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0ZET

Amacg: Bu arastirma, hemsirelik dgrencileri ve hemsirelerin hemsirelik bakimina iliskin tutum ve davraniglarini belirlemek ama-
ayla gerceklestirilmistir.

Yontem: Arastirma tamimlayia olarak yapilmistir. Veriler aragtirmaya katilmaya goniillii olan, bir iiniversite hastanesinde gorev
yapan 101 hemsire ve bir saglik yiiksekokulunda okuyan 227 hemsirelik 6grencisinden elde edilmistir. Arastirma verileri kisisel
bilgi formu ve Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin analizinde tamimlayia istatistik-
ler, Bagimsiz iki Ornek t-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi, Mann-Whitney U Testi ve Kruskal Wallis H Testi kullanilmistr.

Bulgular: Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimi dlcegi onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu puan ortala-
masi sirasiyla 299.33+38.65; 284.56+38.94; 267.73+ 50.21'dir. Hemsirelik dgrencilerinin bakim odakl hemsire hasta etkilesimi
dlcegi onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu puan ortalamasi sirasiyla 314.92+37.28; 276.78+40.40; 277.81+47.09'dir.
Hemsirelik dgrencileri ve hemsirelerin dnemlilik boyutu puan ortalamalan arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir
(p<.05). Hemsirelik dgrencilerinin cinsiyete gore bakim odakl hemsire-hasta etkilesimi dl¢egi puan ortalamalan arasinda an-
lamli fark belirlenmemis olup (p>.05), sinif diizeyine gore ise dnemlilik ve uygulanabilirlik boyutlari toplam puan ortalamalan
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p<.05). Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki kidemine gdre bakim odakh
hemsire-hasta etkilesimi l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>.05).

Sonug: Arastirma sonucunda, hemsire ve dgrenci hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum ve algi-
larinin olumlu yonde oldugu, dgrenci hemsirelerin bakim odakli hasta-hemsire iliskisini hemsirelere gore daha énemli olarak
algiladiklari saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Hemsire-hasta etkilesimi, hemsire, 6grenci hemsire, iletisim

ATTITUDES AND BEHAVIORS OF NURSES AND STUDENT NURSES REGARDING CARE
ABSTRACT
Aim: This study was conducted to determine the attitudes and behaviors of nurses and student nurses regarding nursing care.

Method: A descriptive model was used in the study. The data were obtained from 101 nurses working in a university hospital and
227 nursing students studying in a health school, who volunteered to participate in the research. Research data were collected
using a personal information form and the Caring Nurse-Patient Interaction Scale. Descriptive statistics, Independent Samples
T-Test, One Way Anova, Mann-Whitney U Test and Kruskal Wallis H-Test were used in the data analysis.

"o

Results: The nurses’ mean scores from the “importance”, “competence” and “feasibility” subscales of the caring nurse-patient
interaction scale were 299.33 + 38.65, 284.56 + 38.94, and 267.73+50.21, respectively. The student nurses’ mean scores from
the “importance’, “competence” and “feasibility” subscales of the caring nurse-patient interaction scale were 314.92 + 37.28,
276.78 + 40.40, and 277.81 + 47.09, respectively. It was determined that there was a statistically significant difference between
the mean scores of the importance subscale of nursing students and nurses (p<.05). There was no significant difference between
nursing students’ average of caring nurse-patient interaction scale scores according to gender (p>.05). Significant differences
were found between the mean of the total scores of importance and competence dimensions by class level (p<.05). In addition,
no significant difference was found between nurses’ average of caring nurse-patient interaction scale scores according to gender,
education level and working duration (p>.05).

Conclusion: It was determined that the attitudes and perceptions of nurses and student nurses regarding caring nurse-patient
interaction were positive and that student nurses perceived the caring nurse-patient relationship as more important when
compared to the perceptions of nurses.

Keywords: Nurse-patient interaction, nurse, nursing student, communication
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Bakima iliskin Tutum ve Davranislar

emsirelik insana temellenen ve esas roli bakim
H olan bir meslektir (1,2). Bakim ise, ‘insanlarin te-

mel ihtiyaclarini karsilamalarina, yeteneklerini
gelistirme ve surdirmelerine, hayatta kalabilmek ve en
azindan asgari diizeyde islev gorebilmek icin mimkin
oldugunca acidan uzak yasayabilmelerine yardim etmek
Uzere 6zenle ve saygil bir sekilde dogrudan yapilan her
seydir (3). Hemsirelik icin bakim; 6zgiin ve vazgecilmez bir
kavramdir (1). Hemsirelik bakiminin temel amaci, karsilikh
glivene dayali bir iletisim ve etkilesim icinde hizmet veri-
len bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini belirlemek ve
sonucta bireyin; sorunlari ile daha etkin bas edebilir, ge-
reksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (4).
Dolayisiyla bakim en az iki kisi ile baslayan ve gelisen bir
etkilesim strecidir.

Hemsirelik bakiminin odaginda birey/hasta yer almakta-
dir. Hemsire hastasina bakim vermeden &nce hastasi ile
birlikte onun gereksinimlerini saptar, fiziksel, psiko-sos-
yal ve spirittiel yonlinii g6z 6niinde bulundurarak bakim
eyleminde bulunur (5). Bakimin etkin bir sekilde sunula-
bilmesi icin etkin bir iletisim becerisine gereksinim vardir.
Cunkd insanlar ancak iletisim yoluyla bilgi, duygu, disin-
ce ve sorunlarini paylasir, kendilerini ve baskalarini mutlu
etme olanadi elde eder, sorunlarini ¢coziimler, cevrelerini
daha iyi anlar, kontrol eder ve cevrelerinin gelistiriimesine
katkida bulunabilirler (6).

Saglikli/hasta birey ile kurulan kisilerarasi iliski, hemsirele-
rin elindeki 6Gnemli bir bakim ve tedavi araci olmakla bir-
likte; hastaligin seyri ve sonucunu etkileyen kritik etmen-
lerden birisidir (4, 7-11). Yapilan ¢alismalarda, hemsirelerin
etkili kisilerarast iliskiler ve iletisim becerisi gelistirmesinin,
hastalarin hizmetten memnuniyetini, iyilesme motivas-
yonunu, hastalik ve tedaviye uyumunu artirdigi, mental
sagliklarini olumlu yénde etkiledigi, depresyon ve anksi-
yete oranlarini azalttigi saptanmistir (4, 11-13). Arastirma
sonuclarinin da gosterdigi gibi hemsirelik bakimi ile iste-
nilen hasta ciktilarina ulasabilmede, hemsirelerin profes-
yonel bilgi ve becerilerini hemsire-hasta iliskisine yansit-
malari onemlidir (1,14). Bu nedenle hastanin bakimindan
sorumlu olan hemsirelere iletisime uygun ¢evrenin olus-
turulmasi ve hasta ile etkili iletisim kurulmasinda énemli
gorevler dismektedir (6,11,15).

Hemysire-hasta arasinda profesyonel olarak gerceklestirilen
bu iliski 6grencilik yillarinda verilen egitimle baslamakta
ve mesleki yasanti stiresince gelismektedir. Hemsire-hasta
arasinda basarili bir sekilde olusturulan ve gelistirilen
bu etkilesim hemsirelere mesleki yasantilarinda doyum,

basari, Uretkenligi getirmekte (6) ve hasta sonugclarina
olumlu yansiyabilmektedir. Bu baglamda hemsirelerin ve
gelecedin meslek Uyesi olarak 6grenci hemsirelerin bakim
verme sureci icerisinde istendik hemsire-hasta etkilesimi-
ni olusturabilmeleri ve sirdurebilmeleri agisindan bakim
odakl hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davra-
nislarinin degerlendirilmesi dnemlidir (14). Bu ¢alismada
hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin bakim uygulamala-
rinda hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davra-
nislarini degerlendirmek amaclanmistir.

Arastirmanin amaci

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin
bakima yonelik tutum ve davraniglarini belirlemek ama-
ayla gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulari
Hemsirelik 6grencilerinin bakima iliskin tutum ve dav-
ranislar nedir?

+ Hemsgirelerin bakima iliskin tutum ve davranislan
nedir?

«  Hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin bakima ilis-
kin tutum ve davranislar arasinda fark var midir?
Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet ve sinif diizeyine
gore bakima iliskin tutum ve davranislari arasinda fark
var midir?

+ Hemsirelerin cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki kidemi-
ne gore bakima iliskin tutum ve davranislar arasinda
fark var midir?

Gere¢ ve yontem

Calisma grubu

Arastirma 1 Mayis-1 Haziran 2015 tarihleri arasinda bir tini-
versite hastanesinde gorev yapan ve calismaya katilmaya
gonilli olan 101 hemsire ve bir saghk yiksekokulunun
hemsirelik bolimiinde egitim goren, calismaya katilmaya
gonulli olan 227 6grenci ile gerceklestirilmistir.

Veri toplama araglari

Bu calismada hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin tanim-
layici 6zelliklerine iliskin bilgilerin toplanmasinda Kisisel
Bilgi Formu, bakima iliskin tutum ve davranislarini belirle-
mek icin ise Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi
kullanilmistir.

Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi: Cossette
ve ark. (2005) tarafindan gelistirilmis olan ‘Bakim Odakh
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEQ)'nin Tiirkce'ye
uyarlama calismasi Atar ve Asti (2012) tarafindan yapil-
mistir. Bu dlcek 70 madde, 3 boyut (Onemlilik, yeterlilik
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ve uygulanabilirlik) ve 10 alt boyuttan (1.Hlmanizm,
2.Umut, 3.Duyarlilik, 4.Yardim edici iliski, 5. Duygularin
ifade edilmesi, 6. Sorun ¢c6zme, 7. Ogretim, 8. Cevre, 9.
Gereksinimler,10. Maneviyat) olusan 5’li likert tipinde bir
6lctim aracidir. Olcege iliskin maddeler Hic (1), Biraz (2),
Orta Derece (3), Cok (4), Son Derece (5) olarak derecelen-
dirilmistir. Her bir boyut icin alt boyutlar degismemekte ve
ayni maddelerden elde edilmektedir. Her bir degisken icin
Olcekten alinabilecek en disiik ve en yiiksek olasi puan
70-350 arasindadir. Bireylerin Olceklerden aldiklari puan
arttikca, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin
tutum ve davranislarn olumlu yonde artmaktadir. Atar ve
Asti (2012)'nin galismasinda 6lgegin dnemlilik boyutu icin
cronbach alfa katsayisi 0.99, yeterlilik boyutu icin 0.98,
uygulanabilirlik boyutu icin 0.99 belirlenmistir (2). Bu ca-
lismada 6grenci grubu icin dnemlilik, yeterlilik ve uygula-
nabilirlik boyutu cronbach alfa degeri 0.98 hesaplanmis-
tir. Hemsire grubunda 6nemlilik boyutu icin cronbach alfa
katsayisi 0.95, yeterlilik icin 0.93 ve uygulanabilirlik icin ise
0.96 olarak tespit edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Bu calismada kullanilacak istatistiklerin belirlenebilmesi
icin verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigi carpik-
lik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri hesaplanarak
tespit edilmistir. Alanyazinda verilerin normal dagilim gos-
terebilmesi icin carpiklik ve basiklik degerlerinin -2 ile +2
arasinda degismesi gerektigi yer almaktadir (16). Buna gore,
BOHHEO'den elde edilen puanin normallik sartini sagladigi
belirlenmistir (6grenci= skewness: -0.651, kurtosis: 0.116;
hemsire= skewness: -0.821, kurtosis: 1.809). Bu sonuca da-
yali olarak hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin bakima
iliskin tutum ve davranislar arasinda fark olup olmadigi-
ni belirlemek icin bagimsiz iki 6rnek t-testi kullaniimistir.
Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin tanimlayici 6zellik-
lerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde sayi ve yulzde,
bakima iliskin tutum ve davraniglarinin belirlenmesinde ise
ortalama ve standart sapma degerlerinden yararlaniimistir.
Hemsirelik 6grencilerinin bakima iliskin tutum ve davranis-
larinin bazi tanimlayici 6zellikler acisindan karsilastiriima-
sinda t testi, tek yonlu varyans analizi ve ileri istatistik olarak
post hoc (Bonferroni) testi kullanilmistir. Hemsirelerin baki-
ma iliskin tutum ve davranislarinin bazi tanimlayici 6zellik-
ler agisindan karsilastiriimasinda ise Mann-Whitney U testi
ve Kruskal Wallis H testi kullaniimistir.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin uygulanmasi igin etik kurul izni (protokol no:
2015/116), arastirmanin yapildigi kurumlardan resmi yazi-
I izin, katihmcilardan yazili aydinlatilmis onam ve arastir-
mada kullanilan élcek icin yazarindan yazili izin alinmistir.

Bulgular

Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin tanimlayici 6zellik-
leriicin Tablo 1 incelendiginde, 6grencilerin yas ortalama-
sinin 20.41£1.43 oldugu, %78.0'inin kadin, %22.0'sinin er-
kek oldugu gérilmektedir. Ogrencilerin %33.9'unun 1.s1-
nif, % 31.7’sinin 2.sinif, % 18.1'inin 3. sinif ve %16.3'Unln
ise 4. sinifta egitim gordiigu belirlenmistir. Calismaya ka-
tilan hemsirelerin yas ortalamasinin 30.00+6.62 oldugu,
%95.0'Inin kadin ve % 5.0'nin erkek oldugu, %58.4'linlin
lisans mezunu ve %40.6'sinin ise 1-5 yillik mesleki deneyi-
me sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin bakima iliskin tu-
tum ve davranislari arasinda fark olup olmadigini goste-
ren bagimsiz iki 6rnek t-testi sonuclari Tablo 2'de verilmis-
tir. T test analizi sonuclarina gore, 6grenci hemsirelerin
ve hemsirelerin dnemlilik boyutu puan ortalamalari ara-
sinda anlamli fark oldugu belirlenmistir (t:3.455, p: 0.001).

Tablo1. Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri

Hemgirelik dgrencilerinin ézellikleri N %
Yas grubu
18-19 56 24.7
20-22 157 69.2
23-26 14 6.1
Yas ortalamasi (X: 20.41+1.43)
Cinsiyet
Kadin 177 78.0
Erkek 50 22.0
Sinif diizeyi
1 77 33.9
2 72 31.7
3 4 18.1
4 37 16.3
Toplam 227 100.0
Hemsirelerin ozellikleri N %
Yas grubu
gt 30 297
26-33

38 37.6
Canr 33 327
Yas ortalamasi(X:30.00+6.62) ’
Cinsiyet
Kadin 96 95.0
Erkek 5 5.0
Egitim diizeyi
SML 24 23.8
Onlisans 11 10.9
Lisans 59 58.4
Lisansustti 7 6.9
Mesleki kidem
1 yildan az 7 6.9
1-5yll 4 40.6
6-10 yil 22 21.8
10 yil ve tizeri 31 30.7
Toplam 101 100.0
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Aritmetik ortalama degerlerine gore 6grencilerin 6nemli-
lik (314.92+37.28) ve uygulanabilirlik (277.81+47.09) bo-
yutlarindan hemsirelere (sirasiyla, 299.33+ 38.65, 267.73+
50.21) gore daha yliksek puan aldiklari, yeterlilik boyutun-
da (276.78+40.40) ise hemsirelere gore (284.56+38.94)
daha distk puan aldiklari saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin Bakim Odakli Hemsire-

Hasta Etkilesimi Olgedi boyutlarina iligkin puan ortalamalarinin
karsilastinimasi

BOHHEQ Ogrenci Hemgire Hemgire

Boyutlari Ort+ ss Ort+ ss t p
Onemlilik 314.92+37.28  299.33+ 38.65 3.455 0.001*
Yeterlilik 276.78+40.40 284.56+38.94 1.629 0.104
Uygulanabilirlik 277.81+47.09 267.73+ 50.21 1.753 0.081
*p < 0.05

Hemsirelik 6grencileri ve hemsirelerin bakima iliskin tu-
tum ve davranislarinin bazi tanimlayici 6zelliklere gore
karsilastiriimasi Tablo 3'de gosterilmistir. Buna gore, 6g-
rencilerin cinsiyetleri ile dnemlilik (t: .816, p: .416), yeter-
lilik (t:.352, p: .725) ve uygulanabilirlik (t:-.412, p: .680) bo-
yutlari puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptan-
mamistir. Sinif diizeyi ile 6nemlilik (F: 3.163, p:.025) ve uy-
gulanabilirlik (F: 5.617, p:.001) boyutlari puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
Farkin hangi ikili gruptan kaynaklandigini gésteren coklu
karsilastirma testi (Bonferroni testi) sonuclarina gore, bi-
rinci sinif 6grencileri ile ikinci sinif 6grencilerinin dnemlilik
boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (p: .018). Uygulanabilirlik boyutuna iliskin
farkin ise birinci-ikinci sinif (p: .007) ve birinci- tg¢linci si-
niftan (p:.003) kaynaklandigi belirlenmistir. Sinif diizeyi ile
yeterlilik (F: 0.906, p: .439) boyutu puan ortalamasi arasin-
da ise anlamli fark saptanmamistir (Tablo 3).

Hemsirelerin cinsiyet, egitim duzeyi ve mesleki kidemle-
ri ile dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu puan
ortalamalari arasinda istatistiksel acidan 6nemli bir fark
belirlenmemistir (p>.05) (Tablo 3).

Tartisma
Arastirma bulgulari iki baglik altinda tartisilmistir.

Hemesirelik égrencileri ve hemsirelerin bakima iliskin tutum
ve davranislari

Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hem-
sire-hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davranislari-
nin olumlu oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Alanyazinda
yapilan benzer ¢alisma sonuclari bu arastirma bulgusunu

Tablo 3. Hemsirelik dgrencileri ve hemsirelerde Bakim Odakli Hemsire-

Hasta Etkilesimi Olcegi boyutlannin bazi tanimlayici 6zellikler agisindan
karsilagtinimasi

Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Degiskenler Ort+ ss Ort+ ss Ort+ ss
Ogrenci
Hemgire
Cinsiyet
Kadin 315.99+37.11 277.28+40.38 277.12+46.65
Erkek 311.12+38.02 275.00+40.83 280.24+49.01
Istatistiksel t:.816, p: .416 t:.352, p: .725 t:-.412, p: .680
Degerlendirme
Sinif Diizeyi
1. Sinif 323.67+35.47 281.03+41.53 294.75+42.08
2. Sinif 305.59+39.83 271,04+43.55 270.08+48.97
3. Sinif 317.65+39.01 280.46+38.45 263.87+£45.57
4. Sinif 311.81+29.88 275.00+33.14 273.02+46.53
Istatistiksel F:3.163, p: .025*  F:0.906, p: .439 F:5.617, p: .001*
Degerlendirme
Bonferroni testi 1. sinif - 2. sinif 1. sinif - 2. sinif

1. sinif - 3. sinif

Hemgire
Cinsiyet
Kadin 299.36+39.11 284.06+39.39 266.63£50.62
Erkek 298.80+31.94 294.20+30.45 288.80£39.88
Istatistiksel U: 217.00, p: .719  U:233.00, p: .913 U: 184.50, p: .385
Degerlendirme
Egitim Diizeyi
SML 305.66+30.37 292.75+34.00 276.08+55.71
Onlisans 305.00+20.56 291.45+22.23 279.36+26.56
Lisans 293.45+44.05 276.47+41.41 258.79+50.78
Lisansiistii 318.28+30.36 313.85+37.91 296.14+42.07
Istatistiksel X% 3.829, p: .280 X% 6.053, p:.109 X% 5.921, p: .116
Degerlendirme
Mesleki Kidem
1 yildan az 272.71+37.36 270.00£40.07 253.57+45.12
1-5 yil 298.90+39.44 282.26+47.11 260.78+£61.43
6-10 yil 292.95+49.51 278.31+£30.29 263.27+£43.88
10 yil ve iizeri 310.45+24.26 295.32+22.08 283.29+35.22
Istatistiksel X%7.585, p: .055  X%5.859,p:.119  X%3.658, p: .301
Degerlendirme
*p < 0.05

desteklemektedir (2,17,18). Hemsire-hasta etkilesiminin
ogrenilmesi oncelikle egitim sireci ile gerceklesmekte-
dir (4). Bu nedenle 6grenci hemsirelerin hem klinik uy-
gulamalarinda hem de gelecekte bu meslegi uygularken
etkili iletisim kurabilme becerisine sahip olmalar 6nem-
lidir. Karadz (2005)'Gin hemsirelik 6grencilerinin bakima
iliskin algisini degerlendirdigi calismasinda, 6grenciler
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iyi hemsirelik bakiminin iyi iletisime dayandigini ve has-
tayl butiincil degerlendirerek gereksinimlerinin uygun
sekilde karsilanmasi gerektigini vurgulamiglardir (19).
Hemsirelik 6grencileri ile yapilan baska bir calismada ise,
ogrencilerin glven verici iletisimin dnemine yonelik algi
dizeylerinin yiksek oldugu saptanmistir (20). Yukaridaki
calismalarin sonuglari 6grencilerin etkili bakim uygula-
malarinda iletisimin 6nemine iliskin farkindaliklarinin
oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde bu arastirma-
nin sonuglarina dayal olarak, 6grencilerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik olumlu tutum ve dav-
ranislar gostermesi, egitim stirecinde iletisim becerisini
gelistirdiklerini distindiirmektedir. Ogrencilerinin klinik
uygulamalari suresince hastalarla iletisim kurmalarinin,
hasta merkezli calismalarinin, hemsirelik strecini etkin
kullanmalarinin ve miufredatlari geregi kisilerarasi iletisim
dersini almis olmalarinin bu olumlu tutuma yansidigi ifa-
de edilebilir.

Klinik uygulamada goriilebilen hemsire-hasta etkilesimi-
ne iliskin tutum ve davranislarin tanimlandigi olcek bo-
yutlan degerlendirildiginde, 6grencilerin yeterlik ve uy-
gulanabilirlik boyutlarina goére 6nemlilik boyutunda daha
olumlu tutum ve davranis sergiledikleri tespit edilmistir
(Tablo 2). Konu ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar bu ¢alisma-
nin sonuglari ile benzerlik géstermektedir (2,17, 18). Bazi
calismalarda ise, hemsirelik 6grencilerinin uygun iletisim
becerilerini 6grendikleri ancak kendi iletisim 6riintuleri
ile buttinlestiremedikleri ve hasta birey ile etkilesimleri-
ne tagimakta guglikler yasadiklari belirlenmistir (9, 21).
Ogrencilerin, heniiz mesleki kimlik olusturma siirecinde
iken, hasta bakiminin énemini ve etkin bakim uygula-
malarini gerceklestirmede iletisimin temel rollint fark
etmeleri mesleki gelisim agisindan 6nemlidir. Arastirma
sonucunda o6grencilerin bakim odakli hemsire-hasta etki-
lesimine iliskin tutum ve davranislari dnemli bulmalari, bu
davranislara iliskin kendilerini yeterli ve rahat hissetmeleri
ve bu tutum ve davranislarin uygulanabilir oldugunu du-
stinmelerinin, hasta merkezli bakimin niteligine olumlu
yansiyabilecegi sdylenebilir.

Arastirmada hemsirelerin, bakim odakli hemsire-hasta et-
kilesimine iliskin tutum ve davranislarinin olumlu oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin bakima iliskin tutum ve dav-
ranislari dnemli bulma diizeyinin, bu davranislari uygula-
ma konusunda kendilerini yeterli gérme ve uygulanabilir
oldugunu disiinme durumuna gore daha olumlu oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Benzer sekilde Bayraktar ve Eser
(2017)'in hemsirelerin bakim odaklr hemsire-hasta etkilesi-
mini degerlendirmek amaciyla yaptiklari cahismada da bu
arastirmanin bulgusuyla ortlisen sonuglar elde edilmistir

(14). Bakim hemsirenin en temel sorumlulugudur. Bu so-
rumlulugun istendik bicimde yerine getirilmesinde etkili
iletisim anahtar role sahiptir. Dolayisiyla nitelikli bir bakim,
hemsirenin bireylerle etkili iletisim kurabilme yetenegine
baglhdir (12,17). Saghkli/hasta birey ile kurulan kisilerarasi
iliski, hemsireler icin nemli bir bakim ve tedavi araci oldu-
Ju icin hasta memnuniyetini, hastaligin seyrini ve sonucu-
nu etkileyebilmektedir (4, 7-10,13).

Bu calismada hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin
Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegdi boyutlarina
iliskin en ylksek puani dnemlilik boyutundan aldiklari be-
lirlenmistir. Hemsirelerin bu boyuta iliskin tutum ve dav-
ranislarinin olumlu ancak, puan ortalamalarinin 6grenci-
lerden dustiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamh
oldugu ortaya c¢ikmistir (Tablo 2). Konuya iliskin yapilmig
calismalarda, hemsirelerin 6zellikle ilerleyen yillarda asiri
hasta yogunlugu ve yogun ¢alisma sartlari nedeniyle mes-
leki doyumsuzluk yasadiklari ve iletisim becerilerini g6z
ardi edebildikleri belirtilmektedir. (11,22). Bununla birlikte
bir baska calismada hemsirelerin hasta ile ¢ok kisa streli
olsa dahi olumlu etkilesimde bulunmasinin hasta mem-
nuniyetini artirdigi, ancak ¢cogu zaman hemsirelerin bu
etkilesimin sonuclarina iliskin farkindaliklarinin olmadigi
ortaya cikmistir (10). Dolayisiyla alanyazinla uyumlu ola-
rak bu ¢alismada hemsirelerin 6nemlilik boyutuna iligkin
puan ortalamalarinin 6grencilere gore daha dusuk olma-
sinin beklendik oldugu ifade edilebilir.

Hemsgirelik dgrencileri ve hemsirelerin bazi tanimlayici
ozellikleri ile bakima iliskin tutum ve davranislarinin
karsilastirilmasi

Arastirmada kiz 6grencilerin 6nemlilik ve yeterlilik boyut-
larinda erkek 6grencilerden daha ylksek puan aldiklari,
uygulanabilirlik boyutunda ise erkek 6grencilerin kizlar-
dan daha yiksek puan aldiklar belirlenmis olup, ancak
bu fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmamistir (Tablo
3). Cossette ve ark (2005)'nin bakim agisindan hemsire-
hasta etkilesimini degerlendirdikleri calismada arastirma
bulgumuza benzer sekilde cinsiyet ile uygulanabilirlik bo-
yutu puan ortalamasi arasinda istatstiksel agidan anlamli
bir fark saptanmamistir (23). Yine ayni calismada 6nemlilik
boyutunun on alt boyutundan sadece birinde, yeterlilik
boyutunda da bes alt boyutta cinsiyete gére hemsire-
hasta etkilesimine iliskin tutum ve davranislardaki farkli-
liklar istatistiksel agidan anlamli olarak belirlenmistir (23).
Zaybak ve ark. (2014)'nin hemsirelik 6grencilerinin bakim
odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve dav-
ranislarini degerlendirdigi calismada, arastirma bulgu-
muzdan farkli olarak kiz 6grencilerin nemlilik ve yeterlilik
boyutlari puan ortalamalari erkek 6grencilerden anamli
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diizeyde olumlu belirlenmistir (18). Gegmiste hemsire-
lik meslegine iliskin toplumsal algi degerlendirildiginde,
daha ¢ok bakim verici rolinden dolayi kadina yakistirilan
bir meslek olarak kabul goriirken glinimiizde bu meslegi
tercih eden erkek 6grenci sayisi her gecen yil artis goster-
mektedir (24). Bununla birlikte erkek hemsirelerin toplum-
da kabul gérme orani artmakta ve hemsirelik mesleginde-
ki cinsiyetci yaklasim da azalmaktadir (25,26).

Arastirmada 6grencilerin sinif dlizeyi ile 5nemlilik ve uygu-
lanabilirlik boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmus olup yeterlilik boyutu
puan ortalamasi arasinda ise anlamli fark belirlenmemistir
(Tablo 3). Aritmetik ortalama degerlerine dayali olarak, bi-
rinci sinif 6grencilerinin ikinci sinif 6grencilerinden daha
fazla bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tu-
tum ve davranislari 6nemli gérdligu, birinci siniflarin ikin-
ci ve Uicuinci siniflardan daha yiksek oranda bu tutum ve
davranislari uygulanabilir buldugu sdylenebilir. Zaybak ve
ark. (2014)'nin calismasinda arastirma bulgumuzun aksine
sinif dlizeyi ile bakima iliskin tutum ve davranislar arasin-
da istatistiksel acidan 6nemli bir fark saptanmamistir (18).
Kalender ve ark (2016)'nin hemsirelik 6grencilerinin bakim
odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum ve davra-
nislarini degerlendirdikleri calismada ise ikinci sinif 6gren-
cilerinin yeterlilik diizeyi puan ortalamalar diger siniflar-
dan anlamli derecede yiiksek belirlenmistir (17). Arastirma
bulgumuza dayali olarak birinci sinif 6grencilerinin aras-
tirmanin uygulandigi donemde kisilerarasi iliskiler dersini
almakta olmalari ve hemsire-hasta iletisimine iliskin teorik
bilgiyi yeni kazanmis olmalarinin hemsire-hasta etkilesi-
mindeki tutum ve davraniglarini etkiledigi distinilmek-
tedir. Bununla birlikte birinci sinif 6grencilerinin klinik
deneyimlerinin daha az olmasi, klinik ortamda hemsire
sayisindaki yetersizlik ve is yikinin yogunluguna iliskin
farkindaliklarinin diisiik olmasi nedeniyle, hemsire-hasta
etkilesimindeki tutum ve davraniglari daha uygulanabilir
bulduklari sdylenebilir.

Arastirmada cinsiyete gore hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimi puan ortalamalari arasinda an-
lamli bir fark elde edilmemistir (Tablo 3). Ancak erkek ve
kadin hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi-
ne iliskin tutum ve davranislari 6nemli bulma, bu konuda
kendilerini yeterli hissetme ve uygulanabilir oldugunu
disiinme durumlarinin olumlu olmasi, hemsirelik baki-
mina iliskin uygulamalarda hemsire-hasta etkilesiminde
cinsiyet ayrimi gozetilmeksizin yaklasim sergilenmesi ve
bakimin niteliginin daha 6n planda tutuldugunu goster-
mesi bakimindan 6nemlidir.

Calismada hemsgirelerin egitim dlizeyine gore bakim
odakl hemsire-hasta etkilesimi puan ortalamalari arasin-
da anlamli fark saptanmamistir (Tablo 3). Benzer sekilde
Bayraktar ve Eser (2017)'in yaptid1 calismada arastirma
bulgumuzdan farkli olarak egitim dizeyi yiksek olan
hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin
uygulanabilir oldugunu distndikleri belirlenmistir.
Hemsirelerin iletisim becerilerinin degerlendirildigi diger
calismalarda da arastirma bulgumuzun aksine hemsirele-
rin egitim duizeyi yukseldikce iletisim becerilerinin anlaml
diizeyde arttigi bulunmustur (27,28). Bakima iliskin uy-
gulamalarin gerceklestiriimesinde hemsire-hasta etkile-
simi onemlidir. Kisilerarasi etkilesimin temelini olusturan
en 6nemli unsur ise iletisim becerisine sahip olabilmektir
(29). Hemsirelikte iletisim becerilerinin 6grenilmesi 6nce-
likle egitim suirecinde gerceklesmektedir (4). Bu dogrultu-
da arastirma sonucuna dayali olarak hemsirelerin egitim
sureclerinde bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine ilis-
kin tutum ve davraniglarini olumlu yonde etkileyecek di-
zenlemelerin yapilmasina gereksinim oldugu sdylenebilir.

Calismada hemsirelerin mesleki kidemlerine goére ba-
kim odakli hemsire hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davranislari arasinda anlamh bir fark tespit edilmemistir
(Tablo 3). Arastirma bulgumuzun aksine Bayraktar ve Eser
(2017)'in calismasinda mesleki kideme gore énemlilik ve
yeterlilik boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
iletisim becerilerinin incelendigi diger calismalarin so-
nuclarl da arastirma bulgumuzdan farkh olarak mesleki
kideme gore iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak
onemli fark oldugunu goéstermektedir (29,30). Calisma
strresi bircok mesleki deneyimin kazanilmasina ve bece-
rilerin gelismesine olanak tanimaktadir. Ancak arastirma
bulgumuz hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davranislarin olumlu yénde gelisiminde sadece mesleki
kidemin etkili olmadigini gostermektedir.

Sonug ve oneriler

Arastirma sonucunda hemsire ve 6grenci hemsirelerin
bakim odakli hemsire hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davraniglarinin olumlu oldugu, 6grenci hemsirelerin ba-
kima iliskin tutum ve davranislari hemsirelere gore daha
onemli bulduklari ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya cikmistir. Ogrencilerin bakima iliskin tutum
ve davranislar uygulama konusundaki yeterlikleri, hem-
sirelerin ise bu tutum ve davranislari uygulanabilir bulma
durumudigerboyutlardan diisiik belirlenmistir. Hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyete gore bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimine iliskin puan ortalamalari arasinda anlamhi fark
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olmadigi, sinif diizeyine gore ise 6nemlilik ve uygulana-
bilirlik boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark oldugu bulunmustur. Hemsirelerin
ise cinsiyet, egitim diizeyi ve mesleki kidemine gore ba-
kim odakli hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davranislari istatistiksel acidan onemli fark yaratmamis-
tir. Arastirma sonuclarina dayali olarak hemsirelik egitim
programlarinin égrencilere, hemsire-hasta etkilesiminde
uygun tutum ve davranislar sergileyebilmelerine yonelik
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