireye farklilik gosterir.
Ciinkii etken olarak goriilen stres kavrami herkeste ayni sekilde sonuglanmayabilir.
Stresin olugmasi i¢in bireyin rutin yasamsal islevselliginde dengeyi bozacak bir takim
etkenler olmasi durumudur.. Bunlar bireyin 6zel hayatindaki degisiklikler, is
hayatindaki degisiklikler, herhangi bir saglik sikintisinin yaganmasi gibi olagan dist
degiskenlerin olmasidir (Albayrak, 2020). Stres ortamda neden oldugundan ¢ok
organizmanin strese verdigi yanitin nasil olduguyla alakali bir durumdur (Gibbons,

2012; Kaba, 2019).

Strese neden olan faktorler yedi ana baglik altinda 6zetlenebilir.

—

. Bireyin kendisi ile ilgili i¢sel ve dissal stres faktorleri,

[\

. Kariyer gelistirme kaygisindan kaynaklanan stres faktorleri,

[99)

. Kisiler arasi iligkilerin olusturdugu stres faktorleri,

N

. Calisilan orgiitlin yap1 ve ikliminden kaynaklanan stres faktorleri,

ol

. Orgutteki rollerden kaynaklanan stres faktorleri,

o)

. Bireyin yasadig ¢evre ile ilgili stres faktorleri,

~

. Bireyin yasadigi toplum ile ilgili stres faktorleri (Gokler ve Isitan, 2012;
Okutan, 2002).

Stres verilen belirtiler her bireyde farklilik gosterebilir. Stres yasayan bireylerde
belirtiler fizyolojik ve psikolojik olarak siniflandirilabilir. Fizyolojik belirtiler; nefes
almada zorluk, tansiyon yiiksekligi, sindirim sistemi sorunlari, terleme, kilo kaybi,
diizensiz uyku periyotlari, kalp carpintisi, bas agris1 gibi semptomlar sayilabilir.
Psikolojik belirtiler; kaygi, duygusallik, telas, bosvermislik, alinganlik, ¢ok ¢abuk
sinirlenme, korkma gibi semptomlar sayilabilir (Aydin 2008; Kaba, 2019). Stresin
olusturmus oldugu fizyolojik ve psikolojik tepkilerle bireyler ¢esitli yollara bagvurarak
basa ¢ikma yontemleri elde etmislerdir. Stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda son

yillarda popiiler olan Bilin¢li Farkindalik calismalar1 gelmektedir. Yapilan
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aragtirmalar bilingli farkindalik temelli miidahalelerin stresi azaltmaya yonelik
kullanilmasinda psikolojik iyilik halinin ve fizyolojik iyilik halinin olumlu ydnde

degismesine olanak saglamaktadir (Shapiro et al., 2007).

Bilingli farkindalik anda yasanan her seyin yargisizca kabul edilmesini
savundugu i¢in bireye stres etken olan problemle basa ¢ikmasi konusunda olanak
saglamaktadir. Bilingli farkindalik temelli yapilan ¢aligmalarda bireyin stresle basa
citkmasinda ve stresi azaltmasinda Onemli yeri oldugunu kanitlayan caligmalar
mevcuttur (Shapiro et al., 2007; Arslan, 2018). Bireyin anin farkinda olmasi, anda
yasananlar1 yargisizca kabul etmesi, ne istedigini bilmesi duygu ve diisiincelerinin
farkinda olmasi stresle basa ¢ikma konusunda yardimci olmaktadir (Arslan, 2018).
Bireyin kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasi, strese etken olan belirtileri
daha yakindan tanimasina, stres seviyesinin artmasini dnceden fark etmesine yardimci

olur (Atalay, 2019).

Stresle basa ¢ikarken bilingli farkindalik uygulamalarindan biri olan bilingli
farkindalik temelli stres azaltma programi (Mindfulness-Based Stress Reduction/
MBSR) kullanilir. MBRS programi 1970’1i yillarda budist geleneklerine uygun Jon
Kabat-Zinn tarafindan kronik ve ¢esitli hastaliklarin tedavisinde kullanilmak tizere
olusturulmus ve standartlagtirilmistir (Sarazine et al., 2020). MBRS programi 8-10
haftadan olusmaktadir. MBRS programinda bireye anlik deneyim ve zihinsel
stireclerinin farkinda olmasi ve bedensel farkindaligin artmasi gibi konularda, ayni
zamanda gilinliik aktivitelerde farkindaligin yiikseltilmesi; duygu ve diisiincelerin
dalgalanmasinin oniine gecilip farkina varilmasi gibi egzersizler bulunmaktadir (Van
der Riet et as., 2018; Taylor et al., 2016). Saglik ¢alisanlar1 igin MBRS gibi farkindalik
temelli programlarinin stres, depresyon ve tiikkenmiglik gibi durumlarin 6nlenmesinde,
yonetilmesinde ve miicadele edilmesinde 6nemli bir yeri vardir (Van der Riet et al.,

2018).
2.2. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi
2.2.1. Hemsirelik ve Temel Islevleri

Hemsirelik insanin varolusuyla ortaya c¢ikmistir ve c¢iktigi andan itibaren
kendisini gelistiren profesyonel bir meslek grubu olmustur. Hemsirelik ortacagdan
once ¢ok isleve sahip degilken ortagagdan itibaren rol ve islevleri artan bir meslek

halini almistir. 19. yiizyila kadar siirekli degisen ve gelisen hemsirelige; 19. yy da
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Florence Nightingale tarafindan biiyiik caligmalara imza atilmistir . Florence
Nightingale modern anlamda hemsireligi ortaya cikaran ilk kisi olmustur (Unsal,
2017). 1980°den itibaren hemsirelik benimsedigi hiimanistik ve holistik bakis agisi ile
profesyonellesmeye devam eden bilim ve sanattan olusan bir meslek grubu halini
almaya baglamistir (Ay, 2015; Gediik, 2018). Varolus amaci insanlara yardim etmek
olan, bir saglik disiplini olarak hizmet etmeyi amaglayan hemsireligin amaci;
saglikli\hasta bireylerin ihtiyaglarmin giderilmesi i¢in yardimda bulunmaktir. Bu
yardimi yaparken holistik ve hiimanistik bir bakis acis1 ile yapmay1 hedeflemektedir
(Unsal, 2017). Diinya Saglik Orgiitii (World of Health Organization-WHQ) 1993
yilinda hemsirelerin islevlerini dort ana baglik iizerinde toplamistir. Bu islevler

sunlardir;

“- Hemsirenin birinci islevi, saglikli\hasta bireylere, aileye veya topluma

koruyucu, tedavi edici ya da rehabilite edici hemsirelik bakiminin ulastirilmasidir.

- Hemsirenin ikinci islevi, saglik ekibi iiyelerinin, hizmet sunan diger iiyelerin

ve hastalarin egitilmesidir.

- Hemsirenin iiclincii islevi, iiyesi olduklar1 saglik bakim ekibinde etkin rol

alarak caligmaktir.

- Hemsirenin dordiincii islevi, hemsirelik uygulamalariin gelistirilmesi i¢in

bilimsel aragtirmalar yapmasidir” (Ay, 2015; WHO. 1993).

Tirk Hemgsireler Dernegi (THD) ise 1981 yilinda hemsireligi soyle
tanimlamistir: “Hemsirelik, bireyin, ailenin ve toplumun saghgini ve esenligini
koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik, hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, drgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu
hizmetleri yerine getirilecek kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan
bir saglik disiplinidir.” (Ast1 ve Karadag, 2014; Ay, 2015; THD, 1981). Hemsirelik
meslegi gecmisten giinimiize kadar kendini yenileyen, gelistiren ve birey-aile-
toplumun sagligi ile ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir. Ayn1 zamanda bireyin
ve toplumun sagligini gelistirme , koruma ve iyilestirme siireclerinde yer alan dinamik
bir stirece sahiptir (Ay, 2015). Hemsirelik meslegi ile ilgili gegmisten giiniimiize kadar
yapilan tanimlara bakildiginda bir ¢ok ortak 6zellige sahip oldugu goriilmiistiir. Bu

ortak ozellikler;

17



-birey fiziksel, sosyo-kiiltiirel ve psikolojik acidan biitiin olarak ele alinip

biitiinciil bakim verilmelidir.
-hemsirelik mesleginin temeli bilime dayalidir.
-bireylere yonelik acik iletisim ve kisilerarasi iyi bir iliski olmalidir.

-saglik ve hastalik ile ilgili deneyimlerinde bireylere yardimer olmak ve yol

gostermek hemsirenin sorumlulugundadir.
-hemsire ekip ¢alismasi yapmalidir.

-mesleki gelisim konusunda hemsirenin sorumluluklart vardir (Asti ve

Karadag, 2014; Ay, 2015).

Hemgirelik birden fazla saglik personeli ile ortak c¢aligmasi nedeniyle
multidisipliner bir yapiya sahiptir. Amaci bireyi iyilestirmek iizerine temellenmistir
(Yildirim, 2014; Yiirtin, 2015). Bu yiizden her bir saglik profesyonelinin degisen ve
gelisen rolleri vardir. Hemsirelik meslegi siirekli kendini gelistiren bir meslek
grubudur. Modernlesen ¢ag nedeniyle yetki ve sorumluluklari artmakta ve bu
dogrultuda rol ve islevleri bulunmaktadir. Bu yiizden hemsirelik meslegininde degisen
ve gelisen rolleri bulunmaktadir. Hemsireligin  bu  rolleri  meslegin
profesyonellesmesinde 6nemli derecede yer almaktadir (Gediik, 2018). Bu roller;
bakim verici, egitici, arastirici, yonetici, karar verici, savunucu, kariyer gelistirici,
ozerk ve sorumluluk sahibi olma roliine ek olarak; iletisim ve koordinatorliik,
rehabilite edici, rahatlatici, tedavi edici, danisman rolleridir (Gedik, 2018; Taylan,
2012).

2.2.2. Hemsirelik Bakim ve Bilesenleri

Bakim terimi giinliik hayatimizda her alanda karsimiza ¢ikmaktadir. Bakim
kavrami en genel tanimui ile; insanlarin yasamla miicadelelerinde en minimum
seviyede iglev gorebilmeleri i¢in miimkiin oldugu kadar acidan uzak yasamalarina
yardimc1 olmak, yeteneklerini gelistirip stirdiirmelerini saglamak ve temel ihtiyaglarini
karsilamak tizere yapilan her seydir (Karaca ve Durna, 2018). Bakim kavrami saglik
alaninda hemsirelerin en temel islevi olarak adlandirilir. Leininger hemsireliginin
temelinin bakim oldugunu ve hemsireligin kendine has ozellikleri oldugunu

vurgulamistir (Ast1 ve Karadag, 2014). Leininger “ bakim hemgireliktir ve hemsirelik
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bakimdwr” diyerek bu iki kavramin aslinda bir biitiin oldugunu vurgulamistir (Altiok

vd., 2011; Karaca ve Durna, 2018).

Hemsirelik meslegi insan ve bakim kavramlari tizerine temellenir. Hemsireligin
temel islevi olan bakim; hasta ve hemsire arasindaki baga ve bakim siirecine baglidir.
Hastalarin iyilesme siirecinde biiyiik bir dneme sahip olan, hastalarin saglik bakiminda
memnuniyetlerini etkileyen, saglik-bakim kalitesinde artis olmasinda Onemli
faktorlerden biridir. Hasta bireylerin gereksinimlerinin ve beklentilerinin farkinda
olmak verilecek hemsirelik bakiminin kalitesini arttirir (ince ve Bingol, 2020). Bakim
yalnizca hemsirelik meslegine 6zgii degildir, fakat bakim hemsirelik meslegi icin
Ozglndir (Karaca ve Durna, 2018). Hemsireler bakim roliinii yerine getirirken
birey/hasta odakli ¢alisarak, bireye 0zgiin bakim plant olusturur ve karsilanma
sirecinde yer alir (Astt ve Karadag, 2014). Hemsireler bu siiregte dnce hastanin
gereksinimlerini belirler, bu gereksinimleri karsilamak tizere gerekli planlamay1 yapar
ve uygular. Hastaya biitiinciil bir bakim sunulur ve saglik gereksinimleri karsilanir.
Bakim verici roliinli gergeklestirirken hemsire hastaya 6zgii bakim plan1 uygular ve
hastanin sosyal, psikolojik ve fizyolojik iyilik durumunun kazanmasi konusunda

yardimci olur (Ay, 2015).

Bireyin yasantis1 ve hastaliginin anlasilmasi bakimin kalitesinde onemli bir
yere sahiptir. Hastanin yasantis1 ve hastaligmin anlagilmamasi1 bakim kalitesinin
diismesine neden olur. Bireylerin gereksinimlerinin tam olarak belirlenip
karsilanamamasi bakim sunulan bireye zarar verici sonuglara yol acabilir. Bu yuzden
hasta-hemsire iliskisinin hemsirelik bakimi tizerinde etkisi ¢ok fazladir. Dikkatsizlik,
bilgisizlik, ihmal, uygulama eksikligi gibi yapilan tibbi hatalar hastalarin yasamlarim
tehlikeye sokacak ciddi sonuglara yol agabilir. Bu durum bakim kalitesinin diismesine
neden olur (Ding, 2010; Karaca ve Duran, 2018). Hemsirelerin bakim yaparken
farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasi hasta-hemsire iliskisi ve bakim kalitesinin
yiiksek olmasinda 6nemli rol almaktadir. Hemsireligin temel rolii olan etkili sunulan
bakim; hastalarin yatis siirelerinin azalmasinda, isgiici ve maaliyet kaybinin
azalmasinda, olas1 hastaliklarin ve komplikasyonlarin azalmasinda etkili bir yere

sahiptir (Ydran, 2015).

Travelbee’ye (1971), gore hemsirelik bakim siireci bes basamaktan

olusmaktadir;
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1. Hemsire bireyin ihtiyaglarini belirler. Hemsire birey ile etkili bir iligki kurup
bireyi tanir, anlar ve yardim etme isteginde bulunur.

2. Hemsgire belirlemis oldugu ihtiyaclarini birey ile isbirligi yaparak degerlendirir.
Hemsire kendi duygu ve diisiinceleri ile bireyin duygu diisiincelerinin farkinda
olup birey ile bu ihtiyaglar netlestirir.

3. Hemgsire bu ihtiyaclarin kim tarafindan nasil karsilanacagina karar verir ve
gerekli yonlendirmeyi yapar.

4. Hemsirelik bakimi belirlenir ve hemsirelik girisimleri kararlagtirilir ve
uygulanir.

5. Bireyin ihtiyaclarinin karsilanip karsilanmadigini degerlendirir. Uygulanan
hemsirelik girisimlerinin kontroliinli yapar ve bireyin davranislari tizerindeki

etkisini degerlendirir (Ozcan, 2006; Yal¢in ve Asti, 2011).
2.2.3. Bakim Odakh Hemsire — Hasta Etkilesimi

Travelbee’ye gore hasta-hemsire etkilesimi siirecinde “etkilesim” kelimesi, iki
yada daha fazla bireyin karsilikli birbirlerini etkiledikleri s6zli ya da s6zslz
iletisimdir. Hemgire- hasta etkilesiminin; bireylerin birbirini tanimasi, hastanin
gereksinimlerini belirleyip karsilamasi, hemsirelik hedeflerini uygulamasi {izerine
bazi temel hedefleri vardir. Peplau’ya gore ise hemsirelik kisiler arasi sliregten olusur.
Iki ya da daha ¢ok bireyin karsilikli iletisimde olmas1 bu siire¢ i¢in énemlidir (Birol,
2013). Etkilesim; iki ya da daha fazla bireyin karsilikli birbirinden etkilendikleri, sdzli
ya da sozsliz yollarla iletisimde bulunduklar1 her tiirlii durum olarak tanimlanabilir.
Hemsirenin temel odagi insandir ve insana dogrudan hizmet vermeyi hedefleyen
dinamik bir yapiya sahiptir (Yalgin, 2010). Hemsireler hastalarla en fazla iletisimde
olan saglik calisanlaridir (Parlayan ve Dokme, 2016). Hemsireler 24 saat hizmet sunan,
bakim odag: hasta ile birebir yakin durumda olan meslek grubudur. Hastaya biitiinciil
bir bakim sunan hemgsirelerin bakimin kalitesinin yiiksek olmasi ve bazi
sorumluluklarint yerine getirmek icin hastayir yakindan tanimasi gerekir. Hastalarla
etkili etkilesim i¢in hemsirelerin iletisim becerilerinin iyi olmasi1 gerekmektedir.
Hastalar biitiinciil degerlendirmek, gereksinimlerini belirlemek, hastayr tanimak ve
veri toplamak, tan1 ve tedavide diger meslek gruplari ile isbirligi yapmak, hastay1
dinlemek, anlamak ve en 6nemlisi kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasi
gerekmektedir (Uyer, 2000). Hemsirelerin verdigi bakimin kalitesinin yiiksek

olabilmesi, terepdtik iligkiler kurup gelistirilebilmesi, isinden doyum alabilmesi igin
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en 6nemli kosul olarak kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda olmasi ve kendini iyi
tanimasi sdylenebilir (Karaca, 2010). Hemsireler kendi duygu durumlarmin farkinda
olmalar1 icin ¢esitli yollara bagvurmaktadirlar. Son zamanlarda popiilerligi artan
bilingli farkindalik uygulamalar bunlardan bir tanesidir. Bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin hemsirelige bir ¢ok kazanimi vardir. Bu kazanimlar hemsirenin kendi
duygu durumlarinin farkinda olup kontrol edilmesinden ¢evresinde bulunan bireylerin
duygu durumlarinin farkina varilip yargilamadan kabul edilmesine kadar genis bir
yelpazedir (Rasheed, 2018). Hemsireler bu sayede kendi gicli-zayif yonlerinin
farkinda olup, hastalarin eksik ve ihtiyaclarini tanimada ve karsilama konusunda daha

basarilidir (Eckroth-Bucher, 2010; Rasheed 2018).

Hemsirelerin hemsire-hasta etkilesimleri iizerinde tutum ve davranislarinin
etkili oldugu bilinmektedir. Hemsirelerin hasta ile etkilesim halindeyken net, diiriist
ve samimi olmalar1 gerekmektedir (Onat, 2019). Hastalar ile giiven duygusunun
kurulmasi, hasta ile konusulup hastanin konugmasina firsat verilmesi iletisimin
baslamasinda 6nemli bir basamaktir. Hastayr samimiyetle iyi dinlemek, hastanin
anlayabilecegi sekilde sorular olmak, hastanin cevaplamak istemeyecegi konularda
zorlamamak, alinan cevaplar dogrultusunda dogru ve samimi karsilik vermek, hastanin
verdigi tepkilere yargilayici olmadan kabullenmek etkili iletisim kurmada 6nemli
faktorlerdendir (Uyar, 2000). Hemsire—hasta etkilesimini etkileyebilecek baska
faktorlerde vardir. Bu faktorler; egitim, degerler, kiiltiir, inang, iletisim big¢imi, yas,
cinsiyet, biling,ekonomik tutumlarin yani sira hemsire ve hasta bireylerin sahip oldugu
temel tutumlardir. Bunlarin yani sira ¢evresel faktorlerde etkilesimde onemli yer
edinmektedir (Yal¢in ve Asti, 2011). Hemsire-hasta etkilesiminde hemsirenin kendi
duygu ve diislincelerinin farkinda olmasi, simdiki ana odaklanip hastanin isteklerini
algilayip karsilamas1 hasta bakim kalitesinin ve etkilisimin etkili olmasinda son derece

Onemli faktorler arasinda soylenebilir.

Hemgsirelerin hasta bireylere bakim verirken hemsirelik uygulamalarin1 daha
profesyonel daha sistemli bir sekilde kullanmasi bakimin kalitesini 6nemli derecede
arttirmaktadir. Bu sekilde planlanip uygulanan bakim hastalarin gereksinimlerinin
karsilanmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir.(Kaya vd., 2010). Bakimda hemsirelik
uygulamalarinin daha sistemli verilmesi i¢in bakim konusunda ¢esitli kuramlar 6ne
stiriilmiistiir (Birol, 2013). 1971 yilinda Orem, bireye 6zgii bakimi ve 6z bakim

modelini olusturmustur. Bu model bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
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gereksinimlerini karsilayamadigi durumlarda hemsirelik bakiminin olmas1 gerektigini
vurgular. 1978’de Leininger kuraminda hemsireligin odak noktasinin bakim oldugunu
ve bu bakimin bilimsel bir ¢izgide olmasi gerektigini savunur (Potter and Perry, 2008).
1979 yilinda yaymlamis oldugu kuraminda Watson bakimin bireye 0zgii ve essiz
oldugunu savunurken kuramini holistik ve hiimanistik degerler Uzerine
temellendirmistir (Erikli vd., 2021). Watson Insan Bakim Kurami alt baslikta

acgiklanmustir.
2.2.3.1. Watson’un Insan Bakim Kuram (IBK)

Jean Watson hemsirelik {izerine 6nemli ¢aligmalar yapmistir. Watson insan ve
hemsirelik lizerine temellenen kuramini 1979’da yaymlamistir. Bu modele gore birey
zihin ve beden uyumunun, giiclii ve zayif yonlerinin farkinda olur (Korhan, 2019).
Watson bakimin her birey i¢in 6zel ve benzersiz oldugunu, bakimin her bireye 6zgii
planlanmast gerektigini savunmustur. Watson hemsirelik bakiminin insancil,
biitlinciil, bilingli ve belli bir hedef dogrultusunda olmasi gerektiginide savunur. (Erikli
vd., 2021). Jean Watson bakimin bedenle, akilla, ruhla, sosyal ve kiiltiirel yonleriyle
iki bireyin karsilikli etkilesiminden olusan; icinde bilimin, etigin, estetifin ve
profesyonelligin oldugu kisileraras1 siiregten olustugunu savunmustur (Asti ve
Karadag 2014). Watson’un (2010) hiimanistik ve holistik yaklasimi1 olan Insan Bakim
Kuranmi (IBK), hemsireligin 6ziinii, merkezini ve birlestirici odak noktasini hasta
bakimi olarak kabul etmektedir (Sentiirk vd., 2017). Watson’a gére manevi 6z,
hemsirelik mesleginin ve biitiinciil hemsirelik bakimimin temelini olusturur. IBK’ya
gbre manevi bakim, bireylerin manevi ihtiyaclarinin ve duygularinin ifade edilmesini

saglamaktir (Onat, 2019; Watson, 2010).

Watson’un goriisiinde hasta-hemsire iliskisi bakimda vurgulanan ortak
noktadir. Hasta-hemsire iliskisi karsilikli etkiye sahip olup birbirlerini hem olumlu
hem olumsuz etkileyebilirler (Ast1 ve Karadag, 2014; Hoover, 2002; Fitzpatrick et al.,
2005; Watson, 2010). Bakim bilinci iyilestirmeyi beraberinde getirirken hemsirelik
bakim uygulamasinin da kalitesini yiikseltir (Ast1 ve Karadag, 2014; Potter-Perry,
2009).

Watson’un kuramin da hasta hemsire etkilesimini iyilestirecek 10 faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler ‘hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski,

duygularin ifade edilmesi, sorun ¢ozme, ogretim, ¢evre, gereksinimler, maneviyat’ tir.
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Faktorlerin hepsi birbiri ile etkilesim halindedirler. Ilk faktdr olan hiimanizm, hayatin
ilk dénemlerinde kazanilir. Insancil ve alturistik degerleri benimseyerek kendine ve
bireye sevgiyle sefkatle yaklasmay1 hedefler. Umut faktoriinde ise inang ve umut
benimsetmeye ¢alisilarak hasta ile iletisim kurulup hastaligin durumuna goére hastaya
bir amag ve yon belirlenir (Ast1 ve Karadag, 2014; Atar ve Ast1 2012; Cossette et al.,
2005; Ozkan ve Okumus, 2010), Uciincii faktdr olan duyarlilik ise hemsireler kendi
duygularinin ve duyarhiliklarinin farkina vararak bireylere kars1 daha igten duyarh
olurlar. Yardim edici iligkiler faktoriinde hemsire hastaya kars1 yardim edici ve giiven
verici davraniglarda bulunurlar. Bu faktoér empati yaparak diiriist ve samimi bakimi
kapsar. Duygularin ifade edilmesi faktorii hem hemsire i¢in hemde hasta igin riskli bir
deneyim siirecidir. Hemsirenin burada hasta tarafindan gelebilecek negatif duygulara
hazirlikli olmasi gerekmektedir.(Asti ve Karadag, 2014; Tektas, 2015). Sorun
¢ozmede ise hemsire bilimsel problem ¢dzme yollarin1 kullanarak hasta bakimini
planlar ve uygular. Ogretim faktoriinde ise hemsire hastayr durumu hakkinda
bilgilendirir, bireye kendi bakimin1 yapabilmesine, ihtiyaclarini karsilamasina
yardimc1 olacak teknikleri 6gretir ve gerekli egitimleri verir. Hemsire diger bir faktor
olan ¢evrede ise bireye fiziksel, duygusal biitiinliige sahip konforlu bir alan yaratmaya
calisir. Gereksinimler faktoriinde ise hemsire hastanin temel gereksinimleri olan
fiziksel, duygusal, ruhsal gereksinimlerini karsilama konusunda yardimci olur. Son
faktor olan maneviyatta ise hemsire yasam ve Olim durumlarinda bireye giiclii

yonlerini bulmasinda yardimci olur (Ast1 ve Karadag, 2014).
2.3. Bilingli Farkindalhik ve Hemsirelik

Hemsireler almis olduklari egitim dogrultusunda, bilgi ve iletisim becerileriyle
hizmetin bireylere sunuldugu bir meslek grubu olarak saglik ekibinin i¢inde yer
almaktadir. Hemsgireler, bireylerle dogrudan temas halinde olan ve bireylere yakin,
ulasabilen, arastirmacit ve gozlemci, ayn1 zamanda da diger ekip tyeleri ile
koordinasyonu saglayan kisilerdir (Engin ve Cam, 2005). Hemsirelerin bireyler
hakkinda bilgi sahibi olabilmesi i¢in ilk basta kendilerini tanimalari, ¢evresinde
bulunan diger bireyler {izerinde birakmis olduklari etkiyi anlamalar1 gerekir.
Hastalarin duygulan ile ilgilenirken hemsirelerin kendi duygu ve diislincelerinin de
farkinda olup bunlar1 dogru sekilde yonetebilme becerilerine sahip olmalar1 gerekir
(Engin ve Cam, 2005). Hemsirelik meslegi bakim verirken bireyi tek basina ele almaz

cevresi ile bir biitiin halinde ele alir ve bu siirecte devamli temas halindedir. Bu yiizden
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hemsirelik bilingli farkindaligin en iist diizeyde olmasi gereken bir meslektir.
Hemgsireler hasta ve hasta yakinlari ile bir biitiinliik saglayip, onlarin sorunlarini,
gereksinimlerinin karsilanmasini saglayarak biitiinciil bir bakim verir. Hasta ile
etkilesim durumunda olup bakim ve tedavi veren etken olabilmek i¢in hemsirelerin
oncelikle kendini tanimasi, ¢evredeki bireyler iizerinde birakmis oldugu izlenimi
anlamasi gerekir (Asik ve Albayrak, 2021). Saglik ekibi tiyelerinden olan hemsgirelik
meslegi dogas1 geregi bakim verirken bireylere biitiinciil yaklasim halinde oldugu i¢in
ust dizeyde odaklanma gerektirir. Yapilan arastirmalarda calisanlarin gorevlerine
odaklanamamalari, duygu, diisiince ve davranislarini kontrol etmede giigliik gekmeleri
sonucu mevcut gorevinin aksamasina ve stres diizeyinin artmasina sebep olacagini

vurgulanmigtir (Mesmer-Magnus et al., 2017).

Hemsirelere yiiklenen sorumluluklar; artan is yiikii, hemsirelik mesleginin
devamli gelismesi, siddete maruz kalinmasi, mobbinge ugranmasi, duygusal tiikkenme,
fazla c¢aligma saatleri gibi etkenler hemsirelerde yiiksek strese, anksiyete ve
depresyona sebep olmaktadir (Kara, 2019). Bu yliiksek stres sonucu bakim ve tedavi
vermede giicliik, hasta ve yakinlariyla iletisim kuramama, hastanin saglhigini tehlikeye
atacak hatalar yapilabilir. Bu yiizden hemsirelerin dikkatli olmalar1 ve farkindalik

diizeylerinin yliksek olmasi gerekir.

Bilingli farkindalik kavrami an1 fark etmek ve simdiki anda yagamaktan ziyade
simdiki anda yasananlar1 fark edip bunlar1 karsilama becerisidir. Bu dogrultuda bilingli
farkindalik kavrami zihnin algilamasi ve algilanani kabul eden bir yaklasimdir (Asik
ve Albayrak, 2021; Atalay, 2019). Bilingli farkindalikla i¢inde bulunulan simdiki anda
gerceklesen olaylara verilen tepki daha kontrolliidiir. Notr, negatif ve pozitif olarak
adlandirilan bu durum; bireyin daha az seviyede ac1 hissetmesi, daha iyi hissetmesi ve
tim deneyimleri ile daha saglikli etkilesim kurmasini saglamaktadir. Birey bilingli bir
sekilde icinde bulunulan anda gerceklesen olaylar1 fark edip kendisini simdiki anda
hissetmektedir. Bu durumun tam tersi yani bireyin i¢inde bulunulan anda yasananlarin
farkina varmaz ve dikkat dagitict duygu diisiinceler i¢inde olursa bu durum bilingsizlik
olarak adlandirilir. Bireyler bilingsizlik durumundayken kendisini simdiki anin disinda
gecmis ve gelecege yonelik diistinceler icinde bulur. Bu durumda ise yapilan islerde
sakarliklar, yapilan isler dikkatsizlik ve mevcut durumu algilamada giicliik ¢ekerler
(Brown and Ryan, 2003; Menekse, 2019). Bilingli farkindalik; yargilarimizi fark
etmek, kabul, giiven, sabir, sefkat, baglangi¢ ruhu, akisina birakmak gibi bazi temel
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tutumlardan olusur (Atalay, 2019; Aktepe ve Tolan, 2020). Bu ylizden hemsirelerin
hasta ve hasta yakinlari ile etkilesim halinde bulunurken temel tutumlarin farkinda
olmas1 ve bu tutumlar dogrultusunda etkilesim halinde olmalidirlar. Bireyi psikolojik
olarak degerlendirmek icin 0zel yasam, sosyal yasam ve i yasamindan olusan
boyutlar1 ele alinir. Bu ii¢ alanin herhangi birinde olusan olumlu veya olumsuz bir
durum diger iki alam1 da etkilemektedir. Bireyin hayatinda olumsuz ve bireyi
zorlayacak durumlar mutlaka vardir. Bireyler bu durumlar karsisinda kaygi, korku,
caresizlik, stres gibi negatif durumlar hissedebilir. Bireylerin huzurlu bir yasam
olusturmalart i¢in bu {i¢ alanda da dengeyi saglamas1 gerekmektedir (Sapmaz, 2015).
Bu noktada bilingli farkindalik kavrami ortaya ¢ikar. Bilingli farkindaligin bireylerin
yasadig1 anksiyete, depresyon stres gibi olumsuz duygularla bas etme konusunda etkili
oldugu soylenebilir (Arslan, 2018). Hemsirelik zor calisma sartlari, yorgunluk,
uykusuzluk, mobbing, is yiikleri gibi etkenler sebebiyle ¢ok stresli bir meslek grubudur
(Mcallister and Lowe, 2011). Bilingli farkindalik ¢alisanlarin is yasaminda
karsilastiklar1 stres, kaygi gibi olumsuz durumlarla bas etmesinde yardimci olan
onemli bir konudur (Dana and Brummel, 2014). is yasaminda karsilasilan zorluklar
bireyin psikolojik dayanikliligini etkiler. Hemsirelik meslegi bir¢ok risk faktorii ile
kars1 karsiya kalan, her durumda hastalara biitiinciil bakim veren ve gereksinimlerini
karsilayan profesyonel bir meslek grubudur. Bu yiizden hemsirelerin psikolojik
dayanikliliklar1 son derece onemlidir (Cam ve Biiylikbayram, 2017; Gillespie et al,
2009; Mcallister and Lowe, 2011).

Hemsirelerin bilingli farkindaliginin iist seviyelere ¢ikarilmasi meditasyon ile
miimkiin olmaktadir. Meditasyon becerileri “inziva, bigimsel meditasyon ve belli bir

bi¢imi olmayan meditasyon” olarak ti¢e ayrilmaktadir (Siegel, 2010; Menekse, 2019).

Bilingli farkindalik uygulamalar1 genel olarak 9 asamadan olusur (Menekse,

2019; Sahin, 2018).

1. Birey nefes alip verme kavramini anlamasi ve nefes alisverisinin ne oldugunu

Ogrenmesi
2. Nefes alma ve verme isleminin yavas ve daha uzun yapilmasi

3. Nefes almanin zihin ve beden arasinda bir koprii oldugunun farkina varilmasi

ve her nefes aligveriste viicudun biraz daha esnek hale getirilmesi

4. Nefes kullanilarak viicudun sakinlestirilmesi ve dikkatin viicuda ¢evrilmesi
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5. Giiliimseme ile yiiz kaslarinin esnek hale getirilmesi
6. Nefes ile viicudun tamamen rahatlamasi

7. Nefes verirken mutlulugun hissedilmesi ve nefes alirken zihin ve beden ve

buralardaki canlilifin farkina varilmasi

8. “Su an "in yasanmasi, mutlulugun ve hayati su anda oldugunun farkina

varilmasi
9. Rahat bir sekilde dik durusa gecilmesi.

Bilingli farkindalik diizeyi artan hemsirelerin stres diizeyleri, depresyon ve
anksiyete diizeylerinin azaldig1 yapilan ¢alismalarda kanitlanmistir (Arslan, 2018;
Kara ve Ceyhan, 2017; Shapiro et al., 2007; Ulev, 2014; Yiiksel, 2014). Hemsirelerin
farkindalik becerileri kazanmasi, hemsirelere kendilerini hastalara kars1 daha yeterli,
hasta ve hasta yakinlar ile saglikli iletisim kurmalarini, daha etkili bakim vermelerini

ve bu durumdan doyum almalarini saglar (Engin ve Cam, 2005; Maccalum, 2002).

Bilingli farkindaligin is hayatinda birgok kazanimi vardr. Is birligi ve iliskileri
arttirma, mutluluk ve dayanikliligi arttirma, performansi arttirma, liderlik, karar
verme, yaraticilik ve yenilik gibi konularda rol alan énemli bir konudur (Atalay,
2019). Bilingli farkindalik kavrami; bireylerin is yasamlarinda basarili olmalari, giiglii-
zayif yonlerinin farkinda olup kendilerini iyi tanimalar1 ve planladiklar1 hedeflere
ulagmasi1 konusunda 6nemli bir yer edinmektedir. Bilingli farkindalik diizeyleri yiiksek
olan bireylerin 6z-yeterlilik, 6z-yonetim ve 6z-dizenleme yetenekleri de yuksektir.
Bilingli farkindaliga sahip olan bireyler sabirla simdiki an i¢inde yasanan olaylar
sefkatle ve yargilamadan kabul eder, olaylar1 akisina birakirlar. Zihin ve bedenleri
gecmis ve gelecekte degildir, simdiki andadir ve yaptiklari her seyi neden yaptiginin
bilincindedir (Akcakanat ve Kdse, 2018; Atalay, 2019).

Bilingli farkindalik uygulamalarinin hemsirelige bir ¢ok kazanimi vardir. Bu
kazanimlar hemsirenin kendi duygu durumlarindan g¢evresinde bulunan bireylerin
duygu durumlarina kadar genis bir yelpazedir. Farkindalik seviyeleri yiiksek olan
hemsirelerin kisileraras: iletisim kurmada, tedaviye girisimde, hemsirelik bakimi
kalitesi artisin da daha girisken oldugu bir¢cok calismada vurgulanmistir (Asik ve
Albayrak, 2021; Rasheed, 2015; Rasheed et al., 2018; Varcarolis, 2018). Farkindalig
yiiksek olan hemsirelerin kendi duygu durumlarinin bilincinde, diisiincelerinin ve On

yargilariin farkindadirlar. Hemsireler kendi giiclii-zayif yonlerinin farkinda,
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hastalarin eksik ve ihtiyaglarini tanimada ve karsilamada da etkilidir (Eckroth-Bucher,
2010; Rasheed et al., 2018).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi
Bu aragtirma, tanimlayici ve iligki arayici tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Samsun ili i¢cinde bulunan, Ondokuz May1s Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMUSUVAM) Hastanesinde gergeklestirildi. Bu
arastirma 15.02.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda yUrutlldl. Arastirma zaman
olarak Covid-19 pandemi siirecine denk gelmistir. Bu donem hemsireler agisindan

daha 6nce karsilasmadiklar1 ve deneyim sahibi olmadiklar1 6zel bir zaman dilimidir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 15.02.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda Samsun ili
icinde bulunan, Ondokuz May1s Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi
(OMUSUVAM) Hastanesinde ¢alisan 900 hemsire olusturmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemine, 15.02.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda Ondokuz
Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMUSUVAM)
Hastanesinde ¢alisan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 330 hemsire dahil edildi.
Arastirmanin  Orneklem  biiyiikliigli, literatiir taranarak benzer caligsmalar
dogrultusunda G*Power V 3.1.9.6 programi kullanilarak power analizi hesaplanmustir.
Aragtirmanin %95 giliven (1-a), %95 (1-B) ve -0,35 korelasyon degeri ile calismaya

dahil edilmesi gereken minimum 6rnek sayis1 100 kisi olarak belirlenmistir.

Aragtirmaya goniillii olarak katilmay:1 kabul eden ve akilli telefon araciligiyla
sosyal medya hesaplar1 (Facebook, Instagram ve Whatsapp) Uzerinden gonderilen
anketleri eksiksiz dolduran, veri toplama siirecinde hastanede ¢alisan klinik
hemsireleri ¢alismaya dahil edilmistir. Anketleri doldurmak istemeyen ve anket

sorularini yanitlamadan gonderen hemsireler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Hemsirelerin bakim odakli hasta-hemsire etkilesimi diizeyleri arastirmanin

bagimli degiskenidir.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Hemsirelerin sosyo-demografik 0Ozellikleri ve bilingli farkindalik diizeyleri

arastirmanin bagimsiz degiskenleridir.
3.5. Veri Toplama Araglari

Veriler hemsirelerin tanimlayici 6zelliklerine iliskin bilgilerin toplanmasi igin
aragtirmaci tarafindan olusturulan “Sosyo-Demografik Bilgi Formu”, bakima iliskin
tutum ve davraniglarini belirlemek i¢in “Bakim Odakli Hasta-Hemsire Etkilesimi
Olgegi (BOHHEO)”, bilingli farkindalik diizeylerini belirlemek igin “Bilingli
Farkindalik Olgegi (BFO)” kullamlarak toplanmustir.

3.5.1 Verilerin Toplanmasi

Gerekli izinler alindiktan sonra 15.02.2021-15.04.2021 tarihleri arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMUSUVAM)
Hastanesinde ¢alisan ve arastirma kriterlerini karsilayan hemsirelerden yazili ve sozlii
onamlar1 alindiktan sonra Google formlar aracilifiyla online soru formu olarak

hazirlanan veri toplama araglar1 ¢evrimici olarak uygulandi.

Calismaya katilmak isteyen goniillii hemsirelere veri toplama araglar1 akill
telefon aracilifiyla sosyal medya hesaplar1 (Facebook, Instagram ve Whatsapp)

uzerinden ulastirilarak verilerin toplanmasi saglandi.
3.5.2. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir taranarak benzer ¢aligmalar dogrultusunda 9
sorudan olusturulan bu formda hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni
durumu, meslegi segme nedenleri, ka¢ yildir meslegi yapma durumlari, kronik ve
ruhsal hastaliklarinin olup olmadigini arastiran sorular yer almaktadir (Asik ve

Albayrak, 2021; Bayraktar ve Eser, 2017; Kagmaz ve Cam, 2019).
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3.5.3. Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Ol¢egi (BOHHEO)

Cossette ve arkadaslar1 tarafindan Watson’in Bakim Kurami temel alinarak
2005 yilinda hemsirelerin bakima iliskin tutum ve davranislarini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce uyarlamas1 Atar ve Asti tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. Olgek 3 alt boyut (Onemlilik, Yeterlilik, Uygulanabilirlik) ve 10
rehber alt olcek (1. Hiimanizm, 2. Umut, 3. Duyarlilik, 4. Yardim edici iligki, 5.
Duygularin ifade edilmesi, 6. Sorun ¢ozme, 7. (jg“retim, 8. Cevre, 9. Gereksinimler, 10.
Maneviyat) olmak iizere toplam 70 maddeden olusmaktadir. 5 maddeli likert tipli
6l¢ekte maddelerin ne derece 6nemli oldugu sorgulanmaktadir (Hig (1), Biraz (2), Orta
Derece (3), Cok (4), Son Derece (5)). Olgekten alinabilecek en diisiik puan 70, en
yiiksek puan ise 350°dir. Bireylerin Olcekten aldiklari puan arttikca, bakim odakh
hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislar1 pozitif dogrultuda artmaktadir.

Atar ve Ast1 (2012).

Bu arastirmanin 6nemlilik boyutu Cronbach Alpha guvenilirlik katsayisi
onemlilik boyutunda 0.91 ¢ikmigtir. Arastirmanin amacina uygun olan bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine bilin¢gli farkindaligin ne derece Onemli oldugunu
degerlendirmek amaciyla 5°li likert tipi 6l¢ek boyutlarindan ‘Gnemlilik’ boyutu ele
alinarak veriler degerlendirilmeye alinmistir (Atar ve Asti, 2012; Cossette et al., 2005).

3.5.4. Bilingli Farkindalik Ol¢egi (BFO)

Bilin¢li farkindalik 6lgegi Brown ve Ryan tarafinda 2003 yilinda
gelistirilmistir. Bireylerin islerini giinliik aktivitelerine goére ne kadar dikkatli
olduklarini degerlendirebilmek i¢in gelistirilmistir. 15 maddeden olusan bu 6lcek altili
likert tipli (‘*hemen hemen her zaman’’ dan, ‘‘neredeyse hicbir zaman’’ a kadar) bir
olcektir. Olgekten elde edilen toplam puan arttik¢a bilingli farkindalik diizeyi de
artmaktadir. TUrkce uyarlamas1 Ozyesil vd. (2011), tarafindan yapilmustir. Olgek hem
orijinal dilinde hem Tiirkge olarak iki 6grenci grubuna uygulanmustir. iki form
arasinda yiiksek diizeyde pozitif ve anlamli korelasyon bulunmustur (r= .95, p<.001;
r=.36, p<.001). Bu arastirmada oOlgegin Cronbach Alpha degeri 0.89 olarak
hesaplanmistir. 2011 yilinda Catak tarafindan revize edilen dlgekten alinan toplam
puan maddelerinin toplaminin ortalamasina esittir ve ortalamanin yiiksek ¢ikmasi
bireylerin bilingli farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Brown
and Ryan, 2003; Catak, 2011; Ozyesil vd., 2011).
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma verilerinin analizi SPSS 22.0 istatistik paket programlar1 kullanilarak
yapilmistir. Istatistiksel testler icin anlamlhilik diizeyi (p) 0.05 olarak almmustir.

Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan testler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Verilerin Analizinde Kullanilan Istatistiksel Yontemler

Degerlendirilen Ozellikler

istatistiksel Yontemler

Verilerin normal dagilima
uygunlugunun belirlenmesi

Carpiklik Katsayisi
Basiklik Katsayisi

Hemygirelerin tanimlayici 6zelliklerinin
belirlenmesi

Yiizdelik Dagilim
Frekans Dagilimu

Hemsirelerin tanimlayict 6zellikleriyle
Olcek puanlarinin karsilastiriimast

Bagimsiz Orneklemlerde t-testi/Mann-Whitney U
testi

Tek faktorlli Varyans Analizi (ANOVA Testi)/
Kruskal Wallis-H Testi

Farkliliklarin ~ belirlemesi  (Post-Hoc

testler) Tukey HSD Testi

Tamhane Testi

Pearson Korelasyon Analizi

Basit Dogrusal Regresyon Analizi

Olgekler arasindaki
belirlenmesi ve agiklanmasi

iligkilerin

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik
Kurulu’ndan 25.11.2020 tarih ve 2020/794 sayili izin ile onay alinmistir. Calismada
kullanilacak 6lgeklerin kullanim izinleri i¢in, ilgili kisiler ile e-posta iizerinden iletigim
kurularak gerekli izinler alinmistir. Arastirmanin yapilacagr Samsun Ondokuz Mayis
Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (OMUSUVAM) Hastanesinde
gerekli izinler alinmistir. Calismaya goniillii olarak katilmayr kabul eden tim

hemsirelerden sozlii ve yazili onam alinmastir.
3.8. Arastirmadaki Simirhhiklar

Arastirmanin tek merkezde ylriitiilmiis olmasi, arastirma veri toplama
tarihlerinin Covid-19 pandemi surecine denk gelmesi nedeniyle verilerin yuz yize

goriigme yontemi ile toplanamamis olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde, hemsirelerin tanimlayict ozelliklerinin, bilingli farkindalik
diizeylerinin, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verdikleri énem derecesinin ve
degiskenler arasindaki iliskilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular yer

almaktadir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=300)

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yizde (%)
Cinsiyet
Kadin 259 78.5
Erkek 71 215
Medeni Durum
Evli 189 57.3
Bekar 141 42.7
Egitim Durumu
Lise-Onlisans 37 11.2
Lisans 255 77.3
Lisanststii 38 115
Gelir Seviyesi
Diisiik 97 29.4
Orta 221 67.0
Yiksek 12 3.6

Mesleki Deneyim
10 y1l ve alt1 261

79.1
11-20 y1l 48 12 5
21 y1l ve lizeri 21 6 4
Meslegi Segme Nedeni
Kendi istegi 183 55.5
Aile/Cevre istegi 93 28I2
Is bulma kolaylig1 54 16I 4
Kronik Hastalik Durumu
Var 53 16.1
Yok 277 83.9
Ruhsal Hastalik Durumu
Var 13 3.9
Yok 317 96.1
Ort. SS
Yas (Ortalama * Standart Sapma) 28.54 6.54
TOPLAM 330 100

Hemsirelerin %78.5’inin kadin, %57.3 liniin evli, %77.3 {iniin lisans mezunu,
%67’sinin orta gelir seviyesinde ve yas ortalamalarinin 28.54+6.54 oldugu

belirlenmistir. Ayrica hemsirelerin %79.1%inin 10 yil ve alti mesleki deneyiminin
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bulundugu, %55.5 nin meslegi kendi istegiyle sectigi, %83.9’nun kronik hastaliginin

olmadigi ve %96.1 nin ruhsal hastaliginin bulunmadigi belirlenmistir.
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Sekil 4.1 Hemsirelerin BFO, BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyut
Puanlar

Hemsirelerin BFO puan ortalamas1 63.77+12.77 dir. Hemsirelerin BOHHEO
Onemlilik Boyutu toplam puan ortalamalar1 294.44+36.30’dur. BOHHEO Onemlilik
Boyutu alt boyut puan ortalamalar1 Hiimanizm i¢in 24.79+3.81, Umut i¢in 29.87+4.01,
Duyarlilik igin 23.99+3.96, Yardim Edici liski igin 29.89+3.76, Duygularin ifade
Edilmesi i¢in 24.64+3.54, Sorun Cdzme igin 24.39+3.98, Ogretim igin 37.53+5.36,
Cevre icin 30.06+3.97, Gereksinimler igin 44.08+5.50 ve Maneviyat igin
25.19+3.84°tiir (Sekil 4.1).

Hemsirelerin BOHHEO Onemlilik Boyutu toplam ve alt boyut puanlari sosyo-
demografik 6zellikler agisindan incelenmis ve Tablo 4.2°de verilmistir. Buna gore
hemsirelerin cinsiyete gore umut alt puanlarinin arasindan anlamli bir farklilik oldugu
saptanmistir (p<<0.05). Erkek hemsirelerin umut alt boyut puan ortalamalarinin kadin
hemsirelerden yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerin cinsiyetleri ile hiimanizm,

duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢6zme, 6gretim, ¢evre,
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gereksinimler ve maneviyat alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin, yaslari ile himanizm, umut, cevre ve gereksinimler alt boyut puanlar
arasinda pozitif yonli diisik diizeyde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin yaslari arttik¢a hiilmanizme, umuda, ¢cevreye ve gereksinimlere verdikleri
Oonem de artmaktadir (p<0.05). Hemsirelerin yaglari ile duyarlilik, yardim edici iliski,
duygularin ifade edilmesi, sorun ¢6zme, 6gretim ve maneviyat alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin medeni durumu ile hiimanizm alt boyut puanlar1 arasinda anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Evli olan hemsirelerin hiimanizm alt boyut
puanlarinin bekarlardan yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumu
ile umut, duyarlilik, yardim edici iligski, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢ézme,
Ogretim, ¢evre, gereksinimler ve maneviyat alt boyut puanlari arasinda anlamli bir

farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin egitim durumu ile hiimanizm, duyarlilik, duygularin ifade
edilmesi ve 6gretim alt boyutlar1 arasinda anlaml farklilik gdsterdigi saptanmistir
(p<0.05). Himanizm alt boyut puan ortalamalar agisindan, lisans ve lisansiistii egitimi
olan hemsirelerin lise-Onlisans egitime sahip olanlardan; duyarlilik ve duygularin ifade
edilmesi alt boyut puan ortalamalar1 agisindan, lisansiistii egitimi olan hemsirelerin
lise-6nlisans egitime sahip olanlardan ve dgretim alt boyut puan ortalamalari agisindan
lisansiistii egitime sahip olan hemsirelerin lise-6nlisans ve lisans egitime sahip olan
hemsirelerden yiiksek puaninin oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin egitim durumu ile
umut, yardim edici iligki, sorun ¢6zme, ¢evre, gereksinimler ve maneviyat alt boyutlari

arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile umut alt boyut puan ortalamalari arasinda
anlaml farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Umut alt boyut puan ortalamalari
acisindan, 11-20 y1l mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin 10 yil ve alt1 deneyime
sahip olan hemsirelerden daha yiiksek puana sahip oldugu saptanmistir. Hemsirelerin
mesleki deneyimleri hiimanizm, duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade
edilmesi, sorun ¢ozme, Ogretim, ¢evre, gereksinimler ve maneviyat alt boyutlari

arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Hemsirelerin meslegi segme nedenleri agisindan hiimanizm, umut, duyarlilik,
yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢ézme, ¢evre, gereksinimler ve
maneviyat alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hiimanizm, umut, yardim edici iligki, ¢evre, gereksinimler ve
maneviyat alt boyutlar1 puan ortalamalar1 agisindan, meslegi kendi istegiyle
secenlerin, aile\¢evre istegi ve is bulma kolayligi nedeniyle segen hemsirelerden
yiiksek puaninin oldugu belirlenmistir. Duyarlilik, duygularin ifade edilmesi ve sorun
¢ozme alt boyutlar1 puan ortalamalari agisindan, meslegi kendi istegiyle secen
hemsirelerin is bulma kolaylig1 nedeniyle secen hemsirelerden yiliksek puana sahip
oldugu saptanmistir. Hemsirelerin meslegi se¢gme nedenleri ile 6gretim alt boyut puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo

4.2).

Hemsirelerin kronik hastalik durumlart ile hiitmanizm, umut, yardim edici iligki,
gereksinimler alt boyut puanlarinin kronik hastalik durumuna gore anlamli farklilik
gosterdigi  saptanmustir  (p<0.05). Kronik hastalifi bulunmayan hemsirelerin
puanlarinin kronik hastaligi bulunanlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Hemsirelerin kronik hastalik durumlari ile duyarlilik, duygularin ifade edilmesi, sorun
¢ozme, Ogretim, cevre, gereksinimler ve maneviyat alt boyut puan ortalamalari

arasinda anlamli bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin ruhsal hastalik durumlari ile hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim
edici iligki, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢dzme, 6gretim, ¢evre, gereksinimler ve
maneviyat alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin gelir seviyesi ile yardim edici iliskiler alt boyut puanlarinin
anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05). Gelir seviyesi yiiksek olan
hemsirelerin diisiik olan hemsirelerden yiliksek puana sahip oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin gelir seviyesine gére hiimanizm, umut, duyarlilik, duygularin ifade
edilmesi, sorun ¢dzme, Ggretim, ¢evre, gereksinimler ve maneviyat alt boyutlar

arasinda anlaml bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2 Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

- Duygularin
Tanimlayic1 Onei(?ill}';' gg/utu Humanizm Umut  Duyarhhk E?iii:(:;:;kn )i?ade_ ég;lrjnne Ogretim Cevre  Gereksinim Maneviyat
Ozellikler Edilmesi
Ort+SS OrtsSS  Ort+SS  Ort+SS  Ort:SS  OrtxSS  Ort#SS  Ort+SS  OrtxSS  OrtzSS  OrtzSS

Cinsiyet

Kadm 20341+36.01  24.61+376 29.6043.91 23.91+398 20.81+3.78 24.54+351 24.31+4.01 37.55:544 20.95:392 44.06+542 25.07+3.87
Erkek 208.20+37.37  25.46+3.95 30.86+4.23 24.30+3.90 30.18+3.69 24.99+3.62 24.66+385 37.45:507 30.46+4.14 44.18+582 25.65+3.70
t= -0.984 -1.685 2365  -073L  -0731  -0.940  -0.655 0141  -0968  -0.170 1126
p= 0.326 0.093 0019 0465  0.465 0.348 0.513 0888 0334 0.865 0.261
Yas 204.44+3630  24.79:+381 20.87+4.01 23.99+396 29.89+3.76 24.64:354 24.39:398 37.53+5.36 30.06:3.97 44.08+5.50 25.19+3.84
r= 0.104 0.174 0.186 0021 0074 0.065 0.043 0028  0.117 0.127 0.080
p= 0.058 0.001 0001 0706  0.180 0.236 0.441 0612 0.034 0.021 0.146
Medeni Durum

Evli 2071433531  25.25:3.67 30.13+3.92 24.20+384 30.10+350 24.84+353 24.61+380 37.92+505 30.35+391 44.25:557 25.41+3.76
Bekar 200.82+37.41  24.18+3.93 29.52+4.11 23.60+4.10 29.62+3.97 24.37+354 24.00+4.20 37.015.72 20.67+4.02 43.87+542 24.90+3.93
t= 1.570 2,546 1380 1568 1.156 1.188 1.168 1536 1,532 0.626 1.200
p= 0.117 0.011 0.68 0118  0.249 0.236 0.244 0126 0.126 0.532 0.231
Egitim Durumu

Lise-Onlisans (1) ~ 281.95+44.70  23.0043.91 20.03+4.71 22.62+451 28.41+4.61 23.54+3.98 23.68+4.55 36.03£6.80 28.02+4.48 42.54+6.68 24.19+4.38
Lisans (2) 20554+35.76  24.96+3.83 30.12+3.97 24.02+3.86 30.07+3.74 24.64+3.46 24.30+3.90 37.45:518 30.20+4.00 44.40+545 2538386
Lisansiistd (3) 200.24+2840  2530+3.18 29.03+3.37 25.13+381 30.13+2.50 25.71+3.33 25.66+3.72 30.55:4.39 30.21+3.07 43.47+4.23 24.95+2.97
F= 2.666 4.924 2164 3855 3314 3,583 2618 4281 1.732 2.127 1,643
p= 0.071 00082,3>1** 0117 00223>1** 0308 00293>1** 0075 3%2’125* 0.179 0.121 0.195
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Tablo 4.2 Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gore BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi (devani)

BOHHEO Yardym Duygularm o )
Tammlayici Onemlilik ~ HUmanizm Umut Duyarhhk Edici iliski Ifade Cozme Ogretim Cevre Gereksinim  Maneviyat
Ozellikler Boyutu y Edilmesi
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS  Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Mesleki Deneyim
10 yil ve alt1 (4) 292.49+36.54 24.52+3.72 29.45+3.91 23.97+4.06 29.78+3.79  24.49+3.53 24.26+4.07 37.46+£5.55 29.80+3.96 43.74+5.48 25.02+3.87
11-20 yil (5) 303.54+33.96 25.71+4.26 31.46+3.88 24.46+3.25 30.56+3.49 25.44+3.46 25.25+3.55 38.29+4.46 31.25+3.63 45.29+5.46 25.83+3.57
21yl veiistii (6) ~ 297.81+36.80 26.00+3.45 31.43+4.41 23.24+4.27 29.81+4.01 24.57+3.79 24.00+3.61 36.62+4.72 30.57+4.46 45.62+5.43  25.95+3.89
F= 1.986 3.119 7.029 0.717 0.888 1.449 1.365 0.808 2.922 2.511 1.363
p= 0.139 0.064 0.001 5>4* 0.489 0.413 0.236 0.257 0.447 0.055 0.083 0.257
Meslegi Secme
Nedeni
Kendi istegi (7) 301.40+34.13 25.65+3.68  30.90+3.66 24.45+3.64 30.55+3.64 25.16+3.24 24.84+3.80 38.07+4.96 30.87+3.64 44.98+5.12 25.92+3.60
Aile/cevre istegi (8) 287.82+37.13 24.16+3.56  28.56+3.94 23.81+4.34 29.18+3.84 24.06+4.06 24.12+4.37 37.2045.73 29.20+4.12 43.19+5.87 24.32+3.92
Is bulma kolayhig 282.26+37.31 22.96+3.89 28.63+4.30 22.76+4.12 28.89+3.63 23.85+3.29 23.31+3.65 36.26+5.80 28.78+4.19 42.59+5.62 24.22+3.99
9)
F= 8.302 13.002 14.773 3.998 6.610 4.637 3.422 2.652 9.275 5.788 7.746
p= 0.000 7>8,9* 0.000 7>8,9* 0.000 7>8,9* 0.019 7>9** 0.002 7>8,9* 0.010 7>9** 0.0347>9*  0.072  0.000 7>8,9* 0.003 7>8,9* 0.001 7>8,9*
Kronik
Hastalik Durumu
Var 284.96+40.39 23.77+4.25 28.42+4.34 23.21+4.57 28.89+4.41 24.04+3.74 23.49+4.47 36.64+5.89 29.51+4.11 42.68+5.67 24.32+4.04
Yok 296.25+35.26 24.99+3.70 30.15+3.89 24.14+3.83 30.09+3.60 24.75+3.49 24.56+3.86 37.70+5.24 30.17+3.94 44.35+544  25.36+3.78
t= -2.085 -2.131 -2.918 -1.574 -2.140 -1.346 -1.800 -1.320 -1.104 -2.041 -1.815
p= 0.038 0.034 0.004 0.116 0.033 0.179 0.073 0.188 0.270 0.042 0.070
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Tablo 4.2 Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi (devami)

BOHHEO

Duygularin

Tammlayic Oggmlilik Himanizm Umut Duyarhilik Eleif(;;lI;lkl g?de _ é’g;?nr; Ogretim Cevre  Gereksinim Maneviyat
Ozellikler yutu Edilmesi
Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.- Med.(Min.-
Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max) Max)
Ruhsal
Hastahk
Durumu
Var 60 (38-79) 26 (18-30) 31(26-35) 24 (19-30) 32(25-35) 25(19-29) 24(20-30) 39 (24-45) 31(16-35) 60(38-79)  24(13-30)
Yok 300 (183-350) 25 (13-30) 29(19-35) 24(13-30) 30(17-35) 25(15-30) 24 (12-30) 37 (22-45) 30(18-35) 45(23-50) 26 (12-30)
MWU= 1957.00 1740.00 1677.00 1942.50 1677.50 2222.00 2041.50 1967.50 1959.00 1955.00 2347.00
p= 0.759 0.339 0.251 0.723 0.253 0.630 0.955 0.782 0.762 0.753 0.392
Gelir Seviyesi
Diisiik 291 (183-350) 24 (13-30) 28(19-35) 24 (13-30) 29(17-35) 24 (17-30) 24(12-30) 38(22-45) 30(16-35) 44 (29-50) 25 (13-30)
Orta 301 (195-350) 25(15-30) 30(21-35) 24(15-30) 31(20-35) 25(15-30) 24 (15-30) 37 (27-45) 30(19-35) 46 (23-50) 26 (12-30)
Yuksek 323 (226-350) 27 (17-30) 33 (20-35) 28(18-30) 34 (25-35) 27 (16-30) 28 (16-30) 42 (24-45) 32 (25-35) 46 (40-50) 27 (18-30)
X2KW= 5.184 4.551 2.889 4.174 6.481 4.800 3.256 4.695 2.499 2.838 2.473
p= 0.075 0.103 0.236 0.124 0.039 12>10 0.091 0.196 0.096 0.287 0.242 0.290

* Tukey HSD Test; **Tamhane Testi
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Hemsirelerin BFO ve BOHHEO Onemlilik Boyutu toplam ve alt boyut puanlar
arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 4.3). Buna gore;

Tablo 4.3 BFO ve BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyut Puanlari
Arasindaki Iliski

. = i i = § =
% -_E S E é £ % E D ® g % 'g
=B o] - = = = k= X
Is2 E E P EE F8= 25 B £ 3. 5
B B )| 5]

@O0 A I 5 A »=m AE0 30 © & 0= =
BEO r 0.338 0.394 0.383 0.263 0.350 0.241 0.221 0.212 0.318 0.295 0.296
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

BFO puanlar ile BOHHEO Onemlilik Boyutu toplam ve Hiimanizm, Umut,
Yardim Edici liski, Cevre alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde anlaml1 bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001; Tablo 4.3). BFO puanlar1 ile BOHHEO
Onemlilik Boyutu alt boyutlarindan Duyarlhilik, Duygularin ifade Edilmesi, Sorun
Cozme, Ogretim, Gereksinimler ve Maneviyat alt boyut puanlari arasinda pozitif

yonlii diistik diizeyde anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (p<0.001; Tablo 4.3).

Tablo 4.4 BFO ile BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki
Regresyon Modelleri

Regresyon Bagimsiz

Modelleri Degisken BaZimh Defisken

Model-1 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplami

Model-2 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Hiimanizm Alt Boyutu
Model-3 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Umut Alt Boyutu

Model-4 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Duyarlilik Alt Boyutu

Model-5 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Yardim Edici iliski Alt Boyutu
Model-6 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Duygularin ifade Edilmesi Alt Boyutu
Model-7 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Sorun Cézme Alt Boyutu
Model-8 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Ogretim Alt Boyutu

Model-9 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Cevre Alt Boyutu

Model-10 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Gereksinimler Alt Boyutu
Model-11 BFO —» BOHHEO Onemlilik Boyutu Maneviyat Alt Boyutu
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Hemgsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine
verdikleri oneme etkisini belirlemek icin BFO ile BOHHEO Onemlilik Boyutu
toplam1 ve alt boyutlar1 arasinda toplamda 11 farkli regresyon modeli kurulmustur
(Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 BFO ile BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Regresyon Analizi Sonuglari

Model Sonuclari
Bagimh Bagimsiz B B t % 95
Degisken Degisken ! 2 P Giiven Arahg R?

F p

P Sabit 233.078 242630000 214180 251976 0115 42432 0000
BOHHEO Onemlilik Boyutu Toplam BFO 0.962 0.338 6514 0.000 0672 1.253
Sabit 17.281 17536 0000 15343  19.220

L i 0155 60388  0.000
Himanizm Alt Boyutu BFO 0.118 0394 7771 0000 _ 0088 0.148
Sabit 22.216 21341 0000 20168  24.264

i 0146 56213  0.000
Umut Alt Boyutu BFO 0.120 0.383 7498 0000 0098  0.152

Sabit 18.780 17.768 0.000 16.665 20.895 0.069 24.432 0.000
Duyarhilik Alt Boyutu BEO 0.082 0263 4943 0000 _ 0.049 0114
. Sabit 23.313 23536 0000  21.364 25261

Yardim Edici Iliski Alt Boyutu _ 0.123  45.908 0.000
BFO 0.103 0350 6776 0000 0073 0133
Sabit 20,377 21109 0000 18478  22.276

. L 0.058 20248  0.000
Duygularin Ifade Edilmesi Alt Boyutu BFO 0.067 0241 4500 0000 0038 0096

. Sabit 19.995 18.339 0.000 17.851 22.140 0.049 16.879 0.000
Sorun G6zme Alt Boyutu BFO 0.069 0221 4108 0000 0036 0102
- Sabit 31.850 21640 0000 28955  34.746

L i 0.045 15488  0.000
Ogretim Alt Boyutu BFO 0.089 0212 3936 0000 0045 0134

Cevre Alt Boyutu Sablllt 23.766 22.456 0.000 21.684 25.848 0.101 36.785 0.000
BFO 0.099 0318 65065 0000 0067 0131
Sabit 35.979 24351 0000 33072  38.886

Gereksinimler Alt Boyutu - 0.087 31301  0.000
BFO 0.127 0295 5595 0000 0082 0172

. Sabit 19.520 18.945 0.000 17.493 21.547 0.088 31.539 0.000
Maneviyat Alt Boyutu BFO 0.089 0296 5616 0000 0058 0120

B1= Standartlastirilmamus regresyon katsayisi; B2= Standartlastirilmis regresyon katsayisi
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Hemsirelerin BFO puanlari ile BOHHEO Onemlilik Boyutu toplam ve alt boyut
puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001). Bilingli
farkindaligin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verilen onemin %]11.5’ini
(R?=0.115) agikladig1 tespit edilmistir (Tablo 4.5). Hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyleri arttikca bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verdikleri 6nem de

artmaktadir (f=0.338) (Sekil 2).

Yapilan regresyon analizi sonucunda hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin
hiimanizme verilen 6nemin % 15.5’ini (R?=0.155); umuda verilen énemin %14.6’sm1
(R?=0.146); duyarliliga verilen énemin % 6.9’unu (R?=0.069); yardim edici iliskiye
verilen 6nemin %12.3’{inii (R?=0.123); duygularin ifade edilmesine verilen &nemin %
5.8’ini (R?=0.058) agikladig1 belirlenmistir (Tablo 4.5). Hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeyleri arttikca hiimanizme (f=0.394), umuda ($=0.383), duyarliliga
(B=0.263); yardim edici iliskiye (=0.350), duygularin ifade edilmesine ($=0.241)

verdikleri 6nem de artmaktadir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyinin sorun ¢dzmeye verilen 6nemin % 4.9’unu (R?%=0.049); gretime verilen
onemin %4.5’ini (R?=0.045); cevreye verilen 6nemin % 10.1’ini (R?=0.101);
gereksinimlere verilen dnemin %8.7’sini (R?=0.087); maneviyata verilen énemin
%8.8’ini (R?>=0.088) acikladig1 tespit edilmistir (Tablo 4.5). Hemsirelerin bilingli
farkindalik diizeyleri arttik¢a sorun ¢ézmeye (f=0.221), 6gretime (f=0.212), ¢evreye
(B=0.318), gereksinimlere ($=0.295), maneviyata (f=0.296) verdikleri 6nem de

artmaktadir.

42



5. TARTISMA

Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyi ile ile bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi arasindaki iligkinin incelendigi bu aragtirmadan elde edilen bulgular ilgili

literatlir dogrultusunda bu boliimde tartisilmistir.

Bu ¢alismaya katilan 6rneklem grubunun bilingli farkindalik 6lgeginden almig
olduklar1 genel puan ortalamasi 63.77+12.77°dir. Bu sonuglar dogrultusunda
arastirmaya katilan hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri orta diizeyde ¢ikmustir.
Asik ve Albayrak’in 2021 yilinda bir tiniversite hastanesinde ¢alisan 158 hemsire
Uzerinde yapmis oldugu ¢alismada ise bilingli farkindalik 6lgeginden aldiklari genel
puan ortalamasi 63,98+12,41°dir ve hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri orta

diizeyde ¢iktig1 sonucuna ulagilmistir (Asik ve Albayrak, 2021).

Bu ¢alismada hemsirelerin BOHHEO alt boyutlarindan Onemlilik alt boyutu
bulgulart degerlendirilerek literatiir bilgileri taranmistir. Calismaya katilan
hemsirelerin BOHHEO Onemlilik boyutundan aldiklar1 toplam puan ortalamalari
294.44+36.30’dur. Calisma bulgulara gore hemsirelerin cinsiyetleri ile BOHHEO
Onemlilik Boyutu Umut alt boyut puanlari arasinda anlamli farklilik gosterdigi
saptanmigken (p<0.05), hemsirelerin BOHHEO Onemlilik Boyutu toplam puanlarinin
cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim, psikolojik hastalik
durumu, gelir seviyesi acisindan anlamli farklhilik goéstermedigi belirlenmistir
(p>0.05). Sertgoz ve Demir’in (2022) psikiyatri kliniklerinde g¢alisan hemsireler
tizerinde yaptiklar1 ¢alismada da benzer sonuglar elde etmislerdir. Hemsirelik
ogrencileri lizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise cinsiyete gore bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi alt boyutlarindan alinan puanlar sonucunda da anlamli
bir fark bulunmamistir (Azgin, 2019; Sertgdz ve Demir, 2022). Bu durum kadin ve
erkek hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi konusunda yapilan bakim
ve tedaviyi Onemli bulmalari, mesleklerinde cinsiyet kavrami goézetmeksizin
profesyonel yaklasim sergileyip hasta odakli bakimi 6n planda tutmalariyla

agiklanabilir.

Bu c¢alismada hemsirelerin yaslar1 ile BOHHEO Onemlilik Boyutu Hiimanizm,
Umut, Cevre ve Gereksinimler alt boyut puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
anlamli bir iligki oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin yaglar1 arttikga hiimanizme,

umuda, cevreye ve gereksinimlere verdikleri onem de artmaktadir (p<0.05).
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Hemsireler iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada yas1 biiylik olan hemsirelerin bakim
odakl1 hemsire-hasta etkilesiminde gdsterdikleri 6nem yasi kiigiik olan hemsirelerden
yiiksek ¢cikmistir (Bayraktar ve Eser, 2017). Her iki ¢alismada da benzer sonuglarin
cikmast hemsirelerin yasi arttik¢a kazandiklar1 deneyim tecriibenin artmasi, iletisime
acik olup hastalarla kolay iletisim kurmasiyla, bakim odakli hasta etkilesimine
verdikleri duyarlilifin 6neminin artmasi ve kendilerini bakim konusunda yeterli

bulmasiyla agiklanabilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin medeni durumlar1 ile BOHHEO Onemlilik boyutu
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p>0.05).
Onemlilik boyutu Hiimanizm alt boyut puanlarmin medeni duruma gore anlaml
farklilik gosterdigi saptanmistir (p<<0.05). Evli olan hemsirelerin Hiimanizm alt boyut
puanlar1 bekarlardan daha yiliksek c¢ikmistir. Kumru’nun (2019), yogun bakim
hemsireleri iizerinde yapmis olduklari ¢alismada medeni durumlarina gore BOHHEO
onemlilik boyutu hiimanizm alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi anlamli diizeyde
cikmamistir (p>0,05). Yine ayn1 calismada hemsirelerin medeni durum agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Kumru, 2019). Kagmaz ve Cam’in
(2019) yaptiklar1 galismada da hemsirelerin medeni durumlarina gore Olgekten
aldiklar1 6nemlilik boyutu ve alt boyutlar1 puanlar1 ortalamalar1 arasinda anlamli iligki
bulunmamistir. Yapilan bu ¢alismada da 6nemlilik boyutu puan ortalamasi medeni
durum agisindan anlamli gtkmamistir. Hemsirelik meslegi hasta odakli bir siiregtir ve
Peplau’ya gore hemsirelik kisiler aras1 siirecten olusur. Hemsireler bu siiregte 6nce
hasta gereksinimlerini karsilamay1 hedeflemektedir (Atabek ve Karadag, 2014; Birol,
2013; Kacmaz ve Cam, 2019). Hemsireligin merkezini ve biitiinlestirici odak
noktasinin hasta bakimi oldugunu savunan Watson, hiimanistik ve holistik yaklagim
ile bakimla birlestirmistir (Sentiirk vd., 2017). Bu dogrultuda hemsirelerin bekar veya
evli olma durumlarinin bakima verdikleri 6nemde ¢ok etkili bir durum olmadigi

sOylenebilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin egitim durumlari ile BOHHEO Onemlilik Boyutu
Hiimanizm, Duyarlilik, Duygularin ifade Edilmesi ve Ogretim alt boyut puanlari
arasinda anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Lisansiistii egitime sahip
hemsirelerin Duyarlilik ve Duygular1 ifade Etme alt boyut puanlar1 lise-Onlisans
egitime sahip hemsirelerden yliksek ¢ikmistir. Lisansiistii egitimden mezun olan

hemgirelerin Ogretim alt boyut puanlarinin lise-Onlisans ve lisans mezunu
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hemsirelerden yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bakim odakli hemsire-hasta
etkilesiminde iletisimin 6nemi biiyliktiir. Hemsire hasta arasindaki bu siireci etkileyen
en onemli faktorlerden biride egitimdir. Egitim diizeyi iyi olan hemsirelerin iletisim
kurma becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir (Yalgin ve Asti, 2011). Benzer bir
calismada da hemsirelerin egitim diizeyi artttkga BOHHEOQ aldiklari toplam puan
ortalamalarinda da anlamli sonuglar ¢ikmistir (Kagmaz ve Cam, 2019). Hemsirelerin
egitim diizeylerinin artmasi umut, duyarlilik, maneviyat gibi alt boyutlarda
hemsirelerin bakima verdigi 6nemin artis gosterdigi, bakim konusunda kendilerini

yeterli algiladiklar1 s6ylenebilir.

Bu calismada hemsgirelerin gelir seviyesi ile BOHHEO Onemlilik Boyutu
toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik géstermedigi belirlenmistir (p>0.05). Fakat
Onemlilik Boyutu Yardim Edici Iligki alt boyut puanlarinin gelir durumuna gore
anlamli farklilik gosterdigi saptanmustir (p<0.05). Ylksek gelir seviyesine sahip
hemgirelerin Yardim Edici Iliski alt boyut puanlar diisiik gelir seviyesine sahip
olanlardan yiiksektir. Genel olarak ¢aligma bulgularina bakildig1 zaman algilanan gelir
durumu Onemlilik boyutu alt boyutlarindan biri hari¢ anlamli ¢tkmamustir. Psikiyatri
hemgireleri lizerinde yapilan bagka bir ¢alisma da bizim ¢alismamiza benzer sonuglar
elde edilmistir (Kagmaz ve Cam, 2019). Bu durum hemsirelerin profesyonel meslek
bilincinde bakim odakli ¢alistiklarini, kendi ekonomik diizeylerinin hastaya bakim
verme konusunda etkili gormediklerini gdstermektedir. Hemsirelerin gelir kaygisi
verdikleri bakimin arkasinda kalmistir. Bu da hemsirelerin profesyonel bir tutumla

bakim algisi1 i¢inde olduklarini gdsterebilir.

Calisma bulgularinda hemsirelerin mesleki deneyimleri ile BOHHEO
Onemlilik Boyutu Umut alt boyut puanlari arasinda anlamli farkliik gosterdigi
saptanmistir (p<0.05). 11-20 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelerin Umut alt boyut
puanlarinin 10 yil ve altt deneyime sahip hemsirelerden yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin BOHHEO Onemlilik Boyutu alt boyutlarindan aldiklar1 genel
puan ortalamalar1 arasinda mesleki deneyim ag¢isindan anlamli bir sonug ¢ikmamustir.
Bayraktar ve Eser’in (2017) yaptiklar1 ¢aligmada hemsirelerin ¢aligma siirelerine gore
onemlilik boyutu puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(Bayraktar ve Eser, 2017). Sertgéz ve Demir’in (2022) yaptiklar1 ¢alismada 1 yil ve
altrile 5 y1l ve lizeri ¢aligma stiresi olan hemsireler arasinda bizim ¢alismamiza benzer

sonuclar saptanmistir (Sertgdz ve Demir, 2022). Calisma siiresinin artmasi meslekte
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bir¢ok deneyimin kazanilmasinda ve becerilerin gelismesinde etkili olmaktadir. Bu
dogrultuda meslekteki ¢alisma siiresi fazla olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimini 6nemli gordiiklerini, calisma yili ile birlikte deneyim ve tecriibenin

artmastyla kendilerini bakim konusunda yeterli gordiikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Calisma bulgularinda hemsirelerin meslegi segme nedenleri ile BOHHEO
Onemlilik Boyutu toplam ve Ogretim disindaki tiim alt boyut puanlar1 arasinda anlaml
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<<0.05). Buna gore hemsireligi kendi istegiyle
secenlerin BOHHEO Onemlilik Boyutu toplam, Hiimanizm, Umut, Yardim Edici
Mliski, Cevre, Gereksinimler, Maneviyat alt boyut puanlari ailenin-cevrenin istegi ve is
bulma kolaylig1 nedeniyle secenlerden yiiksektir. Ayrica hemsireligi kendi istegiyle
segenlerin Duyarlilik, Duygular1 ifade Etme ve Sorun Cézme alt boyut puanlart is
bulma kolayligindan dolay1 se¢enlerden yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yogun
bakim hemsireleri iizerinde yapilan bir ¢alismada hemsirelik meslegini tercih etme
nedenine gére BOHHEO &nemlilik boyutu arasinda anlamli fark oldugu saptanmustir
(Kumru, 2019). Hemsirelik 6grencileri {izerinde yapilan benzer ¢alisma bulgularinda
da meslegi kendi istekleriyle secen dgrenci hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi tutum ve davraniglarinin 6nemlilik diizeyinde anlamli farklilik saptanmigtir
(Erzincanli ve Yiiksel, 2017; Ozsezer vd., 2020; Tan ve Polat, 2020). Bu bulgular
dogrultusunda meslegini kendi istegiyle se¢cen hemsirelerin bakima yonelik tutum ve
davraniglarini 6nemsediklerini, meslegi 6grenme, meslege ait becerileri gelistirme ve

meslegi profesyonel diizeyde strdirdiklerinin 6nemini gostermektedir.

Bu ¢alismada hemsirelerin BFO puanlar1 ile BOHHEO Onemlilik Boyutu
toplam ve alt boyut puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.001).
Bilingli farkindaligin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verilen Onemin
%11.5’in1 acikladig1 tespit edilmistir (Tablo 4.5). Hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyleri arttikca bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine verdikleri Oonem de
artmaktadir. Literatiir tarandiginda hemsireler iizerinde bilingli farkindalik ve bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimi konulariyla ilgili ayr1 ayr1 ¢aligmalar mevcuttur (Asik
ve Albayrak, 2021; Bayraktar ve Eser, 2017; Kagmaz ve Cam, 2019; Sarazine et al.,
2020; Sertgoz ve Demir, 2022; Ozaydin, 2019). Fakat iki konunun birlikte ele alindig
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu calismada hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyinin hiimanizme verilen 6nemin % 15.5 oldugu saptanmistir. Hemsirelik meslegi

holistik ve hiimanistik iizerine temellenmis bir meslek grubudur (Akcga., 2015).
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Watson kuraminda hemsirelik bakiminin belli bir hedef dogrultusunda insancil,
biitliinciil ve bilingli olmasi1 gerektigini savunur (Erikli vd., 2021). Hemsirelerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesiminde farkindalik diizeyleri arttikga hiimanizme
verdikleri 6neminde artmasi beklenen bir durumdur. Hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyinin umuda verilen énemin %14.6 oldugu bulunmustur. Ercan ve Kiziler’in
(2019) yapmis olduklar1 ¢alismada hemsirelerin hastalara asilamis olduklari umut
kavraminin hastalarin hastaliklar ile ilgili karsilastiklar1 sorunlarla bas etmesinde ve
bu stirecin daha kolay gegirilmesine yardimci oldugu sonucuna ulasilmistir (Ercan ve
Kiziler, 2019). Bu calismada hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyinin duyarliliga
verilen 6nemin % 6.9 oldugu saptanmistir. Hemsirelik bakiminin dogasi hemsire-hasta
arasindaki iligki ve etkilesim {izerine kurulmustur (Aydin ve Higdurmaz, 2016).
Hemsireler hastalarla etkilesim kurarak bakim verirken kendi duygularinin ve
duyarhiliklarinin farkinda olmalar1 bireylere karsi daha icten bakimi planlayip
uygulamasina yardimci olacaktir. Bu c¢alismada hemsirelerin bilingli farkindalik
diizeyinin yardim edici iligkiye verilen 6nemin %12.3, duygularin ifade edilmesine
verilen 6nemin % 5.8 oldugu saptanmustir (Tablo 4.5). Hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesiminde hastaya karsi kendi durumunun farkinda olarak yardim
edici davranislarda bulunmasi bakimin diiriist, samimi ve bilingli olmasinda etkili
olabilir (Ast1 ve Karadag 2014; Tektas, 2015). Farkindalig1 yiiksek olan hemsireler
kendi duygu durumlarinin farkindadirlar. Hemsireler giiglii-zayif yonlerinin farkinda
olduklar1 zaman hastalarin gereksinimlerini karsilama konusunda daha bilingli
davrandiklar1 bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Eckroth-Bucher, 2010; Rasheed et al.,
2018). Sonug olarak hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri arttikca bakim odakli
hemsire-hasta etkilesiminde hiimanizme, umuda, duyarliliga, yardim edici iliskiye,
duygularin ifade edilmesine, sorun ¢ozmeye, Ogretime c¢evreye, gereksinimleri

karsilamaya ve maneviyata verdikleri onemde artmaktadir (Tablo 4.5).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri ve bakim odakli hasta-hemsgire
etkilesimi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglari asagida

yer almaktadir.

- Hemgirelerin bilingli farkindalik diizeyleri orta diizeyde oldugu saptandi.
Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeyleri arttikca bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine verdikleri 6neminde arttig1 sonucuna varildi.

- Erkek hemsirelerin umut alt boyut diizeyleri kadin hemsirelerden ylksek
oldugu saptanda.

- Hemgirelerin, yaslar1 ile hiimanizm, umut, ¢evre ve gereksinimler alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski oldugu
belirlendi. Hemsirelerin yaslar1 arttik¢a hiimanizme, umuda, ¢evreye ve
gereksinimlere verdikleri 6nem de arttig1 sonucuna varildi.

- Hemsirelerin medeni durumu ile hiimanizm alt boyutlar1 arasinda anlamli
farklilik gosterdigi saptandi. Evli olan hemsirelerin hiimanizm alt boyut
puanlarinin bekarlardan yiiksek oldugu belirlendi.

- Hemsirelerin egitim durumu ile hiimanizm, duyarlilik, duygularin ifade
edilmesi ve Ogretim alt boyutlar1 arasinda anlamli farklilik gosterdigi
saptandi. Hiimanizm alt boyut puan ortalamalar1 agisindan, lisans ve
lisansiistii egitimi olan hemsirelerin lise-Onlisans egitime sahip olanlardan;
duyarlilik ve duygularin ifade edilmesi alt boyut puan ortalamalari
acisindan, lisansiistli egitimi olan hemsirelerin lise-Onlisans egitime sahip
olanlardan ve 6gretim alt boyut puan ortalamalar1 agisindan lisansiistii
egitime sahip olan hemsirelerin lise-Onlisans ve lisans egitime sahip olan
hemsirelerden ylksek diizeyde oldugu belirlendi.

- Hemsirelerin mesleki deneyimleri ile umut alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Umut alt boyut puan ortalamalari agisindan,
11-20 y1l mesleki deneyime sahip olan hemsirelerin 10 y1l ve alt1 deneyime
sahip olan hemsirelerden daha yiiksek diizeye sahip oldugu saptandi.

- Hemsirelerin meslegi se¢me nedenleri agisindan hiimanizm, umut,
duyarhlik, yardim edici iligki, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢dzme,

cevre, gereksinimler ve maneviyat alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda
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anlamli farklilik oldugu belirlendi. Hiimanizm, umut, yardim edici iligki,
cevre, gereksinimler ve maneviyat alt boyutlar1 puan ortalamalari agisindan,
meslegi kendi istegiyle segenlerin, aile\cevre istegi ve is bulma kolayligi
nedeniyle se¢en hemsirelerden yiiksek diizeyde oldugu belirlendi.
Duyarlilik, duygularin ifade edilmesi ve sorun ¢d6zme alt boyutlar
acisindan, meslegi kendi istegiyle secen hemsirelerin is bulma kolayligi
nedeniyle segen hemsirelerden yiiksek diizeye sahip oldugu saptandi.

- Hemgirelerin kronik hastalik durumlar1 ile hiimanizm, umut, yardim edici
iliski, gereksinimler alt boyut puanlarinin kronik hastalik durumuna gore
anlamli farklilhik gosterdigi saptandi. Kronik hastaligi bulunmayan
hemsirelerin puanlarinin kronik hastaligr bulunanlardan yiiksek oldugu
tespit edildi.

- Hemsirelerin gelir seviyesi ile yardim edici iliskiler alt boyutlar1 arasinda
anlamli farklilik gosterdigi saptandi. Gelir seviyesi yiksek olan
hemsirelerin diisik olan hemsirelerden yiiksek dlzeye sahip oldugu

belirlendi.
6.2. Oneriler

- Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin arttirllmasina yonelik
ugulamalarin  {iniversite egitim donemlerinden itibaren verilmeye
baslanmasi,

- Hizmet i¢i egitimlerde bilingli farkindalik diizeylerinin arttirilmasina
yonelik uygulamalara yer verilmesi,

- Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerinin bakim odakli hemsire hasta
etkilesiminde etkili oldugu bilinmesi ve bu dogrultuda hemsirelere bilingli
farkindalik seviyelerini arttirmaya yonelik egitimlerin planlanip verilmesi,

- Yeni baglayan hemsirelere stres yonetimi agisindan bilingli farkindalik
egitimlerinin verilmesi,

- Ulkemizde hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerine ve bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik calismalarin arttirilmast,

- Hemsirelerin bilingli farkindalik diizeylerine ve bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik c¢alismalarin birlikte ele alindigi farkli caligmalarin

yapilmasi,

49



Calismanin daha fazla hemsire ve farkli hemsire 6rneklem gruplarinda
tekrar yapilmasi,
Benzer ¢alismalarin Covid-19 pandemi dénemi sonrasinda tekrar yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: VERI TOPLAMA FORMU
Soyo-Demaografik Bilgi Formu
Degerli Katilimcilar;

Elinize ulagmis olan anket igeriginde kisisel 6zelliklerinizi, bilingli farkindalik
durumunuzu ve bakim odakli hasta hemsire etkilesimini 6lgmeye yonelik sorular yer
almaktadir. Anketin ilk boliimiinde arastirmaya katilacak grubun o6zelliklerini
tanimlamak amaciyla bireysel tarzda sorular yer almaktadir. Liitfen bu kismi
doldurduktan sonra diger boliimlere geciniz. Siz degerli katilimcilardan adiniz ve
soyadmiz istenmemektedir. Vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Sadece
arastirmamiz i¢in kullanilacaktir. Samimi ve dogru cevaplar vermeniz arastirmamizin
giivenirliligi ve verilerin gegerliligi i¢in ¢ok onemlidir. Her soruya cevap vermeniz
istenmektedir. Arastirmaya katilimlariniz i¢in simdiden ¢ok tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uye. Oya Sevcan ORAK Sinem GOKCEK
Yas

Cinsiyet

() Kadin () Erkek

Egitim Durumu

() Lise () Lisans () Lisandistii () Diger
Medeni Durum

() Evli () Bekar

Mesleginizi se¢cme nedeniniz?

() Kendi istegim

() Ailemin veya ¢evremdekilerin istegi

() Diger nedenler

Kacg yildir bu meslegi yapiyorsunuz?

()10 yilvealtn1 ()11-20y1l ()21 y1l ve lstii
Algilana gelir Diizeyi

() Diisik ()Orta () Yiksek

Herhangi bir kronik hastaliginiz var m?

() Evet () Hayrr

Herhangi bir psikolojik rahatsizh@imiz var m?
()Evet () Hayrr
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EK-2: BILINCLi FARKINDALIK OLCEGI (BFO)

Hemen
hemen
her
zaman

Oldukca
sik

Sik

Seyrek

Oldukca
seyrek

Nerede
yse
hicbir
zaman

6

1.Baz1 duygular yastyor ve
bir siire bunun farkina
varmamis olabiliyorum.

6

2.Itina etmedigimden,
dikkatsizlikten ya da o
sirada bagka bir sey
diisiindigiimden esyalari
kirdigim ya da etrafa
sactigim olur.

3.Bir sey olurken, o anda
olanlara odaklanmakta
guclik cekerim.

4.Gidecegim yere yol
boyunca yasadiklarima
dikkat etmeden, hizlica
ylrtmeye meyilliyimdir.

5.Gercekten dikkatimi
cekmedigi siirece fiziksel
gerginlik veya rahatsizlik
hislerinin farkina varmam.

6.Birinin adini neredeyse
bana ilk s6ylendigi anda
unuturum.

7.Ne yaptigimin pek
farkinda olmadan otomatik
yagtyor gibiyim.

8.Ne yaptigimin farkinda
olmadan giinliik islere
kostururum.

9.Bagarmak istedigim
hedefe dyle odaklanirim
ki, ona ulagsmak i¢in o an
ne yaptigimin farkina bile
varmam.

10.1sleri veya gorevleri
otomatik olarak, ne
yaptigimin farkina
varmadan yaparim.

11.Kendimi bir kulagimla
birini dinlerken ayni
zamanda bagka bir seyi de
yaparken bulurum.

12.Arabayr  bir  yerlere
otomatik pilotta gibi strer,
sonra oraya neden gittigime
sasgirirm.
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13.Kendimi, gelecek veya
geemisle ugrasirken
bulurum.

14.Kendimi dikkatimi 2
vermeden bir seyler

yaparken bulurum.

15.Ne yedigimin farkinda 2

olmadan atigtiririm.
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EK-3: BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKIiLESiMi OLCEGI
(BOHHEO)

OLCEK MADDELERI Hic | Biraz | Orta Cok | Son
Derece Derece

1.Hastayi bir biitiin olarak ele | 1 2 3 4 5
almak, sadece saglik sorunu
Himanizm ile ilgilenmedigimi
hissettirmek

2.Hastanin bakis agisindan 1 2 3 4 5
bakmaya caligmak
3.Hastay1 Oonyargida | 1 2 3 4 5
bulunmadan, oldugu gibi
kabul etmek

4. Hasta kadar yakinlarina da | 1 2 3 4 5
saygi gostermek
5.Hastayr utandiracak bir | 1 2 3 4 5
tutum icinde olmamak
6.Hasta ve yakinlarma karst 1 2 3 4 5
insancil ve sevecen olmak
7.Hastanin bana gereksinimi 1 2 3 4 5
oldugunda, yaninda
Umut olacagimi hissettirmek.
8.Hastay1 kendine giivenmesi 1 2 3 4 5
icin cesaretlendirmek
9.Hastanin dikkatini, 1 2 3 4 5
kendisinin ve saglik
durumunun olumlu yénlerine
cekmek

10.Hastanin iyilesme | 1 2 3 4 5
¢abasin1 6nemsemek
11.Hastay1 umutlu olabilmesi 1 2 3 4 5
icin cesaretlendirmek
12.Hastanin iyilesmesi igin 1 2 3 4 5
nedenler bulmasina yardimci
olmak

13.Hastanin saglik durumu | 1 2 3 4 5
hakkinda ne bildigini dikkate
almak

14 Hastaya, bakim | 1 2 3 4 5
uygulamalarina yonelik
Duyarhlik isteklerini sormak

15.Hasta ve yakinlarma, | 1 2 3 4 5
duygularinin  anlasildigini
hissettirmek

16.Hasta ile mevcut durumu | 1 2 3 4 5
ve gecirecegi  asamalari
konusmak i¢in dogru zamani
planlayabilmek

17.Hastanin durumuna 1 2 3 4 5
yonelik kendi duygularinizi
uygun bir sekilde ifade
edebilmek

18.Hastanin saghk | 1 2 3 4 5
durumundan yakinlarinin
nasil etkilendigi konusunda
hastay1 bilgilendirmek
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19.Hasta yakinlarini,
hastanin saglik durumundaki

gelismelerden haberdar
etmek
20.Hasta ve yakinlari
konustugunda dikkatle

Yardim Edici dinlemek
21Hastaya, isminizi  ve
gorevinizi  agikca  ifade
ederek kendinizi tanitmak
22.Hasta size gereksinim
duydugunda en kisa siirede
yanit vermek
23.Yapacagim dediginiz
seyleri yapmak, guvenilir
olmak
24 Bakim verirken hastaya
ve yapilan uygulamaya
odaklanmak
25.Hasta konusurken soziinii
kesmemek
26.Hastanin  diisince  ve
davramiglarini  olumsuz bir
sekilde elestirmemek

Duygu I. E. 27.Hastayi, duygu ve

diislincelerini  ozgiir  bir
sekilde ifade edebilmesi igin
cesaretlendirmek

28.Hasta sinirlendiginde
sakin kalabilmek

29.Hastanin, durumu ile ilgili

duygularinin farkinda
olmasini saglamak
30.Hasta zor anlar

yasadiginda yaninda olmak

31.Hastaya, bas edilmesi gli¢
olan duygularini ifade etmesi
i¢in yardimei olmak

32.Hastaya agri, lziinti ve
korku gibi duygularini ifade
edebilme firsati1 vermek

Sorun Cozme

33.Hastaya, saglik durumunu
dikkate  alan,  gercekgi
hedefler  belirlemesi igin
yardimci olmak

34.Hastaya, (genel ya da
saglik durumundan
kaynaklanan) stres ile bas
edebilmesi igin yardimci
olmak

35.Hastaya, farkli bir bakis
acisindan bakabilmesi igin
yardimc1 olmak

36.Hastaya, sorunlarini etkili
bir  sekilde  ¢Ozebilecek
yontemleri  6grenmesi Ve
kullanmast i¢in yardimec1
olmak
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37.Hastanin davranislarinin
sonuglarini, hasta ile birlikte
tanimlamaya galigmak

38.Hasta ve
yakinlarini,
gereksinimlerini
karsilayabilecek
uygun kaynaklar
konusunda
bilgilendirmek  (6rn:
toplum sagligi

merkezleri vb.)

Ogretim

39.Hastayi, hastaliklar1 ve
tedavileri ile ilgili sorular
belirlemesi ve ifade etmesi
icin desteklemek

40.Hasta ve yakmlarinin,
yapilan agiklamalart dogru
bir sekilde anlayip
anlamadigini kontrol etmek

41.Hastanin bilingli kararlar
verebilmesi icin gerekli olan
bilgiyi saglamak

42 Hastaya, bakim  ve
tedavilerini uygulamadan
once iglemi agiklamak

43 Hasta ya da yakinlarinin
anlayamayacag bir dil ya da
terim kullanmamak

44 Hastaya, bakimini kendi
basina yapabilmesi i¢in firsat
vermek

45.Hastaya bilgi verirken ya
da sorularin1 cevaplarken,
hastanin anlama dlzeyine
sayg1 gostermek

46.Hastaya, ilaglarii nasil
programlayacagini ve
hazirlayacagini 6gretmek

47.Hastaya, tedavilerinin yan
etkilerini onlemeye ya da
gidermeye yonelik belirtileri
ve uygulanacak yontemleri
anlatmak.

Cevre

48.Hasta, yalmiz kalmaya
gereksinim duydugunda
anlay1g gostermek

49 Hastanin  rahatlamasini
saglamak (Orn;sirt masaji

dnermek, pozisyonunu
degistirmesine yardim
etmek, 1siklandirmayi

diizenlemek vb.)

50.Hastaya bakim verdikten
sonra oday1 eski diizenine
getirmek

51.1laglarm, hastanin
sikayetlerini  (6rn;  mide
bulantisi, agri, konstipasyon,
anksiyete vb.) hafifletip
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hafifletmedigini kontrol
etmek

52.Hastanin mahremiyetine
saygl  gostermek  (Orn;
hastalarin iizerini gereksiz
yere agik birakmamak)

53.Hastanin yanindan
ayrilmadan once
gereksinimlerinin karsilanip
karsilanmadiginm kontrol
etmek

54 Hastanin, 6nem verdigi
bireylerin getirmesinden
hoslanacagi seyleri
aciklamasina yardim etmek

Gereksinimler

55.Hastaya, gereksinimlerini
karsilayamadiginda yardimci
olmak

56.Tedavilerin  (intravendz
enjeksiyonlar, sargt vb.)
hastaya nasil uygulanacagini
bilmek

57.Hastaya uygulanan &zel
arag-gereclerin (pamplar,
monitorler vb.) nasil
kullanilacagim bilmek

58.Planlanan zamanda
tedavileri  yapmak veya
ilaglar1 vermek

59.Hasta yakilarini, hastay1
desteklemeleri i¢in tesvik
etmek (hastanin onayi ile)

60.Hastanin saglik durumunu
dikkatle izlemek

61.Hastaya, durumu lzerinde
s6z sahibi oldugunu
hissettirmek

62.Hizli hareket edilmesi
gereken  durumlarda ne
yapilacagimi bilmek

63.Hemsirelik
uygulamalarinda becerilerin

gosterilmesi
64.Hastanin temel
gereksinimlerini dikkate

almak (6rn; uyku, hijyenvb.)

Maneviyat

65.Hastaya, kendini iyi
hissetmesi i¢in destek olmak

66.Dua, meditasyon vb.
yontemlerin hastanin
rahatlamasina yardimci
olacagini bilmek

67.Hastaya, yasamindaki
onceliklerini belirlemesi igin
yardim etmek

68.Hastaya, saglik durumunu
nasil  algladigimt  ifade
edebilmesi igin yardim etmek
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69.Hastaya, yasaminda
belirli bir denge kurmasi i¢in
yardim etmek

70.Hastanin manevi
gereksinimlerini dikkate
almak (6rn; dua etmek,
meditasyon, belirli térenlere
katilmak vb.)
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EK-4: ETIK KURUL ONAY FORMU
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURUL KARARLARI

KARAR TARIiHI TOPLANTI SAYISI KARAR
SAYISI
27.11.2020 10 2020/794

KARAR NO: 2020/794 Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans
Ogrencisi Sinem GOKCEK in Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK danigmanliginda
“Hemsilerin Bilingli Farkindalik Diizeyi Ile Bakim Odakl1 Hasta Hemsire Etkilesimi
Arasindaki Iliski’’ isimli isimli Yiiksek Lisans iliskin anket ¢calismasini iceren 37076
sayil1 dilekgesi okunarak goriisiildii.

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi Sinem GOKCEK’
in Dr. Ogr. Uyesi Oya Sevcan ORAK damgsmanliginda “Hemsilerin Bilingli
Farkindalik Diizeyi ile Bakim Odakli Hasta Hemsire Etkilesimi Arasindaki Iliski”
isimli Yiiksek Lisans iliskin anket ¢caligmasinin kabuliine oy birligi ile karar verildi.
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EK-5: ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZi (OMUSUVAM)
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EK-6: BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKILESiMi OLCEGI
IZNI

Merhabalar Sayin Nurdan YALCIN ATAR,

19 Mayis Universitesi Yiiksek Lisans 6grencisiyim.
Tezimde Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi
Olgegini kullanmak istiyorum. Olgeginizi ve nasil
hesaplanacagini gonderirseniz ok memnun olurum.

lyi ve saghkli gunler dilerim.
Sinem.

Sinem GOKCEK, MSc
Nursing Graduate Student
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Samsun / Turkey
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Alicilar: ben
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EK-7: BILINCLI FARKINDALIK OLCEGI iZNi

Merhabalar Sayin Devrim Catak,
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gonderirseniz gok memnun olurum.

lyi ve saglikli giinler dilerim.
Sinem.

Sinem GOKCEK, MSc
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Alicilar: ben
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