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OZET

Calisma, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglar1 ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Calismanin
evrenini, bir saglik yiiksekokulunda 6grenim goren ikinci ve tgiincii sinif hemsirelik
ogrencileri ile bir devlet hastanesinde tedavisi ve bakimi devam eden, hemsire
ogrencilerden haftalik klintk uygulama siiresince bakim alan hasta bireyler
olusturmaktadir. Calismada orneklem se¢imine gidilmeyip 165 6grenciye ve arastirmay1
kabul eden olasiliksiz olarak segilen 365 hasta bireye ulasilmistir. Veriler, 6grenci ve
hasta bireylerin sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren anket formlari, Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEO) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi (NHBMO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma Oncesinde, etik
kurul onay1, kurum izni, 6grenci ve hasta bireylerden yazili onam alinmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, t-testi, ki-kare testi,
Mann Whitney U, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilks, ANOVA, Kruskal Wallis,
Tukey testi, Pearson korelasyon katsayisindan yararlanilmistir.  Ogrencilerin
BOHHEQO’den aldiklar1 toplam 6lgek puam 287.0+32.6°dir. Hastalarin NHBMO 6lgek
puan ortalamasi 80.9+13.7°dir. Ogrencilerin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum
ve davraniglarinin olumlu oldugu ve hastalarin 6grencilerin verdigi hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Hemsirelik

ogrencilerin BOHHEO hiimanizm, umut, duyarlihik, 6gretim, cevre, gereksinimler alt
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boyutlar1 ve BOHHEOQ toplam skoru ile hastalarin NHBMO skorlar1 arasinda pozitif
dogrusal zayif iliski var iken yardim edici iliski, sorun ¢6zme ve maneviyat alt boyutlari
skorlar1 ile NHBMO skorlar1 arasinda pozitif dogrusal ¢cok zayif iliski vardir (p<0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglar1 ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda zayif
iliski oldugu belirlenmistir. Ogrenci hemsirelerin BOHHEO puanlar1 artik¢a hastalarin
NHBMO puanlar1 artmaktadir. Sonu¢ olarak hemsire ogrenciler hastalara bakim
verirken daha hiimanistik yaklastikga, umutlu oldukg¢a, duyarli davrandikca, yardim
edici iligki kurdukca, hastalara ihtiyaglar1 konusunda egitimler yaptikca, hastalarin
fiziksel ve sosyal cevrelerine yonelik diizenlemeler yaptikca, onlarin sorunlarini
¢ozdiikce ve manevi gereksinimleri dikkate aldikc¢a hastalarin memnuniyetleri artmak-
tadur.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Hemsirelik Bakimi, Hemsire Hasta
Etkilesimi, Hasta Memnuniyeti

Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN
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ABSTRACT

The study was conducted as a descriptive study in order to determine the relationship
between nursing students' attitudes and behaviors towards nursing-patient interaction
and nursing satisfaction levels of nursing students. The population of the study
consisted of second and third grade nursing students studying at a health college and the
patients who were treated and cared for at a state Hospital and who received nursing
care during the weekly clinical practice. In the study, 165 students and 365 patients who
were selected as unlikely to accept the study were reached. Data were collected using
questionnaires including sociodemographic characteristics of students and patients,
Care-Focused Nurse-Patient Interaction Scale (BOHHEO) and Newcastle Nursing
Satisfaction Scale (NHBMO). Prior to the study, approval of the ethics committee,
permission of the institution, written consent was obtained from students and patients.
Number, percentage, mean, standard deviation, median, t-test, chi-square test, Mann
Whitney U, Kolmogorov-Smirnov, Shapiro Wilks, ANOVA, Kruskal Wallis, Tukey
test, Pearson correlation coefficient were used to evaluate the data. The total scale score
of the students was 287.0 + 32.6. Mean NHBMO scale score of the patients was 80.9 +
13.7. 1t was found that the attitudes and behaviors of the students towards the nurse-
patient interaction were positive and the satisfaction levels of the students in terms of
nursing were high. While nursing students had a positive linear weak correlation
between humanism, hope, sensitivity, teaching, environment, requirements sub-
dimensions, and total scores of BOHHEO and NHBMO scores of the patients, the
positive linear very weak between the subscales of helper relationship, problem solving
and spirituality scores and the NHBMO scores relationship (p<0.05). There was a weak

relationship between nursing students' attitudes and behaviors towards nursing-patient
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interaction and nursing satisfaction levels. As a result, the satisfaction of the patients
increases as the nurse approaches the students more humanistic when they care for the
patients, acts hopefully, acts responsibly, establishes a helping relationship, educates the
patients about their needs, makes arrangements for the physical and social environment

of the patients, and takes care of their spiritual needs.

Keywords: Nursing Student, Nursing Care, Nurse Patient Interaction, Patient
Satisfaction

Thesis Advosar: Asst. Prof. Aysegiil OZCAN

Page Number: 87
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1.BOLUM
GIRIS
Dinyada ve Tirkiye’de hemsirelik bakimi saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
tyilestirilmesinde saglik bakim sistemi i¢inde énemli bir yeri vardir [1]. Hemsirelik ve
bakim ¢ok yakin iliskisi olan iki kavramdir. Leninger (1984), “Bakim hemsireliktir ve
hemsirelik bakimdir” ifadesi ile konunun hemsirelik meslegi icin ne denli 6énemli
oldugunu vurgulamistir. Hemsirelik bakiminin etkinliginin en yararli gostergelerinden

birisi, Onlenebilir hastalik ve komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinin engellenmesidir

12,3].

Hemsirelerin kaliteli ve etkin bakimla, hastanede yatis siiresi ve bunun yol acacag is
giicii kaybi, yara enfeksiyonu ve basi yaralari, hasta ve yakinlarinin sikayetlerinde
azalma sagladigini gosteren kanitlar mevceuttur [2,4-7]. Mark ve arkadaslarinin (2007)
yaptig1 calismada, hasta basina bir saatlik hemsire bakim saatinin artmasi postoperatif
pnomoni, septisemi ve diger infeksiyon gibi komplikasyonlarda %4.4 azalma oldugu,
baska bir ¢alismada (2007) hemsire bakim saatine 0.25’lik ilave ile 6liim oraninda %20
azalma oldugu saptanmistir [4,5]. Yapilan baska bir ¢alismada (2014); postoperatif ve
perioperatif bakim sertifikasi olan hemsire sayisinin yiiksek oldugu birimlerde santral
venoz kateter enfeksiyon oraninda diisme oldugu saptanmustir [6]. Diger bir ¢alismada
(2011), hemsire liderliginde uygulanan girisimler sonucunda taburculuktan sonra
hastalarin 30 giin i¢inde tekrar yatis oranlarinda genel bakima gore daha fazla azalma
oldugu, hastaneden daha erken taburcu olduklari, 6 aylk takiplerde mortalite
oranlarinda azalma gdzlenmistir [7]. Needleman ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (2002)
hemsirelerin verdigi bakim miktar: ile hasta agisindan elde edilen sonuclar arasindaki
iliski incelenmistir. Toplamda 1.6 milyon dahiliye ve cerrahi hastasi ile yapilan
calismada, hemsirelerin giinliik olarak verdigi bakim saati ve sayist ne kadar yiiksek
olursa hastanede kalma siiresinin daha kisa oldugu saptanmig; pnémoni, st mide-
bagirsak kanamalari, idrar yollar1 enfeksiyonlari, sok ve kalp krizi vakalari ile kurtarma

cabalarinda basarisizlik oraninin diistiigii tespit edilmistir [2].

Ancak, Tirkiye’de konu ile ilgili yapilan calismalar incelendiginde; hemsirelik
hizmetlerine duyarli kalite gostergelerinden ilag hatalari, basi yaralari, enfeksiyon, hasta
diismeleri gibi konularda ¢ok sayida ¢alisma olmakla birlikte, bu gdstergelerin verilen
hemsirelik bakimi ile iliskisi lizerine yapilmis ¢alisma sayisi yok denecek kadar azdir
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[8]. Konu ile ilgili Sezgin (2007)’in yaptig1 ¢alismada, gilinliik her hasta icin verilen
hemsirelik bakim saatinde bir saatlik artis saglandiginda pnomoni vakalarinda % 8.5;
bakim saatinde %10’luk bir artis saglandiginda % 9.5 oraninda azalma oldugu
saptanmistir [9]. Arastirma sonuglari hemsirelik bakimi ile hasta giivenligini tehdit
edebilecek komplikasyonlardan birgogunun Onlenebilecegini agikga gostermektedir
[10].

Hasta bakiminin gilivenli ve etkin bigimde verilmesi hemsirenin mesleki bilgisi,
deneyimleri ve olumlu kisilerarasi iliski kurma yetenegine baglidir [11]. Literatirde,
saglikli/hasta birey ile kurulan kisilerarasi iligskinin, hemsireler i¢cin 6nemli bir bakim ve
tedavi aract oldugu, tedaviye uyumu ve hizmetten memnuniyeti arttirdigi, hastaligin

gidisini ve sonucunu etkileyen énemli etmenlerden biri oldugu vurgulanmistir [12,13].

Hasta memnuniyeti, hemsirelik hizmetlerinin kalitesini yikseltmekle birlikte hastanin
kendi bakimima daha fazla katilmasini saglar ve iyilesmesini olumlu etkiler. Hasta,
aldig1 hizmetten memnun kaldiginda daha iyi isbirligi yapar ve hastanin giiveni artacagi
icin Onerilere uyumu da artar. Bu sebeple hastanin klinige yatisindan taburcu olacagi
zamana kadar gegen siirede memnuniyetini yiikseltmek ic¢in hemsirelere ciddi
sorumluluk diigsmektedir. Hemsirelik bakimimdan memnuniyetin degerlendirilmesinde,
hemsirelerin hastalara ve ailelerine giiler yliz, saygi ve nezaket gostermeleri, sorularina
actk ve net yanmit vermeleri, hastalar i¢in her zaman kolayca ulasilabilir olmalari,
hastalara ve ailelerine destek olmalari, hastalarin diger beklentilerine cevap vermeleri

gibi 6lgiitler kullanilmaktadir [14].

Hemgirelik bakimi1 konusunda hasta memnuniyetini 6lgmek, hastalarin gereksinimlerini
belirlemek, dogru girisimleri planlamak, verilen bakimin sonuglari degerlendirmek ve
gerekli oldugunda planlanan bakimi degistirmek igin énemlidir. Hasta memnuniyetinin
Olglimii ayn1 zamanda bakimin Kalitesini degerlendirmek, bakimi etkileyen degiskenleri
saptamak ve hasta yantlarina gore verilen hizmette diizeltilmesi gercken Ogeleri
belirlemek icin Onemlidir [15]. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda

hemsire hasta birlikteligin odak noktasinin iletisim oldugu belirtilmistir [13,17,18].

Hemsirelik meslegi, kisileraras: iletisimin en yogun yasandigi mesleklerden biridir.
Hemgsireler, bakim girisimlerini ancak etkili iletisim becerilerini kullanarak yerine

getirir [16]. Gelecekte hemsirelik meslegini temsil edecek olan hemsirelik



ogrencilerinin hastalara istenilen bakimi uygulayabilmeleri icin yeterli bilgiye ve
uygulama becerisine sahip olmalar1 gerekir. Hemsirelik uygulamalarmin temel
Ogelerinden biri olan hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglar
gelistirmek, hemsgirelik egitiminin Oncelikli hedeflerinden biri olmalidir [18].
Ogrenilenlerin beceri ya da davranis olarak yansitilmasi mesleki 6grenme siirecinin
zorunlu bir pargasi olmustur [19]. Mesleki becerilerin 6grenilmesinde gergek ya da
gercege yakin ortamda bulunma o©nemlidir [20]. Klinik uygulama, hemsirelik
ogrencilerine hasta bireyler ile etkilesime girerek teorik bilgisini uygulayacagi, mesleki
yeterliligini gelistirebilecegi, hemsirelik bakimina iligkin tutum ve davraniglarin
onemini algilayabilecegi bir ortam sunmaktadir [21]. Ogrencilerinin bakim verme
stirecinde profesyonel hemsirelik iliskisini gelistirmesi agisindan bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin degerlendirilmesi Ogrencilerin
mesleki gelisimleri agisindan 6nemli olmakla birlikte hasta memnuniyeti ve hemsirelik

bakim kalitesinin yiikseltilmesi agisindan da olduk¢a 6nemlidir [22].

Bu nedenle hastalarin; 6grenci hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesiminin
sundugu hemsirelik bakimindan memnuniyet durumlarinin bilinmesi 6nemlidir. Bu
calisma da hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranmiglar1 ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.



2.BOLUM

GENEL BILGILER
2.1. HEMSIRE VE HEMSIRELIGIN TANIMI

Turk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tiirkge So6zligi (2019)’nde hemsire: “Doktor
tarafindan acil durumlar diginda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak, hastanin
bakimin1 diizenlemek, denetlemek ve degerlendirmekle gorevli ve yetkili saglk

calisanidir.”. Hemsirelik ise “Hemsirenin yaptig1 is” olarak tanimlar [23].

Hemsirelik Terimleri Sozligi (2015)°’nde ise hemsire: “Hemsirelik meslegi ile ilgili
belirlenen standartlar ¢ercevesinde temel egitimini tamamlamis, sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi, hastalik durumunda bakim ve rehabilitasyonun
saglanmasi ile ilgili uygulamalarda yeterli ve yetkili olan saglik ekibi iiyesi” olarak

tanimlanir [23].

Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) hemsireligi su ifade ile tanimlamistir: “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun saghigini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde 1iyilestirme amacma yonelik; hemsirelik hizmetlerinin  planlanmasi,
orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden ve bu hizmetleri yerine getirecek

kisilerin egitiminden sorumlu; bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir.” [24].

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (International Council of Nursing-ICN)’nin taniminda
hemsirelik (ICN, 2002) her yastan, aileden, gruptan ve topluluktan hasta veya saglikli
bireylerin 6zerk olarak ve isbirligine dayali bakimimi kapsar. Hemsire (ICN, 1978),
temel ve genellestirilmis hemsirelik egitim programini tamamlamis ve iilkesinde
hemsireligi uygulamak i¢in yetkili otorite tarafindan gorevlendirilmis kisidir. Saglik
sistemi i¢inde hemsireler, sagligi gelistirme, hastaliklar1 Onleme, hasta bakimi ve
bakima yonelik yeterliligi saglamak ic¢in planlama, uygulama ve degerlendirme

islevlerini diger saglik profesyonelleri ve kamu hizmeti veren diger kurumlarla paylagir
[25].

Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association-ANA)’nin hemsireligi
sOyle tanimlar: “Hemsirelik, yardim sunan bir meslek olup, bu hizmetleriyle insanlarin
saglik ve esenligine katkida bulunur. Hemsirelik hizmetleri, hastanin kendisi, ailesi veya

toplumun bagka bir tiyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir.” [26].
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Virginia Henderson hemsireyi, “bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma
siirecindeki dinamik gii¢” ifadesi tanimlayarak hemsireligin en begenilen tanimini
yapmistir ve hemsirenin temel goérevinin, saglam ve hasta bireylere, sagliklarini
korumalari, tedavileri sirasinda veya huzur iginde Olmeleri i¢in yardim eden guc

oldugunu belirtir [27].

Watson hemsireleri “6zel bir saglik personeli” olarak tanimlar ve hemsireligi de;
“saglig1 gelistirici, hastalik durumunda iyilestirici, hastaliklart 6nleyici ve bakim verici,

kisiler aras1 derin insani bir aktivite” olarak ifade eder [28].

Joyce Travelbee (1973), hemsireligi, “kisilerarasi bir siire¢ olarak” tanimlar. Hemsirenin
birey, aile ve toplumun deneyimledigi hastalik ve acidan korumak ya da bunlarla basa

cikmak ve gerekirse bu deneyimlerinde anlam bulmalarma yardimci oldugunu ifade
eder [24].

2.2. BAKIM KAVRAMI VE HEMSIRELIK BAKIMI

Tiirk¢e sozliikte bakim; bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasi i¢in gosterilen 6zen,
harcanan emek, birinin beslenme, giyim vb. gereksinimlerini listlenme ve saglama isi

olarak belirtilmistir [23].

Bakim bir isim olarak kullanildigr zaman diiriistliik, ¢aliskanlik ve dikkat anlamina
gelmektedir. Ayrica koruma, sakinma, muhafaza anlamina da gelmektedir. Fiil olarak
kullanildiginda ise, dikkat etmek, beslemeye yardim etmek ve korumak ile es anlamlidir

ve son derece saygi duyan, sefkat gosteren, seven ya da isteyen anlamlarina da
gelmektedir [29].

Bakim, bakim alan bireylere iliskin verilerin elde edilmesi, elde edilen veriler ile
bireylerin gereksinimlerinin  belirlenmesi, gereksinimlere yo6nelik planlamanin
yapilmasi, hemsirelik bakimin uygulanmasi ve degerlendirilmesini kapsayan strec
olarak ele alinabilir. Sonugta bu siireci uygulayabilecek bir grubun gerekliligi ortaya
cikmaktadir [30].

Hemsgirelik biliminin 6nclsu olan Florence Nightingale, hemsirelik mesleginin ana
degerinin bakim oldugunu ifade etmistir ve bakim siirecinin hasta ile hemsire arasinda

yasanan etkilesime temellendigini vurgulamistir [31].



Jean Watson, hemsireligi ‘Insan Bakim Bilimi’ olarak kabul etmis ve bakimi
hemsirelige 6zgli bir kavram olarak belirtmistir. Hemsirelik bakimini ise hastanin

yasadig1 deneyimler olarak tanimlamistir [32].

Joyce Travelbee bakimi su ifadeler ile aciklamistir: “Bakim, hemsire tarafindan
gergeklestirilen ve hemsirelik uygulamasinin yasal sorumluluk alani i¢inde yer alan,

hasta bireyin/ailenin her turlu gereksinimlerinin karsilanmasidir.” [33].

Babadag bakimi; en az iki kisi ile baslayan ve gelisen bir iliski olarak agiklar. Bu
iliskiyi, fiziksel, ruhsal, mantiksal, sosyal ve manevi “alma ve verme” seklinde baslica

iki eyleme dayanan bir iligki olarak ifade etmektedir [34].

Literatiirde, yapilmis bircok hemsirelik taniminin odaginda hemsire-hasta etkilesimi
vardir. Bununla birlikte basarili bir hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in hastayla

olan etkilesimin etkili ve yeterli olmas1 gerektigi belirtilir [12,18,35-37].

Watson, hiimanistik ve biitiinciil bir bakis agis1 ile temeli hemsire-hasta etkilesimine
dayanan hemsirelik bakimini savunmaktadir [22,38]. Watson’ a gore, bakim veren
hemsire ile bakim verilen birey arasinda beden, akil ve ruh birlikteligi ile olusan

kisilerarasi bir etkilesim vardir [33].

Watson hemsirelik bakiminin, duyarlilik, uyumluluk, ictenlik, samimiyet, guvenirlik,
dogruluk, empati, saygi, yiksek ahlaki sorumluluk igerdigini belirtir. Bakim verilerken
hemsireler tarafindan bakim davranislarinin kullanmasmin 6nemliligini vurgular ve
bakimin, bu davraniglarin hastalar tarafindan algilanmasiyla etkili olabilecegini belirtir.
Bakim davranislarini ise, hastaya adi ile seslenme, dinleme, gbéz temasi kurma,
dokunma, duyarli olma, hastay1 rahatlatma, hastalarin sorumlulugunu alma, durustlik,
saygili olma, hazir bulunma, ulasilabilir olma, bilgi verme, kiiltiirel farkliliklar1 dikkate

alma olarak belirtir [28].

Bu ifade, hemsireler tarafindan verilen bakimin kaliteli ve etkili olarak degerlen-
dirilebilmesi i¢in hastalarin verilen bakimi algilamasinin 6nemliligini ifade eder. Bu
sebeple hemsirelik bakim kalitesini arttirmak igin hasta bireyin diisiincelerinden
yararlanmak onemlidir [39]. Yapilan bir¢cok g¢alismada hasta ve hasta yakinlarinin,
hemsirelerin ve hemsirelik egitimi siirecinde olan Ogrencilerin bakim algilari

degerlendirilmistir [33,40-44].



Fosbinder’in (1994), hastalarin kaliteli hemsirelik bakimi algilarini degerlendirdigi
caligmada hastalar bakim davranislarini; bilgi verme, aciklama yapma, egitim, 6gretim
olarak tamimlamig, hemsireler ise kisisel paylasim, mizah/saka, arkadasca yaklasma,
anlagma, sorumlu olma, ihtiyaglart 6ngdrme, yonlendirici olma, igini sevime, ilerleme

olarak tanimlamislardir [40].

Sherwood ise caligmasinda hastalar agisindan bakim kavramini degerlendirmistir.
Calismada hastalar bakimi, hemsirelerin bilgi ve becerisi, yardim edici girisimlerde

bulunulmasi, etkilesim, sorunlarin ¢dziimlenmesi olarak belirtmislerdir [41,42].

Hemsireler bakimi; bilgi ve 6grenme, iletisim, bireysel yaklasim, saygi, bir calisma

tarzi, motivasyon, gereksinimlerin karsilanmasi, diiriistliik olarak belirtmislerdir [29].

Dyson, ¢alismasinda hemsireler bakimi; dikkat ve sempati, kendini verme, bir ¢alisma
tarzi, motivasyon, iletisim ve ihtiyaclara cevap, bilgi ve egitim, bireysel yaklasim, bir

kisiye genel yaklasim, diiriistliik ve igtenlik olarak ifade etmistir [40,43].

Mangold’un, hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi c¢aligmada, Ogrenciler tarafindan
algilanan en Onemli bakim davramiginin “hastayr dinlemek’ oldugu belirtilmistir
[40,44]. Kara6z’lin, 6grencilerin bakim davraniglari algilarint inceleyen calismasinda,
hemsirelik 6grencilerine gore bakim davranislarinda en 6nemli kavramlarin “konfor’’,
“iletisim’’, “sayg1’’, “ilgi’’, “sefkat’” ve “teknolojik bir bilgi” oldugu belirtilmistir
[40,45].

Eskimez’in, yaptig1 calismada hemsirelik 6grencilerinin en énemli bakim davranislarini
“giiler ylizli olmak”, “kendini tamistirmak ve ne yaptigimi hastaya anlatmak’,
“kimligine uygun giyinmek ve tanitict kimlik takmak’’, “hastay1 bir birey olarak kabul
etmek’’, “hastay1 dinlemek” olarak ifade etmislerdir [33,40].

Caligsma sonuglarina gore, 6zellikle her ti¢ grupta da vurgulanan temalarin ortak oldugu
goriilmektedir. Bu sonuclar dogrultusunda kaliteli hemsirelik bakiminin saglanabilmesi
i¢in kisilerarasi iletisim ve etkilesim siirecinin hemsire ve bakim alan bireyler agisindan
onemli oldugu agiktir. Bu durumun ayni derecede 6nemliligini hemsirelik 6grencileri
acisindan sOyle degerlendirebiliriz: Hemsirelik 6grencileri teorik egitimde 6grendikleri
veya gelistirdikleri kisileraras: iletisim becerilerini siirekli olarak klinik uygulama

sirasinda bakim verme deneyimini yasadiklari bireyler ile etkilesim silirecinde



kullanirlar. Gelecekte hemsirelik mesleginin birer temsilcisi olacak hemsirelik
Ogrencilerinin bu beceri ve yetileri gelistirmelerinin temeli egitim siirecinde olur ve
hemsirelik egitiminin 6ncelikli hedeflerinden birinin hemsire-hasta etkilesimine yonelik

tutum ve davraniglari gelistirmek olmas1 kaginilmazdir.
2.3. HEMSIRELiIK BAKIMININ DEGERLENDIRILMESI

Saglik hizmetlerinin maliyetleri artmakta, niifus yaslanmakta, tiiketicilerin beklentileri
degismektedir ve yeni teknolojiler sayesinde miidahale potansiyeli gelismektedir.
Hemsireler, bu saglik hizmetleri sistemindeki en biiyiik meslek grubunu olusturmaktadir
ve benzersiz, siirekli gelisen bir rol oynamaktadir. Degisen bu kosullar altinda sistemin
etkin ve verimli bir sekilde ilerlemesinde hemsirelerin saglayacagi katki 6nem

tasimaktadir [46].

Hemsirelik bakimi, hemsirenin bagimsiz olarak yaptigi en énemli iglevidir ve hizli bir
sekilde degisen ve gelisen saglik alaninda 6nemi gittikge artmaktadir. Bu sebeple saglik
hizmetlerindeki kalitenin en 6nemli belirleyicileri arasinda verilen hemsirelik bakimi

bulunmaktadir [39].

Gunlimizde hastalar kendi saglik bakimina katilmak, saglik durumlarinin ne oldugunu
ogrenmek ve bakimina iliskin konularda kendi disiincelerini ifade etmek
istemektedirler. Bakim hizmetlerin yalnizca saglik ekibinin tarafindan degerlendirilmesi
dogru sonuglar vermeyecektir [47,48]. Bu nedenle hemsirelik bakiminda kaliteyi

arttirmak icin hasta bireylerin diisiinceleri 6nemlidir [39].

Bakimda kalite degerlendirilirken yaygin olarak kullanilan iki yontem vardir. Bunlardan
birincisi, bakimin standartlarinin belirlendigi ve bakim uygulamalarinin bu standartlara
gore Olciilerek degerlendirildigi yontemdir. Bu yontemde, bakim hizmeti alan bireylerin
bakim standartlarinin neler olduguna veya bakimdan ne gibi sonuglar bekledigine yer
verilmez. Bu sebeple tedavi ve bakimin hastaya etkisini degerlendirmede yeterli
degildir. Bakim Kkalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir yontem ise
hastanin bakima iliskin memnuniyetinin belirlenmesidir [34,49]. Hasta memnuniyeti
bakim alan bireylerin ge¢mis deneyimlerini, saghk diizeyi ve hastaliklarina iliskin
bilgilerini, bakimi1 nasil algiladiklari1  ve beklentilerinin  neler oldugunu

ogrenebilecegimiz etkili bir degerlendirme yontemidir [14,49].



Hemsirelik bakimini degerlendirmek igin bazi 6l¢iim araglart kullanilmaktadir. Bu
Olcum araglar Tiirkge gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis memnuniyet 6lg¢ekleri ve Tiirk
toplumunda hastalarin hemsirelik hizmetlerini degerlendirmelerine yonelik gelistirilen

Ol¢tim araglaridir [50-64].
2.3.1. Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Memnuniyet, kisinin yasam tarzini, ge¢mis deneyimlerini, bireysel ve toplumsal
degerlerini, gelecege yonelik beklentilerini igeren birgok faktorle iliskili olan karmagik
bir kavramdir [65]. Hemsirelik bakimi ile ilgili memnuniyet ilk kez Risser tarafindan
tanimlamistir. Risser’e gore hemsirelik bakim memnuniyeti, “ideal hemsirelik bakimi
ile hastanin gerc¢ekte almis oldugu hemsirelik bakiminin birbiri ile uyumu”dur [48].
Ayrica hasta memnuniyeti, hastalarin problemlerini ¢6zmek icin kendisine ¢zel olarak
planlanan hemsirelik bakimi algilamasimin bir sonucu olarak tanimlanmistir [66]. Bu
acidan hastalarin hemsirelik bakimdan memnuniyeti, hasta ile hemsirenin etkilesimini,
bakimin siirekliligini, bakimi verenlerin yeterliligini ve iletisimini kapsayan ¢ok boyutlu
bir kavramdir [49].

Amerikan Hemsireler Birligi, hasta memnuniyetini saglik bakim organizasyonlari igin
belirledigi gostergeden biri olarak bildirmistir [67]. Boylelikle hasta memnuniyeti saglik
bakim kalitesinin bir 6l¢iitii olarak kabul edilmis ve hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan

calismalar artmustir [47].

Saglik bakimi sistemi igerinde hastalarin memnuniyet diizeylerinin belirlenmesi, saglik
bakiminin planlanmasi, degerlendirilmesi ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha
etkili hizmet sunulmasi agisindan olduk¢a Onemlidir [68]. Aynmi zamanda hasta
memnuniyeti, saghik hizmetlerinde maliyetin giderek artmasi nedeni ile mevcut
kaynaklarin olabildigince etkin kullanimini saglamak igin gerekli bir kanit olarak
goriilmeye baglanmistir ve bunun sonucunda hasta memnuniyetinin 6lgiilmesine dayali
caligmalarin sayisi artmaktadir [49,69]. Bu konuda Jacobson ve ark.(1994)'larinin saglik
bakim hizmetlerindeki maliyeti azaltmayi ve hemsirelik bakim kalitesini arttirmay1
hedefledikleri ¢alismasinda, personel ve bitce kesintileri yaparak hemsire hasta
iligkisinin siirekliligini ve hemsirelik bakimi sonuglarini hasta memnuniyeti yoninden
degerlendirmis ve bu degerlendirmenin sonucunda bir yil Oncesine gore hemsirelik

bakimu ile iliskili olarak hasta memnuniyetinin arttig1 belirlenmistir [49].



Hasta memnuniyeti, kisinin yasi, cinsiyeti, Sosyal statlisu, egitim diizeyi, saglik durumu,
kendi saglik durumunu algilayisi, tibbi tanisi, sosyal ¢evre araciligi ile edindigi bilgiler
ve gee¢mis deneyimlerinden etkilenmektedir [49,70]. Hastanin memnun olmasi ve
hizmetin amacina ulasabilmesinde, saglik calisanlarinin tutum ve davraniglart biiyiik
onem tasimaktadir [48]. Hastalarin hemsireden aldigi destek, hemsirenin gosterdigi
saygi, kibar davranmasi, onlarin sorularina net ve anlagilir yanit vermesi, kolaylikla
ulasilabilir olmasi, kisacasi profesyonel davraniglari hastalarin memnuniyeti i¢in 6nemli

etmenlerdir [71].

Hemsirelik bakim kalitesini artirmada en dnemli faktor, bilimsel ve planli bir yaklasim
olan hemsirelik siirecinin kullanilmasidir [72-75]. Hemsirelik siireci ile bireyin giinlik
yasamini etkileyen ve yardim gerektiren problemler belirlenir [76]. Bireyin saglik
problemlerinin ¢dziimlenmesinde sistematik olarak ilerleyen bir yontemle hemsirelik
bakimini vermeyi saglayan hemsirelik siireci, bu problemlerin ¢6ziimii i¢in plan yapma,

plani uygulama ve problemlerin ¢éziimiindeki etkisini degerlendirmeyi igerir [75,76].

Hemsirelik siireci, bireylerin i¢inde yasadigi diinyay1 tanimay1, saglik diizeyini koruma
ve ylikseltmeyi saglamakla birlikte hemsirelerin is giicii ve zaman kaybin1 6nleme,
hemsirelik hizmetlerini gériniir kilma, hemsirelik egitimi ve arasgtirmalart igin yazili
kaynak ve kanit olusturma, ekip iiyeleri ve hasta bireyler arasinda iletisimi gelistirme

gibi pek ¢ok yarart bulunmaktadir [72,73].

Memnuniyet, c¢esitli faktorlerle iliskili olarak degisebildigi i¢in hemsirelik bakimi
memnuniyet ddzeyinin Olgimi ve memnuniyet dizeyini etkileyen etmenlerin
belirlenmesi; hasta bakiminda dogru planlamalarin ve birtakim yeni dizenlemelerin
yapilabilmesi i¢in bilimsel agidan olduk¢a Onemlidir [48]. Sonu¢ olarak hasta
memnuniyetinin duzenli olarak guvenilir 6lcim araglari kullanilarak degerlendirilmesi,
hemsirelik uygulamalarinda gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak saglayacak ve

hemsirelik bakiminin kalitesini yikseltmede etkili olacaktir [59].
2.3.1.1. Hemsire- Hasta Etkilesimi

Hemsirelik, insanlara dogrudan hizmet veren ve temel gorevi bakim verme olan
meslektir. Bu gorevi meslek edinen hemsirelerin hastalart memnun edebilmek ve hasta
bakiminin kalitesini artirmak igin iletisim becerilerini etkin olarak kullanmasini
gerektirir [77].
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Bir¢ok hemsire kuramci hasta-hemsire arasindaki iletisim ve etkilesimin 6nemine dikkat
¢ekmis; Travelbee hemsireligi “iki insan arasindaki kisileraras: siire¢” olarak
tamimlamustir [37,38,78]. Peplau hemsireligi, “kisilerarasi bir etkilesim siireci” olarak
belirtmistir [12]. Bu iliskide birey her seyden once insan oldugu igin degerli
goriilmelidir. Sadece teknik i ve islemlere agirlik veren, hastayla iletisim kurmayan bir

hemsire, hastanin sorunlarini anlayamaz ve yardim edemez [78,79].

Goriildigi gibi hemsire ile hasta birey arasindaki iliskisi diigiiniildiigiinde hemsirelerin
sahip olmasi gercken temel becerilerin basinda hasta ile iletisim gelmektedir [80].
Hemsire ve hasta birey arasindaki etkilesim ilgi ve beceri ile olusturulur, hemen
gerceklesmez. Hemsire bu etkilesim siirecinde hasta bireyler ile etkilesimini
etkileyebilecek faktorlerin farkinda olmalidir. Gelistirecegi bakim iligkisinde iletisim
tekniklerini dogru bir sekilde uygulamali, bireylerin essizligine 6nem vermelidir.
Boylelikle onlar ile yapici, etkin bir etkilesim igerisine girebilir, bireyi tiim boyutlar1 ile
bitin olarak degerlendirebilir ve uygulamalarin1 gerceklestirebilir [12]. Kaliteli bir

bakim, iyi egitim almamis hemsirelerle basarilamaz [81].

Hemsirelik bakiminda kaliteye ulasabilmek icin hemsirelikte beklenen kalite
standartlarinin  degerlendirilmesinin  gerekli oldugu belirtilmis ve hemsire-hasta
etkilesimi bir bakim standardi olarak belirlenmistir. Bu baglamda Ulusal Kalite Forumu
(NQF) ve Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)’ nin belirledigi baz1 kalite Olgiitleri

sunlardir:

*Basing {ilserleri,
*Diismeler,

*Uriner kateter enfeksiyonu,
*Sigaray1 icmeyi durdurma,
*Nazokomiyal enfeksiyonlar,
*Thmallerin 6nlenmesi,

* Agrinin yonetimi,
*Psikososyal etkilesim,
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*Hasta memnuniyeti,

*{letisim,

*Kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi,

*Her gln, her hasta i¢in ayrilan hemsirelik bakim saatleridir [81,82].

Hemsire ile hasta arasinda gerceklesen etkilesimin odagin1 hemsireligin temel islevi
olan bakim olusturmaktadir. Hemsire agisindan hastayla her etkilesimin, hemsireler igin
onemli bir bakim ve tedavi araci oldugu, tedaviye uyumunu arttirdig1, hastaligin gidisini

ve sonucunu etkileyen dnemli etmenlerden biri oldugu belirtilmektedir [83,84].
2.4. Watson’mn Insan Bakim Modeli (IBM)

Jean Watson tarafindan gelistirilen model, hemsirenin bakim verdigi bireyi sadece
fiziksel yonden degil ayn1 zamanda sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve ruhsal yonden de ele

alarak biitiinciil bakim vermesini saglar [85].

IBM kisileraras1 bakim iligkisi; bakim durumu ve bakim an; iyilestirme siiregleri olmak

tizere li¢ temel kavramdan olusur [86].

Iyilestirme 10 siirecten olusmaktadir. Bu siirecler su sekilde tanimlanmaktadir; (1)
hiimanistik degerler sistemi, (2) inang-umut, (3) kendine ve bireylere duyarli olma, (4)
yardim edici-giiven verici iligki, (5) duygu ve hislerin ifadesi/kabul ve desteklenmesi,
(6) bilimsel problem ¢d6zme yontemlerini kullanma, (7) 6grenme-6gretme, (8) iyilestirici
cevre, (9) gereksinimlere yardim, (10) manevi gizemlere, 6liim ve yasamin varliksal
boyutlarina acik olmadir [85]. Hemsire bu iyilestirme siireglerini dogru olarak
uygulandiginda bakim verdigi bireyi biitiinclil olarak tanilayabilir ve iyilesmeyi

saglayabilir [85].
2.4.1. Tyilestirme Siirecleri

1. Hiimanistik Degerler Sistemi: insancillik ve adanmishk gibi degerleri benimseme,

kendine ve bireye, sevgiyle, sefkatle yaklagmayi igerir.

2. inan¢-Umut: Bireye inang ve umudu asilamay igerir.
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3. Kendine ve Bireylere Duyarh Olma: Bireysel inan¢ ve uygulamalari1 gelistirerek,

kendine ve bireylere duyarli olmay1 igerir.

4. Yardim Edici-Giiven Verici Iligki: Yardim edici-giiven verici bakim iliskisi

gelistirmeyi igerir.

5. Duygu ve Hislerin ifadesi/Kabul ve Desteklenmesi: Insanlarin 6ykiilerini igtenlikle

dinleyerek olumlu ve olumsuz duygularin ifade edilmesini saglamayi igerir.

6. Bilimsel Problem C6zme Yontemlerini Kullanma: Bakima karar vermek igin

yaratici, bilimsel problem ¢ézme yontemlerini kullanmay1 igerir.

7. Ogrenme-Ogretme: Bireysel gereksinimlere ve anlama stiline uygun &grenme ve

Ogretmeyi saglamayi icerir.

8. Tyilestirici Cevre: Fiziksel, duygusal ve manevi anlamda konforlu, giizel, huzurlu bir

¢evre olusturmay igerir.

9. Gereksinimlere Yardim: Temel fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlere

yardimci olmayi igerir.

10. Manevi Gizemlere, Oliim ve Yasamin Varhksal Boyutlarina Acik Olma:

Yagami anlamlandirmak i¢in riiya, hayal, sezgi, efsane vb. seylerin rollerini igerir [87].
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3.BOLUM
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davraniglari ile hastalarin hemsirelik bakimimdan memnuniyet diizeyleri

arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla tanimlayict olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Nevsehir’de bir saglik yiiksekokulu ile bir devlet hastanesinde Subat 2018 ve
Mayis 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.

Yiiksekokulda hemsirelik boliimii mevcut olup, 2017-2018 egitim 6gretim yilinda
okula kayith toplam Ogrenci sayist 416°dir. Egitim-6gretim programinda yer alan
meslek derslerinin uygulamasi, ilde bulunan saglik kurumlarinda (Devlet Hastanesi,
Aile Sagligi Merkezleri, Toplum Sagligi Merkezleri, Ana Cocuk Sagligi Merkezleri,
Rehabilitasyon Merkezleri, Okullar, Huzurevleri) yapilmaktadir [88].

Devlet hastanesinin tum Klinikleri hemsire 6grencilerin egitiminde kullanilmaktadir.
Saglik Yiiksekokulu hemsirelik &grencilerinin derslerinin klinik uygulamasi her bir
Klinikte ortalama 20-25 6grenciyle yiiriitilmektedir. Klinik uygulamada 6grencilerden
sorumlu Ogretim elemanlar1 kliniklerde 08-16 saatleri arasinda Ogrencilerin egitimini

yuritmektedirler [89].

Ogrenciler teorik derslerde Watson’mn Insan Bakim Modeli ve diger bakim modellerini
ogrenmekte kliniklerde hasta bireylere bakim verirken hemsirelik siireci planlamalarini

bu bakim modellerine gore yapmakta ve uygulamaktadirlar.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.3.1. Evren

Arastirmanin  0grenci evrenini Nevsehir’de bir saglik yiliksekokulunun hemsirelik

boliimiinde 6grenimine devam eden 202 6grenci olusturmaktadir.
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Arastirmanin dgrencilerden bakim alan hasta evrenini devlet hastanesinde Subat 2018
ve Mayis 2018 tarihleri arasinda klinik uygulama siiresince 6grenci hemsireden bakim
alan, arastirma kriterlerine uyan, arastirmay1 kabul eden hasta bireyler olusturmaktadir.
Arastirmada birinci sinif 6grencileri heniiz klinik uygulamaya deneyimi yasamadiklari
ve son sinif ¢grencilerinin bakim verme siireleri bir yariyil donemini kapsadigi icin

arastirma kapsamina alinmamaistir.

3.3.2. Orneklem

Arastirmada Orneklem secimine gidilmeyip 6grencilerin tamami ¢alisma kapsamina
alinmustir. On uygulama yapilan (20), siirekli devamsiz olan (8), raporlu olan (2),
arastirmaya katilmak istemeyen (7) dgrenciler arastirma disinda birakilmistir. Arastirma
83’1 ikinci simif ve 82’si Uglincli smif 6grencisi olmak iizere toplamda 165(%81.6)

ogrenci ile tamamlanmustir.

Subat 2018 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda klinik uygulama siiresince Ogrenci
hemsireden bakim alan, arastirma kriterlerine uyan, arastirmayi kabul eden ve

olasiliksiz 6rneklem ile segilen 365 hasta ile tamamlanmaistir.

165 birey iizerinden %5 yanilma diizeyi ile BOHHEO niin NHBMO (izerine etkisi
dikkate alindiginda ¢alismanin giicii %96.6 olarak bulunmustur (PASSv11.0.2 programi

kullanilarak hesaplanmugtir.).
3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Ogrenciler I¢in Dahil Edilme Kriterleri:

e Klinik uygulamaya ¢ikan,
e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Ikinci ve iigiincii sinifa devam eden dgrenciler
Hastalar i¢in Dahil Edilme Kriterleri:

e Hemsirelik 6grencilerinden bakim alan,
e Iletisim kurulabilen,

e 18 yas ve lizeri,

e Bilinci agik olan,
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e Arastirmaya katilmay1 kabul eden hasta bireyler

3.5. Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler arastirmaci tarafindan 6grenciler igin hazirlanan anket formu (EK-6)
ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEOQ) (Ek-7) ile hastalar igin
hazirlanan anket formu (EK-8) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet

Olgegi (NHBMO) (Ek-9) kullanilarak toplanmistir.
3.5.1. Anket Formlari

Anket formlart (Ek-6, Ek-8) arastirmaci tarafindan literatiir ~dogrultusunda

hazirlanmistir [13,18,22,34,36,39,90,105].

Anket formu (EK-6) 7 soru sosyodemografik ozellikleri, 5 soru ebeveyninin 6zellikleri,
16 soru ogrencilerin bazi Ozellikleri ile ilgili olmak Uzere toplamda 28 sorudan

olusmaktadir.

Anket formu (EK-8) 9 soru sosyodemografik ¢zellikleri, 11 soru hastalarin saglik
bilgileri ile ilgili olmak tizere toplamda 20 sorudan olugmaktadir.

3.5.2.Bakim Odakh Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEO) (Ek-7):
Hemsirelerin bakima iligkin tutum ve davraniglarini degerlendirebilmek i¢in Cossette ve
ark.lar1 (2005) tarafindan, Watson’in bakim kurami temel alinarak gelistirilmistir [38].
Olgek Atar ve Ast1 (2012) tarafindan Tiirkce’ye uyarlanmistir ve Slgegin dnemlilik,
yeterlilik, uygulanabilirlik olmak tizere ii¢ boyutu bulunmaktadir [17].

3.5.3.Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Ol¢egi (NHBMO) (Ek-9):
Thomas ve ark.(1996) tarafindan gelistirilmis, Uzun (2003) ve daha sonra Akin ve
Erdogan (2007) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmigtir [90].

3.6. Veri Toplama Araclarimin On Uygulamasi
Veri toplama formunun etkinligini degerlendirmek ve sorularin anlasilirhi@in
belirlemek amaciyla Subat 2018°de 20 ogrenciye on uygulama yapilmistir. On

uygulama sonras1 anket formunda gerekli diizeltmeler yapilmistir.
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3.7. Veri Toplama Arac¢larinin Uygulamasi

Anket formu (Ek-6) ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (EK-7) 2018
yilinda 6grenciler klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce Subat ayinda uygulanmistir. Veri
toplama araglarinin uygulanmasi saglik yiiksekokulunun dersliklerinde yapilmistir. Veri
toplama araglari uygulanmadan once Ogrencilerden bilgilendirilmis onam formu ile
yazili izinleri (Ek-4) alinmistir. Arastirmaci veri toplama araglar 6grencilere dagitilmis
ve Ogrenciler veri toplama araglarin1 doldururken smifta beklemistir. Veri toplama
araclariin o6grenciler tarafindan doldurulmasi 20 dakika stirmiistiir. Subat-Mayis 2018
tarihleri arasinda arastirmay1 kabul eden hasta veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce
arastirmaci tarafindan bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri (Ek-5) alinmstir.
Anket formu (EK-8) ve Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olcegi (EK-9)
bulunduklar klinik servislerde dagitilmis, hastalar veri toplama araglarini doldururken
aragtirmaci klinikte beklemis, hastalar doldurduktan sonra toplamistir. Veri toplama
araglarinin hastalar tarafindan doldurulmasi 10 dakika stirmiistiir. Arastirmay1 kabul
eden fakat okuma-yazma bilmeyen 19 hastaya veri toplama formu arastirmaci

tarafindan uygulanmastir.

3.8. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degiskenler: Ogrencilerin hemsirelik bakimi1 konusunda yasanilan olumsuz
deneyimleri ve Onerileri, hastalarin 6grenci hemsirelerden beklentileri, Bakim Odakli
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi (Ek-7) ve Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi (EK-8)’nin dlgek puanlari.

Bagimsiz degiskenler: Yas, cinsiyet, sinif, medeni durum, mezun olunan lise, ¢alisma
durumu, meslegi se¢gme nedeni, anne ve babanin egitim diizeyi, egitim diizeyi, meslek,
sosyal giivence, gelir durumu, anne ve babanin ¢alisma durumu, aile tipi, yasaminin son
on yilmi gegirdigi yer, geldigi cografik bolge, yasadigi yer, iiniversite tercih sirasi,
sosyal ve bilimsel etkinliklere katilma durumu, mesleki dernege/orgiite iiyelik durumu,
kisiler ve hasta bireylerle iletisim kurmakta ve slirdiirmekte zorluk yasama durumu,
daha once hastaneye yatma durumu, bakim alma deneyimi yasama durumu, yakinin
bakimina katilma durumu, yakininin yaninda refakatgi olarak kalma durumu, hastalara
hemsirelik bakimi verirken kendini yeterli bulma durumu, bakim verilen bireylere

ihtiyaglar1 konusunda yeterli bilgilendirme yaptigini diisinme durumu, kronik hastalik,
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saglik durumunu tanimlama, bakim alinan klinik, refakatgisi olma durumu, kendi

bakimu ile ilgili karar alma durumu.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

BOHHEO 70 madde, 3 boyut ve 10 alt dlgekten olusmaktadir. Olgek uygulanirken
maddeler ayr1 ayr1 5°1i likert tipi Olgekte sorgulanarak onemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarina iliskin veriler elde edilmektedir. Soru maddelerinin likert
tipi Olcekteki ifadeleri Hi¢c=1, Biraz=2, Orta Derece=3, Cok=4, Son Derece=5 scklinde
degerlendirilir. Alt 6l¢ekler 1.Hiimanizm, 2.Umut, 3.Duyarlilik, 4.Yardim edici iliski,
5.Duygularin ifade edilmesi, 6.Sorun ¢dzme, 7.0gretim, 8.Cevre, 9.Gereksinimler,
10.Maneviyat’dir. Her boyutta 6lgek toplam puani, tiim maddelerin puani toplanarak
elde edilmektedir. Olgegin ii¢ boyutunda da alinabilecek en diisiik puan 70, en yiiksek
puan ise 350°dir [38]. Olgegin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 dnemlilik, yeterlilik
ve uygulanabilirlik diizeyleri i¢in sirasiyla 0.99, 0.98, 0.99 olarak bulunmustur [17]. Bu
calismada 6l¢egin Cronbach Alfa giivenilirlik katsayis1 0.97 olarak bulunmustur.

NHBMO hemsirelik bakimindan memnuniyeti belirlemeye yonelik 19 maddeden
olusan, 5°li likert tipinde bir Olgektir. Maddelerinin likert tipi Olgekteki ifadeleri hig
memnun degildim= 1, nadiren memnundum= 2, memnundum= 3, ¢ok memnundum= 4,
tamamen memnundum= 5 seklinde degerlendirilir. Olgekten alinan puan, tiim
maddelerin puanlar1 toplandiktan sonra 100’e dondstiiriilerek hesaplanmaktadir [90].
Thomas ve arkadaslarinin Slgegi gelistirildigi calismada giivenirlik katsayist 0.96,
Olcegin iilkemizde uyarlandigi ¢alismada ise 0.94 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada da

6l¢egin Cronbach alfa katsayis1 0.96 olarak bulunmusgtur.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesi IBM SPSS SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) v22 programi kullanilarak yapilmustir.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma,
ortanca, sayl, yiizde, vb.) hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima
uygunluguna Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri kullanilarak bakilmustir.
Nicel degiskenler bakimindan iki grup arasinda farkliliga normal dagilim gosterenler
icin bagimsiz gruplarda t-testi, normal dagilmayanlar icin Mann Whitney U testi

kullanilmistir. Nitel degiskenler bakimindan iki ve ikiden ¢ok grup arasinda farklilik Ki-
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kare testi (Pearson Kki-kare, cok gozli ki-kare testi) ile degerlendirilmistir. Nicel
degiskenler bakimindan ikiden ¢ok grup arasinda farkliliga normal dagilim gdsterenler
icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), normal dagilmayanlar i¢in Kruskal Wallis
testi kullanilmigtir. Farkin hangi gruptan kaynaklandigina post hoc testlerden Tukey
testi kullanilarak bakilmistir. Nicel degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon

katsayisi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmustir.

3.10.Arastirmanin Simirhhiklar:
Arastirma Nevsehir’de bir saglik yiiksekokulunda 6grenime devam eden ikinci ve

ictincii sinif 6grenciler ile sinirlandirilmastir.

3.11. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya baslamadan Once Universitenin saglik
yuksekokulundan gerekli kurum izni (Ek-1), Gniversitesinin etik kurulundan etik izin
(Ek-2), devlet hastanesinden gerekli kurum izni (Ek-3) alinmistir. Veri toplama araglari
uygulanan 6grenci ve hasta bireylerden bilgilendirilmis onam formu ile yazili izinleri

(Ek-4,Ek-5) alinmustr.
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4. BOLUM
BULGULAR

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitici Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=165)

Ozellikler n %
Yas
18-19 yas 27 16.3
20 ve iizeri yas 138 83.7
Cinsiyet
Erkek 48 29.0
Kadin 117 71.0
Simif
2. Sinif 83 50.3
3. Siif 82 49.7
Medeni Durum
Bekar 162 98.1
Evli 3 1.9
Mezun Olunan Lise
Saglik meslek lisesi 27 16.3
Diger 138 83.7
Cografik Bolge
I¢c Anadolu Bélgesi 73 44.2
Akdeniz Bolgesi 49 29.9
Giineydogu Anadolu Bolgesi 20 121
Dogu Anadolu Bolgesi 10 6.0
Karadeniz Bolgesi 6 3.6
Ege Marmara Bolgeleri 7 4.2
Yasamimnin Son On Yilim Gegirdigi Yer
il 98 59.3
Ilge 44 26.8
Kasaba/ Kdy 23 13.9
Calisma Durumu
Calisiyor 17 10.3
Caligmiyor 148 89.7
Toplam 165 100.0
Tablo 1

Tablo 4.1°de 6grencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
ogrencilerin %83.7’sinin 20 ve iizeri yas grubunda, %71.0’min kadin, %50.3’{iniin 2.
smif, %98.1’inin bekar oldugu goériilmektedir. Ogrencilerin, %83.7 sinin saglik meslek
lisesi disindaki liselerden mezun oldugu, %44.2’sinin I¢ Anadolu Bélgesinden geldigi,
%359.3’tinlin yasaminin son on yilini ilde gegirdigi ve %89.7’sinin herhangi bir iste

calismadigr goriilmektedir.
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Tablo 4.2. Ogrencilerin Ebeveyninin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi (n=165)

Ozellikler n %
Aile Tipi

Cekirdek aile 144 87.2
Genis aile 21 12.8
Baba Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 6 3.6
Okur-yazar/ilkokul 57 345
Ortaokul 52 315
Lise 31 18.9
Universite 19 11.5
Anne Egitim Diizeyi

Okur-yazar degil 23 13.9
Okur-yazar/ilkokul 90 54.5
Ortaokul 31 18.9
Lise-Universite 21 12.7
Baba Calisma Durumu

Calistyor 110 66.7
Calismiyor 55 33.3
Anne Calisma Durumu

Calistyor 22 13.3
Calismiyor 143 86.7
Toplam 165 100.0

Tablo 4.2°te 6grencilerin ebeveyninin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi verilmistir.
Tabloya gore; ebeveynlerin, %87.2’sinin gekirdek aile tipinde oldugu, 6grencilerin
%?34.5’inin babasimin ve %54.5’inin annesinin egitim diizeyinin okur-yazar/ilkokul
oldugu, babalarin %66.7’sinin ve annelerin %13.3’linlin c¢aligmakta oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.3. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=165)

Ozellikler n %

Meslegi Isteyerek Secme Durumu

Secen 111 67.2
Secmeyen 54 32.8
Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni *

Is bulma olanagimin fazla olmasi 70 42.4
Alman {iniversite sinavi puani 33 20.0
Hemysirelik meslegine ilgi duyma 61 36.9
Rastgele tercih etme 7 4.2
Ailenin istegi 27 16.3
Diger (okulun eve yakin olmast, 2 1.2

hemsirelik okuyan arkadasinin tavsiyesi)
Sosyal veBilimsel Etkinliklere Katilma

Durumu

Katilan 123 74.6
Katilmayan 42 25.4
Mesleki Orgiite/Dernege Uyelik

Durumu 6 3.7
Uye olan 159 96.3
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Ozellikler n %
Uye olmayan

Kisiler Ile Iletisim Kurmakta ve
Siirdiirmekte Zorluk Yasama Durumu
Yasayan 75 454
Yasamayan 90 54.6
Hasta Bireyler Ile Iletisim Kurmakta ve
Siirdiirmekte Zorluk Yasama Durumu

Yasayan 83 50.3
Yasamayan 82 49.7
Hastaneye Yatma Durumu

Yatan 62 37.6
Yatmayan 103 62.4

Hasta Bir Birey Olarak Bakim Alma
Deneyim Durumu

Deneyimi olan 60 36.3
Deneyimi olmayan 105 63.7
Bir Yakininin Bakimina Katilma

Durumu 89 53.9
Katilan 76 46.1
Katilmayan

Bir Yakininin Yaninda Refakatgi
Olarak Kalma Durumu

Kalan 81 49.1
Kalmayan 84 50.9
Ogrenci Olarak Hastalara Hemsirelik
Bakim Verirken Kendini Yeterli Bulma
Durumu 89 53.9
Yeterli bulan 76 46.1
Yeterli bulmayan

Bakim Verdigi Bireylere Ihtiyaclar:
Konusunda Yeterli Bilgilendirme
Yaptigim Diisiinme Durumu

Diisiinen 129 78.1
Diisiinmeyen 36 21.9
Toplam 165 100.0

*birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3’de Ogrencilerin egitim ve hemsirelik meslegi ile ilgili Ozelliklerine gore
dagilimi verilmistir. Tabloya gore; 6grencilerin, %67.2°Sinin meslegi isteyerek sectigi,
%42.4’liniin hemsirelik boliimiinti is bulma olanaginin fazla olmasi nedeniyle tercih
ettigi, %74.6’sinin sosyal ve bilimsel etkinliklere katildigi, %3.7’sinin herhangi bir
mesleki drgiite iiye oldugu belirlenmistir. Ogrencilerden, %54.6’sinin kisiler ile iletisim
kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasamadigi ancak %50.3’tiniin hasta bireyler ile
iletisim kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasadigi belirlenmistir. Ogrencilerin,
%62.4’{inlin daha 6nce hastaneye yatma deneyimi olmadig1, %63.7’sinin hasta bir birey
olarak bakim alma deneyimi yasamadig1 belirlenmistir. Ogrencilerin, %53.9’unun bir
yakinin bakimina katildigi, %49.1’inin bir yakinin yaninda refakat¢i olarak kaldigi

goriilmektedir. Ogrencilerin, %53.9’unun hastalara hemsirelik bakimi verirken kendini
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yeterli buldugu ve %78.1’inin bakim verdigi bireylere ihtiyaglar1 konusunda yeterli

bilgilendirme yaptigini diisiindiigii belirlenmistir.

Tablo 4.4. Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt Boyut Puan
Ortalamalar1 (n=165)

Olgek ve Alt Boyutlar X SS min-max
Himanizm 255 2.9 17.0-30.0
Umut 28.9 4.0 17.0-35.0
Duyarlilik 23.2 4.0 11.0-30.0
Yardim Edici 1liski 29.9 3.6 21.0-35.0
Duygularin ifade Edilmesi 23.9 3.6 13.0-30.0
Sorun Cozme 23.1 4.1 12.0-30.0
Ogretim 37.0 5.0 23.0-45.0
Cevre 29.4 3.6 17.0-35.0
Gereksinimler 41.7 5.2 24.0-50.0
Maneviyat 23.9 3.8 13.0-30.0
Toplam 287.0 32.6 204.0-350.0

Tablo 4.4’te Ogrencilere uygulanan bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve
Olgege ait alt boyutlara iligkin puan ortalamalari yer almaktadir. Ogrencilerin
BOHHEQ’den aldiklar1 toplam &lgek puami 287.0+32.6°dir. Ogrenci hemsirelerin
BOHHEOQ’den aldiklar1 toplam puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.5.0grencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Yasa Gore Dagilimi

Yas
Olcek ve Alt Boyutlar 18-19 Yas 20 ve Uzeri Yas )
Ortanca (min- Ortanca (min- Test ve deg.
maks) maks)

Himanizm

26(17.00-30.00)

25.5(17.00-30.00)

2=-0.237 p=0.813

Umut

28(21.00-35.00)

29(17.00-35.00)

z=-0.872 p=0.383

Duyarhhk

23(13.00-30.00)

24(11.00-30.00)

2=-0.706 p=0.480

Yardim Edici iliski

30(25.00-35.00)

30(21.00-35.00)

z=-0.155 p=0.877

Duygularin ifade Edilmesi

24(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.872 p=0.383

Sorun Cézme

23(12.00-30.00)

24(12.00-30.00)

z=-1.487 p=0.137

Ogretim

36(28.00-45.00)

37(23.00-45.00)

z=-0.886 p=0.376

Cevre

29(25.00-35.00)

30(17.00-35.00)

z=-0.420 p=0.674

Gereksinimler

41(33.00-50.00)

42(24.00-50.00)

z=-0.420 p=0.675

Maneviyat 24(20.00-30.00) 24(13.00-30.00) z=-1.298 p=0.194
286.5(204.00- B :
Toplam 286(231.00-350.00) 350.00) z=-0.584 p=0.559

z: Mann Whitney U test z istatistigi
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Tablo 4.5’te 0grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Slgegi ve Olcek alt
boyut puan ortalamalarinin yasa gore dagilimi yer almaktadir. Yas degiskeni

bakimindan o6lgek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.6. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Olgek ve Alt Boyutlar Erkek Kadin
- - Test ve deg.
Ortanca (min-maks) | Ortanca (min-maks)

Humanizm 25.19+2.82 25.75+3.05 t=-1.104 p=0.217
Umut* 28.67+3.81 29.04+4.2 t=-0.536 p=0.592
Duyarhhk 24(11.00-30.00) 24(12.00-30.00) z=-0.386 p=0.700
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 30(21.00-35.00) z=-1.733 p=0.083
Duygularin ifade Edilmesi* 23.94+3.32 24+3.81 t=-0.099 p=0.921
Sorun Cézme 23.29+3.59 23.03+4.34 t=0.375 p=0.708
Ogretim 37(23.00-45.00) 37(23.00-45.00) z=-1.224 p=0.221
Cevre* 29.23+3.74 29.6+3.57 t=-0.595 p=0.553
Gereksinimler 41(30.00-50.00) 42(24.00-50.00) z=-1.137 p=0.256
Maneviyat 24(14.00-30.00) 24(13.00-30.00) z=-0.464 p=0.643
Toplam 281.5(210.00-350.00) 289(204.00-350.00) z=-0.780 p=0.435

*ortalamatstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.6’da Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi ve oOlgek alt
boyut puan ortalamalarinin cinsiyete gore dagilimi yer almaktadir. Cinsiyet degiskeni

bakimindan 6lgek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.7. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Medeni Duruma Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Medeni Durum

Bekar

Evli

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Hiimanizm 26(17.00-30.00) 24(22.00-28.00) -
Umut 29(17.00-35.00) 29(28.00-34.00) -
Duyarhlik 24(11.00-30.00) 26(24.00-26.00) -

Yardim Edici Tliski

30(21.00-35.00)

32(25.00-34.00)

Duygularin ifade Edilmesi

24(13.00-3.00)

24(24.00-29.00)

Sorun Cézme

24(12.00-30.00)

26(22.00-29.00)

Ogretim

37(23.00-45.00)

36(33.00-45.00)

Cevre

30(17.00-35.00)

27(25.00-34.00)

Gereksinimler

41.5(24.00-50.00)

42(36.00-50.00)

Maneviyat

24(13.00-30.00)

24(19.00-27.00)

Toplam

286.5(204.00-350.00)

276(272.00-336.00)
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Tablo 4.7°de Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi ve Olgek alt
boyut puan ortalamalarinin medeni duruma gore dagilimi yer almaktadir. Medeni durum
degiskeni bakimindan 6lcek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Siifa Gére Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Simf

2.Simf

3.Simf

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Hiimanizm 26(17.00-30.00) 25(18.00-30.00) 2=-0.662 p=0.508
Umut 29(17.00-35.00) 29(21.00-35.00) 2=-0.118 p=0.906
Duyarlilik 24(11.00-30.00) 24(11.00-30.00) 2=-0.087 p=0.931
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 29(21.00-35.00) 2=-1.020 p=0.308

Duygularin ifade Edilmesi

24(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.424 p=0.671

Sorun Cozme

23(12.00-30.00)

24(12.00-30.00)

7=-1.454 p=0.146

Ogretim

36(27.00-45.00)

37(23.00-45.00)

2=-0.402 p=0.688

Cevre

30(17.00-35.00)

29(21.00-35.00)

z=-0.887 p=0.375

Gereksinimler

42(30.00-50.00)

41(24.00-50.00)

z=-1.510 p=0.131

Maneviyat

24(14.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.105 p=0.916

Toplam*

287.87+32.55

286.18+32.97

t=0.330 p=0.742

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.8’de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi ve Olgek alt
boyut puan ortalamalarmin sinifa gore dagilimi yer almaktadir. Smif degiskeni
bakimindan 6lgek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.9. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Mezun Olunan Liseye Gore Dagilimi

Mezun Olunan Lise

Olgek ve Alt Boyutlar

Saghk Meslek Lisesi

Diger

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Himanizm 26(17.00-30.00) 25(17.00-30.00) z=-1.006 p=0.314
Umut 29(17.00-35.00) 28.5(20.00-35.00) z=-0.155 p=0.877
Duyarhhik 24(12.00-30.00) 24(11.00-30.00) z=-0.476 p=0.634

Yardim Edici iliski

32(22.00-35.00)

30(21.00-35.00)

7=-1542 p=0.123

Duygularimn ifade Edilmesi

25(19.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-1.370 p=0.171

Sorun Cozme

25(12.00-30.00)

23(12.00-30.00)

7=-1.397 p=0.162

Ogretim

38(28.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-1.765 p=0.077

Cevre

31(23.00-35.00)

29(17.00-35.00)

2=-1.843 p=0.065

Gereksinimler

43(36.00-50.00)

41(24.00-50.00)

z=-2.211 p=0.027

Maneviyat

26(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

2=-1.522 p=0.128

Toplam

299(216.00-350.00)

282.5(204.00-350.00)

z=-1.707 p=0.088

N

: Mann Whitney U test z istatistigi
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Tablo 4.9°da Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi ve Olgek alt

boyut puan ortalamalarinin mezun olunan liseye gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya

gore; saglik meslek lisesi mezunu 6grencilerin gereksinim alt boyut puan ortancasi diger

lise tilirlerinden mezun olanlarin ortancasindan daha yiiksek bulunmus ve bu fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Tablo 4.10. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Cografik Bolgeye Gore Dagilimi

Cografik Bolge
. . . Karadeniz-
Oscve | I | ace | e | ks | e
Boyutlar Bolgesi Bolgesi Bolgesi Bolgesi M?rmarg Testvve
Bolgeleri deg.
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks)
, . 25(17.00- 25(18.00- 27(21.00- 25.5(23.00- 27(17.00- 1=2.942
HUmanizm
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.568
Umut 29(20.00- 28(21.00- 30.5(24.00- 26.5(22.00- 29(17.00- ¥*=5.337
35.00) 35.00) 35.00) 35.00) 35.00) p=0.254
Duyarhhk* 23.36+3.72 23.18+4.24 24.4+4.27 21.4+4.3 22.62+4.65 E;égég
Yardim Edici 30(21.00- 29(21.00- 32(27.00- 29.5(22.00- 32(21.00- =5.745
iliski 35.00) 35.00) 35,00) 35.00) 35.00) p=0.219
Duygularin 24(15.00- 24(13.00- 24(17.00- 22.5(16.00- 24(15.00- $?=2.601
ifade Edilmesi 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 29.00) p=0.627
Sorun Czme 24(12.00- 24(14.00- 24(12.00- 21.5(13.00- 23(13.00- =3.002
30.00) 30.00) 30.00) 26.00) 30.00) p=0.557
Ogretim 37(23.00- 35(24.00- 39(29.00- 37(30.00- 37(23.00- 1*=3.406
45.00) 45.00) 45.00) 45.00) 45.00) p=0.492
Cevre 31(17.00- 28(21.00- 30(22.00- 27(23.00- 30(24.00- $?=5.610
35.00) 35.00) 35.00) 35.00) 35.00) p=0.230
Gereksinimler 43(30.00- 40(24.00- 42.5(33.00- 41(32.00- 41(33.00- ¥?=1.793
50.00) 50.00) 50.00) 50.00) 50.00) p=0.774
. 24(15.00- 24(13.00- 23(14.00- 22.5(18.00- 24(19.00- =2.564
Maneviyat
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.663
Toplam* 288.84+31.53 | 284.02+33.01 | 294.95+31.97 | 275.3+33.37 | 285.08+39.09 5;825'
*ortalama=standart sapma ile ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi istatistigi Xz: Kruskal Wallis istatistigi
Tablo 4.10°da 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve olgek alt
boyut puan ortalamalarinin cografik bolgeye gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya

gore; cografik bolge degiskeni bakimindan Olgek alt boyut ve toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.11. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Yasaminin Son Yilin1 Gegirdigi Yere Gore Dagilimi

Yasaminin Son On Yilin Geg¢irdigi Yer

Olgek ve Alt . . .

Boyutlar il ilge Kasaba/ Kdy Test ve

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) deg.
— %*=3.999
Hiimanizm 26(19.00-30.00) 25(17.00-30.00) 25(17.00-30.00) 0=0.135
$*=3.266
Umut 29(21.00-35.00) 28(17.00-34.00) 29(21.00-35.00) 0=0.195
=2.667
Duyarhihk 24(11.00-30.00) 23(12.00-29.00) 24(15.00-30.00) p=0.264
—— *=3.456
Yardim Edici Iliski 30(21.00-35.00) 29(21.00-35.00) 31(23.00-35.00) p=0.178
Duygularin ifade i R - r=1.943
- 24(16.00-30.00) 24(13.00-30.00) 24(15.00-30.00) 0=0.379
- %=0.905
Sorun Cozme 24(12.00-30.00) 24(15.00-30.00) 23(13.00-30.00) 0=0.636
— ¥*=3.018
Ogretim 37(23.00-45.00) 36(23.00-45.00) 37(30.00-45.00) p=0.221
=3.163
Cevre 30(22.00-35.00) 28(21.00-34.00) 30(17.00-35.00) p=0.206
— x=2.262
Gereksinimler 42(29.00-50.00) 40.5(24.00-50.00) 41(30.00-48.00) 0=0.323
_ x=0.216
Maneviyat 24(13.00-30.00) 24(18.00-30.00) 24(15.00-30.00) 0=0.898
F=1.866
Toplam* 291.01+33.13 280.25+32.52 283.04+29.49 p=0.158

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi istatistigi Xz: Kruskal Wallis istatistigi

Tablo 4.11°de Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve olgcek alt

boyut puan ortalamalarinin yagaminin son on yilin1 gegirdigi yere gore dagilimi yer

almaktadir. Tabloya gore; yasaminin son on yilin1 gegirdigi yere degiskeni bakimindan

Olcek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Ogrencinin Cahsma Durumu

Calisiyor

Calismiyor

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Hamanizm 24(17.00-30.00) 26(17.00-30.00) 2=-2.063 p=0.039
Umut 28(21.00-35.00) 29(17.00-35.00) 2=-1.145 p=0.252
Duyarhlik 21(15.00-26.00) 24(11.00-30.00) 7=-1521 p=0.128
Yardim Edici iliski 28(21.00-34.00) 30(21.00-35.00) 2=-1.758 p=0.079
Duygularm ifade 24(15.00-26.00) 24(13.00-30.00) 2=-1.196 p=0.232
Edilmesi

Sorun Cézme

22(13.00-27.00)

24(12.00-30.00)

z=-1.081 p=0.280

Ogretim

35(23.00-43.00)

37(23.00-45.00)

z=-1.689 p=0.091

Cevre

28(23.00-35.00)

30(17.00-35.00)

2=-1.903 p=0.057

Gereksinimler

40(33.00-47.00)

42(24.00-50.00)

z=-1.634 p=0.102

Maneviyat

24(18.00-29.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.005 p=0.996

Toplam
: Mann Whitney U test z istatistigi

276(230.00-32.00) 290(204.00-350.00) 2=-1.745 p=0.081

N

Tablo 4.12°de Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve olgek alt
boyut puan ortalamalarinin 6grencinin ¢alisma durumuna gore dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore; ticret karsiligi bir iste ¢alisan 6grencilerin hiimanizm alt boyut ortancasi
caligmayanlara gore daha diisilk bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Calisan oOgrencilerin hastalara hemsirelik bakimi verirken c¢alismayan

ogrencilere gore daha az hiimanistik yaklasim i¢inde oldugu belirlenmistir.

Ogrencinin ¢alisma durumuna degiskeni bakimindan diger 6lgek alt boyut ve toplam

puaninda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Aile Tipine Gore Dagilimi

Aile Tipi
Olcek ve Alt Boyutlar Cekirdek Aile Genis Aile )
Ortanca Ortanca Test ve deg.
(min-maks) (min-maks)

Hlmanizm 25(17.00-30.00) 26(22.00-30.00) z=-0.076 p=0.939
Umut 29(17.00-35.00) 29(23.00-35.00) z=-0.356 p=0.722
Duyarhilik 24(11.00-30.00) 22(15.00-30.00) 7=-0.462 p=0.644
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 31(23.00-35.00) z=-0.566 p=0.572

Duygularin ifade Edilmesi

24(13.00-30.00)

24(18.00-30.00)

z=-0.047 p=0.963

Sorun Cozme

24(12.00-30.00)

22(13.00-30.00)

z=-0.893 p=0.372

Ogretim 36.5(23.00-45.00) 37(31.00-45.00) 2=-0.758 p=0.449
Cevre 30(17.00-35.00) 28(22.00-35.00) 7=-0.594 p=0.552
Gereksinimler 42(24.00-50.00) 41(35.00-50.00) 2=-0.218 p=0.827
Maneviyat 24(13.00-30.00) 24(14.00-30.00) 7=-0.416 p=0.678
Toplam 290(204.00-350.00) | 278(239.00-346.00) | z=-0.149 p=0.881

z: Mann Whitney U test z istatistigi

Tablo 4.13’te 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Ol¢egi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin aile tipine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; aile
tipi degiskeni bakimindan O6l¢ek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.14. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Baba Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Baba Egitim Diizeyi
Olgek ve Alt Oklilzgi?zar yazzil/(illiokul Ortaokul Lise Universite
Boyutlar Testvve
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca deg.
(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) | (min-maks)

Himanizm 25.5(22.00- 26(17.00- 26(18.00- 25(17.00- 26(19.00- | 4=0.777
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.942
Umut 29.5(25.00- 29(17.00- 28.5(20.00- 28(21.00- 29(23,00- | ¥*=2.400
35.00) 35.00) 35.00) 35.00) 35.00) p=0.663
24(18.00- 23(11.00- 24(16.00- 23(13.00- 24(16.00- | >=0.913

Duyarhhk
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.923
s 30.5(25.00- 29(21.00- 30(21.00- 30(21.00- 30(22.00- 2=1.159
Yardin Edici Tliski 32(.00) 3(5.00) 3(5,00) 3(5.00) 3(5.00) )é:o.ses
Duygularin ifade 22(18.00- 24(15.00- 24(13.00- 24(19.00- 25(19.00- | x>=2.580
Edilmesi 28.00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.630
Sorun Cozme 22.5(13,00- 23(13.00- 24(12.00- 22(12.00- 24(16.00- | 5=2.582
27,00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.630
Ogretim 32.5(30.00- 36(27.00- 37.5(23.00- 37(23.00- 36(30.00- | 4>=5.788
40.00) 45.00) 45.00) 45.00) 45.00) p=0.216
Cevre 27.5(22.00- 30(21.00- 29(17.00- 29(23.00- 30(23.00- | y2=1.742
33.00) 35.00) 35.00) 35.00) 35.00) p=0.783
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Baba Egitim Diizeyi
. Okur-yazar Okur- . i .

Olcek ve Alt degil yazar/ilkokul Ortaokul Lise Universite

Boyutlar Testve
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca deg.

(min-maks) (min-maks) (min-maks) (min-maks) | (min-maks)
Gereksinimler 40(35.00- 42(29.00- 41(24.00- 41(33.00- 44(32.00- | x>=4.046
42.00) 50.00) 50.00) 50.00) 50.00) p=0.400
Manevivat 23(14.00- 24(13,00- 24(15.00- 24(15.00- 24(18.00- | y*=1.825
y 27.00) 30,00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.768
Toplam 282.5(239.00- | 290(210.00- | 288.5(204.00- | 278(226.00- | 286(236.00- | ¥>=2.610
P 300.00) 346.00) 350.00) 350.00) 338.00) p=0.625

2: Kruskal Wallis istatistigi

X

Tablo 4.14°de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve olgek alt
boyut puan ortalamalarinin baba egitim diizeyine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya
gore; baba egitim diizeyi degiskeni bakimindan 6lgek alt boyut ve toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.15. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Anne Egitim Diizeyine Gore Dagilimi

Anne Egitim Diizeyi
Olgek ve Alt Okur-‘y.azar Okur- Ortaokul Lise Universite
Boyutlar degil yazar/llkokul Test ve des
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca &
(min-maks) | (min-maks) | (min-maks) | (min-maks) | (min-maks)

Himanizm 26(21.00- 26(17.00- 25(19.00- 24(17.00- 27(24.00- =1.763
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 29.00) p=0.779

Umut 29(21.00- 29(17.00- 28(22.00- 28(20.00- 32.5(28.00- $?=3.050
35.00) 35.00) 35.00) 35.00) 34.00) p=0.549

24(16.00- 24(11.00- 23(15.00- 24(15.00- 24.5(24.00- ¥*=2.124

Duyarhihk 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 25.00) p=0.713
Yardim Edici 30(22.00- 30(21.00- 30(21.00- 30(22.00- 30.5(28.00- 1*=0.497
fliski 35.00) 35.00) 35.00) 35.00) 34.00) p=0.974
Duygularin 24(13.00- 24(15.00- 24(18.00- 24(17.00- 24(19.00- 1?=0.285
ifade Edilmesi 30,00) 30.00) 30.00) 30.00) 29.00) p=0.991
Sorun Cozme 24(13.00- 24(12.00- 22(12.00- 24(16.00- 25(16.00- 1?=0.677
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 27.00) p=0.954

Ogretim 36(24.00- 37(23.00- 36(23.00- 36(30.00- 38.5(34.00- ¥=1.219
45.00) 45.00) 45.00) 45.00) 42.00) p=0.875

Cevre 28(22.00- 30(21.00- 28(17.00- 29(23.00- 30.5(28.00- ¥*=3.052
35.00) 35.00) 35.00) 35.00) 34.00) p=0.549

Gereksinimler 41(24.00- 42.5(29.00- 39(30.00- 43(32.00- | 45.5(40.00- 1?=6.529
50.00) 50.00) 50.00) 50.00) 47.00) p=0.163

Maneviyat 24(14.00- 24(13.00- 23(15.00- 24(16.00- 27(24.00- =4.132
30.00) 30.00) 30.00) 30.00) 30.00) p=0.388

Toplam 283(204.00- | 290(210.00- | 276(219.00- | 283(236.00- | 301(280.00- *=2.283
348.00) 350.00) 350.00) 350.00) 324.00) p=0.684

Xz: Kruskal Wallis istatistigi
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Tablo 4.15’te 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin anne egitim diizeyine gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya
gore; anne egitim diizeyi degiskeni bakimindan 6l¢ek alt boyut ve toplam puaninda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.16. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Baba Calisma Durumuna Gore Dagilimi

Baba Calisma Durumu
Olgek ve Alt Boyutlar Cahisiyor Cahsmiyor Emekli
- Test ve deg.
Ortanca Ortanca (min- Ortanca
(min-maks) maks) (min-maks)
. . 25.5(17.00- : } r*=1.657
Humanizm 30.00) 24(21.00-30.00) 26(17.00-30.00) 0=0.437
*=3.743
Umut 28(20.00-35.00) | 28.5(21.00-35.00) | 31(17.00-35.00) p=0.154
1*=4.396
Duyarhihk 23(11.00-30.00) | 24(16.00-30.00) 25(12.00-30.00) p=0.111
. A =2.448
Yardim Edici Hiski 30(21.00-35.00) | 28.5(21.00-35.00) | 31(21.00-35.00) 0=0.294
; ; 4 ¥*=5.629
Duygularin Ifade Edilmesi 24(15.00-30.00) | 24(13.00-30.00) 25(17.00-30.00) 0=0.060
; ¥?=2.520
Sorun Gézme 23(12.00-30.00) | 24(15.00-30.00) 24(14.00-30.00) 0=0.284
B *=2.840
Ogretim 36(23.00-45.00) | 36(23.00-45.00) 38(27.00-45.00) 0=0.242
¥*=3.104
Cevre 29(17.00-35.00) | 29.5(23.00-34.00) | 31(21.00-35.00) 0=0.212
- 41.5(29.00- *=2.922
Gereksinimler 50.00) 40.5(24.00-50.00) | 43(30.00-50.00) 0=0.232
Maneviyat 24(13.00-30.00) | 23.5(20.00-30.00) | 24(18.00-30.00) ﬁ:ol 5153
Toolam 280(210.00- 283.5(204.00- 299(210.00- *=5.142
P 350.00) 338.00) 350.00) p=0.076

2: Kruskal Wallis istatistigi

X

Tablo 4.16°da Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve olgcek alt
boyut puan ortalamalarinin baba ¢alisma durumuna goére dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore; baba ¢aligma durumu degiskeni bakimindan 6l¢ek alt boyut ve toplam

puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt

Boyut Puan Ortalamalarinin Anne Calisma Durumuna Goére Dagilimi

Anne Calisjma Durumu

Olgek ve Alt
Boyutlar Calisiyor Calismiyor Emekli**
Test ve deg.
Ortanca Ortanca Ortanca
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Humanizm 25.5(17.00-30.00) 25.5(17.00-30.00) 27(24.00-30.00) | z=-0.162 p=0.871
Umut 28(20.00-35.00) 29(17.00-35.00) 32(28.00-35.00) | z=-0.585 p=0.559
Duyarhhk 24(15.00-30.00) 24(11.00-30.00) 25(24.00-30.00) z=-0.368 p=0.713
;:;L‘:‘m Edry 30(21.00-35.00) 30(21.00-35.00) 32(28.00-32.00) | 2=-0.524 p=0.600
Duygularin ifade
Edilrnd 22(15.00-28.00) 24(13.00-30.00) 24(21.00-29.00) | z=-2.287 p=0.022

Sorun Cozme

22(12.00-27.00)

24(12.00-30.00)

24(22.00-27.00)

z=-1.626 p=0.104

Ogretim

35.5(23.00-45.00)

37(23.00-45.00)

36(32.00-42.00)

z=-1.197 p=0.231

Cevre

28.5(22.00-35.00)

30(17.00-35.00)

28(27.00-33.00)

z=-0.577 p=0.564

Gereksinimler

41(33.00-48.00)

42(24.00-50.00)

47(40.00-49.00)

z=-0.466 p=0.641

Maneviyat 23.5(14.00-29.00) 24(13.00-30.00) 28(24.00-30.00) | z=-1.146 p=0.252
Toplam 284.5(226.00-330.00) | 286.5(204.00-350.00) 3035185’6?0‘ 2=-1.044 p=0.297

**Analize dahil edilmemistir. z: Mann Whitney U test z istatistigi

Tablo 4.17°de Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve olgcek alt
boyut puan ortalamalarinin anne ¢alisma durumuna gore dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore; annesi ¢alisan 6grencilerin duygularin ifade edilmesi alt boyut ortancasi
annesi c¢alismayanlara gore daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Annesi ¢alisan 6grencilerin hastalarin duygularini ifade edebilmesi
icin 0grencide bulunmasi gerekli becerinin annesi ¢alismayan O6grencilere gore daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Anne ¢aligma durumu degiskeni bakimindan diger 6lgek alt
boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Meslegi isteyerek Se¢gme Durumuna Gére Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Meslegi isteyerek Se¢gme Durumu

Segen

Segmeyen

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Himanizm

25(17.00-30.00)

26(18.00-30.00)

2=-0.033 p=0.974

Umut

29(17.00-35.00)

29(20.00-35.00)

z=-0.332 p=0.740

Duyarhhk

24(11.00-30.00)

23(15.00-30.00)

2=-0.549 p=0.583

Yardim Edici iliski

30(21.00-35.00)

28.5(21.00-35.00)

z=-1.349 p=0.177

Duygularin ifade Edilmesi

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

2=-0.272 p=0.785

Sorun Cozme

24(12.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.754 p=0.451

Ogretim

37(23.00-45.00)

36(27.00-45.00)

2=-0.233 p=0.815

Cevre

30(22.00-35.00)

29(17.00-35.00)

2=-1.200 p=0.230

Gereksinimler

42(24.00-50.00)

41(29.00-50.00)

z=-0.185 p=0.854

Maneviyat

24(14.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-1.038 p=0.300

z=-0.455 p=0.649

Toplam 290(204.00-350.00)
z: Mann Whitney U test z istatistigi

280(210.00-350.00)

Tablo 4.18’de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve olgek alt
boyut puan ortalamalarmin meslegi isteyerek se¢me durumuna goére dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore; meslegi isteyerek secme durumu degiskeni bakimindan 6lgek

alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.19. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Meslegini Is Bulma Olanag: ile Segme
Durumuna Gére Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Hemsirelik Meslegini is Bulma Olanag: ile Segme

Secen

Segcmeyen

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Himanizm

25(17.00-30.00)

26(21.00-30.00)

z=-2.921 p=0.003

Umut

28(17.00-35.00)

29(21.00-35.00)

z=-2.806 p=0.005

Duyarhhbk

23(12.00-30.00)

24(11.00-30.00)

7=-2.431 p=0.015

Yardim Edici iliski

28.5(21.00-35.00)

31(22.00-35.00)

z=-3.379 p=0.001

Duygularin ifade Edilmesi

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

2=-2.119 p=0.034

Sorun Cozme

24(13.00-30.00)

24(12.00-30.00)

z=-0.665 p=0.506

Ogretim

36(23.00-45.00)

37(28.00-45.00)

2=-2.026 p=0.043

Cevre

28(17.00-35.00)

31(23.00-35.00)

z=-2.901 p=0.004

Gereksinimler

41(24.00-50.00)

43(33.00-50.00)

2=-2.007 p=0.045

Maneviyat

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

z=-1.814 p=0.070

Toplam*

277.84+34.74

293.8+29.44

t=-3.187 p=0.002

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi
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Tablo 4.19°da 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Ol¢egi ve 6lgek alt
boyut puan ortalamalarinin hemsirelik meslegini is bulma olanagi ile segme durumuna
gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; hemsirelik meslegini is bulma olanagina
gore secen oOgrencilerin hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin
ifade edilmesi, 6gretim, ¢evre ve gereksinimler alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve 6lgek
toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Is bulma
olanagmma se¢gmeyen Ogrencilerin hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski,
duygularin ifade edilmesi, 6gretim, ¢evre ve gereksinimler alt boyutlar1 puan ortancalari

ve Olgek toplam puanlari is bulma olanagi i¢in segenlere gore daha yuksektir (p<0.05).

Hemsirelik meslegini is bulma olanagi ile se¢gme durumu degiskeni bakimindan sorun
¢cozme ve maneviyat 6lgek alt boyut puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.20. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Meslegini Alinan Universite Sinavi Puani ile
Se¢me Durumun Gore Dagilimi

Hemsirelik Meslegini Alman Universite Sinavi Puam ile Segme
Olgek ve Alt Boyutlar Secen Secmeyen
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks) Testve deg.

Himanizm 25(17.00-30.00) 26(17.00-30.00)

Umut 28(21.00-35.00) 29(17.00-35.00)

Duyarhhk 24(17.00-30.00) 24(11.00-30.00)

Yardim Edici iliski 30(23.00-35.00) 30(21.00-35.00)

Duygularin ifade Edilmesi 24(15.00-30.00) 24(13.00-30.00)

Sorun Cézme 24(18.00-30.00) 23.5(12.00-30.00)

Ogretim 38(30.00-45.00) 36.5(23.00-45.00)

Cevre 30(17.00-35.00) 29(21.00-35.00)

Gereksinimler 43(30.00-50.00) 41(24.00-50.00)

Maneviyat 24(16.00-30.00) 24(13.00-30.00)

Toplam 283(219.00-350.00) 286.5(204.00-350.00)

Tablo 4.20°de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve 6lcek alt
boyut puan ortalamalarimin hemsirelik meslegini alinan iiniversite sinavi puani ile
segme durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; hemsirelik meslegini
alinan tiniversite sinavi puani ile segme durumu degiskeni bakimindan 6lgek alt boyut

ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.21. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Meslegini Meslege Ilgi Duyma ile Secme

Durumuna Goére Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Hemsirelik Meslegini Meslege ilgi Duyma ile Segme

Segen

Secmeyen

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Himanizm

27(21.00-30.00)

25(17.00-30.00)

z=-2.629 p=0.009

Umut

29(21.00-35.00)

29(17.00-35.00)

z=-1.064 p=0.287

Duyarhhk

24(11.00-30.00)

24(12.00-30.00)

z=-0.909 p=0.364

Yardim Edici iliski

31(21.00-35.00)

29(21.00-35.00)

z=-1.585 p=0.113

Duygularimn ifade Edilmesi

24(16.00-30.00)

24(13.00-30.00)

2=-0.377 p=0.706

Sorun Cozme

23(12.00-30.00)

24(12.00-30.00)

z=-1.021 p=0.307

Ogretim

37(23.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-0.054 p=0.957

Cevre

30(24.00-35.00)

30(17.00-35.00)

z=-1.009 p=0.313

Gereksinimler

41(33.00-50.00)

42(24.00-50.00)

2=-0.242 p=0.809

Maneviyat

24(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

2=-0.148 p=0.883

Toplam™*

289.44+29.09

285.62+34.65

t=0.725 p=0.469

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.21°de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin hemsirelik meslegini meslege ilgi duyma ile se¢me
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; hemsirelik meslegini meslege
ilgi duyarak secen Ogrencilerin ilgi duymadan segen 6grencilere gore hiimanizm alt

boyut ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Hemsirelik meslegini meslege ilgi duyma ile segme durumu degiskeni bakimindan diger
Olcek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-

maktadir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Meslegini Rastgele Tercih Etme ile Segcme
Durumuna Goére Dagilimi

Hemsirelik Meslegini Rastgele Tercih Etme ile Se¢me
Segmeyen
Ortanca (min-maks)

Olgek ve Alt Boyutlar Segen
Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Himanizm 26(21.00-30.00) 25.5(17.00-30.00) -
Umut 29(25.00-35.00) 29(17.00-35.00) -
Duyarhihik 24(20.00-30.00) 24(11.00-30.00) -
Yardim Edici iliski 29(28.00-35.00) 30(21.00-35.00) -

Duygularimn ifade Edilmesi

24(21.00-30.00)

24(13.00-30.00)

Sorun Cézme

22(20.00-30.00)

24(12.00-30.00)

Ogretim

41(30.00-45.00)

37(23.00-45.00)

Cevre

29(23.00-35.00)

30(17.00-35.00)

Gereksinimler

49(38.00-50.00)

41(24.00-50.00)

Maneviyat

28(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

Toplam 294(250.00-350.00) 286(204.00-350.00) -

Tablo 4.22°de dgrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin hemsirelik meslegini rastgele tercih etme ile se¢me
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelik meslegini rastgele tercih etme ile
se¢cme durumu degiskeni bakimindan 6lgek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.23. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olcek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hemsirelik Meslegini Ailenin Istegi ile Segme Durumuna

Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Hemsirelik Meslegini Ailenin istegi ile Secme

Secen

Se¢cmeyen

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Humanizm 27(22.00-30.00) 25(17.00-30.00) z=-2.708 p=0.007
Umut 31(23.00-35.00) 28(17.00-35.00) z=-2.546 p=0.011
Duyarhhk 25(18.00-30.00) 24(11.00-30.00) z=-1.511 p=0.131

Yardim Edici iliski

32(25.00-35.00)

29(21.00-35.00)

2=-3.147 p=0.002

Duygularin ifade Edilmesi

26(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

2=-2.413 p=0.016

Sorun Cozme

26(12.00-30.00)

23(12.00-30.00)

z=-2.679 p=0.007

Ogretim

40(31.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-2.294 p=0.022

Cevre

32(25.00-35.00)

29(17.00-35.00)

z=-3.093 p=0.002

Gereksinimler

43(36.00-50.00)

41(24.00-50.00)

z=-2.469 p=0.014

Maneviyat

24(16.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-1.427 p=0.154

Toplam*

303.26+25.93

283.86+32.98

t=2.885 p=0.004

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi
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Tablo 4.23’te 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Glgegi ve Olgek alt
boyut puan ortalamalarinin hemsirelik meslegini ailenin istegi ile segme durumuna gore
dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; hemsirelik meslegini ailenin istegi ile segen
ogrencilerin hiimanizm, umut, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, 6gretim,
cevre alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve 6lgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailenin istegine gore segen 6grencilerin hiimanizm,
umut, yardim edici iligki, duygularin ifade edilmesi, 6gretim ve ¢evre alt boyutlar1 puan

ortancalar1 ailenin istegine gore segmeyen 0grencilerin ortancasindan daha yiiksektir.

Hemsirelik meslegini ailenin istegi ile segme durumu degiskeni bakimindan diger 6lgek
alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.24. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Sosyal ve Bilimsel Etkinliklere Katilma Durumuna Gore
Dagilimi

Sosyal ve Bilimsel Etkinliklere Katilma Durumu
Katilan

Olgek ve Alt Boyutlar Katilmayan

Test ve deg.

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Himanizm 25(17.00-30.00) 26(17.00-30.00) 2=-0.659 p=0.510
Umut 28(17.00-35.00) 30(21.00-35.00) 7=-1.248 p=0.212
Duyarhlik 24(11.00-30.00) 24(16.00-30.00) 2=-0.400 p=0.689
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 30(21.00-35.00) 2=-0.747 p=0.455

Duygularin ifade Edilmesi

24(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.055 p=0.957

Sorun Cozme

23(12.00-30.00)

24(12.00-30.00)

z=-0.430 p=0.667

Ogretim

37(23.00-45.00)

37(23.00-45.00)

z=-0.550 p=0.582

Cevre

29(17.00-35.00)

31(21.00-35.00)

z=-0.274 p=0.784

Gereksinimler

42(29.00-50.00)

40.5(24.00-50.00)

2=-1.075 p=0.283

Maneviyat

24(13.00-30.00)

24(14.00-30.00)

z=-0.327 p=0.743

Toplam

283(210.00-350.00)

294.5(204.00-350.00)

z=-0.322 p=0.748

z: Mann Whitney U test z istatistigi

Tablo 4.24’te 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin sosyal ve bilimsel etkinliklere katilma durumuna gore
dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; sosyal ve bilimsel etkinliklere katilma durumu
degiskeni bakimindan 6lcek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.25. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Mesleki Dernege/Orgiite Uyelik Durumuna Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Mesleki Dernege/Orgiite Uyelik Durumu

Uye Olan

Uye Olmayan

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve

deg.

Himanizm 27.5(26.00-29.00) 25(17.00-30.00) -
Umut 32.5(22.00-33.00) 29(17.00-35.00) -
Duyarhlik 24.5(21.00-27.00) 24(11.00-30.00) -
Yardim Edici iliski 28.5(26.00-34.00) 30(21.00-35.00) -

Duygularin ifade Edilmesi

24(22.00-25.00)

24(13.00-30.00)

Sorun Cozme

24.5(22.00-26.00)

24(12.00-30.00)

Ogretim

37(34.00-43.00)

37(23.00-45.00)

Cevre

30.5(27.00-34.00)

30(17.00-35.00)

Gereksinimler

41(34.00-46.00)

42(24.00-50.00)

Maneviyat

25.5(24.00-27.00)

24(13.00-30.00)

Toplam 296(270.00-316.00) 286(204.00-350.00) -

Tablo 4.25’te 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Olgegi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin mesleki dernege/orgiite liyelik durumuna goére dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore; mesleki dernege/orgiite tiyelik durumu degiskeni bakimindan
Olcek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.26. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Kisiler ile Tletisim Kurmakta ve Stirdiirmekte Zorluk
Yasama Durumuna Gore Dagilimi

Kisiler ile iletisim Kurmakta ve Siirdiirmekte Zorluk Yasama

Olgek ve Alt Boyutlar Yasayan Yasamayan

Test ve deg.

Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)

Hiimanizm 24(17.00-30.00) 26(18.00-30.00) 7=-3.345 p=0.001
Umut 28(17.00-35.00) 30(21.00-35.00) 7=-3.683 p<0.001
Duyarhlik 22(12.00-29.00) 24.5(11.00-30.00) 2=-3.747 p<0.001
Yardim Edici iliski 29(21.00-35.00) 31.5(21.00-35.00) 2=-3.739 p<0.001

Duygularin ifade Edilmesi

23(13.00-30.00)

25(18.00-30.00)

z=-3.998 p<0.001

Sorun Cozme

22(12.00-30.00)

24.5(17.00-30.00)

2=-4.021 p<0.001

Ogretim

36(23.00-45.00)

38(23.00-45.00)

2=-2.940 p=0.003

Cevre

28(22.00-35.00)

30.5(17.00-35.00)

z=-3.015 p=0.003

Gereksinimler

41(24.00-50.00)

43(30.00-50.00)

2=-2.958 p=0.003

Maneviyat

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

z=-2.441 p=0.015

Toplam*

275.64+30.01

296.52+31.89

7=-2.441 p=0.015

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi
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Tablo 4.26’da 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi Ol¢egi ve 6lgek alt
boyut puan ortalamalarin kisiler ile iletisim kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasama
durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; kisiler ile iletisim kurmakta ve
siirdiirmekte zorluk yagsama durumuna goére hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici
iliski, duygularin ifade edilmesi, 6gretim, ¢evre, maneviyat, gereksinimler alt boyutlar
puan ortancalari ve Olgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.27. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hasta Bireyler ile Iletisim Kurmakta ve Stirdiirmekte
Zorluk Yagsama Durumuna Gore Dagilimi

Hasta Bireyler ile fletisim Kurmakta ve Siirdiirmekte Zorluk Yasama

Olgek ve Alt Boyutlar Yasayan Yasamayan

Test ve deg.

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Hiimanizm 24(17.00-30.00) 24(19.00-30.00) 2=-3.908 p<0.001
Umut 28(17.00-35.00) 30(21.00-35.00) 2=-4.429 p<0.001
Duyarlilik 22(12.00-30.00) 24.5(11.00-30.00) 2=-4.727 p<0.001
Yardim Edici iliski 28(21.00-35.00) 32(23.00-35.00) 2=-4.527 p<0.001

Duygularin ifade Edilmesi

23(13.00-30.00)

25(17.00-30.00)

z=-4.775 p<0.001

Sorun Cozme

22(12.00-30.00)

24(12.00-30.00)

z=-3.609 p<0.001

Ogretim

35(23.00-45.00)

37.5(29.00-45.00)

z=-3.368 p=0.001

Cevre

28(17.00-35.00)

30(25.00-45.00)

z=-3.290 p=0.001

Gereksinimler

40(24.00-50.00)

43(35.00-50.00)

2=-3.801 p<0.001

Maneviyat

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

z=-2.282 p=0.023

Toplam*

274.64+34.39

299.57+25.42

t=-5.300 p<0.001

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.27°de Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve olgcek alt
boyut puan ortalamalarinin hasta bireyler ile iletisim kurmakta ve siirdiirmekte zorluk
yasama durumuna gére dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; hasta bireyler ile iletigim
kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasama durumuna gore hiimanizm, umut, duyarlilik,
yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, 6gretim, ¢evre, maneviyat, gereksinimler
alt boyutlar1 puan ortancalari ve olgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

39



Tablo 4.28. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hastaneye Yatma Durumuna Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Hastaneye Yatma Durumu

Yatan

Yatmayan

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Hiimanizm 26(18.00-30.00) 25(17.00-30.00) 7=-1.415 p=0.157
Umut 30(21.00-35.00) 28(17.00-35.00) 7=-2.513 p=0.012
Duyarhlik 24(16.00-30.00) 23(11.00-30.00) 7=-2.862 p=0.004
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 30(21.00-35.00) 7=-1.353 p=0.176

Duygularmn ifade Edilmesi

25(16.00-30.00)

24(13.00-30.00)

2=-2.776 p=0.006

Sorun Cozme

24(16.00-30.00)

23(12.00-30.00)

z=-2.536 p=0.011

Ogretim

37(27.00-45.00)

36(23.00-45.00)

2=-2.184 p=0.029

Cevre

30(17.00-35.00)

29(21.00-35.00)

2=-1.708 p=0.088

Gereksinimler

43(30.00-50.00)

41(24.00-50.00)

z=-2.060 p=0.039

Maneviyat

24(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

7=-1.053 p=0.293

Toplam

295.53+31.39

281.91+32.5

t=2.641 p=0.009

N

: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.28’de dgrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin hastaneye yatma durumuna goére dagilimi yer almaktadir.
Tabloya gore; hastaneye yatma durumuna gore umut, duyarlilik, duygularin ifade
edilmesi, 6gretim, gereksinimler alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve 6lgek toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.29. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Hasta Bir Birey Olarak Bakim Alma Deneyim Durumuna

Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Hasta Bir Birey Olarak Bakim Alma Deneyim Durumu

Deneyimi Olan

Deneyimi Olmayan

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Hiimanizm 26(17.00-30.00) 25(17.00-30.00) 2=-0.612 p=0.541
Umut 30(21.00-35.00) 28(17.00-35.00) 2=-2.363 p=0.018
Duyarlilik 24(16.00-30.00) 23(11.00-30.00) 7=-2.123 p=0.034

Yardim Edici iliski

30(21.00-35.00)

30(21.00-35.00)

2=-0.654 p=0.513

Duygularin ifade Edilmesi

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

z=-1.905 p=0.057

Sorun Cézme

24(15.00-30.00)

23(12.00-30.00)

2=-1.730 p=0.084

Ogretim

37(24.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-1.611 p=0.107

Cevre

30(17.00-35.00)

29(21.00-35.00)

2=-1.657 p=0.097

Gereksinimler

43(24.00-50.00)

41(29.00-50.00)

z=-1.359 p=0.174

Maneviyat

24(15.00-30.00)

24(13.00-30.00)

7=-1.182 p=0.237

Toplam*

293.07+£33.38

283.58+31.9

t=1.807 p=0.073

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi
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Tablo 4.29°da 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve 6lgek alt
boyut puan ortalamalarinin hasta bir birey olarak bakim alma deneyim durumuna gore
dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; hasta bir birey olarak bakim alma deneyimine
gore umut ve duyarlilik alt boyutlari puan ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05). ). Hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi
yasayan Ogrencilerin deneyim yasamayan Ogrencilere gore daha umutlu ve duyarl

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.30. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Bir Yakininin Bakimina Katilma Durumuna Goére Dagilimi

Bir Yakininin Bakimima Katilma Durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Katilan Katilmayan

Test ve deg.

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Hiimanizm 26(17.00-30.00) 25.5(18.00-30.00) 2=-0.378 p=0.705
Umut 29(17.00-35.00) 28(21.00-35.00) 2=-0.179 p=0.858
Duyarlilik 24(12.00-30.00) 23(11.00-30.00) 2=-1.077 p=0.281
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 29(21.00-35.00) 2=-1.227 p=0.220

Duygularin ifade Edilmesi

24(13.00-30.00)

24(15.00-30.00)

z=-1.074 p=0.283

Sorun Cozme

24(12.00-30.00)

23(12.00-30.00)

z=-1.476 p=0.140

Ogretim

37(23.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-0.497 p=0.619

Cevre

29(17.00-35.00)

30(21.00-35.00)

z=-0.123 p=0.902

Gereksinimler

43(24.00-50.00)

41(29.00-50.00)

z=-0.615 p=0.539

Maneviyat

24(15.00-30.00)

24(13.00-30,00)

2=-0.459 p=0.646

Toplam*

288.45+31.33

285.37+34.3

t=0.603 p=0.548

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.30°da Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve olgek alt
boyut puan ortalamalarinin bir yakinin bakimina katilma durumuna goére dagilimi yer
almaktadir. Tabloya gore; bir yakinimn bakimima katilma durumu degiskeni bakimindan
Olcek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.31. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Bir Yakininin Yaninda Refakatc¢i Olarak Kalma Durumuna

Gore Dagilimi

Bir Yakininin Yaninda Refakat¢i Olarak Kalma Durumu

Olgek ve Alt Boyutlar Kalan Kalmayan
- 3 Test ve deg.
Ortanca (min-maks) Ortanca (min-maks)
Humanizm 26(17.00-30.00) 25(17.00-30.00) z=-0.382 p=0.702
Umut 29(17.00-35.00) 28(20.00-35.00) z=-0.988 p=0.323
Duyarhihk 24(12.00-30.00) 23(11.00-30.00) z=-1.832 p=0.067
Yardim Edici iliski 30(23.00-35.00) 29(21.00-35.00) z=-1.233 p=0.217

Duygularimn ifade Edilmesi

24(16.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-1.494 p=0.135

Sorun Cézme

24(12.00-30.00)

23(12.00-30.00)

z=-1.871 p=0.061

Ogretim

37(23.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-0.605 p=0.545

Cevre

30(17.00-35.00)

29(21,00-35.00)

z=-0.753 p=0.451

Gereksinimler

42(30.00-50.00)

41.5(24.00-50.00)

2=-0.101 p=0.919

Maneviyat

24(14.00-30.00)

24(13.00-30.00)

z=-0.384 p=0.701

Toplam*

289.85+31.02

284.31+34.14

t=1.090 p=0.277

*ortalamatstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.31°de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6l¢egi ve olgek alt

boyut puan ortalamalarinin bir yakinin yaninda refakat¢i olarak kalma durumuna gore

dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; bir yakinin yaninda refakatci olarak kalma

durumu degiskeni bakimindan 6lgek alt boyut ve toplam puaninda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.32. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Ogrenci Olarak Hastalara Hemsirelik Bakimi Verirken
Kendini Yeterli Bulma Durumuna Gore Dagilimi

Olgek ve Alt Boyutlar

Ogrenci Olarak Hastalara Hemsirelik Bakim1 Verirken
Kendini Yeterli Bulma Durumu

Yeterli Bulan

Yeterli Bulmayan

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Test ve deg.

Hiimanizm 26(18.00-30.00) 25(17.00-30.00) 7=-2.378 p=0.017
Umut 30(21.00-35.00) 28(17.00-35.00) 7=-3.932 p<0.001
Duyarlilik 24(15.00-30.00) 22(11.00-30.00) 2=-3.855 p<0.001

Yardim Edici iliski

31(21.00-35.00)

29(21.00-35.00)

7=-2.257 p=0.024

Duygularin ifade Edilmesi

25(18.00-30.00)

23(13.00-30.00)

2=-3.644 p<0.001

Sorun Cézme

24(12.00-30.00)

21.5(12.00-30.00)

2=-3.484 p<0.001

Ogretim

37(27.00-45.00)

35(23.00-45.00)

z=-3.336 p=0.001

Cevre

31(21.00-35.00)

28(17.00-35.00)

2=-3.028 p=0.002

Gereksinimler

43(30.00-50.00)

40.5(24.00-50.00)

z=-3.080 p=0.002

Maneviyat

24(14.00-30.00)

24(13.00-30.00)

7=-1.524 p=0.127

Toplam*

296.47+28.4

275.97+34.02

t=4.218 p<0.001

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi
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Tablo 4.32’de 6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi ve dlgek alt
boyut puan ortalamalarinin 6grenci olarak hastalara hemsirelik bakimi1 verirken kendini
yeterli bulma durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore; dgrenci olarak
hastalara hemsirelik bakimi verirken kendini yeterli bulma durumuna gére hiimanizm,
umut, duyarlilik, yardim edici iligski, duygularin ifade edilmesi, Ogretim, cevre,
gereksinimler alt boyutlar1 puan ortancalari ve 6l¢ek toplam puaninda istatistiksel olarak
anlamlr farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Hastalara bakim verirken kendini yeterli bulan

ogrencilerin BOHHEO puanlari kendini yeterli bulmayanlara gére yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.33. Ogrencilerin Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olgegi ve Olgek Alt
Boyut Puan Ortalamalarinin Bakim Verdigi Bireylere Ihtiyaglari Konusunda Yeterli
Bilgilendirme Yaptigin1 Diisiinme Durumuna Gore Dagilimi

Bakim Verdigi Bireylere ihtiyaclar1 Konusunda
) Yeterli Bilgilendirme Yaptigini Diisiinme Durumu
Olcek ve Alt Boyutlar

Diisiinen Diisiinmeyen

Test ve deg.

Ortanca (min-maks)

Ortanca (min-maks)

Hiimanizm 26(18.00-30.00) 25(17.00-30.00) 7=-0.748 p=0.454
Umut 29(20.00-35.00) 27.5 (17.00-35.00) 2=-3.014 p=0.003
Duyarhilk 24(11.00-30.00) 21(12.00-30.00) 7=-2.946 p=0.003
Yardim Edici iliski 30(21.00-35.00) 29(21.00-35.00) 2=-1.024 p=0.306

Duygularin ifade Edilmesi

24(15.00-30.00)

22(13.00-30.00)

z=-3.196 p=0.001

Sorun Cozme

24(12.00-30.00)

20.5(13.00-30.00)

z=-3.336 p=0.001

Ogretim

37(23.00-45.00)

36(23.00-45.00)

z=-2.080 p=0.038

Cevre

30(17.00-35.00)

28(21.00-35.00)

z=-1.690 p=0.091

Gereksinimler

42(30.00-50.00)

41(24.00-50.00)

z=-1.185 p=0.236

Maneviyat

24(14.00-30.00)

23(13.00-30.00)

z=-1.837 p=0.066

Toplam*

290.82+30.8

273.44%35.89

t=2.884 p=0.004

*ortalamazstandart sapma ile ifade edilmistir. Z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.33’te Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lcegi ve Olgek alt
boyut puan ortalamalarinin bakim verdigi bireylere ihtiyaclari konusunda yeterli
bilgilendirme yaptigin1 diistinme durumuna gore dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore;
bakim verdigi bireylere ihtiyaglari konusunda yeterli bilgilendirme yaptigin1 diisiinme
durumuna gore umut, duyarlilik, duygularin ifade edilmesi, 6gretim alt boyutlar1 puan
ortancalar1 ve 6lgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0.05). Bakim verdigi bireylere ihtiyaglari konusunda yeterli bilgilendirme yaptigini
diisiinen &grencilerin BOHHEO puam yeterli bilgilendirme yaptigini diisiinmeyen

ogrencilerden daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.34. Hastalarin Tanitict Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=365)

Degiskenler n %
Yas
18-39 Yas 183 50.1
40-59 Yas 95 26.0
60 ve iizeri yas 87 23.9
(E::L‘;'(Wt 119 32,6
Kadin 246 67.4
Medeni Durum
Bekar -Bosanmus 57 155
Evli 308 84.5
Egitim Dizeyi
Okur-yazar degil 19 52
. 172 47.3
Okur-yazar/Ilkokul
Ortaokul 87 238
Lise 58 15.8
Universite 29 7.9
g"eﬂeﬁm 223 61.4
v 13 35
Isei 13 35
q'\;"if;tmi“r 14 3.8
Emgk“ 44 12.0
= . 27 7.4
Ogrenci o5 68
Serbest Meslek '
R 6 1.6
Issiz
gallllsmna Durumu 65 17.9
a/15a 300 82.1
Calismayan
\S/(;sryal Gulvence 330 90.4
Yok 35 9.6
Gelir Durumu
Gelirim Giderimden Az 131 35.9
.. . . 208 56.9
Gelirim Giderime Esgit 26 79
Gelirim Giderimden Cok '
Cografik Bolge 352 96.7
I¢ Anadolu Bolgesi
A > 8 2.1
Akdeniz Bolgesi 5 12
Giineydogu Anadolu-Dogu Anadolu-Marmara Bolgeleri '
I\1{zlsad1g1 Yer 115 311
flce 103 28.2
Kasaba/ Koy 147 407
Toplam 365 100

Tablo 4.34°te hastalarin tanitici 6zelliklerine gére dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
hastalarin %50.1°1 18-39 yas grubunda, %67.4’1i kadin ve %84.5’1 evli, %47.3’1 okur-
yazar/ilkokul mezunu, %61.4’i ev hanimi, %17.9’u ¢alismakta, %90.4’{iniin sosyal
glvencesi vardir. Hastalarin, %56.9’unun geliri giderine esit, %96.7’si I¢ Anadolu

Bolgesinden gelmekte ve %40.7°si kasaba/kdyde yasamaktadir.
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Tablo 4.35. Hastalarin Saglik Bilgilerine Gore Dagilimi (n=365)

Degiskenler n %

Kronik Hastahk

Var 90 24.7
Yok 275 75.3
Hastahk Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu

Olan 237 64.9
Olmayan 128 35.1
Saghk Durumunu Tanimlama

Iyi 154 421
Orta 189 51.9
Kot 22 6.0
Hemgsirelik Bakimi Alinan Klinik

Dahili klinik 92 25.2
Cerrahi Klinik 273 74.8
Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Yatan 260 71.2
Yatmayan 105 28.8
Hastanede Yatma Siresi

1 giin 98 26.8
2-7.gln 244 66.8
8 ve daha fazla giin 23 6.4
Refakatgisi Olma Durumu

Var 328 89.9
Yok 37 10.1
Kendi Bakiminizla Ilgili Karar Alma Durumu

Saglik profesyoneli olan hemgire versin 81 22.3
Kendi bakimim ile ilgili kararlart ben vermek isterim 56 15.3
Birlikte verelim 228 62.4
Ogrenci Hemsireden Beklenti Durumu

Var 57 15.6
Yok 308 84.4
Bakim Verilen Gin

1 gilin 173 47.4
2 giin 192 52.6
Toplam 365 100

Tablo 4.35’de hastalarin saglik bilgilerine gore dagilimi verilmistir. Tabloya gore;
hastalarin %24.7’sinin kronik hastalig1 oldugunu ve %64.9’unun hastalik hakkinda
yeterli bilgisi oldugu saptanmistir. Hastalarin %42.1’inin saglik durumunu iyi olarak
tanimladigl, %74.8’inin cerrahi klinikte bakim aldigi, %89.9’unun refakatgisinin
oldugu, %66.8’inin 2-7 gln arasinda hastanede yattig1, %52.6’sinin 6grenci hemsireden
2 giin bakim aldig1 ve %62.4’tiniin kendi bakimu ile ilgili kararlar1 saglik profesyoneli

olan hemsire ile birlikte vermek istedigi belirlenmistir.

45



Tablo 4.36. Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegine Iliskin
Tanimlayici Istatistikler (n=365)

Olgek X Ss min-max

Toplam 80.9 13.7 52.6-100.0

Tablo 4.36°da Newcastle Hemsirelik Bakimmdan Memnuniyet Olgegine ait tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Buna gore Olgek ortalamasi 80.9+13.7°dir. Hastalarin
ogrenci hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde memnun oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.37. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Degiskenler X SS Istatiksel Degerlendirme
Yas*

18-39 Yas 80.0 52.6-100.0 - _
40-59 Yas 852 60.0-100.0 1=3.165p=0.205
60 ve tizeri yas 80.0 52.6-100.0

Cinsiyet

Erkek 81.4 12.7 t=0.506 p=0.613
Kadin 80.6 14.2

Medeni Durum

Bekar-Bosanmis 82.4 14.2 t=0.924 p=0.356
Evli 80.6 13.6

Egitim Dlzeyi*

Okur-yazar degil 80.0 60.0-100.0

Okur-yazar/ilkokul 80.0 55.7-100.0 . .
Ortaokul 80.0 52.6-100.0 ©=4471 p=0.346
Lise 87.3 52.6-100.0

Universite 81.0 53.6-100

Calisma Durumu

Calisan 82.4 12.4 t=0.719 p=0.472
Caligmayan 80.6 14.0

Sosyal Guvence

Var 81.1 13.6 t=1.029 p=0.304
Yok 78.6 14.7

Gelir Durumu*

Gelirim Giderimden Az 81.0 60.0-100.0 - _
Gelirim Giderime Esit 80.02 52.6-100.0 17=6.655p=0.036
Gelirim Giderimden Cok 86.32 69.4-100.0

Yasadig1 Yer

il 80.0 14.7 _ -

ilge 811 13.0 F=0.380 p=0.684
Kasaba/ Koy 81.4 13.5

*ortanca minimum ve maksimum ile ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi istatistigi Xz: Kruskal Wallis istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t

test istatistigi ; Farkliliklar ayni harf ile ifade edilmistir.
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Tablo 4.37°de hastalarin tanitict 6zelliklerine gore Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Geliri giderine esit
olan hastalarin puanortancasi geliri giderinden ¢ok olan hastalarin puan ortancasindan
daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥?>=6.655 p=0.036).

Gelir durumu hari¢ diger degiskenlerin puan agisindan gruplar arasi fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.38. Hastalarin Saglik Bilgilerine Gore Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilim1

Degiskenler X SS Istatiksel Degerlendirme
Kronik Hastahk

Var 80.1 135 t=-0.623 p=0.534
Yok 81.1 13.8

Hastalik Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma Durumu

Olan 82.1 135 t=2.358 p=0.019
Olmayan 78.6 13.9

Saghk Durumunu Tamimlama

Iyi 81.72 13.8

orta 81.1° 14.0 F=3.805 p=0.023
Kéti 73.23b 7.3

Hemsirelik Bakimi Alinan Klinik

Dahili klinik 82.1 145 t=1.005 p=0.315
Cerrahi Klinik 80.5 134

Daha Once Hastanede Yatma Durumu

Yatan 80.3 13.8 =-1.342 p=0.180
Yatmayan 824 13.5

Ka¢ Kez Yatma

1 kez 80.8 13.8

2-5 kez 80.1 13.8 F=0.079 p=0.924
6 ve lzeri 80.0 14.2

Hastanede Yatma Suresi*

1 gin 80.0 52.6-100.0

27 giin 821 | 526-100.0 x=1.089 p=0.580
8 ve daha fazla giin 78.9 60.0-100.0

Refakatgisi Olma Durumu*

Var 80.0 52.6-100.0 z=-0.789 p=0.430
Yok 84.2 52.6-100.0

Kendi Bakiminizla Ilgili Karar Alma Durumu

Saglik profesyoneli olan hemsire versin 81.6 14.0 _ _
Kegndi tr:aklml};n ile ilgili kararlar1 ben vermek isterim 79.8 12.7 F=0270 p=0.763
Birlikte verelim 80.9 13.9

Ogrenci Hemsireden Beklenti Durumu

Var 79.6 13.6 t=-0.772 p=0.440
Yok 81.1 13.8

Bakim Verilen Gin

1 gin 79.8 14.0 t=-1.437 p=0.152
2 giin 81.9 134

*ortanca minimum ve maksimum ile ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi istatistigi ,,2: Kruskal Wallis istatistigi z: Mann Whitney U test z

istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi; Farkliliklar ayni harf ile ifade edilmistir.

Tablo 4.38’de hastalarin saglik bilgilerine goére Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Tabloya gore;

hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olma ve saglik durumunu tanimlama durumlar
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bakimindan Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcegi puan ortalamalar
acisindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin NHBMO puan ortalamasi olmayanlara gore
daha distktir (t=2.358 p=0.019). Saglik durumunu koéti olarak tanimlayanlarin
NHBMO puan ortalamas: saghk durumu iyi ve orta olarak tanimlayanlarin
ortalamasindan daha digsiiktiir (F=3.805 p=0.023). Diger degiskenler bakimindan
Newcastle Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olcek skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 4.39. Ogrencilerin Tamtict Ozelliklerine Gére Newcastle Hemgirelik Bakimimdan
Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Degiskenler X SS Istatiksel Degerlendirme
Yas

18-19 yas 81.5 9.2 t=0.526 p=0.599
20 ve iizeri yas 80.3 11.3

Cinsiyet

Erkek 79.8 12.2 t=-0.500 p=0.617
Kadin 80.8 104

Siif

2. Smuf 80.8 10.2 t=0.410 p=0.683
3. Smuf 80.1 11.7

Medeni Durum*

Bekar 80.0 53.6-100.0

Evli 82.6 80.3-95,4

Mezun Olunan Lise

Saglik meslek lisesi 824 9.1 t=0.990 p=0.323
Diger 80.1 11.3

Cografik Bolge*

I¢ anadolu bolgesi 80.0 53.6-100.0

Akdeniz bolgesi 79.4 56.8-98.9 _ _
Glineydogu anadolu bolgesi 83.0 63.1-100.0 1=4.123 p=0.330
Dogu anadolu bolgesi 715 60.0-95.7

Karadeniz-Ege-Marmara bélgesi 85.2 68.7-100.0

Yasaminin Son On Yilin Geg¢irdigi Yer*

1l 80.1 53.6-100.0

ilge 80.0 | 53.6-100.0 1=0.945p=0.623
Kasaba/ Kdy 80.0 60.0-95.7

Calisma Durumu

Calistyor 77.4 115 t=-1.228 p=0.221
Calismiyor 80.8 10.8

*ortanca minimum ve maksimum ile ifade edilmistir Xz: Kruskal Wallis istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi; Farkliliklar ayni harf ile

ifade edilmistir.

Tablo 4.39°da &grencilerin tanitici dzelliklerine gére NHBMO puan ortalamalarinin
dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin tamtict zellikleri bakimindan NHBMO

puanlarinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.40. Ebeveynlerin Tanitic1 Ozelliklerine Gére Newcastle Hemsirelik
Bakimindan Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarmim Dagilimi

Degiskenler X SS istatiksel Degerlendirme
Aile Tipi

Cekirdek aile 80.0 53.6-100.0 z=-1.284 p=0.199
Genis aile 87.9 58.9-100.0

Baba Egitim Diizeyi*

Okur-yazar degil 734 60.0-89.4

Okur-yazar/ilkokul 80.0 56.8-100.0 . _
Ortaokul 82.9 60.0-100.0 1=3.896 p=0.420
Lise 80.0 53.6-100.0

Universite 81.7 53.6-94.2

Anne Egitim Diizeyi*

Okur-yazar degil 82.6 60-95.7

Okur-yazar/ilkokul 81.6 53.6-100.0 a _
Ortaokul 79.4 53.6-100.0 1=2.700 p=0.609
Lise 78.9 61.0-94.2

Universite 77.0 68.7-85.2

Baba Calisma Durumu

Caligtyor 79.9 11.0 _ _
Caligsmiyor 83.2 9.8 F=0.862 p=0.424
Emekli 80.7 11.4

Anne Calisma Durumu

Caligtyor 1.7 9.3 _ _
Calismiyor 80.9 11.2 t=-1.269 p=0.206
Emekli**

*ortanca minimum ve maksimum ile ifade edilmistir. F: Tek yonlii varyans analizi istatistigi Xz: Kruskal Wallis istatistigi z: Mann Whitney U test z

istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi ** Analize dahil edilmemistir.

Tablo 4.40°da 6grencilerin ebeveynlerinin tanitici dzelliklerine gére NHBMO puan
ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin ebeveynlerinin tanitic1 6zellikleri
bakimmdan NHBMO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.41. Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Newcastle Hemsirelik Bakimindan
Memnuniyet Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagilimi

Degiskenler X SS De;tr?:ell:{(;gme
Meslegi isteyerek Secme

Secen 81,1 111 t=1.008 p=0.315
Secmeyen 79,2 10.6

Hemsirelik Meslegini Secme Nedeni

Is bulma olanaginin fazla olmasi 79.6 11.3 t=-0.893 p=0.373
Alinan iiniversite sinavi puani 83.5 10.7 t=1.800 p=0.074
Hemsirelik meslegine ilgi duyma 81.5 111 t=0.907 p=0.366
Rastgele tercih etme* 815 73.1-100.0 -

Ailenin istegi 81.6 8.1 t=0.561 p=0.575
Sosyal ve Bilimsel Etkinliklere Katilma Durumu*

Katilan 80.0 53.6-100.0 z=-0.365 p=0.715
Katilmayan 814 56.8-100.0

Mesleki Orgiite/Dernege Uyelik Durumu*

Uye olan 82.1 58.9-89.4 -

Uye olmayan 80.0 53.6-100.0

Kisiler Ile Iletisim Kurmakta ve Siirdiirmekte Zorluk

Yasama Durumu _ _
Yasayan 79.9 10.8 t=-0.594 p=0.553
Yasamayan 80.9 111

Hasta Bireyler Ile Iletisim Kurmakta ve Siirdiirmekte

Zorluk Yasama Durumu _ _
Yasayan 79.6 10.7 t=-1.045p=0.298
Yagamayan 814 111

Hastaneye Yatma Durumu

Yatan 78.8 10.2 t=-1,509 p=0,133
Yatmayan 81.5 11.3

Hasta Bir Birey Olarak Bakim Alma Deneyim

Durumu 79.3 9.7

Deneyimi olan 81.1 11.6 =-1.025p=0.307
Deneyimi olmayan

Bir Yakininizin Bakimina Katilma Durumu

Katilan 79.7 10.7 t=-0.937 p=0.350
Katilmayan 81.3 11.2

Bir Yakinmmizin Yaninda Refakatc¢i Olarak Kalma

Durumu 78.6 10.7

Kalan 82.3 10.9 t=-2.162 p=0.032
Kalmayan

Ogrenci Olarak Hastalara Hemsirelik Bakim

Verirken Kendinizi Yeterli Bulma Durumu*

Yeterli bulan 80.0 60.0-100.0 | Z20:433p=0.665
Yeterli bulmayan 80.7 53.6-100.0

Bakim Verdiginiz Bireylere Ihtiyaclar1 Konusunda

Yeterli Bilgilendirme Yaptigim1 Diisiinme Durumu*

Diisiinen # P ’ 80.0 53.6-100.0 | 27 1454p=0.146
Diisiinmeyen 85.3 53.6-96.8

*ortanca minimum ve maksimum ile ifade edilmistir. z: Mann Whitney U test z istatistigi t: Bagimsiz 6rneklemlerde t test istatistigi

Tablo 4.41°de oOgrencilerin hemsirelik meslegi ile ilgili tanitict Ozelliklerine gore

NHBMO puan ortalamalarinin dagilimi yer almaktadir. Bir yakminin yaninda refakatci

olarak kalan &grencilerin NHBMO puan ortalamalar kalmayanlara gore daha diisiiktiir ve

bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (t=-2.162 p=0.032). Diger degiskenler bakimindan

NHBMO puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.1. BOHHEO ve Alt Boyutlar1 Puanlari ile NHBMO Puanlari Arasindaki Iligki

Sekil 4.1°de BOHHEO ve alt boyut ortalama puanlar1 ile NHBMO ortalama puanlar
arasindaki iliski yer almaktadir. BOHHEO hiimanizm, umut, duyarlilik, 6gretim, gevre,
gereksinimler alt boyutlar1 ve BOHHEO toplam puani ile NHBMO puanlari arasinda
pozitif dogrusal zayif iliski, yardim edici iligki, sorun ¢6zme ve maneviyat alt boyutlar

ile NHBMO puanlari arasinda pozitif dogrusal ¢cok zayif iliski vardir (p<0.05).
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5.80LUM
TARTISMA

Ogrenci hemsirelerin bakim odakli hasta-hemsire etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglar1 ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada, dgrencilerin BOHHEQ den aldiklari
toplam 6lgek puan1 287.0+32.6 olarak belirlenmistir (Tablo 4.4). Ogrenci hemsirelerin
aldiklar1 toplam puanlarin yiiksek oldugu goriilmektedir ve bakim odakli hemsire hasta

etkilesimlerine yonelik tutum ve davranislarinin olumlu yonde oldugu belirlenmistir.

Zaybak ve ark.min (2014) calismasinda, dgrenci hemsirelerin BOHHEO ortalama
puaninin 272.60+43.86 oldugu belirlenmistir [13]. Kalender ve ark.nin (2016) yaptigi
calismada ise, hemsirelik 6grencilerinin BOHHEO ortalama puanimin 293.41+34.99
oldugu saptanmistir [36]. Bayraktar ve Eser (2017), hemsirelerin bakim odakli hemsire
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davramiglarini degerlendirdikleri ¢alismada,
hemgirelerin BOHHEO ortalama puanmi 265.07+46.12 olarak bildirmislerdir [22].
Yilmaz ve Cinar (2017)’1n son sinif hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hemsgire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi calismada,
BOHHEQO ortalama puaninin 287.43+44.05 oldugu [18], Erzincanl ve Yiiksel (2018)’in
ogrenci hemsireler ile yaptig1 calismada BOHHEO ortalama puanmin 274.83+39.01
oldugu saptanmistir [37]. Kagmaz ve Cam (2019)’1n psikiyatri hastalarina bakim veren
hemgireler ile yaptigi calismada, BOHHEO toplam puan ortalamasi 283.79+37.43
oldugunu saptamislardir [84]. Yapilan g¢aligmalarin bulgulari ¢alisma bulgularimizla

benzerlik gostermektedir.

Calismada Ucret karsiligi bir iste ¢alisan Ogrencilerin hiimanizm alt boyut ortanca
puanlar1 ¢alismayanlara gore daha diisiik bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.12). Calisan Ogrencilerin hastalara hemsirelik bakimi
verirken calismayan Ogrencilere gore daha az hiimanistik yaklagim iginde oldugu
belirlenmigtir. Hemsirelik 6grencileri, mesleki egitiminin  6nemli bir bolimu
hastanelerde klinik uygulamalarla gegen, yogun bir programla egitim almaktadirlar.
Yapilan bir caligmada, farkli boliimlerde mesleki egitim alan {iniversite 6grencileri
arasinda hemsirelik Ogrencilerinin en fazla tiikenmisligin goriildiigii grup oldugu
belirtilmistir [91]. Temel yasam ihtiyaglarini1 kargilamak igin ticret karsiliginda ¢alisan
ogrencileri, danigman 6gretim elemanlarindan ve staj yapilan birimlerdeki personelden,
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hatasiz ¢alisma beklentisi, is yiki, stres, ¢alisma saatlerindeki yogunluk, hasta ve
yakinlariin istekleri tiikenmisliklerini etkileyen faktorler olarak goralebilir [91].
Belirtilen bu faktorler bize ¢alisma durumunun hemsirelik 6grencilerinin hastalara

bakim verirken hiimanistik hemsirelik yaklagimlarmin etkiledigini diisiindiirmektedir.

Saglik meslek lisesi mezunu dgrencilerin BOHHEO gereksinim alt boyut puan ortancasi
diger lise tiirlerinden mezun olanlarin ortancasindan daha yiiksek bulunmus ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9). Saglik meslek lisesi mezunu 6grenci
hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini fark etme davranmisinin diger liselerden mezun
olan Ogrencilere gore daha olumlu oldugu belirlenmistir. Saglik meslek lisesi
mezunlarinin BOHHEO gereksinim alt boyut puan ortancasi diger lise tiirlerinden
mezun olanlarin ortancasindan daha yiliksek bulunmustur. Saglik meslek lisesinden
mezun olan G6grencilerin diger liselerden mezun olan Ggrencilere gore daha Onceden
klinik uygulamaya ¢ikmis olmasi, hasta bireylere daha Onceden bakim verme
deneyimleri yasamalari ve onlarin yasamlarii siirdiirmek i¢in ihtiya¢ duydugu
gereksinimleri daha fazla gozlemleme deneyimlerinin olmasi bize sonucun bdyle

¢ikmasina neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Bireyin psikolojik, sosyal gelisimi ve kisilik ozelliklerinin temelleri ¢ocukluk
déneminde atilir ve bu dénemde 6zellikle anne-baba ile olumlu iliskinin tartismasiz bir
onemi vardir [92,93]. Anne-babalari ile iliskilerinde saglikli iletisim ve etkilesim iginde
olan ¢ocuklar, karsilastiklar: sorunlar karsisinda duygu ve diisiincelerini diger insanlara
daha kolay ve uygun yollarla ifade edebilirler [93,94]. Calismada, annesi ¢alisan
ogrencilerin  BOHHEO duygularin ifade edilmesi alt boyut ortancasi annesi
calismayanlara gore daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir
(p<0.05) (Tablo 4.17). Annesi ¢alisan Ogrencilerin hastalarin  duygularini ifade
edebilmesi i¢in 6grencide bulunmasi gerekli becerinin annesi ¢alismayan ogrencilere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ bize anneleri ¢alisan 6grencilerin
duygularin ifade edilmesi alt boyut puaninin anneleri ¢caligmayan 6grenciler gore diisiik
olmasiin sebebi olarak, 6grencilerin psikososyal gelisim siirecinde annelerin ¢alisma
durumu sebebiyle c¢ocuklarmi ihmal etmis olabileceklerini ya da anne-gocuk

etkilesiminin yeterli olmadigin1 diisiindiirmektedir.

Mesleklerin en oOnemli 0Ozelligi degisen toplum igerisinde belirgin bir gorev
ustlenmesidir [95]. Birgok meslekte oldugu gibi hemsirelik meslegi de hizmet verdigi
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toplumu Onemli Olgiide etkilemesinden dolay1 bireylerin meslek se¢cimi oldukga
onemlidir. Unal ve ark.larminda belirttigi gibi hemsireligin tercih edilme nedenlerinin
baskalarina yardim etme istegi, 6grencilerin ideal mesleklerinin hemsirelik meslegi ile
ortligen yanlarmin olmasi, is bulma kolayligi, yiiksek maas, ailenin ve yakin gevrenin
tavsiye etmesi, ailede hemsire olmasi, hasta kisiler, uygulamadaki hemsireler ve 6grenci
hemsirelerle olan bireysel deneyimler ve etkilesimler oldugu bildirilir [96]. Calismada
ogrencilerin hemsirelik meslegini is bulma olanag nedeniyle segmeyenlerin BOHHEO
hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, 6gretim,
cevre ve gereksinimler alt boyutlar1 ortanca puanlari is bulma olanagi igin segenlere
gore daha yiksektir (p<0.05) ve o6lgek toplam skoru ile is bulma olanagi nedeniyle
meslegi segme durumu arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 4.19). Calismada meslegi is bulma olanagina gore se¢gmeyenlerin gogunlugunu
(%36.9) meslege ilgi duyarak segenler olusturmaktadir (Tablo 4.3). Hemsirelik
meslegini meslege ilgi duyarak secen dgrencilerin ilgi duymadan segen 6grencilere gore
BOHHEO hiimanizm alt boyut ortancalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.21). Meslegi ilgi duyarak segen 6grencilerin hastalara
bakim verirken ilgi duymadan secen gore daha hiimanistik yaklasimda bulundugu

belirlenmistir.

Bireyin yasami boyunca mutlu olabilmesi kendi 6zelliklerine uygun, diisiinceleriyle
ortiisen ve doyum saglayacagi meslegi se¢mesi ile yakindan iliskilidir. Calisma
bulgumuz literatiirle esdegerlik gostermektedir. Literatiirde, kisinin kendisine uygun
olmayan ve 1lgi duymadig1 bir meslegi; sadece is bulma, para kazanma ya da bagkasinin
beklentisini karsilama amaciyla tercih etmesinin gelecekte hem mesleki hem de yasam

doyumunu ve bagarisin1 olumsuz yonde etkileyecegi bildirilmektedir [96].

Meslek segimi, gengler i¢in yasamlarindaki en dnemli kararlardan birisi olmakla birlikte
bu karar1 etkileyen faktorler arasinda aile/yakin ¢evrenin yonlendirmesi ve istegi dnemli
bir yer tutmaktadir [97]. Tung¢ ve ark.larinin hemsirelik ve saglik memurlugu
ogrencilerinin meslek se¢imlerini etkileyen faktorleri degerlendirdigi g¢aligmasinda
hemsirelik boliimii 6grencilerinin % 32.4’1 yakin c¢evre ve aileleri tarafindan meslege
yonlendirildigi bildirilmektedir [98]. Kaya ve ark.larinin ¢alismasinda, hemsirelerin
%36.2°nin mesleklerini ailelerinin etkisi ile segtikleri [99], Yanikkerem ve ark.larinin

calismasinda, O6grencilerin %42.2 si ailesinin meslek segiminde etkili oldugu [100],
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Ozcan ve ark.larmin ¢alismasinda da hemsirelik dgrencilerin hemsirelik meslegine
yonlendirmelerinde ailenin 6nemli etkisi oldugu bildirilmistir [101]. Calismamizda
ogrencilerin meslegi segme nedenleri arasinda aile istegi %16.3 ile diisiikk bir orana
sahip olsa da etkili bir faktor oldugu goriilmektedir. Calismada, hemsirelik meslegini
ailenin istegi ile secen dgrencilerin BOHHEQ hiimanizm, umut, yardim edici iliski,
duygularin ifade edilmesi, 6gretim, ¢cevre alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve 6l¢ek toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Ailenin istegine
gore segen Ogrencilerin BOHHEO hiimanizm, umut, yardim edici iliski, duygularin
ifade edilmesi, O0gretim ve g¢evre alt boyutlar1 puan ortancalari ailenin istegine gore
segmeyen Ogrencilerin ortancasindan daha yiiksektir (Tablo 4.23). Aile istegine gore
meslegi secenlerin bu alt boyutlarda meslege ilgi duyanlarinda dahil oldugu se¢meyen
gruba goére yiliksek olmasi, hemsirelik egitimi sirasinda bu 6grencilere mesleki
degerlerin iyi kazandirilmis olmasiyla ya da 6grencinin ailesi ile ortak karar vermesinin
saglamig oldugu desteginin mesleki degerlerin kazanilmasinda etkili olmasi sebebiyle

aciklanabilir.

Ortabag ve ark. (2010)’nin hemsirelik yiiksekokulu birinci simif dgrencilerin egitim
amagl hastaneye yatma deneyimlerini degerlendirdigi ¢aligmasinda, hastanede yatma
deneyiminin 6grencilerin saglik ve hastalik kavramlarini, hasta-personel iligkisini ve
hastane ortaminin bireysel gereksinimlere etkisini anlamalarinda etkili bir yontem
oldugu kanisma varilmistir [102]. Calismada Ogrencilerin hasta bir birey olarak bakim
alma deneyimine gére BOHHEO umut ve duyarlilik alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve
Olcek toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05)
(Tablo 4.29). Hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi yasayan dgrencilerin deneyim
yasamayan Ogrencilere gore daha umutlu ve duyarl oldugu belirlenmistir. Bu durum
ogrencilerin hasta bakiminda duyarli olduklar1 ve umut verdikleri sekline agiklanabilir.
Erzincanli ve Yiksel(2018)’in calismasinda &grenci hemsirelerin hastanede yatma
deneyimi olan Ogrenci hemsirelerin puan ortalamalarinin yiiksek olmasina karsin
anlaml bir fark bulunmamistir [37]. Kalender ve ark.larmin (2016) ¢alismasinda ise
bakim alma deneyimi ile BOHHEO hiimanizm, umut ve duyarlilik &lgek alt boyutlart
arasinda anlamli fark bulunmustur [36]. Bu bulgu ile c¢alisma bulgumuz benzer
niteliktedir ve bu durum bize, Ggrencilerin hasta bir birey olarak bakim alma

deneyimlerine sahip olmasindan kaynaklandig diisiindiirmektedir.
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Ogrencilerin BOHHEO toplam puanlari ile kisiler ve hasta bireyler ile iletisim kurmakta
ve siirdiirmekte zorluk yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.26, Tablo 4.27). Kisiler ve hasta bireyler ile iletisim
kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasayan Ogrencilerin bakim davraniglarinin zorluk
yasamayan Ogrencilere gore daha az olumlu oldugu belirlenmistir. Yilmaz ve Cinar’in
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin hasta ile iliskilerde ve sosyal iliskilerde giigliik
yasama durumlar ile Olgegin toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel acgidan
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur [18]. Benzer sekilde Kalender ve ar.larinin
calismasinda da hemsirelik Ogrencilerinin kisileraras1 iliskide zorluk yasama
durumlarina gore dlgek toplam puani ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir [36]. Erzincanli ve Cinar[37]’1n ¢aligsmasi ile Zaybak
ve ark.larmin[13] calismasinda hasta iletisiminde giigliik yasamayan Ogrencilerin
BOHHEO toplam dl¢ek puan ortalamalarmin diger dgrencilere gore anlamli derecede
yiiksek oldugu bulunmustur. Bu sonuglar, hemsirelik 6grencilerinin sahip oldugu
iletisim becerisinin, hasta ile olan etkilesimini etkileyebilecek 6nemli faktorlerden birisi
oldugu, basarili bir etkilesim icin gerekli oldugunu ve verilen bakimin kalitesini

etkileyebilecegini gostermektedir [37].

Calismada BOHHEO toplam skorlar1 ile dgrenci olarak hastalara hemsirelik bakimi
verirken kendini yeterli bulma durumuna ve bakim verdigi bireylere ihtiyaglari
konusunda yeterli bilgilendirme yaptigini diisiinme durumuna gore istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.33, Tablo 4.32). Hastalara hemsirelik
bakimi verirken kendini yeterli bulan ve bakim verdigi bireylere ihtiyaglar1 konusunda
yeterli bilgilendirme yaptigin1 diisiinen 6grencilerin bakim davraniglarinin  kendini
yeterli bulmayan ve yeterli bilgilendirme yaptigini diisiinmeyen 6grencilerden daha
olumlu oldugu saptanmistir. Beklendigi gibi hastalara hemsirelik bakimi verirken
kendini yeterli bulan ve bakim verdigi bireylere ihtiyaclart konusunda yeterli
bilgilendirme yaptigini diisiinen 6grencilerin 6l¢ek puanlari kendini yeterli bulmayan ve
yeterli bilgilendirme yaptigini diisiinmeyen Ogrencilerden daha yiiksektir. Hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyeti sunulan hemsirelik hizmetlerinin niteligi agisindan
onemli bir gostergedir. Cerit(2016)’in hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyetini
degerlendigi calismasinda hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet dizeylerinin

ortalamanin tizerinde oldugu bulunmustur [90]. Kuzu ve Ulus(2014)’un cerrahi klinikte
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bakim alan hastalarla yaptigi calismada hemsirelik bakimimndan memnuniyetlerinin
olduk¢a yiiksek oldugu saptanmustir [103]. Geckil ve ark.(2008) ile Alademir ve
ark.larmm(2018) yapmis olduklar1 caligmalarda hastalarin memnuniyeti orta diizey
olarak degerlendirilmistir [14,104]. Yapilan diger ¢alismalarda hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet puan ortalamalart ortalamanin {istiinde bulunmustur [105,106].
Bu ¢alismada ise hastalarm NHBMO 6l¢ek puan ortalamasi 80.9+13.7 bulunmustur ve
yuksek olarak degerlendirilebilir (Tablo 4.36).

Calismada geliri giderine esit olan hastalarin NHBMO ortancas1 geliri giderinden gok
olanlarmn NHBMO ortancasindan daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(x>=6.655 p=0.036) (Tablo 4.37). Geliri giderine esit olan hastalarin geliri giderinden
cok olan hastalara gore O6grenci hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimdan daha az
memnun oldugu belirlenmistir. Hastalarin gelir diizeyleri artik¢a bakim memnuniyet
diizeyleri artmaktadir. Yapilan c¢alismalarda hastalarin ekonomik durumu arttikca
memnuniyet diizeylerinin azaldig1 saptanmistir [48,103]. Calisma sonucumuz literatiirii

destekler niteliktedir.

Calismada hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu bakimmdan NHBMO
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin NHBMO puan ortalamasi olmayanlara gore
daha diistiktiir (t=2.358 p=0.019) (Tablo 4.38). Hastalig1 hakkinda yeterli bilgiye sahip
olan hastalarin memnuniyet diizeyleri yeterli bilgiye sahip olmayanlara gore daha diigiik
bulunmustur. Siirekli degisen ve gelisen toplumda hastalar sadece kendisine soyleneni
yapan konumdan ¢ikarak kendi bakimina aktif olarak katilan bireyler konumuna
girmiglerdir. Bu durum onlarin saglik ve hastalik kavramina iliskin diisiincelerini
degistirmekte ve hemsirelik bakimi aglilarii etkilemektedir. Hastaliklar1 konusunda
yeterliye bilgiye sahip olan bireyler verilen hemsirelik bakiminin etkinligini ve bakimin
kendisini nasil etkiledigini degerlendirmede daha gercekei olacaklarindan dolay1 sonug

beklenen niteliktedir.

Calismada saghk durumunu tanimlama durumu bakimindan NHBMO ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Saglik durumunu kotii
olarak tanimlayan hastalarin NHBMO puan ortalamasi saglik durumu iyi ve orta olarak
tanimlayanlarin ortalamasindan daha diisiiktiir (F=3.805 p=0.023) (Tablo 4.38). Saglik
durumunu kotii olarak tanimlayan hastalarin memnuniyet dizeylerinin saglik durumu
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Iyl ve orta olarak tanimlayan hastalardan diisiik oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ bize
sagligini kotii algilayanlarin ileri yas, kronik hastaliga sahip olma, hastanede yattig1 siire
gibi etkenlerin bireyin saglik algisina etkisinden kaynaklanmis olabilecegini

distindiirmektedir.

Hemsirelik 6grencilerin BOHHEO toplam puami ile hastalarin NHBMO puanlari
arasinda pozitif dogrusal zay1f iliski var iken BOHHEO yardim edici iliski, sorun ¢dzme
ve maneviyat alt boyut ortanca puanlari ile NHBMO puanlar arasinda pozitif dogrusal
cok zayif iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.42). Ogrenci hemsirelerin BOHHEO puanlari
artikca hastalarmn memnuniyet puanlari NHBMO puanlar1 artmaktadir. Bu sonuglar
dogrultusunda, hemsirelik o6grencilerinin bakim odaklt hemsire-hasta etkilesimine
yonelik tutum ve davranislari ile hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet

diizeyleri arasinda zayif iligski oldugu belirlenmistir.
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6. BOLUM
SONUCLAR

Ogrencilerin BOHHEQ den aldiklar1 toplam &l¢ek puami 287.0+32.6°dir (Tablo 4.4).
Ogrenci hemsirelerin toplam BOHHEO puanlarinin yiiksek oldugu ve bakim odakli
hemsire hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davraniglarinin olumlu yonde oldugu
belirlenmistir.

Saglik meslek lisesi mezunu &grencilerin BOHHEO gereksinim alt boyut puan
ortancasi diger lise tiirlerinden mezun olanlarin ortancasindan daha yiiksek bulunmus
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.9). Saglik meslek lisesi
mezunu 6grenci hemsirelerin hastalarin gereksinimlerini fark etme davranisinin diger
liselerden mezun olan 6grencilere goére daha olumlu oldugu belirlenmistir.

Ucret karsihig1 bir iste ¢alisan 6grencilerin BOHHEO hiimanizm alt boyut ortancasi
calismayanlara gore daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 4.12). Calisan ogrencilerin hastalara hemsirelik bakimi verirken
calismayan Ogrencilere goére daha az hiimanistik yaklasim iginde oldugu
belirlenmistir.

Annesi calisan 6grencilerin BOHHEO duygularin ifade edilmesi alt boyut ortancasi
annesi calismayanlara gore daha diisiik bulunmus ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.17). Annesi ¢alisan dgrencilerin hastalarin duygularini
ifade edebilmesi i¢in Ogrencide bulunmasi gerekli becerinin annesi calismayan
ogrencilere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemgirelik meslegini is bulma olanagma gore segen ogrencilerin BOHHEO
hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, 6gretim,
cevre ve gereksinimler alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve Olgek toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Is bulma olanagina
secmeyen Ogrencilerin BOHHEO hiimanizm, umut, duyarlilik, yardim edici iliski,
duygularin ifade edilmesi, 6gretim, ¢evre ve gereksinimler alt boyutlar1 ortanca
puanlari ve dlgek toplam puanlari is bulma olanagi i¢in segenlere gore daha yuksektir
(Tablo 4.19).

Hemsirelik meslegini meslege ilgi duyarak segcen 6grencilerin ilgi duymadan secen
ogrencilere gére BOHHEO hiimanizm alt boyut ortancalarinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.21). Meslegi ilgi duyarak secen
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Ogrencilerin hastalara bakim verirken ilgi duymadan segen gore daha hiimanistik
yaklasimda bulundugu belirlenmistir.

Hemsirelik meslegini ailenin istegi ile segen 6grencilerin BOHHEO hiimanizm,
umut, yardim edici iliski, duygularin ifade edilmesi, 68retim, ¢evre alt boyutlar1 puan
ortancalart ve Olgek toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Ailenin istegine gore segen oOgrencilerin BOHHEO
hiimanizm, umut, yardim edici iligki, duygularin ifade edilmesi, 6gretim ve cevre alt
boyutlar1 puan ortancalar1 ailenin istegine gore segmeyen 6grencilerin ortancasindan
daha yuksektir (Tablo 4.23).

Ogrencilerin BOHHEO toplam skorlar1 ile kisiler ve hasta bireyler ile iletisim
kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasama durumuna gore istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.26, Tablo 4.27). Kisiler ve hasta bireyler
ile iletisim kurmakta ve silirdiirmekte zorluk yasayan Ogrencilerin bakim
davraniglarinin  zorluk yasamayan Ogrencilere gore daha az olumlu oldugu
belirlenmistir.

Ogrencilerin hasta bir birey olarak bakim alma deneyimine gére BOHHEO umut ve
duyarlilik alt boyutlar1 puan ortancalar1 ve dlgek toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.29). Hasta bir birey olarak
bakim alma deneyimi yasayan Ogrencilerin deneyim yasamayan Ogrencilere gore
daha umutlu ve duyarli oldugu belirlenmistir.

BOHHEO toplam skorlar1 ile dgrenci olarak hastalara hemsirelik bakimi verirken
kendini yeterli bulma durumuna ve bakim verdigi bireylere ihtiyaglar1 konusunda
yeterli bilgilendirme yaptigini diisiinme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.33, Tablo 4.32). Hastalara hemsirelik
bakimi verirken kendini yeterli bulan ve bakim verdigi bireylere ihtiyaglari
konusunda yeterli bilgilendirme yaptigini diisiinen 6grencilerin bakim davraniglarinin
kendini yeterli bulmayan ve yeterli bilgilendirme yapmadigini diisiinen 6grencilerden
daha olumlu oldugu saptanmistir.

Hastalarin NHBMO 6l¢ek puan ortalamasi 80.9£13.7 bulunmustur (Tablo 4.36).
Hastalarin 6grenci hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimindan yiiksek diizeyde
memnun oldugu belirlenmistir.

Geliri giderine esit olan hastalarin NHBMO ortancasi geliri giderinden ¢ok olanlarin

NHBMO ortancasindan daha diisiiktiir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
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(x>=6.655 p=0.036) (Tablo 4.37). Geliri giderine esit olan hastalarin geliri giderinden
cok olan hastalara gore 6grenci hemsirelerin verdigi hemsirelik bakimdan daha az
memnun oldugu belirlenmistir. Hastalarin gelir diizeyleri artikca bakim memnuniyet
diizeyleri artmaktadir.

Hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olma durumu bakimindan NHBMO
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Hastalik
hakkinda yeterli bilgiye sahip olanlarin NHBMO puan ortalamasi olmayanlara gére
daha dusiiktir (t=2.358 p=0.019) (Tablo 4.38). Hastaligi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olan hastalarin memnuniyet diizeyleri yeterli bilgiye sahip olmayanlara gore
daha diisiik bulunmustur.

Saglik durumunu tanimlama durumu bakimmdan NHBMO ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Saglik durumunu kot
olarak tanimlayan hastalarin NHBMO puan ortalamasi saglik durumu iyi ve orta
olarak tanimlayanlarin ortalamasindan daha diistktur (F=3.805 p=0.023) (Tablo
4.38). Saglik durumunu kotii olarak tanimlayan hastalarin memnuniyet diizeylerinin
saglik durumu iyi ve orta olarak tanimlayan hastalardan diisiik oldugu belirlenmistir.
Hemsirelik 6grencilerin BOHHEO toplam puani ile hastalarin NHBMO puanlart
arasinda pozitif dogrusal zayif iliski var iken BOHHEO yardim edici iliski, sorun
¢6zme ve maneviyat alt boyut ortanca puanlar1 ile NHBMO puanlari arasinda pozitif
dogrusal ¢ok zayif iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.42). Ogrenci hemsirelerin
BOHHEO puanlar1 artikca hastalarin memnuniyet puanlart NHBMO puanlar
artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda, hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglar ile hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyleri arasinda zayif iliski oldugu belirlenmistir.
Ogrenci hemsirelerin BOHHEO puanlari artikga hastalarn NHBMO puanlar
artmaktadir. Sonu¢ olarak hemsire Ogrenciler hastalara bakim verirken daha
hiimanistik yaklastikga, umutlu olduk¢a, duyarli davrandikg¢a, yardim edici iligki
kurdukga, hastalara ihtiyaglar1 konusunda egitimler yaptik¢a, hastalarin fiziksel ve
sosyal gevrelerine yonelik diizenlemeler yaptik¢a, onlarin sorunlarini ¢ozdiikce ve

manevi gereksinimleri dikkate aldik¢a hastalarin memnuniyetleri artmaktadir.
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ONERILER

Calisan, annesi ¢alisan, hemsirelik meslegini is bulma olanagina gore secen, kisiler
ve hasta bireylerle iletisim kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasayan dgrenciler bagta
olmak iizere hemsirelik dgrencilerine klinik uygulamalarda Watson insan Bakim
Modeline gore planlanmis hemsirelik siirecinin kullanimimin yayginlastirilmasi,
hiimanizm degerini gelistirici detayli egitim planinin yapilmasi ve uygulanmasi,
egitim amagl olarak hastanede yatma deneyimi yasatacak etkinlik planin yapilmast,
kigileraras1 iletisim becerilerini gelistici detayli egitimlerin planlanmas1 ve
uygulanmas1 6nerilebilir.

Gelir durumu diisiik olan ve saglik durumunu kotii tanimlayan hastalar basta olmak
Uzere hastalara bakim memnuniyetini artirici 6grenci girisimlerinin artirilmasi,
potansiyel is kaynaklarinin belirlenmesi ve gerekli kurumlara yonlendirilmesi
onerilebilir.

Meslek se¢cimi ve hiimanizm arasindaki iliskinin belirlenmesi ic¢in arastirma
yapilmasi, Galismanin farkli Orneklem grubunda hemsirelik Ogrencileri ile

tekrarlanmasi ve ¢alismanin hemsireler ile planlanmasi 6nerilebilir.
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Ek-4: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU(Ogrenci)

Bu c¢alisma, 2. ve 3. simf hemsirelik Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin hasta memnuniyeti ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle sizden Anket Formu ve Bakim Odakli

Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegini doldurmaniz istenecektir.

Calisma Oncesinde anket formlarini doldurmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz

gerekmektedir.

Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan cekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amaglar i¢in toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler
gizli tutulacaktir. Caligma sonuglart etkin, yeterli ve kaliteli bir hemsirelik bakimi ve
hemsirelik egitimi i¢in veri olusturacaktir. Bu c¢alismada maddi olarak higbir talebimiz

bulunmamaktadir.

Emine AZGIN
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekceli
veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“S0z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.

Goniillii Kisinin Ad1/ Soyadi / imzasi / Tarih :
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ imzas:1/ Tarih :
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Ek-5: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (Hasta)

Bu c¢alisma, 2. ve 3. simf hemsirelik Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin hasta memnuniyeti ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bu nedenle sizden Anket Formu ve Newcastle

Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegini doldurmaniz istenecektir.

Calisma Oncesinde anket formlarini doldurmak istediginize dair bir evrak imzalamaniz

gerekmektedir.

Bu ¢alismaya katilmakta 6zgiirsiiniiz. Istediginiz zaman arastirmadan gekilebilirsiniz.
Elde edilen veriler, bilimsel amagclar i¢in toplu olarak kullanilacak ve bireysel veriler
gizli tutulacaktir. Caligma sonuglart etkin, yeterli ve kaliteli bir hemsirelik bakimi ve
hemsirelik egitimi i¢in veri olusturacaktir. Bu ¢alismada maddi olarak hicbir talebimiz

bulunmamaktadir.

Emine AZGIN
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Bana konusu ve
amac1 belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, asagida adi belirtilen kisi
tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli
veya gerekgesiz olarak aragtirmadan ayrilabilece§imi ve kendi iste§ime bakilmaksizin

arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“So6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1

kabul ediyorum”.

Géniillii Kisinin Ad1/ Soyadi / imzas: / Tarih :
Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi/ imzasi / Tarih :
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Ek-6: OGRENCIi ANKET FORMU

Bu arastirma, Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik
Yiiksekokulunda 6grenimine devam eden 2. ve 3. simif hemsirelik 6grencilerin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin hasta memnuniyeti
ile iliskisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin glivenilir olmasi i¢in tiim
sorularin eksiksiz cevaplanmasi gerekmektedir. Arastirmaya katkilarimizdan dolay1

tesekkiir ederim.

) Emine AZGIN
Nevsehir Haci1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri I_;nstitUsU
Hemsirelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

Anket No : ...........

1. Yasimz? 1) 17 yagvealtt 2) 18 yas 3) 19yas  4) 20 yas ve lstii
2. Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadin

3. Smifimz? 1) 2. Suuf 2) 3. Simif

4. Mezun oldugunuz lise tiiriinii isaretleyiniz.

1) Anadolu Lisesi 5) Saglik Meslek Lisesi
2) Anadolu Ogretmen Lisesi 6) Teknik Lise

3) Fen Lisesi 7) imam Hatip Lisesi
4) Diiz Lise 8) Diger Lise Tiirii:

5. Aile tipinizi isaretleyiniz.
1) Cekirdek aile (anne, baba ve evlenmemis ¢ocuk)

2) Genis aile (anne, baba ve evli ¢ocuklari ile onlarn esi ve gocuklar1 da dahil olmak iizere
ikiden fazla neslin bir arada yasamasi)

6. Medeni durumunuzu isaretleyiniz. 1) Bekar 2) Evli

7. Universiteye hangi cografik bolgeden geldiginizi isaretleyiniz.

1) i¢ Anadolu Bélgesi 5) Karadeniz Bolgesi
2) Akdeniz Bolgesi 6) Ege Bolgesi

3) Giineydogu Anadolu Bolgesi 7) Marmara Bolgesi
4) Dogu Anadolu Bolgesi

8. Yasamimizin son 10 yilin1 nerede gecirdiniz? 1) i1 2)Ilge  3) Kasaba/Koy
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9. Babamizin egitim diizeyini isaretleyiniz.
1) Okur-Yazar Degil 3) Ortaokul 5) Universite

2) Okur-Yazar/Ilkokul 4) Lise

10. Annenizin egitim diizeyini isaretleyiniz.
1) Okur-Yazar Degil 3) Ortaokul

2) Okur-Yazar/Ilkokul 4) Lise 5) Universite
11. Babamzin ¢alisma durumunu isaretleyiniz. 1) Calisiyor 2) Calisgmiyor 3) Emekli

12. Annenizin ¢calisma durumunu isaretleyiniz. 1) Calisiyor 2) Calismiyor 3) Emekli
13. Ucret karsih@inda bir iste calistyor musunuz? 1) Evet 2) Hayrr
14. Hemsirelik meslegini isteyerek mi segtiniz? 1) Evet 2) Hayir

15. Hemsirelik meslegini secme durumunuzu isaretleyiniz.

1) Is bulma olanaginin fazla olmasi 4) Rastgele tercih etme
2) Alinan tiniversite sinavi puani 5) Ailenin istegi
3) Meslege ilgi duyma 6) Diger:.....ccvieieeeieeeeeereeeen,

16. Universite tercinizde hemsirelik béliimiinii ilk olarak kaginci sirada tercih etmeye
basladigimz1 yazimz:

17. Sosyal ve bilimsel etkinliklere katihr misimz? 1) Evet ~ 2) Hayir
18. Herhangi bir mesleki orgiite/dernege iiyeliginiz var m? 1) Evet 2) Hayir

19. Cevabimiz “Evet” ise hangi mesleki orgiite/dernege iiye oldugunuzu yazimz
(Cevabimiz “Hayir” ise bu soruyu bos birakiniz.) tv.eeeeeeeniaennnes

20. Sizce Kisiler ile iletisim kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasiyor musunuz?

1) Evet, ¢ok fazla yasiyorum 2) Evet, zaman zaman yasiyorum 3) Hayir, yasamiyorum

21. Sizce hasta bireyler ile iletisim kurmakta ve siirdiirmekte zorluk yasiyor musunuz?
1) Evet, ¢ok fazla yasiyorum 2) Evet, zaman zaman yasiyorum 3) Hayir, yagamiyorum
22. Daha once hi¢ hastaneye yatmz m1? 1) Evet  2) Hayir

23. Hasta bir birey olarak bakim alma deneyimi yasadinuz mi? 1) Evet 2) Hayir

24. Bir yakininizin bakimina katildimz mi? 1) Evet 2) Hayir

25. Bir yakininizin yaninda refakatgi olarak kaldimz mi? 1) Evet 2) Hayir
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26. Ogrenci olarak hastalara hemsirelik bakimi verirken kendinizi yeterli buluyor
musunuz?

1) Evet  2) Hayir

27. Bakim verdiginiz bireylere ihtiyaclar1 konusunda yeterli bilgilendirme yaptigimizi
diisiinityor musunuz? 1) Evet 2) Hayir

28. Hemsirelik bakimi konusunda yasadiginiz olumsuz deneyimlerinizi ve énerilerinizi
aciklayimz.
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EK-7: BAKIM ODAKLI HEMSIRE-HASTA ETKIiLESiMi OLCEGi (BOHHEO)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bicimde tanimlayan ifadenin karsisina X

isareti koyunuz. Her ifadeyi cevapladiginizdan emin olunuz.

iFADELER

Hig

Biraz

Orta Derece
Cok

Son Derece

1.Hastay1 bir biitiin olarak ele almak, sadece saglik sorunu ile ilgilenmedigimi hissettirmek

2.Hastanin bakis agisindan bakmaya ¢aligmak

3.Hastay1 dnyargida bulunmadan, oldugu gibi kabul etmek

4.Hasta kadar yakinlarina da saygi gostermek

5.Hastay1 utandiracak bir tutum iginde olmamak

6.Hasta ve yakinlarina kars1 insancil ve sevecen olmak

7.Hastanin bana gereksinimi oldugunda, yaninda olacagimi hissettirmek

8.Hastay1 kendine giivenmesi i¢in cesaretlendirmek

9.Hastanin dikkatini, kendisinin ve saglik durumunun olumlu y6nlerine ¢ekmek

10.Hastanin iyilesme ¢abasini 6nhemsemek

11.Hastay1 umutlu olabilmesi i¢in cesaretlendirmek

12.Hastanin iyilesmesi i¢in nedenler bulmasina yardimer olmak

13.Hastanin saglik durumu hakkinda ne bildigini dikkate almak

14.Hastaya, bakim uygulamalarina y6nelik isteklerini sormak

15.Hasta ve yakilarina, duygularinin anlagildigimi hissettirmek

16.Hasta ile mevcut durumu ve gegirecegi asamalar1 konusmak i¢in dogru zamani
planlayabilmek

17.Hastanin durumuna yonelik kendi duygularinizi uygun bir sekilde ifade edebilmek

18.Hastanin saglik durumundan yakinlarinin nasil etkilendigi konusunda hastay1
bilgilendirmek

19.Hasta yakinlarimi, hastanin saglik durumundaki gelismelerden haberdar etmek

20.Hasta ve yakinlar1 konustugunda dikkatle dinlemek

21.Hastaya, isminizi ve gérevinizi agik¢a ifade ederek kendinizi tanitmak

22 .Hasta size gereksinim duydugunda en kisa siirede yanit vermek

23.Yapacagim dediginiz seyleri yapmak, giivenilir olmak

24 Bakim verirken hastaya ve yapilan uygulamaya odaklanmak
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25.Hasta konusurken sdziinii kesmemek

26.Hastanin diisiince ve davraniglarini olumsuz bir sekilde elestirmemek

27 .Hastay1, duygu ve diisiincelerini 6zgiir bir sekilde ifade edebilmesi igin cesaretlendirmek

28.Hasta sinirlendiginde sakin kalabilmek

29.Hastanin, durumu ile ilgili duygularinin farkinda olmasini saglamak

30.Hasta zor anlar yagadiginda yaninda olmak

31.Hastaya, bas edilmesi gii¢ olan duygularini ifade etmesi igin yardime1 olmak

32.Hastaya agri, liziintii ve korku gibi duygularini ifade edebilme firsat1 vermek

33.Hastaya, saglik durumunu dikkate alan, ger¢ekei hedefler belirlemesi i¢in yardimci
olmak

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

35.Hastaya, farkli bir bakis acisindan bakabilmesi i¢in yardimci olmak

36.Hastaya, sorunlarini etkili bir sekilde ¢ozebilecek yontemleri 6grenmesi ve kullanmasi
icin yardimci olmak

37.Hastanin davraniglarinin sonuglarini, hasta ile birlikte tanimlamaya ¢aligmak

38.Hasta ve yakinlarini, gereksinimlerini kargilayabilecek uygun kaynaklar konusunda
bilgilendirmek (6rn: toplum sagligi merkezleri vb.)

39.Hastay1, hastaliklar1 ve tedavileri ile ilgili sorular belirlemesi ve ifade etmesi i¢in
desteklemek

40.Hasta ve yakilarinin, yapilan agiklamalar1 dogru bir sekilde anlayip anlamadigini
kontrol etmek

41.Hastanin bilingli kararlar verebilmesi i¢in gerekli olan bilgiyi saglamak

42 Hastaya, bakim ve tedavilerini uygulamadan dnce islemi agiklamak

43.Hasta ya da yakmlarinin anlayamayacagi bir dil ya da terim kullanmamak

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

45 Hastaya bilgi verirken ya da sorularini cevaplarken, hastanin anlama diizeyine saygi
gostermek

46.Hastaya, ilaglarini nasil programlayacagini ve hazirlayacagimi 6gretmek

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

48.Hasta, yalniz kalmaya gereksinim duydugunda anlayis gostermek
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Orta Derece

Cok

Son Derece

49 Hastanin rahatlamasini saglamak (6rn;sirt masaji dnermek, pozisyonunu degistirmesine
yardim etmek, 1siklandirmay1 diizenlemek vb.)

50.Hastaya bakim verdikten sonra oday1 eski diizenine getirmek

51.1laglarin, hastanin sikayetlerini (6rn; mide bulantisi, agr1, konstipasyon, anksiyete vb.)
hafifletip hafifletmedigini kontrol etmek

52.Hastanin mahremiyetine saygi gostermek (6rn; hastalarin lizerini gereksiz yere agik
birakmamak)

53.Hastanin yanindan ayrilmadan 6nce gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadigini
kontrol etmek

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

55.Hastaya, gereksinimlerini karsilayamadiginda yardimer olmak

56.Tedavilerin (intravendz enjeksiyonlar, sarg1 vb.) hastaya nasil uygulanacagimi bilmek

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

58.Planlanan zamanda tedavileri yapmak veya ilaglart vermek

59.Hasta yakinlarini, hastay1 desteklemeleri igin tesvik etmek (hastanin onayi ile)

60.Hastanin saglik durumunu dikkatle izlemek

61.Hastaya, durumu iizerinde s6z sahibi oldugunu hissettirmek

62.Hizl1 hareket edilmesi gereken durumlarda ne yapilacagini bilmek

63.Hemgirelik uygulamalarinda becerilerin gosterilmesi

64.Hastanin temel gereksinimlerini dikkate almak (6rn; uyku, hijyen vb.)

65.Hastaya, kendini iyi hissetmesi icin destek olmak

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

67.Hastaya, yasamindaki 6nceliklerini belirlemesi igin yardim etmek

68.Hastaya, saglik durumunu nasil algiladigini ifade edebilmesi igin yardim etmek

69.Hastaya, yasaminda belirli bir denge kurmast igin yardim etmek

70.Hastanin manevi gereksinimlerini dikkate almak (6rn; dua etmek, meditasyon, belirli
torenlere katilmak vb.)
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EK-8: HASTA ANKET FORMU

Bu arastirma, Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik Saglik
Yiiksekokulunda 6grenimine devam eden 2. ve 3. sinif hemsirelik 6grencilerin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin hasta memnuniyeti ile iliskisini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirmanin giivenilir olmasi i¢in tiim sorularin eksiksiz

cevaplanmasi gerekmektedir. Aragtirmaya katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

EMINE AZGIN
Nevsehir Haci Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik A.B.D. Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKet NO: «uuvvvneninnnnne

1. Yasimz? 1) 18-39 Yas Aras1  2) 40-59 Yas Arasi 3) 60 Yas ve Uzeri
2. Cinsiyetiniz? 1) Erkek 2) Kadin

3. Medeni durumunuzu isaretleyiniz. 1) Bekdr  2) Evli 3) Bosanmis

4. Egitim dUzeyinizi isaretleyiniz.

1) Okur-Yazar Degil 2) Okur-Yazar/ilkokul 3) Ortaokul

4) Lise 5) Universite

5. Mesleginizi isaretleyiniz.

1) Ev hanimi 3) Memur 5) Emekli 7) Serbest meslek
2) Isci 4) Ciftci 6) Ogrenci 8) Issiz
6. Sosyal giivenceniz var m1? 1) Var 2) Yok

7. Gelir durumunuzu isaretleyiniz.
1) Gelirim giderimden az

2) Gelirim giderime esit

3) Gelirim giderimden ¢ok

8. Hastaneye hangi cografik bolgeden geldiginizi isaretleyiniz.

1) i¢ Anadolu Bélgesi 5) Karadeniz Bolgesi
2) Akdeniz Bolgesi 6) Ege Bolgesi

3) Glneydogu Anadolu Bolgesi 7) Marmara Bolgesi
4) Dogu Anadolu Bolgesi

9.Yasadiginiz yeri isaretleyiniz. 1)1  2)Ilce 3) Kasaba/kdy
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10. Kronik bir hastaligimiz var m1? 1) Evet 2) Hayr

11. Cevabiniz “Evet” ise kronik hastaligimzi yazimz. (Cevabiniz “Hayir” ise bos birakiniz.)
12. Hastahigimiz hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

13. Saghk durumunuzu nasil tammlarsimz? 1)iyi  2) Orta 3) Kot

14. Suan hemsirelik bakimi aldiginiz klinigi isaretleyiniz.

1) Ortopedi Klinigi

2) Beyin Cerrahi Klinigi

3) Genel Cerrahi-1 Klinigi

4) Genel Cerrahi-2 Klinigi

5) Pediatri Klinigi

6) Jinekoloji Klinigi

7) Travay
15. Daha 6nce hastanede yattimiz mi? 1) Evet, ....... kez 2) Hayir
16. Hastanede ne kadar siiredir kaliyorsunuz? (Gln olarak belirtiniz): ......cceceeneenn....

17. Refakat¢iniz var m1? 1) Var 2) Yok

18. Kendi bakimimzla ilgili kararlari nasil almak istersiniz?

1) Saglik profesyoneli olan hemsire versin

2) Kendi bakimim ile ilgili kararlar1 ben vermek isterim

3) Birlikte verelim

19. Ogrenci hemsireden beklentileriniz var m? 1) Evet 2) Hayrr

20. Cevabimiz “Evet” ise beklentileriniz nelerdir yazinmiz.
(Cevabiniz “Hayir” ise bos birakiniz.)
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EK-9: NEWCASTLE HEMSIRELiK BAKIMINDAN MEMNUNIYET OLCEGi (NHBMO)

Liitfen her ifadeyi dikkatle okuyunuz ve sizi en dogru bi¢cimde tanimlayan ifadenin karsisina X isareti
koyunuz. Her ifadeyi cevapladiginizdan emin olunuz.

iFADELER

Memnundum
Tamamen memnundum

Hi¢ memnun degildim
Nadiren memnundum
Cok memnundum

1. Ogrenci hemgirenin size ayirdig1 zamanin miktarindan

2. Ogrenci hemsirenin islerindeki becerikliliginden

3. Her an sizinle ilgilenecek bir 6grenci hemsirenin yakininizda
bulunmasindan

4. Ogrenci hemsirenin sizin bakiminizla ilgili sahip oldugu bilgi
diizeyinden

5. Cagirdiginizda 6grenci hemsirenin hemen gelmesinden

6. Ogrenci hemsirenin sizi kendi evinizdeymis gibi hissettirmesinden

7. Ogrenci hemsirenin size durumunuz ve tedaviniz ile ilgili yeterli
bilgi vermesinden

8. Ogrenci hemsirenin iyi olup olmadigimz yeterli siklikla kontrol
etme durumundan

9. Ogrenci hemsirenin size yardimci olmasindan

10. Ogrenci hemsirenin size agiklama yapma bigiminden

11. Ogrenci hemsirenin akraba ya da arkadaslarmizi rahatlatma
biciminden

12. Ogrenci hemsirenin islerini yapma konusundaki tutumundan

13. Ogrenci hemsirenin durumunuz ve tedavinizle ilgili olarak size
verdigi bilginin yeterliliginden

14. Ogrenci hemsirenin size 6nemli bir insan gibi davranmasindan

15. Ogrenci hemsirenin endise ve korkularmizi dinleme bigiminden

16.Serviste size taninan serbestligin miktarindan

17. Ogrenci hemsirenin sizin bakimimz ve tedaviniz ile ilgili
isteklerinize goniillii yanit vermesinden

18. Ogrenci hemsirenin mahremiyetinize gosterdigi saygidan

19. Ogrenci hemsirenin sizin bakimimniz ve tedaviniz ile ilgili
gereksinimlerinizin farkinda olmasindan
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