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Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesim diizeylerinin incelenmesi
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Ozet

Amag: Bu arastirma psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeylerini
incelemek amaciyla yapilmistir. Ayrica bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin bir alt boyutu olan manevi destegin,
hemsirelerin verdikleri bakima etkisi incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte, tanimlayici bir calismadir.Arastirmanin evrenini izmir ve Manisa illerinde
psikiyatri yatakh servisi olan tiim kamu hastanelerinde calisan, psikiyatri hastalarina bakim veren hemsireler olustur-
maktadir (n=291). Orneklem secimine gidilmemis, arastirmaya katilmayi kabul eden, arastirmanin yapildigi tarihlerde
izinli veya raporlu olmayan 112 hemsire arastirmanin érneklemini olusturmustur. Veriler Hemsire Tanitici Bilgi Formu,
Bakim Odakl Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi, Manevi Destek Algisi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlen-
dirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, sayi, yuzde dagilimlan) ve Kruskall Wallis testi, Mann-Whitney-U testi ve
Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin, bakim odakl hemsire hasta etkilesimi 6lceginden aldiklari or-
talama puanlara bakildiginda, énemlilik boyutundan 313.08+30.45, yeterlilik boyutundan 283.79+37.43 ve uygulana-
bilirlik boyutundan 268.01+47.65 puan aldiklari gorilmistir. Hemsirelerin, tanitici 6zelliklerine, 6zellikle hemsirelerin
egitim durumu, calistiklari kurum, bitlinciil bakimin tanimini bilme ve bittincil bakim verme durumlarina gére bakim
odakli hemsire hasta etkilesimi dnemlilik-yeterlilik-uygulanabilirlik boyutlarinda istatistiksel olarak dnemli farkin oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin manevi destek algi diizeylerine gére bakim odakl hemsire hasta etkilesimi 6nemli-
lik-yeterlilik-uygulanabilirlik boyutlari arasinda pozitif yonde zayif bir iliski vardir(sirasiyla r=0.41, 0.35, 035, p<0.05).
Sonug: Arastirmaya katilan hemsirelerin, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine nem verdikleri, ancak ayni diizeyde
kendilerini yeterli algilamadiklari ve uygulanabilir bulmadiklari gériilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik bakimi; hemsire hasta etkilesimi; psikiyatri hemsireligi.

aglik bakiminda kabul edilen en kapsamli yaklasim bireyin
« Bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin, hasta bakimina, hastaliga ve vﬁZI.lFS?I' prkO|OJIk’ Sosyal.' kiltdirel V? manevi F)|a|’a|$?|(.-2‘ alm.-
tedaviye uyuma olumlu etkileri oldugu bilinmektedir. digr bitincil yaklagimdir. Insanin saglikli olabilmesi igin, bi-
Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir? rebir etkilesime dayanan hemsirelik mesleginde, bireyin tim
+ Hemsirelerin, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine 6nem verdikleri, boyutlariyla degerlendirilmesi gerektigi bilinmektedir."
ancak ayni diizeyde kendilerini yeterli algilamadiklar ve bakimi uygula- Hemsirelik bakiminin temelini, hemsire hasta etkilesimi olus-
RS N e 7 turur ve bu etkilesim iletisim yoluyla gerceklesir.®* Hemsire
acisindan hastayla her etkilesim, iyilestirici bir miidahale icin
firsattir.'® Hemsire hasta etkilesiminin odaginda, bakim ve-
rilen bireyin gereksinimlerinin karsilanmasi yer alir.™ Bakim

Konu hakkinda bilinenler nedir?

Uygulamaya katkisi nedir?

« Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim odakli hemsire-has-
ta etkilesim duizeylerini olumlu yonde etkileyen faktorler saptanmistir.
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odakli iletisimin, hasta bakimina, hastaliga ve tedavi uyumuna
olumlu etkileri oldugu belirtiimektedir."'-'3 Hemsire hasta et-
kilesimi ile hemsire, bireyi biitiincil olarak degerlendirir ve bu
baglamda kurulan iliski terapotik bir iliskidir.!4

Hemsireligin 6zel bir uzmanlhk alani olarak psikiyatri hemsi-
religi, kisilerarasi iliski kurma becerisi ve tecriibesi gerektirir.
031 Psikiyatride, hemsire hasta etkilesimin hastanin iyilesmesi
Uzerinde buyik etkisi oldugu belirtiimektedir."® Temelinde
hasta ve hemsire arasinda terapétik iliskiye dayanan psikiyat-
rik bakim, hasta merkezli ve iyilesme temelli modelle gelis-
mistir.'"”! Her alanda oldugu gibi, psikiyatri hemsireliginde de
hemsirelere rehberlik etmesi acisindan kuram ve modellerin
kullanimi 6nemlidir. Bu dogrultuda yapilan girisimler hem-
sirelik bakimina bilimsel temel kazandinr."® Hemsirelik mo-
dellerinden biri olan “Watson insan Bakim Modeli"nde Jean
Watson, bireyi biittincil bir yaklasimla ele almaya 6nem verir.
19 Watson'in hemsireligi mekaniklikten uzaklastiran, kisilera-
rasi bakimi uygulanabilir hale getiren modelinin, psikiyatri
hemsireliginin prensipleri ile benzer oldugu gorilmektedir.
1920 jnsan Bakim Modeli, kendine ve digerlerine duyarliligin,
yardim eden ve gliven veren iliskileri gelistirmenin, kisilera-
rasi 6gretme ve 6grenmenin aktarilmasinin, destekleyici, ko-
ruyucu ve diizeltici ruhsal, fiziksel, sosyokdiltirel ve manevi
bir cevre saglanmasinin dnemini vurgulamaktadir." Watson,
insan Bakim modelinde, insancillik-adanmislik degerler siste-
mi, inan¢-umut, duyarhhk, yardim-given iliskisi, duygularin
ifadesi, problem ¢6zme, 6grenme-6gretme, iyilesme cevresi,
gereksinimlere yardim ve manevi gizemlere, 6lim ve yasamin
varliksal boyutlarina acik olma olarak 10 iyilestirici faktérden
bahsetmektedir.™22 Cara'nin? aktardigina gore, Watson,
manevi 6ziin hemsirelik mesleginin en 6nemli unsurlarindan
biri olduguna inanmaktadir. Manevi gereksinimlere yonelik
bakim, bitiincil bakimin bir parcasidir.?? insan bakim mo-
deli ile bireylerin manevi gereksinimlerini ifade etmelerinin
saglanmasi ve bdylece manevi bakiminda saglanabilecegi
vurgulanmaktadir.l?

Literatiir incelendiginde, Watson insan Bakim Modeline te-
mellendirilen calismalarin oldugu goriilmektedir.?5-38 Ancak
psikiyatri hastasina bakim veren hemsirelerle yapilan ¢alisma-
lara ulasilamamistir. Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsi-
relerin, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davranislarinin degerlendirilmesi, bakimin kalitesinin gelis-
tirilmesi agisindan 6nemli oldugu disiintilmektedir. Bu aras-
tirmada, Watson'in insan Bakim Modelini temel alarak gelisti-
rilen Bakim Odakl Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEQ)
kullanilarak, psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin
bitiincll bakima verdikleri 5nem, bakimda kendilerini yeterli
hissetme ve bakimi uygulanabilir bulma diizeyleri incelenmis-
tir. Olcekte, Watson'in modelinde belirttigi iyilestirici faktorlere
temellenen 10 alt boyut yer almaktadir. Ayrica, BOHHEO'nin
bir alt boyutu olarak yer alan maneviyatin, bitiincul bakimda-
ki 6nemi dislinlldiiglinde, psikiyatri hastalarina bakim veren
hemsirelerin manevi destek algilarinin, hastalarina verdikleri
bakima etkisi incelenmistir.

Arastirmada, asagida belirtilen sorulara yanit aranmistir.

« Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin bakim odakh
hemsire hasta etkilesimi dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabi-
lirlik dUzeyi nedir?

« Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin tanitici 6zel-
liklerine gore bakim odakl hemsire hasta etkilesimi 6nem-
lilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik dlizeyleri arasinda fark var
midir?

« Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin manevi des-
tek algi dlizeylerine gore bakim odakl hemsire hasta etkile-
simi 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik diizeyleri arasin-
dailiski var midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Amaci

Arastirma, psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin,
bakim odakli hemsire hasta etkilesim dulizeylerini belirlemek
ve hemsirelerin manevi destek algi dizeyleri ile bakim odakh
hemsire hasta etkilesim diizeyleri arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapilimistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kesitsel nitelikteki bu arastirma izmir ve Manisa illerinde psiki-
yatri yatakl servisi olan tim kamu hastanelerinde yurGtilmus-
tiir. Bu servislerde calisan 291 hemsire arastirmanin evrenini
olusturmustur. Arastirma veri toplama siirecinde, hastalik, egi-
tim, dogum izni gibi sebeplerle klinikte bulunmayan 41 hem-
sire disinda, arastirmaya katilmayi kabul eden 148 hemsire ile
yuritilmustir. Olceklerin tamamini doldurmayan 36 hemsire-
ye ait veriler arastirma kapsami disinda birakilarak, arastirma
yazili onamlari alinan 112 hemsire ile tamamlanmustir.

Veri Toplama Araclan

Hemgire Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan olus-
turulmus olup, hemsirelerin sosyodemografik 6zelliklerini,
mesleki 6zelliklerini ve bakim verme 6zelliklerini belirlemeye
yonelik 18 sorudan olusmaktadir.

Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEOQ):
Olcek, Cossette ve ark.?? tarafindan 2005 yilinda Watson'in
Bakim Kurami temel alinarak hemsirelerin bakima iliskin tu-
tum ve davranislarini degerlendirebilmek icin gelistirilmistir.
Olcegin Tirkce'ye uyarlanmasi Atar ve Asti*” tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. Olcek tic boyuttan (6nemlilik, yeterlilik, uy-
gulanabilirlik) olusmaktadir. Olcegin Cronbach Alfa giivenilir-
lik katsayisi onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik dizeyleri
icin sirasiyla 0.99, 0.98, 0.99 olarak bulunmustur. Olcek 10 alt
boyuttan olusmaktadir. Olcegin alt boyutlarini, Watson'in ta-
nimladigi hemsirelik uygulamalarinin temelini olusturan 10
iyilestirici faktor (1. Himanizm, 2. Umut, 3. Duyarlilik, 4. Yardim
Edici iliski, 5. Duygularin ifade Edilmesi, 6. Sorun Cézme, 7. 0g-
retim, 8. Cevre, 9. Gereksinimler, 10. Maneviyat) olusturmak-
tadir. Olcek 70 maddeden olusmaktadir. Bu maddeler klinik



uygulamada gorilebilen tutum ve davranislari tanimlamakta-
dir. Olcekte yer alan maddeler iic boyut icinde, besli likert tipi
Olceklerde degerlendirilmektedir. Her bir boyut icin dlcek top-
lam puani, tiim maddelerin (70 madde) puani toplanarak elde
edilmektedir. Her bir boyut icin 6l¢ekten alinabilecek en diistik
puan 70, en yiiksek puan 350dir. Bireylerin dlcekten aldiklari
puan arttik¢a, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin
tutum ve davranislari olumlu yonde artmaktadir.2%4% Bu calis-
mada Olcegin Cronbach Alfa givenilirlik katsayisi dnemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik diizeyleri icin sirasiyla 0.76, 0.88,
0.87 olarak bulunmustur.

Manevi Destek Algisi Olcegi (MDA): Olcek hastanelerde go-
rev yapan doktor, ebe ve hemsirelerin manevi bakim algilarini
belirlemek icin Kavas E. ve Kavas N.*" tarafindan 2014 yilinda
gelistirilmistir. Olcekte 15 madde yer almaktadir ve begsli likert
tipi siklik dereceleme &lcegi ile degerlendirilmektedir. Olcek
icin yapilan guvenilirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha
katsayisi 0.94 olarak bulunmustur.Olcedin puanlamasinda
kesme noktasi yoktur. Puan yiikseldikce manevi destek algisi
artar. Bu calismada 6lcegin Cronbach Alfa gtivenilirlik katsayisi
0.89 olarak bulunmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde, sayi yiizde dagilimlari verilmis
olup, degiskenler arasindaki farklihgi incelemek icin Kruskall
Wallis ve Mann-Whitney-U testi, 6lcekler arasindaki iliskiyi in-
celemek icin ise Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Veri-
lerin anlamliligi p<0.05 diizeyinde test edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi icin fakilte etik kurulundan
(Say1:2015-74) ve arastirmanin yapilacagi hastanelerden yazili
izinler ahinmistir. Her bir kuruma gidilerek, hemsirelere anket
formalarinin doldurulmasi konusunda aciklama yapilmistir.
Gonulli katihm olmasina 6zen gosterilmis olup arastirmaya
katilmayi kabul eden hemsirelerden yazili onam alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 37.17+6.56'dir.
Hemsirelerin %77.7'si kadindir ve %70.5'i evlidir. Hemsirelerin
%69.6's1 gelirlerini giderlerine denk olarak bildirmistir. Hemsi-
relerin diger tanitic 6zelliklerine gére dagilimi Tablo 1'de ve-
rilmistir.

Hemsirelerin BOHHEO'niin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabi-
lirlik boyutu toplam puan ortalamalari sirasiyla 313.08+30.45,
283.79+37.43 ve 268.01+47.65 oldugu bulunmustur. Hem-
sirelerin BOHHEO'nin alt boyutlarinin; énemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarina gére puan ortalamalari Tablo 2'de
verilmistir.

Hemsirelerin tanitici dzelliklerine gére BOHHEO “dnemlilik”
boyutu ve alt boyutlar puan ortalamalari incelendiginde,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu, meslekte calisma yili,

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
(n=112)

Ozellikler Sayi %
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 6 5.4

Onlisans 36 32.1

Lisans 57 50.9

Lisanustu 13 11.6
Meslekte calisma yih

10 yil ve daha az 32 28.6

11-20 yil 34 393

21 yil ve Uzeri 36 32.1
Calisilan kurum

Universite hastanesi 24 214

Devlet hastanesi 7 6.3

Ruh sagligi ve hst. hastanesi 81 723
Kurumda calisma yili

10 yil ve daha az 81 723

11-20 yil 20 17.8

2 yil ve Uizeri 11 9.8
Hastalarla etkilesimde sorun yasama

Evet 25 223

Hayir 87 77.7
Butlincll bakimin tanimi

Bilmiyorum 46 411

Biyo-psiko-sosyal bakim 59 52.7

Biyo-psiko-sosyal-manevi bakim 7 6.3
Butlincll bakim verme durumu

Evet 62 554

Hayir 50 44.6
Manevi destek verme durumu

Evet 107 95.5

Hayir 5 4.5
Manevi bakim ile ilgili egitim alma durumu

Evet 27 24.1

Hayir 85 75.9

hastalarla etkilesime gecerken sorun yasama durumu, manevi
destek verme durumu ve manevi bakim ile ilgili egitim alma
durumu ile 6lcek puan ortalamalar arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin, diger tanitici
dzelliklerine gére BOHHEO 6nemlilik boyutu puan ortalama-
larinin dagihmi Tablo 3'te verilmistir.

Hemsirelerin tanitici ézelliklerine gére BOHHEO “yeterlilik”
boyutu ve alt boyutlari puan ortalamalari incelendiginde cin-
siyet, medeni durum, gelir durumu, meslekte ve kurumda ca-
lisma yil, calisma plani, hastalarla etkilesime gecerken sorun
yasama durumu, manevi destek verme durumu ve manevi
bakim ile ilgili egitim alma durumu ile 6lgek puan ortalamalari
arasinda anlamli fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hemsi-
relerin, diger tanitici dzelliklerine gére BOHHEO yeterlilik bo-
yutu puan ortalamalarinin dagihmi Tablo 4'te verilmistir.



Tablo 2. Hemsirelerin Bakim Odakh Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO) Puan Ortalamalan

Olcek ve Alt Boyutlari Puan araligi Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Ort.£SS Min-Maks Ort.£SS Min-Maks Ort.£SS Min-Maks
Himanizm 6-30 26.83+3.14 17-30 23.99+3.92 12-30 22.67+4.29 14-30
Umut 7-35 31.98+3.33 17-35 28.18+4.81 17-35 26.84+5.91 14-35
Duyarhhk 6-30 25.79+3.81 13-30 22.90+4.08 12-30 21.99+4.83 11-30
Yardim edici iliski 7-35 32.35+£3.15 24-35 30.44+3.85 18-35 28.73+4.85 14-35
Duygularin ifade edilmesi 6-30 26.67+3.14 15-30 24.16+3.85 15-30 22.42+4.81 11-30
Sorun ¢6zme 6-30 26.67+4.56 12-30 23.56+4.32 7-30 21.87+£4.99 8-30
Ogretim 9-45 39.99+5.23 25-45 36.54£6.11 22-45 34.69+7.83 12-45
Cevre 7-35 31.05%+3.59 20-35 28.46x+4.70 17-35 26.81+6.59 7-35
Gereksinimler 10-50 46.08+4.63 28-50 42.96+5.64 27-50 41.10+6.95 23-50
Maneviyat 6-30 25.61+4.01 16-30 22.61+4.70 12-30 20.63%6.40 6-30
Olcek toplam 70-350 313.08+30.45 208-350 283.79+£37.43 197-350 268.01+47.65 155-350

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum.

Hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gére BOHHEQ “uygulanabi-
lirlik” boyutu ve alt boyutlar puan ortalamalari incelendiginde
medeni duruma, meslekte calisma yilina, calisma planina, ma-
nevi destek verme durumu ve manevi bakim ile ilgili egitim
alma durumuna gore 6l¢ek puan ortalamalari arasinda anlam-
I bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Hemsirelerin, diger
taniticr 6zelliklerine gére BOHHEO uygulanabilirlik boyutu
puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 5'te verilmistir.

Calismaya katilan hemsireler, Manevi Destek Algisi Olcegi'n-
den ortalama 63.98+8.32 puan almislardir. Manevi Destek Al-
gist Olcegi puan ortalamalari ile BOHHEO énemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik boyutlari toplam puan ortalamalari arasin-
da pozitif iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 6).

Tartisma

Galismaya katilan hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimi olcedi puan ortalamalarina bakildiginda énemlilik
puan ortalamalarinin 313.08+30.45, yeterlilik puan ortalama-
larin 283.79+37.43 ve uygulanabilirlik puan ortalamalarinin
268.01+£46.65 oldugu bulunmustur. Hemsirelerin dlcegin Gg
boyutundan aldiklar toplam puanlarin yiiksek oldugu gorul-
mektedir. Hemsirelerin, bakim odakli hemsire hasta etkilesimi-
ne 6nem verdikleri, ancak kendilerini ayni diizeyde yeterli his-
setmedikleri ve uygulamaya aktaramadiklari diistinilmektedir.
Arastirma bulgularimiza benzer sekilde, Bayraktar ve Eser*?
(2017) hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislarini degerlendirdikleri calismada,
hemsirelerin BOHHEO 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
puan ortalamalarinin sirasiyla 296.75+39.95, 265.07+46.12
ve 241.39+48.95 olarak bildirmislerdir. Hemsirelik 6grencile-
rinin bakim odakl hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davranislarinin degerlendirildigi, Gerer ve ark.nin®3 (2015)
calismasinda, Olcegin onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik
puan ortalamalarinin sirasiyla 302.72+33.35,283.14+35.90 ve

274.114£47.23, Zaybak ve ark.nin®! (2014) calismasinda ise
308.64+43.32, 272.60+43.86 ve 262.93+52.46 oldugu saptan-
mistir. Duru ve ark.**1(2014) hemsirelik 6grencilerinin, hemsire
hasta etkilesimi ile evde bakim hizmetleri tutumu arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismalarinda, 6grencilerin 6lcek 6nemli-
lik boyutu puan ortalamalarinin 287.78+44.78 oldugunu sap-
tamiglardir. Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesi-
mini 6dnemli bulmalarina karsin, ayni diizeyde uygulanabilir
bulmamalarinin sebebi olarak hemsirelerin motivasyon eksik-
ligi yasadigi dusuinllebilir. Bakim verilen hasta sayisinin fazla
olmasi, bakim veren hemsire sayisinin az olmasi, psikiyatri has-
talarina bakimda bilgi eksikligi gibi sebeplerle, hemsireler ba-
kim odakl hemsire-hasta etkilesimine verdikleri 6nem kadar
kendilerini bu etkilesimde yeterli algilamadiklari ve uygulama
motivasyonu bulamadiklari distndlebilir.

Hemsirelerin 6l¢ek boyutlarindan aldiklar puan ortalamalari
arasinda pozitif yonde onemli bir iliski vardir. Hemsirelerin,
onemlilik ve yeterlilik toplam puanlari arasinda pozitif yonde
glcli bir iliski oldugu (r=0.777, p=0.00), dnemlilik ve uygula-
nabilirlik toplam puanlar arasinda pozitif yonde orta diizey
glcli biriliski oldugu (r=0.555, p=0.00), yeterlilik ve uygulana-
bilirlik toplam puanlari arasinda pozitif yonde gicli bir iligki
oldugu (r=0.810, p=0.00) bulunmustur. Benzer sekilde Gerer
ve ark.® (2015) 6grenci hemsirelerin yeterlilik toplam puani
ile uygulanabilirlik toplam puani arasinda pozitif ydonde an-
laml bir iliski oldugunu tespit etmislerdir (r=0.693, p=000).
Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimine ver-
dikleri 6nem arttikca kendilerini yeterli algiladiklar ve benzer
diizeyde uygulamaya aktaracaklari sonucuna ulasiimistir. Bu
sebeple, bakim odakli hemsire hasta etkilesimine verilen 6ne-
mi artirmaya yonelik hizmetici egitimlerin planlanmasi, hem-
sirelerin bakima verdikleri 6nemi artirmaya ve uygulamaya
aktarmaya yonelik motivasyonlari arttirlimalidir.

Kadin hemsireler erkek hemsirelere gore, yardim edici iliski ve
duygularin ifade edilmesi alt boyutlarini daha uygulanabilir
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Tablo 6. Hemgirelerin Manevi Destek Algisi Olcegi (MDAO) Puan Ortalamalari ile BOHHEO Onemlilik, Yeterlilik ve Uygulanabilirlik Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

liskisi

M.D.O
Toplam

Ogretim

Toplam

Maneviyat

Gereksinimler

Cevre

Sorun Cozme

Duygularin

Yardim
Edici iligki

Umut  Duyarlilik

Hlmanizm

Ogretim

ifade Edilmesi

Onemlilik

0.41
0.00
112

0.61
0.00

0.28
0.02

112

0.34
0.00

0.19
0.05

0.33
0.00

0.33
0.00
112

0.29
0.00

112

0.40
0.00

0.40
0.00

0.33
0.00
112

r degeri
p degeri

112

112

112

112

112

112

112

Yeterlilik

0.35
0.00
112

0.58
0.00

0.16
0.09
112

0.27
0.01

0.58
0.00

0.21
0.03

0.25
0.01
112

0.18
0.05

0.26
0.00

0.37

0.00

0.23
0.01
112

r degeri

p degeri

112

112

112

112

112

112

112

112

Uygulanabilirlik

0.35
0.00
112

0.49
0.00

0.73

0.88
0.00

0.34
0.00

0.87
0.00

0.90
0.00
112

0.81

0.81
0.00

0.84

0.00

0.77
0.00
112

r degeri

0.00

112

0.00

112

p degeri

112

112

112

112

112

112

112

degerlendirmislerdir. Benzer sekilde, Mutlu ve ark.nin*! (2015)
hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglarini inceledikleri ¢calismalarinda, 6l¢egin
duygularin ifade edilmesi alt boyutunda erkeklerin aldidi pu-
anin dusuk oldugunu belirtmislerdir. Bu durum Tirk toplu-
munda, duygulari ifade etmenin kadinsi bir yaklasim oldugu
distincesiile erkeklerin bu cinsiyet rollerini benimsemis olma-
st ile iliskilendirilebilir.*”? Hemsirelerin egitim duzeyi arttikca
nispeten 6lcimii zor olan umut, duyarlilik, maneviyat gibi alt
boyutlara yonelik hemsirelik bakimina verilen 6nemin arttig,
kendilerini bakimda yeterli algiladiklarive bakimi uygulanabilir
bulduklari tespit edilmistir. Psikiyatri hemsireligi, meslegin bir
Ust uzmanlk alani oldugu icin, bulgular, psikiyatri hastalarina
bakim veren hemsirelerde lisansiistl egitimin dnemini destek-
ler niteliktedir. Universite hastanesinde psikiyatri hastalarina
bakim veren hemsirelerin himanizm, umut, duygularin ifade
edilmesi, sorun ¢6zme, ¢evre alt boyutlarina ve bakim odak-
Il hemsire hasta etkilesimine daha fazla 6nem verdikleri bu-
lunmustur. Bu durum, Universite hastanelerinin imkanlarinin
daha iyi olmasi, bakim verilen hasta sayisinin daha az olmasiy-
la iliskilendirilebilir. Kurumda calisma yili arttikca hemsirelerin
himanizm ve sorun ¢6zme alt boyutlarina verdikleri 5nemin
arttigr bulunmustur. Bu durum, psikiyatri hastalarina verilen
bakimda deneyimli olmanin, hiimanist yaklasima ve problem
¢6zmeye verilen 6nemi arttirmasi ile acgiklanabilir. Bayraktar
ve Eser? (2017) yaptidi bir calismada, meslekte calisma stiresi
fazla olan hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi-
nin énemli oldugunu dusinduklerini belirtmiglerdir. Biittincil
bakimin tanimini bilen hemsirelerin hiimanizm, yardim edici
iliski, duygularin ifade edilmesi, sorun ¢6zme, cevre alt boyut-
larina ve bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine daha fazla
onem verdikleri, himanizm alt boyutunda kendilerini yeterli
algiladiklari ve hiimanistik bakimi uygulanabilir bulduklari tes-
pit edilmistir. Bunun nedeninin butlncil bakimi bilme ile agik-
lanabilir bir durum oldugu distnilmastdr. Butiincll bakimin
taniminda manevi bakima yer veren hemsirelerin ise bakim
odakli hemsire hasta etkilesimine daha fazla énem verdikleri,
kendilerini yeterli algiladiklari tespit edilmistir. Kendilerini bu
alanda yeterli algilamamalarinin sebebi olarak konuya 6zgi
bilgi eksiklikleri oldugu diustiniilmektedir.

Hemsirelerin manevi destek algisi 6lcedi puan ortalamalari
63.98+8.32'dir. Manevi destek algisi 6lceginden alinacak en
yuksek puan 75dir. Calismaya katilan hemsirelerin manevi
destek algilarinin ¢ok yiiksek oldugu belirlenmistir. Kavas ve
Kavas®® (2015) ayni 6lcedi kullanarak saglik calisanlarinin ma-
nevi destek algilarini belirlemeye yonelik yaptiklari calismada
arastirmaya katilan hemsirelerin manevi destek algilarinin
yuksek oldugunu (43.98+10.50) belirtmislerdir. Celik ve ark.
49 (2014), Kavak ve ark.”@ (2014), Yilmaz ve Okyay®" (2009),
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegini kullanarak,
hemsirelerle yaptiklar calismalarinda, hemsirelerin dlcekten
aldiklari puanin yiiksek oldugunu, hemsirelerin manevi ba-
kima iliskin gorislerinin yeterli oldugunu belirtmislerdir. Bu
durum calisma bulgularimizi destekler niteliktedir. Manevi
destek algisinin yiiksek olmasi butlincil bakima verilen 6nem-
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le iliskilendirildiginde, bakim odakl hemsire hasta etkilesim-
lerinin ylksek olmasi beklendik bir sonugtur. Manevi destek
algisi ile bakim odakli hemsire hasta etkilesimi 6lcegi; Gnem-
lilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlari toplam puanlari
arasinda pozitif bir iliski vardir (r=0.41, r=0.35, r=0.35). Hem-
sirelerin manevi destek algilar arttik¢a, bakim odakli hemsire
hasta etkilesimine verdikleri 6nem artmakta, bakim verirken
kendilerini yeterli algilamakta ve bakim odakli hemsire hasta
etkilesimini uygulanabilir bulmaktadirlar.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmanin yapildidi tarihlerde, izinde olan hemsirelerin sa-
yisi ve Slceklerin tamamini doldurmayan hemsirelere ait veri-
lerin arastirma disinda birakilmasi sebebiyle, evrenin %70'ine
ulagilamamis olmasi arastirmanin sinirliliklar arasinda yer al-
maktadir. Literatiirde hemsirelerin bakim odakl hemsire hasta
etkilesiminin incelendigi arastirmalarin sinirli olmasi sebebiy-
le, tartismada siklikla 6grenci hemsireler ile yapilan arastirma
sonuclarina yer verilmistir.

Sonu¢

Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin, bakim odak-
Il hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislarinin
olumlu oldugu gorilmistir. Hemsirelerin, bakim odakli hemsi-
re hasta etkilesimine 6nem verdikleri, ancak ayni diizeyde ken-
dilerini yeterli algilamadiklari ve bakimi uygulayabilir bulmadik-
lari goriilmektedir. Hemsirelerin manevi destek algi diizeyleri
arttikca, bakim odakli hemsire hasta etkilesim diizeylerinin de
arttigi gortlmastur. Bakim odakli hemsire hasta etkilesim diize-
yi, psikiyatri hemsireliginde lisansustl egitim alma, Gniversite
hastanesinde calisma, tecriibeli olma, bitiincil bakimin tani-
mini bilme, tanimda maneviyata yer verme ve bitiincill bakim
verme durumlarina baglh olarak artis gostermektedir.

Psikiyatri hastalarina bakim veren hemsirelerin, bakim odakh
hemsire hasta etkilesiminde yeterliliklerinin ve bdylece baki-
min uygulanabilirliginin artinlmasi icin, psikiyatri hemsireligin-
de lisansiistu egitime yonlendirilmeleri, hemsirelik egitiminde,
bakimin manevi boyutuna daha ayrintili yer verilmesi, psikiyatri
hastalarina bakim veren hemsirelerin bitiincil bakim ve 6zel-
likle bakimin manevi yon ile ilgili hizmet ici egitimlerin dlizen-
lenmesi, psikiyatri hastalarina verilen bakimda Watson insan
Bakim Modelininin kullaniminin yayginlastiriimasi ve arastir-
manin yalnizca Manisa ve izmir'deki psikiyatri servislerinde ya-
pilmasi sebebiyle, arastirma bulgularinin genellenebilmesi icin
daha genis 6rneklem grubunda planlanmasi 6nerilebilir.
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