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Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim
Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimine
Yonelik Tutum ve Davranislarinin
Belirlenmesi

Mehtap Tan®, Hatice Polat

0ZET

Amag: Bu calismada ogrenci hemsirelerin bakim odakli hemsire-hasta arasindaki iletisimine yonelik tutum ve davraniglarinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 14-31 Aralik 2015 tarihleri arasinda ikinci sinif hemsirelik 6grencileri ile tanimlayiai olarak yapildi.
Arastirmanin evrenini ii¢ subede dgrenim goren dgrenciler, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya goniillii 176 dgrenci olusturdu.
Verilerin toplanmasinda tanitici form ve “Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Glgedi” kullanildi. Veriler SPSS programi ile say,
yiizde, ortalama, standart sapma, t-test ve KW testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesim 6lcek puan ortalamalar incelendiginde; “6nemlilik” puan ortala-
masi 295,48+49,64, yeterlilik puan ortalamasi 252,75+49,05, uygulanabilirlik puan ortalamasi 250,4550,04 olarak belirlendi.
Ogrencilerin 6lcegin onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutundan aldigi en yiiksek puanin “gereksinimler” alt boyutunun
oldugu, en diisiik puanin ise “sorun ¢6zme” alt boyutunun oldugu belirlendi. Sosyo-demografik ozelliklere gore dlcek toplam
puan ortalamalari incelendiginde; yas ile bakim odakli hasta-hemsire etkilesimin dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu
arasinda iligki olmadig, cinsiyete gare onemlilik boyutu; hasta ile iliskilerinde gicliik yasama durumuna gore onemlilik boyutu;
sosyal etkinlik durumuna gare 6nemlilik ve yeterlilik boyutu puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin bakim odakl hemsire-hasta etkilesimlerine yonelik tutum ve davranislarinin olumlu yonde oldugu belirlendi.
Cinsiyeti kadin olan, hasta ile iletisimde sorun yasamayan ve sosyal etkinlik durumunu yeterli bulan 6grencilerin tutum ve davra-
nislaninin daha olumlu oldugu belirlendi.

Anahtar sozciikler: Hemsire hasta iliskisi, hemsirelik bakimi, hemsirelik dgrencileri, tutum

DETERMINATION OF ATTITUDES AND BEHAVIORS OF NURSING STUDENTS TOWARD CARE-FOCUSED NURSE-PATIENT
INTERACTION

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to determine the attitudes and behaviors of nursing students towards care focused nurse-
patient interaction.

Material and Methods: The descriptive study was conducted with second-year nursing students between 14 and 31 December
2015. While the population of the study consisted of students studying in three branches, the sample consisted of the students
who were voluntary to participate in the study. Information form and the “Caring Nurse-Patient Interaction Scale” were used to
collect the data. The data were analyzed through the SPSS program and by using number, percentage, mean, standard deviation,
t-test, and Kruskal-Wallis (KW).

Results: When examining the mean scores obtained by the students from the Caring Nurse-Patient Interaction Scale, it was
determined that the mean score of “importance” was 295.48+49.64, the mean score of “competence” was 252.75+49.05,
and the mean score of “feasibility” was 250.45+50.04. While the highest score obtained by the students from “importance’,
“competence” and “feasibility” subscales was observed in the subscale of “requirements’, the lowest score was observed in the
subscale of “problem-solving”. When examining total mean scores of the scale based on socio-demographic characteristics, it was
determined that there was no correlation between age and the importance, competence and feasibility subscales of the caring
nurse-patient interaction; and that there was a significant difference between the mean scores of the importance subscale and
gender; between the mean scores of the importance subscale and having difficulties in patient relations; and between the mean
scores of the importance and competence subscales and social activities.

Conclusion: It was found that the students had positive attitudes and behaviors toward the caring nurse-patient interactions.
It was determined that the students who were female, did not experience any problem in communication with patients, and
considered the status of social activity sufficient; had more positive attitudes and behaviors.

Keywords: Nurse patient relationship, nursing care, nursing students, attitude
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Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi

emsirelik bireyin, ailenin ve toplumun saghigini
H koruma, gelistirme ve hastalik durumunda re-
habilitasyon uygulamalarini yapan bir meslek
grubudur. Hemsireler bu uygulamalari yaparken iletisim

becerilerini kullanarak problem ¢6zme odakh terapotik
iletisimi kullanir (1).

iletisim sozel ve s6zel olmayan ifadelerin kullanildigi bir sii-
rectir. Etkilesim en az iki kisinin, birbirini etkiledigi ve birbi-
rinden etkilendigi s6zIU ve s6zsliz yollarla iletisimde bulun-
duklar durumdur (2). Bu etkilesim slirecinde, beden dilinin
%601, sesin %30'u ve sozcliklerin ise sadece %10'u etkilidir.
Hemsire hasta ile iletisim stirecinde kontrolll sekilde ileti-
sim becerilerini kullanir ve hastanin da bunlari kullanma
durumunu degerlendirerek etkilesime girer (2-4).

Hemsirenin bittincil yaklasim ile bireyin sorunlarini be-
lirleme ve ¢6ziim bulma odakli etkilesiminde hem hasta
bireyin hem de hemsirenin tutumunu bazi faktorler etki-
leyebilmektedir. Hemsire-hasta etkilesiminde hemsirenin
tutumunu terapétik iletisim becerileri, kisilerarasi iliski be-
cerisi, blttincll bakis agisi, profesyonel degerleri, zaman,
cevresel sartlar ve iliskisel faktorler etkiler. Hasta bireyin
tutumunu ise fizyolojik, emosyonel ve bilissel durumu,
gelisimsel donemi, deger ve inanclari, kendini algilama ve
0zsaygi durumu etkiler (2, 3, 5).

Etkilesim ve bakim iliskisini inceleyen kuramcilar,
Travelbee, Papleu ve King etkilesim sirecini basamaklar
halinde inceleyen kuramlar gelistirmislerdir. Ayni zaman-
da Orlando da hemsire hasta etkilesiminin énemini vur-
gulamistir (1, 3, 4, 6). Watson'in hemsire-hasta etkilesimi-
ne dayali insan Bakim Teorisi; hemsirelerin sadece fiziksel
degil, ayni zamanda sosyal, psikolojik, kilttirel ve manevi
boyutu ele alarak, holistik yaklagima dayali bir model ile
bakim verme stirecini tanimlar (7-9). Watson bu siirecte
rol oynayan 10 faktor tanimlamistir. Bu faktorler: insancil-
0zgecil degerler sistemi; inan¢ ve umudun strdrilmesi;
kendine ve baskalarina duyarllk; yardim etmek, bakim
iliskisine giivenmek; olumlu ve olumsuz duygu ve hisle-
rin ifade edilmesini desteklemek ve onaylamak; yaratici,
bireysellestirilmis problem olarak problemleri ¢c6zmek icin
bakim surecine dahil olmak; bireye 6zgi 6gretim ve 6g-
renme; zihinsel, fiziksel, sosyal ve manevi olarak destek-
leyici, koruyucu ve dizeltici ¢evrenin saglanmasi; insan
onurunu ve bitinligiunu korurken temel insan gereksi-
nimlerinin karsilanmasina yardim etmek; bakim ve iyiles-
menin manevi boyutlari ve varolus fenomenolojisine agik
olmaya izin verir (7). Cossette ve ark. (8) mevcut skalalar
inceleyerek, Watson'un 10 iyilestirici faktortiiniin timun

kapsayan bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi dlcegini
gelistirilmistir. Boylece hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranislar élcilebilir hale getirilmistir.

Bakim iliskisini gelistiren iletisim teknikleri aktif dinleme,
go6zlemleri paylasma, empati, umudun paylasilmasi, mi-
zah, dokunma, sessizlik, bilgi verme, aciklik getirme, odak-
lasma, yansitma, onaylama, iliskili sorular sorma ile bireyi
kabullendigini, birey ile ilgilendigini ve ona saygi duydu-
gunu ileterek bireyin duydugu guiveni arttirmakta bireyin
kendisini ifade etmesine firsat vermektedir (2, 3, 10).

Ayni zamanda kisiye ismi ile hitap etme, glic dagilim,
saygl, gliven, giriskenlik, otonomi ve sorumluluk sahibi
olmak gizlilik ve mahremiyete 6zen gostermekte énemli
katki saglayacaktir (2, 3, 11, 12). Butlin bunlari yaparken
etik davranisi da saglamalidir.

Ogrenci hemsirelerin hasta ve hemsire etkilesimine yo-
nelik tutum ve davraniglarinin bilinmesi hemsirelik egiti-
minde 6grencilerin kazanmis olduklari beceri ve tutumlari
degerlendirmede katki saglayacaktir. Bakim odakl has-
ta-hemsire etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini
belirlemeye yonelik farkli siniflarda okuyan hemsirelik 6g-
rencileri ile yapilan calismalar vardir (11, 13-17). Watson
kuraminda, medikal iyilestirici etkiden ziyade, hemsirenin
bakim ve iyilestirici rollerini, dogru hasta bakiminin yeni
standartlarina donustiirmeyi vurgular (7, 8). Bu arastirma
ogrencilerin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davranislarini belirlemek, ayrica bu konuyla ilgili literattre
katki saglamak amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin tiri
Bu aragtirma tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin yapildidi yer ve ézellikleri

Arastirma Hemsirelik Fakdiltesi ikinci sinif Gniversite 6gren-
cileri ile yapilmistir. Fakiltede 1, 2, 3 ve 4. Sinif 6grencileri
A, B ve C olmak Uizere U¢ sube halinde egitim gérmektedir.
Her bir subede ortalama olarak 92 6grenci bulunmaktadir.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Arastirma 2015-2016 6gretim yili gliz déneminde, i¢ has-
taliklar hemsireligi dersi kapsaminda ilk kez hastaliklar
ve tedavilerine iliskin egitim alan hemsirelik ikinci sinif
ogrencileri ile yapildi. Arastirmanin evrenini U¢ subede
ogrenim goren ikinci sinif 6grencileri (282), 6rneklemini
ise arastirmaya katilmaya gonulli 6grenciler olusturdu.
Arastirma, calismaya katilmayi kabul eden ve anket form-
larini eksiksiz dolduran 176 (%62) 6grenci ile tamamlandi.
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Verilerin toplanmasi

Arastirma verileri fakulte dersliklerinde 2015 Aralik ayin-
da, anket formu ve Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi
Olcegiile 6grencilere elden dagitilarak arastirmacilar tara-
findan toplandi.

Veri toplama araglari
Verilerin toplanmasinda ogrencileri tanitici anket for-

mu ve “Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi”
kullanildi;

Ogrencileri Tanitici Form: Cinsiyet, yas, meslegi secme
nedeni, hastalar ya da diger insanlar ile sosyal iliskilerinde
zorluk yasama ve meslegdi secme nedenini iceren 6 soru
yer almaktadir.

Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olcegi
(BOHHEOQ): Cossette ve ark. (8) tarafindan hemsirelerin
bakima iliskin tutum ve davranislarini degerlendirebil-
mek icin, Watson'in Bakim Kurami temel alinarak gelis-
tirilmistir. Tirkce gecerlilik ve glivenirligi Atar ve Asti (9)
tarafindan hemsire grubu ile yapilmistir. ingilizce'den
Turkce'ye uyarlanan BOHHEO'niin gecerlik ve glivenirlik
dizeyi yiksek bulunmus olup, hemsirelere/hemsirelik
dgrencilerine uygulanabilecegdi dnerilmistir (9). Olcek 70
madde, Ui¢ alt boyut ve her bir alt boyutta bulunan on alt
Olcekten olugmaktadir. Likert tipi olan 6lcekteki ifadeler
5, son derece; 4, cok; 3, orta derece; 2, biraz; 1, hig olarak
derecelendirilir. Olcekte bulunan maddelerin ne derece-
de 6nemli oldugu “6nemlilik” alt boyutu, ne kadar yeter-
li oldugu “yeterlilik” alt boyutu, ne kadar uygulanabilir
oldugu “uygulanabilirlik” alt boyutu ile degerlendirilir.
Her bir alt boyutta bulunan on alt 6l¢ek ise hiimanizm,
umut, duyarhlik, yardim edici iliski, duygularin ifade
edilmesi, sorun ¢6zme, 6gretim, cevre, gereksinimler ve
maneviyat'tan olusmaktadir. Alt 6lcekler her bir boyut
icin ayni olup, 6l¢egin ayni maddelerinden elde edilmek-
tedir. Atar ve Asti (9) 6lcek maddelerinin ve alt dlceklerin
toplam 6lcekle, maddelerin ait oldugu boyutla ayni ama-
ca hizmet ettigini saptamistir. Olcegin tic boyutu icin de
toplam puan, tim madde (70 madde) puanlarinin top-
lanmasi ile elde edilir. Olcegin lic boyutu icin alinabile-
cek en diisiik puan 70, en yiiksek puan 3504dir. Olcekten
alinan puanin artmasi, bakim odakli hemsire-hasta et-
kilesimine iliskin tutum ve davraniglarin olumlu yénde
arttigini gosterir (8, 9). Olcegin Cronbach’s alfa giivenirlik
katsayist onemlilik boyutu icin 0,99, yeterlilik boyutu icin
0,98, uygulanabilirlik boyutu icin 0,99 olarak bulunmus-
tur (9). Bu arastirma icin 6lcegin Cronbach’s alfa glive-
nilirlik katsayisi degerleri dnemlilik icin 0,982, yeterlilik
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icin 0,970, uygulanabilirlik icin 0,984 olarak bulundu. Bu
Uc boyut icin alt dlcek glivenilirlik katsayisi degerleri ise
0,574 ile 0,938 arasinda degistigi belirlendi.

Verilerin analizi

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik programi ile sayi,
yuzde, ortalama, standart sapma, pearson correlation,
t-test ve KW testleri kullanilarak yapildi. Olcek giivenilir-
ligini test etmek amaciyla Cronbach’s alfa giivenilirlik kat-
sayisi degeri hesaplandi. Verilerin normal dagihm goster-
me durumuna gore parametrik ve non-parametrik testler
kullanild.

Arastirmanin etik yonii

Arastirmanin yapildigi kurumdan, Saglik Bilimleri Fakdltesi
Etik Kurulundan (21.12.2015 tarih ve 32 sayih), kullanilan
Olcedin gecerlilik ve glivenirligini yapan arastirmacilardan
izin alindi. Arastirmaya katihm icin 6grencilerin yazili ve
s6zlU katihm onayi ile gonulluligu esas alindi.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 19,71+0,93
oldugu, %79,5'inin cinsiyetinin kiz oldugu belirlendi.
Ogrencilerin, %75,0'nin hasta ile iletisimde sorun yasa-
madigi, %84,7'sinin sosyal iliskilerde gliclik yasamadigi,
%36,9'unun meslegi kendi istegi/sevdigi icin sectigi belir-
lendi (Tablo 1).

Ogrencilerin bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine y6-
nelik dl¢egin alt boyutlarina ait puan ortalamalari incelen-
diginde; “onemlilik” puan ortalamasi 295,48+49,64, yeter-
lilik puan ortalamasi 252,75+49,05, uygulanabilirlik puan
ortalamasi 250,45+50,04 olarak belirlendi (Tablo 2).

Ogrencilerin hemsire-hasta etkilesime yonelik tutum ve
davranislari 6lceginin 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabi-
lirlik boyutundan aldidi en yiiksek puanin “gereksinimler”
alt olcegine ait oldugu belirlendi. En disitk puanin ise
onemlilik ve uygulanabilirlik boyutu icin “sorun ¢dzme”
iken, yeterlilik boyutunda “duyarlilik” alt 6l¢egine ait oldu-
gu belirlendi (Tablo 2).

Ogrencilerin yas ortalamalari ile dlcegin dnemlilik, yeterli-
lik ve uygulanabilirlik alt boyutlarina ait puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu sap-
tandi (p>0,05, Tablo 1).

Arastirmaya katilan kiz 6grencilerin 6lgek alt boyutlarin-
dan aldiklari puan ortalamalarinin erkek 6grencilerden
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ogrencilerin cinsiyetleri
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ile dlcedin uygulanabilirlik ve 6nemlilik alt boyutlarina
ait puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunurken (p<0,05), yeterlilik alt boyutu
icin aralarindaki farkin anlamli olmadigi belirlendi (p>0,05,
Tablo 1).

Hasta ile iletisimde sorun yasamadigini belirten 6grenci-
lerin 6lgedin alt boyutlarindan aldiklar puan ortalamala-
rinin, sorun yasayan 6grencilere gore daha yuksek oldugu
bulundu. Hasta ile iletisimde sorun yasama durumui ile 6l-
cek dnemlilik alt boyutuna ait puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli iken (p<0,05), yeterlilik ve
uygulanabilirlik alt boyutu icin anlamli olmadigi bulundu
(p>0,05, Tablo 1).

Sosyal iliskilerde gticliik yasayan ve yasamayan 6grencile-
rin 6lcek yeterlilik, uygulanabilirlik, 5nemlilik diizeyi alt bo-
yutlarina ait puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu saptandi (p>0,05, Tablo 1).

Meslegi isteyerek/sevdigi icin secen Ogrencilerin 6lcek
puan ortalamalarinin aile istedi, is imkani ve diger sebep-
lerle secen 6grencilere gore daha yiksek oldugu belirlen-
di. Ogrencilerin mesledi secme nedeni ile élcegin dnem-
lilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarina ait puan
ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz
oldugu belirlendi (p>0,05, Tablo 1).

Tartisma

Hemsirelikte bakim, hemsireligin kuramsal bilgi icerigi ve
uygulamalarinin merkezinde yer alir (18). Hemsireligin
temel rollerinden olan bakim verme siirecinin gercekles-
mesi icin hasta ile hemsire arasindaki etkilesimin 6nemli
bir yeri vardir. Ozellikle hemsirelik 6grencilerinde bu etki-
lesime yonelik tutum ve davranislarin belirlenerek, gelisim
sureclerinin izlenmesi 6nemlidir. Bu arastirmada, ikinci si-
nif hemsirelik 6grencilerinin bakim odakl hemsire-hasta
arasindaki iletisimine yonelik tutum ve davraniglarinin be-
lirlenerek ilgili literatdr ile tartisiimustir.

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin tanimlayici 6zellikleri ve 6lgek puan ortalamalarinin dagiimi

Degiskenler N (%) Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
Yas ortalamasi 19,71+0,93 r=-0,141 p=0,088 r=0,23 p=0,784 r=0,29 p=0,729
Cinsiyet
Kiz 140 (79,5) 299,45+48,62 256,51+49,18 254,42+50,19
Erkek 36 (20,5) 278,50+51,28 236,59+45,93 233,86+46,67
t: 2,032 1,919 11,973
p=0,044 p=0,057 p=0,050
Hasta ile iletisimde sorun yagama durumu
Evet 6 (3,4) 237,50+45,43 218,00+34,99 236,16+39,87
Hayir 132 (75,0) 298,65+49,32 255,47+52,31 254,10+52,96
Kismen 38 (21,6) 295,48+45,88 250,19+36,54 240,91+40,07
KW=7,203 KW=3,543 KW=3,086
p=0,028 p=0,170 p=0,214
Sosyal iligkilerde giicliik yasama durumu
Evet 7 (4,0 299,00+51,34 237,57+48,47 235,57 +56,61
Hayir 149 (84,7) 297,32+49,99 256,84+49,06 253,87+50,06
Kismen 20 (11,4) 277,03+44,94 226,87+42,27 230,87+43,99
KW=3,115 KW=5,801 KW=3,808
p=0,211 p=0,055 p=0,149
Meslegi secme nedeni
Aile istegi 26 (14,8) 297,95+50,52 241,50+56,06 238,60+59,73
is imkan 37 (21,0) 279,72+54,11 241,68+43,71 233,46+43,36
Kendi istegi/sevdigi icin 65 (36,9) 302,26+41,65 258,55+41,22 259,70+43,37
Diger (bos, nedensiz, bilmiyorum, puanim
uygun, tip olmayinca) 48 (27,3) 296,82+54,95 253,57+56,43 257,83+54,26
KW=3,263 KW=3,562 KW=6,239
p=0,353 p=0,313 p=0,101
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Arastirmada 6grencilerin bakim odakl hemsire-hasta etki-
lesimine yonelik dlcek alt boyutlarina ait puan ortalamalari
incelendiginde; “onemlilik” puan ortalamasi 295,48+49,64,
“yeterlilik” puan ortalamasi 252,75+49,05, “uygulanabilirlik”
puan ortalamasi 250,45+50,04 olarak belirlendi (Tablo 2).
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 70 en yiiksek puan
ise 350'dir. Onemlilik, yeterlilik, uygulanabilirlik alt boyut-
larina ait puan ortalamalarina gore arastirmaya katilan

Tablo 2. Ogrencilerin dlgek ve alt boyut puan ortalamalari

Glgek s Ortalama Madde puan Minir_num-
tandart sapma Standart sapma Maximum

Onemlilik Boyutu 295,48+49,64 4,22+0,71 70-350
Hiimanizm 25,33+4,69 4,22+0,78 6-30
Umut 29,39+5,23 4,19+0,75 7-35
Duyarlilik 24,53+4,87 4,09+0,81 6-30
Yardim edici iligki 29,11=5,63 4,16+0,80 7-35
Duygulann ifade edilmesi  24,88+4,56 415+0,76 6-30
Sorun gézme 24,49+4,81 4,08+0,80 6-30
Ogretim 37,79+6,56 4,72+0,82 9-45
Cevre 29,25+5,43 418+0,78 7-35
Gereksinimler 42,57+8,49 4,26+0,84 10-50
Maneviyat 24,85+5,24 4,14+0,87 6-30
Yeterlilik Boyutu 252,75+49,05 3,61+0,70 70-350
Hiimanizm 21,89+6,30 3,65+1,05 6-30
Umut 24,63x4,73 3,52+0,68 7-35
Duyarlilik 20,62+4,16 3,44+0,69 6-30
Yardim edici iligki 25,56:5,61 3,65+0,80 7-35
Duygulann ifade edilmesi ~ 21,36+4,85 3,56+0,81 6-30
Sorun gozme 21,11+4,43 3,52+0,74 6-30
Ogretim 32,546,65 4,07+0,83 9-45
Cevre 25,60+7,23 3,66+1,03 7-35
Gereksinimler 36,66=+8,02 3,67+0,80 10-50
Maneviyat 21,94+5,03 3,66+0,84 6-30
Uygulanabilirlik Boyutu  250,45+50,04  3,58+0,71 70-350
Hiimanizm 21,52+4,82 3,59+0,80 6-30
Umut 24,40+5,30 3,49+0,76 7-35
Duyarlilk 20,75+4,75 3,46+0,79 6-30
Yardim edici iligki 25,645,48 3,66+0,78 7-35
Duygulann ifade edilmesi  20,81+5,17 3,47+0,86 6-30
Sorun gdzme 20,68=4,90 3,45+0,82 6-30
Ogretim 31,87+7,26 3,98+0,91 9-45
Cevre 25,15+5,92 3,59+0,85 7-35
Gereksinimler 36,14=8,42 3,61+0,84 10-50
Maneviyat 21,605,42 3,60+0,90 6-30

ogrencilerin bakim odakl etkilesime yonelik tutum ve dav-
raniglarinin olumlu yénde oldugu seklinde degerlendirile-
bilir. Ogrencilerin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tu-
tum ve davranislarini belirlemeyle ilgili daha 6nce yapilan
arastirmalarda 6nemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik 6lcek
alt boyutlarina ait puan ortalamalar sirasiyla incelendi-
ginde; Zaybak ve ark. (13) arastirmasinda 308,64+43,32,
272,60+43,86,262,93+52,46;Yilmaz ve Cinar (14) arastirma-
sinda 326,56+24,17, 287,43+44,05, 276,89+43,96; Kalender
ve ark. (15) arastirmasinda 337,63+23,18, 293,41+34,99,
290,85+42,11 olup, 6grencilerin tutum ve davranislarinin
olumlu yénde oldugunu bulmuglardir.

Ogrencilerin 6lcegin alt boyutlarindan aldiklari puan orta-
lamalariin karsilastirmasinda 6nemlilik alt boyutu puan
ortalamalarinin yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutuna
gore daha yliksek oldugu belirlendi. Kalender ve ark. (15)
yapmis olduklar arastirma sonucunda ikinci sinif 6gren-
cilerin 6lcegin yeterlilik boyutuna ait puan ortalamasinin
yuksek oldugunu bulmuslar. Daha 6nce yapilan bir arastir-
ma sonucunda, ikinci sinif 6grencilerinin hastalarin mev-
cut sorunlarini anlamak, onlara yardim etmek icin kendile-
rini yeterli gérmeleri, hastalarin duygularini rahatca ifade
etmelerini beklemeleri, sorunlara yardimci olmak isteme-
leri konusunda diger siniflardan daha basarl olduklari,
ayni zamanda ikinci sinif 6grencilerinin almis olduklari
derslerin de tutum ve davranislan etkileyebilecegini bul-
musglardir (15). Bu arastirmanin bulgulari daha dnce yapi-
lan arastirmalarin sonuglarile uyumludur (14, 15). Bununla
beraber daha 6nce yapilan arastirmalarin sonuglarinda si-
niflara gore dlcek alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamli bir farkin olmadigi da bulunmustur (13, 16).

Arastirma sonucunda 6grencilerin yaslari ile dlcek alt bo-
yutlarina ait puan ortalamalari arasinda anlaml bir iligki-
nin olmadigi belirlendi. Daha 6nce sadece son sinif 6gren-
cilerile yapilan bir arastirmada da yas ile 6l¢ek alt boyutla-
ri arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi belirlenmistir (14).
Arastirma sonuglarindaki farkhiligin égrencilerin aralarin-
daki yas farkinin olmamasindan kaynaklanabilecegi diisu-
nllmistdr. Zaybak ve ark. (13) 2., 3., ve 4. sinif 6grencilerini
kapsayan arastirmalarinin sonucunda yas ile 6nemlilik ve
yeterlilik alt boyutu arasinda negatif yonde zayif bir iliski-
nin oldugunu bulmuslardir. Yas ve olcek puanlari arasin-
daki iliskinin aydinlatiimasina yonelik, yas araliklari fazla
olan farkh 6rneklem grubunda calismalar yapilabilir.

Kiz 6grencilerin dnemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt
boyutuna ait puan ortalamalarinin erkek 6grencilere gore
daha yiksek oldugu bulundu. Zaybak ve ark. (13) yapmis
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olduklari arastirma sonucunda da o6lcegin 6nemlilik ve
yeterlilik boyutuna ait puan ortalamalari kiz 6grencilerde
erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Duru ve ark. (17) arastirmasinda kiz 6grencilerin dnemlilik
puan ortalamalarinin daha ytksek oldugu belirlenmistir.
Cossette et al. (8) arastirmalarinda benzer sekilde kiz 6g-
rencilere ait 6lcek puan ortalamalarini erkek 6grencilere
gore daha ylksek olarak bulmuslardir. Daha 6nce yapilan
calisma sonuclarinda kiz 6grencilerin kisilerarasi iletisim
becerilerinin erkeklere gore daha ylksek oldugu bulun-
mustur (19-21). Kiz 6grencilerin iletisim becerilerinin
daha iyi olmasi ¢calisma sonucunu bu yonde etkilemis ola-
bilecegi diistintlmustilr. Bununla beraber Arli ve ark. (16),
Yilmaz ve Cinar (14) ise cinsiyet ile 6l¢cek puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farkin olmadigini belirtmislerdir.

Hasta ile iletisimde guicliik yasamayan 6grencilere ait tim
Olcek alt boyut puan ortalamalari hasta ile iletisimde guc-
[k yasayan 6grencilere gore daha yliksek bulunmustur. Bu
arastirmanin sonucu daha énce yapilan arastirma sonucu
ile uyumlu bulunmustur (13). Bu ¢alismanin sonucu hem-
sire-hasta iliskisinin niteligini belirleyen iletisim ve iletisim
becerilerinin 6nemi, “hasta bakiminin kalbi, hastanin iyiles-
mesinde anahtar” gibi kavramlarin tanimlarinin yapildigi
literatur bilgisiyle de uyumlu bulunmustur (2, 4, 22).

Calisma sonucunda sosyal iliskilerde sorun yasama du-
rumuna goére ogrencilerin puan ortalamalar karsilastiril-
diginda, sosyal iliskilerde sorun yasamayan ogrencilerin
Olcek puan ortalamalarinin daha yiksek oldugu bulundu.
Zaybak ve ark. (13), Atar ve Asti (11) arastirmalarinda da
benzer sonuclara ulasilmistir. Literatiirlerde de kisilerarasi
iletisim becerisi iyi olan hemgirelerin hasta-hemsire etkile-
siminde daha basarili olacagi bildirilmektedir (2, 9, 13, 23,
24). Arastirma sonucunun literatir bilgisiyle uyumlu oldu-
gu gorulmistir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin meslegi segme nedenine
gore Olcek alt boyutu puan ortalamalari karsilastirmasinda
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