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Hemsirelik Ogrencilerinin Bakim Odakli Uygulamalarinin Hemsire-Hasta Etkilesimine Etkisi
The Effect of Nursing Students’ Caring Oriented Practices on Nurse-Patient Interactions
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Gelis Tarihi: Amag¢: Bu calismanin amaci cerrahi klinik uygulamaya ¢ikan hemsirelik &grencilerinin  bakim odakli
30.06.2022 uygulamalarinin, hemsire—hasta etkilesimine yonelik tutum ve davramslarma etkisini belirlemektir. Orneklem ve

Yontem: Arastirma egitim- 6gretim doneminde aktif 6grenim goren, dordiincii sinif, intérn uygulamasini cerrahi
Kabul Tarihi: kliniklerde yapan ve goniillii olarak arastirmaya katilan 127 &grenci ile gergeklestirilmistir. Arastirma verileri
31.10.2023 “Kisisel Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olgegi” (BOH-HEO) kullanilarak toplanmustir.

Caligmada 6grencilerin bes hafta boyunca her hafta farkli bir hasta i¢in hazirladiklar1 bakim plani dogrultusunda
bakim vermeleri saglanmig, bu bakim planlari her hafta ilgili 6gretim eleman ile tartisilarak uygulanmistir. Bes
haftalik siire¢ sonrasinda BOH-HEO 06lgegi tekrar uygulanmistir. Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin yas
ortalamast 22.5+0.89 yil olup, bunlarm %75.6’s1 kadindir. Ogrencilerin %50.3’iiniin is bulma olanaklarmim fazla
olmast nedeniyle hemsirelik boliimiinii segtigi belirlenmistir. Ogrencilerin %97.6’s1 bakimm hemsirenin temel
gorevlerinden biri oldugunu belirtirken, %75.6’s1 da kliniklerde uygulanan bakimin hasta odakli oldugunu ifade
etmistir. Ogrencilerin klinik uygulama dncesine gore uygulama sonrast BOH-HEO énemlilik ve yeterlilik alt boyut
puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir(p<0.05). Sonug¢: Bu ¢alismanin sonucunda,
klinik uygulama egitiminde bakim odakli hasta uygulamalarinin grencilerin hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranislarini gelistirdigi belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Davranig, hasta odakli hemsirelik, hemsirelik bakimi, hemsirelik egitimi, tutum
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Giris
Hemsirelik, bireyin sagligina ve bagimsizligina kavusma siirecinde dinamik bir giigtiir (Oz, 2010). Bu tanimla hemsireligin,
saglikli veya hasta bireylere ve ailelerine sagliklarini koruma, siirdiirme, hastalik halinde tedavi ve rehabilitasyon siirecinde
yardime1 olan gii¢ oldugu vurgulanmaktadir (Oz, 2010; Y1lmaz & Gokdere-Cinar, 2017). Hemsire hasta ve ailesine ihtiyag
duyduklar1 bakimi saglarken giivene dayali etkili iletisim kurarak, bireyi tanir, 6nceliklerini belirleyerek uygun bakimi

planlar ve uygular (Yal¢in & Asti, 2011; Chung ve ark., 2018; Erzincanli & Yiiksel, 2018; Lechleitner, 2019).

Bireye 6zgii bakim planlayan kisinin saglikli bir etkilesim kurmasi 6nemlidir. Saglikli etkilesim i¢in kisilerarast iletisimin
bilgi alma-verme, sorun ¢ézme, stres ile bas etme, karar verme, duygular1 ifade etme gibi bir¢ok amaci i¢inde barindirmasi
gerekmektedir (Oz, 2010; Kalender ve ark., 2016; Erzincanli & Yiiksel, 2018). Etkili kisiler aras1 iletisim hasta bakimi
acisindan biiyiik 6nem tagimakta, hastalik siirecini ve sonucunu etkilemektedir. Etkili iletisimin tedavi siiresi, maliyeti ve
tibbi hatalarin azalmasini, iyilesmenin hizlanmasini sagladigi, hasta memnuniyetinin, motivasyonunun ve bakimin
kalitesini artirdig1 ifade edilmektedir (Alemu ve ark., 2014; Chung ve ark., 2014; Starmer ve ark., 2014; Bayraktar & Eser,
2017; Boissy, 2016; Erzincanli & Yiiksel, 2018).

Bakim, yalnizca biyolojik ihtiyaglar1 degil ayni1 zamanda psikolojik, sosyal ihtiya¢larin giderilmesini de kapsayan ¢ok yonlii
bir kavramdir (Baykara, 2014; Kahraman & Ceyhan, 2022). Hemsirelik bakim siireci bilimsel metot temelli, aile ve hasta
odakli bir stirectir (Tasci, 2005). Hemsire, bireyin bakim ihtiyaclarini belirlerken bireyi ailesi ile birlikte ele alarak etkili bir
iletisim kurmali ve verdigi bakimin hedefe ulasabilmesi icin biitiinciil yaklasim sergilemelidir (Uzelli-Yilmaz ve ark.,
2017). Hemsirelik bakimini 6zel kilan, bakimin profesyonel bilgi ve beceriler dogrultusunda biitiinciil olarak saglanmasi ve
hasta etkilesiminin her daim devam etmesinden kaynaklanir (Atar & Asti, 2012; Bayraktar & Eser, 2017). Bunun i¢in bilgi

ve becerinin kazanilmasi ve hastaya ulasmay1 saglamada etkili iletigimin gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Peplau’nun kisilerarasi iligkiler teorisine gore hemsire-hasta iligkisi hemsireligin merkezinde yer almaktadir. Bu teori
arastirmada baglangicta hasta sorunlarina odaklanmig fakat hastalar, aileler, toplumlar arasindaki daha genis iligkileri
kapsayan sosyal sistem anlayisina dogru kaymistir (Demir, 2017). Hemsirelik egitim siirecinde de mesleki bilgi, uygulama
ve iletisimi kullanarak hemsire-hasta etkilesim becerileri kazandirilmaya caligilmaktadir. Hemsirelik egitimi sonrasi
meslege kazandirilan kisi bilgiyi bulma ve bilgiyi kullanma, kisileraras1 iletisim, problem ¢dzme, kritik ve biitiinciil
diistinme gibi birgok beceri ile donanmis olur (Ortabag ve ark., 2010). Bunu saglamak i¢in 6zellikle son sinif 6grencilerinde
meslege baslamadan once iletisim becerilerinin desteklenerek bakim odakli hemsire- hasta etkilesimi kurmalar1 ve tutum
ve davranisa doniistiirmeleri amaglanmaktadir (Atar & Asti, 2012; Pfaff ve ark., 2014; Yilmaz & Gokdere Cinar, 2017). Bu
baglamda son yillarda yapilan arastirmalar bakimda hemsire ve hemsirelik Ogrencilerinin hasta ile etkilesimine

odaklanmaktadir (Allande-Cusso ve ark., 2021; Eren & Sonay Turkmen, 2020; Tan &Polat, 2020; Vujani¢ ve ark., 2022).

Bu ¢alismanin amaci, son sinif hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada hasta odakli bakim plani ile bakim saglamalari

sonucunda hemsire—hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin gelisimine etkisini degerlendirmektir.
Orneklem ve Yontem

Arastirmanin Deseni

Arastirma, On test-son test diizeninde deneysel tiirde gergeklestirilmistir.
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Arastirma Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini 2018-2019 bahar donemi 6grenimine aktif devam eden, dordiincii sinif, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi
intérn uygulamasim alan 127 &grenci olusturmustur. Calismaya goniilliiliik esas1 geregi arastirmaya katilmaya istekli
ogrenciler dahil edilmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine gidilmeden evrenin tamamina ulasilmistir. Cerrahi hastaliklar
hemsireligi intdrligii ortopedi, iiroloji, beyin cerrahi, beyin cerrahi yogun bakim, genel cerrahi, genel cerrahi yogun bakim,
kalp damar cerrahi, kalp damar cerrahi yogun bakim, gogiis cerrahi, gogiis cerrahi yogun bakim, acil servislerinde
ylritilmektedir. Her &grencinin intdrnlilk uygulamasi haftada {i¢ giin ve bes hafta siiresince devam etmektedir.
Uygulamaya c¢ikilan kliniklerde hastaya 6zgii bakim plani ile bakim verilmektedir. Caligmaya cerrahi hastaliklar

hemsireligi intornliigii uygulamasi disinda uygulamaya ¢ikan 6grenciler dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmada veriler, “Bakim Odakli Hemsire- Hasta Etkilesimi Olcegi” ve literatiir 1s131nda (Cossette ve ark, 2005; Yal¢in
& Asti, 2011; Kalender ve ark, 2016; Chung ve ark., 2018; Erzincanli & Yiiksel, 2018) arastirmacilar tarafindan olusturulan

10 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Literatiir 15181nda arastirmacilar tarafindan olusturulan (Bayraktar & Eser, 2017; Erzincanli & Yiiksel, 2018) form,
Ogrencilerin, yas, cinsiyet, mezun oldugu lise, meslek se¢me nedeni, klinik uygulama alani, daha 6nce hastanede yatma
durumu, hastanede yatan yakinin yaninda refakat¢i olma durumu, klinik uygulamada iletisimde gii¢liik yagsama vb. 10

sorudan olusan bir formdur.

Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Ol¢cegi (BOH-HEQ)

Cossette ve arkadaslari tarafindan 2005 yilinda gelistirilmistir. Olgek Watson’1in Bakim Kurami temel alinarak olusturulmus
olup amaci1 hemsirelerin bakima iliskin tutum ve davramslarini degerlendirmektir. Olgegin temelde ii¢ alt boyutu ve her alt
boyutun 10 alt 5lgegi bulunmaktadir. Olgek 70 maddeden olusmaktadir. Onemlilik alt boyutuna iliskin veriler bakim odakli
hemgire-hasta etkilesiminin ne diizeyde 6nemli oldugunu ifade eden 5°li likert tipi dlgek ile elde edilmektedir. Ayn1 sekilde
yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlar1 da 5°1i likert tipi dl¢ek lizerinden sorgulanarak “yeterlilik” ve “uygulanabilirlik”
boyutlarina iliskin sonuglar sunmaktadir. Her ti¢ boyutta da maddelerinin likert tipi 6l¢ekteki ifadeleri 1 (hig), 5 (son derece)
arasinda degerlendirilmektedir. Her alt boyut; Hiimanizm, Umut, Duyarlilik, Yardim edici iliski, Duygularin ifade edilmesi,
Sorun ¢dzme, Ogretim, Cevre, Gereksinimler, Maneviyat olmak iizere 10 alt dlgek igermektedir. Olgek toplam puani, her
alt boyut i¢in tiim madde (70 madde) puanlarimin toplanmast ile olusmaktadir. Ug boyut iginde alinabilecek en diisiik puan
70, en yiiksek puan ise 350°dir. Olgekten alinan puanin artmasi, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davranislarin olumlu yonde ilerledigini ifade etmektedir. Olgegin kisa formu da gelistirilmis olmasina karsin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarin degerlendirilmesinde uzun formunun (70 maddelik) kullanilmasi
onerilmektedir (Cossette ve ark, 2005). Olgek gecerlik ve giivenirligi 2012 yilinda Yalgin Atar ve Atabek Asti tarafindan
yapilmigtir. Toplam 6lg¢ek cronbach alfa giivenirlik katsayist 6nemlilik boyutu icin 0.99, yeterlilik boyutu igin 0.98,
uygulanabilirlik boyutu i¢in 0.99 olarak bulunmustur (Yalgin & Asti, 2011). Bu ¢alismada benzer sekilde cronbach alfa
giivenirlik kat say1 degeri 6nemlilik alt boyutu igin 0.98, yeterlilik alt boyutu i¢in 0.98, uygulanabilirlik alt boyutu i¢in 0.98

olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Siireci
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Caligmada 6grenciler bes haftalik periyotlar halinde ve 30-40 kisilik 6grenci gruplar olarak alinmistir. Klinik uygulama
periyotlari teorik dersleri basari ile tamamlayan 6grencilerden olusmaktadir. Ogrencilere cerrahi hastaliklart hemsireligi
intdrn uygulamasina geldikleri ilk giin aragtirmacilar tarafindan bilgi verilmis, s6zlii ve yazili onamlar1 alindiktan sonra
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Bakim Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi” uygulanmistir. Ogrencilere “Fonksiyonel
Saglik Oriintiileri Modeli” ile veri toplayarak bakim odakli hemsirelik bakimi1 hazirlama konusunda klinik uygulamanin ilk
giinii yiiz ylize bilgi verilmis, uygulamada gorev alan 6gretim elemanlari tarafindan her hafta her bir 6grenci ile bir hastaya
planladiklar1 ve uyguladiklar1 bakim plani klinikte tartistimistir. Ogrenciler bes hafta boyunca her hafta farkli bir hastanin
bakim planimi hazirlamis ve 6gretim elemani ile tartisarak uygulamistir. Ogrencilere 5 haftalik cerrahi hastaliklarl
hemsireligi intdrn uygulamasi sonrast BOH-HEO tekrar uygulanmigtir. Tiim uygulama 3 grup halinde ve toplam 15 hafta

siirmiistiir. Ogrencilere doldurduklari anketlerden herhangi bir ders notu almayacaklari agiklanmistir.

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde SPSS (statistical package for the social sciences) 24.0 paket programi
kullanilmistir. Veriler sayi, ylizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Veri
analizlerinde Mann Whitney U, Wilcoxon ve Kruskall Wallis istatistik testleri uygulanmis olup anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Etik Kurul Beyani
Arastirmaya baslamadan 6nce Akademik kurul karar1 ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.02.2019 tarihinde etik
kurul onay1 (karar no: 2019/144) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan dgrencilerden yazili ve sozlii onamlar1 alinarak

bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmistir. Calismada, arastirma ve yayin etigine uyulmustur.

Bulgular
Arastirmaya katilan intérn 6grencilerin yas ortalamalarinin 22.54.89 yil oldugu, %75.6’sinin kadin, %50.3liniin i imkan1
icin hemsirelik boliimiinii sectigi, %55.9’unun daha Once hi¢ hastanede yatmadigi, %54.3’{inlin daha 6nce hastane de
refakat¢1 olarak bulundugu, %84.3’linlin hasta ve yakinlan ile iletisimde giiglilk yasamadigi, %97.6’smin bakimin
hemgireligin temel gorevi oldugunu kabul ettigi ve %75.6’sinin kliniklerde hemsirelerin verdigi bakimin hasta odakl

uygulandigina inandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozellikleri

Tammlayic1 Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
21-22 yas 63 49.6

Yas (yil)

X+SS (22.5+0.89) 23-24 yas 60 472
25 yas ve lizeri 4 3.1
Kadin 96 75.6

Cinsiyet
Erkek 31 24.4
Sevdigi 49 385

Meslegi Secme Nedeni* Aile istedigi 27 21.2
Is imkam 64 50.3

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Tablo 1. (devam) Ogrencilerin Tammlayic1 Ozellikleri

Tamimlayici Ozellikler Sayi (n) Yiizde (%)

Yatan 56 44.1
Daha 6nce hastanede yatma

Yatmayan 71 55.9

Olan 69 543
Daha once refakatci olma durumu

Olmayan 58 45.7

Yasayan 20 15.7
Hasta ve yakinlar ile iletisimde giicliik yasama

Yasamayan 107 84.3
Bakimin hemsirenin temel gorevi oldugunu kabul Kabul eden 124 97.6
etme Kabul etmeyen 3 2.4
Klinikte hasta odakli bakim yapildigina inanma Inanan 96 75.6
durumu Inanmayan 31 24.4

Ogrencilerin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi intérn uygulama éncesinde ve sonrasinda BOH-HEO alt boyutlarindan elde
edilen puan ortalamalar1 yer almaktadir. Onemlilik alt boyut puan ortalamasmin klinik uygulama 6ncesi 294.72+31.75
oldugu ve klinik uygulama sonrasi 300.24+34.05’¢ yiikseldigi ve oOnemlilik diizeylerinin olduk¢a yiiksek oldugu
saptanmustir. Yeterlilik alt boyut puan ortalamasinin klinik uygulama 6ncesi 252.24+41.03 oldugu ve klinik uygulama
sonras1 260.07+41.81’¢ yiikseldigi ve yeterlilik diizeylerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Onemlilik ve yeterlilik alt
boyutlarindaki puan ortalamalarindaki artis istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Uygulanabilirlik alt boyut puan
ortalamasinin klinik uygulama oncesi 241.834+47.84 oldugu ve klinik uygulama sonrasi 247.12+45.95’¢ yiikseldigi, ancak
belirlenen farkin istatistiksel olarak anlamlilik ifade etmedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin Klinik Uygulama Oncesi ve Sonras1t BOH-HEO Alt Boyut Puanlar1

. Klinik uygulama 6ncesi Klinik uygulama sonrasi
Olgek Alt Boyutlar

X+SS X488 P
Onemlilik 294.72431.75%* 300.24+34.05%* 0.017%*
Yeterlilik 252.24+41.03* 260.07+41.81* 0.008**
Uygulanabilirlik 241.83+47.84%* 247.124+45.95* 0.070**

*Wilcoxon testi, **p<0.05

Ogrencilerin tanimlayici &zelliklerine gore alt boyut puanlar1 Tablo 3’te sunulmustur. Ogrencilerin yaslarmin artmast ile
biitiin alt boyut puanlarinin yiikseldigi, ancak yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda anlamhilik olusturdugu

belirlenmistir (p<0.05).

Cinsiyete gore alt boyut puanlar1 incelendiginde biitiin alt boyutlarda erkek cinsiyetteki 6grencilerin diger 6grencilere gore
puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda bu yiiksekligin istatistiksel olarak
anlamlilik olusturdugu saptanmistir (p<<0.05). Yine 6grencilerden daha dnce refakatci olma deneyimi olanlarin refakatci
olmayanlara gore yeterlilik ve uygulanabilirlik puan ortalamalarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Ayrica kliniklerde hasta odakli bakim yapildigina inanan 6grencilerin yeterlilik ve uygulanabilirlik
alt boyut puan ortalamalari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin meslegi isteyerek segmeleri, daha nce hastanede yatma deneyimleri, hasta ve yakinlar ile iletisimde gii¢liik
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yasama durumlar1 ve bakimin hemsirenin temel gorevi oldugunu kabul etme diisiincelerinin higbir alt boyut puanini anlamh

derecede etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Tanimlayici Ozelliklere Gore BOH-HEO Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Tamimlayic1 Ozellikler

Onemlilik Alt Boyut Puam

Yeterlilik Alt Boyut Puam

Uygulanabilirlik Alt Boyut Puam

Yas (yi)*

2122 302.00 (279.00-328.00) 237.00 (210.00-277.00) 226.00 (197.00-261.00)
(301.26+33.07) (243.38+42.94) (232.58+49.05)

2324 306.00 (277.25-328.75) 262.50 (232.00-285.00) 250.50 (212.75-278.50)
(302.55+33.37) (259.334£37.14) (248.66+44.99)

295 321.50 (312.75-342.25) 292.50 (247.75-316.25) 294.50 (246.25-3014.25)

- (325.50+15.92) (285.50+36.81) (285.00+36.79)

p 0.347 0.018*** 0.030%**

Cinsiyet**

Kadn 303.50 (278.00-329.00) 246.00 (212.50-276.75) 234.50 (198.25-272.75)
(302.88+33.26) (247.224+40.68) (237.11+47.14)

Erkek 308.00 (290.00-320.00) 273.00 (236.00-301.00) 251.00 (222.00-301.00)
(301.87+32.32) (267.77+£38.75) (256.45+47.78)

p 0.811 0.012%** 0.047%**

Daha once hastanede yatma**

301.50 (271.75-323.50)

260.00 (222.00-290.50)

248.50 (211.25-278.50)

Yatan (296.28+35.86) (255.05+40.99) 248.01443.03

Vatmavan 309.00 (280.00-331.00) 246.00 (214.00-277.00) 235.00 (197.00-276.00)
y (307.6429.69) (250.02+41.23) (236.95+51.08)

p 0.109 0.341 0.186

Daha once refakatci olma durumu**

304.00 (277.50-325.50)

259.00 (234.00-288.50)

251.00 (212.50-287.00)

Olan (300.78+32.45) (258.72+38.54) (249.31+47.11)

Olmavan 305.50 (281.50-330.50) 234.00 (211.00-277.50) 228.00 (194.00-264.50)
Y (304.84+33.59) (244.53+42.89) (232.93+47.56)

p 0.449 0.043%%* 0.043%%*

Klinikte hasta odakh bakim yapildigina inanma durumu**

309.50 (278.25-328.75)

259.50 (228.550-289.75)

246.50 (208.00-283.75)

Inanan (304.57+31.54) (257.90+41.19) (246.82+48.50)

anmavan 295.00 (278.00-321.00) 232.00 (210.00-267.00) 221.00 (192.00-258.00)
Y (296.64+36.72) (234.70+35.77) (226.38+42.86)

p 0.334 0.006%** 0.050%%*

*Kruskal Wallis Testi, **Mann Whitney U Testi, ***p<0.05

Ogrencilerin cerrahi hastaliklart hemgireligi intdrn uygulama dncesi ve sonrasi alt boyutlara gore alt lgek puan ortalamalar
arasindaki fark incelendiginde; 6nemlilik alt boyutunda duygularin ifade edilmesi ve 6gretim alt 6l¢ek puan ortalamalart
arasinda klinik uygulama Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmis olup (p<0.05), klinik
uygulama sonras1 puanlarinin dncesine gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yeterlilik alt boyutunda; hiimanizm, umut,
duyarlilik, sorun ¢6zme, dgretim ve maneviyat alt dlcek puan ortalamalart arasinda klinik uygulama 6ncesi ve sonrasi
istatistiksel olarak anlamli fark olup (p<0.05), klinik uygulama sonras1 donemde puanlarin arttig1 saptanmustir. Ogrencilerin
uygulanabilirlik alt boyutunda; hiimanizm ve duyarlilik alt 6lgeklerinden aldiklari puan ortalamalarmin uygulama

sonrasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Sonrast Alt Olgek Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Onemlilik alt boyutu Yeterlilik alt boyutu Uygulanabilirlik alt boyutu
Al Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama Uy gularpa Uygulama
Olekler oncesi sonrast p* oncesi sonrast p* oncesi sonrast p*

X+£SS X+£SS X+£SS X+SS X+SS X+£SS

Hiimanizm 26.03+£3.09 25.85+3.18  0.222  20.99+4.11 22.1743.62 0.003* 19.7845.00 21.06+4.05 0.007*
Umut 29.9543.88 29.76+3.70  0.299  24.114+5.38 25.46+4.80 0.012* 22.81+£5.79 23.84+5.44  .072
Duyarhhk 24.1144.09 24.75£391  0.073  19.47+4.32 21.0+4.62 0.001* 18.32+4.98 19.54+4.87 0.043*
i‘l{i’;lr{‘il““ edicl 30814350 30264391 0118  26.88+4.51 27.18:4.74 0518 25.76+5.65 25824547 0.842
Duygularin

. . . 25.95+3.35 25.30+£3.34 0.018**% 21.19+4.25 21.61+4.03 0.255 20.14+4.72 20.40+4.45 0.408
ifade edilmesi

Sorun ¢6zme 25.48+3.48 25.10£3.59  0.109  20.54+4.62 21.25+4.42 0.037* 19.33+541 20.00+4.81 0.119

Ogretim 31.76£7.04 38.67+5.04 0.000%* 33.30+6.32 34.24+5.92 0.042* 31.76+7.04 32.34+6.84 0.377

Cevre 30.71£3.71 30.53+3.82 0.443  26.18+5.10 26.45+5.11 0.415 25344585 25.31+548 0.762

Gereksinimler ~ 44.55+520 44.25+£5.21 0.217 38.45+6.66 38.69£7.01 0.559 38.04+7.53 37.87£7.55 0.941

Maneviyat 25.34+£3.50 25.47+345 0.761  21.10+4.64 21.98+3.99 0.031* 20.51+£5.09 20.89+4.62 0.376
Tartisma

Son sinif hemsirelik boliimii 6grencilerinin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi intérn uygulamasi dncesi ve sonrasinda bakim
odakli uygulamalarinin hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin degerlendirildigi bu calismada,
ogrencilerin klinik uygulama sonras1 énemlilik alt boyut puan ortalamalarmin anlaml derecede yiikseldigi belirlenmistir
(Tablo 2). Ogrencilerle her hafta klinikte hastalarma 6zgii hazirladiklar1 bakim planlarinin tartisiimasi ve bakimlarmin
yonlendirilmesinin, 6grencilerin tutumlarina olumlu katki sagladigi belirlenmistir. Bu sonucun 6grencilerin bakim odaklh
uygulamalarinin hasta iizerinde olusturdugu olumlu etkilesimi fark etmelerinden kaynaklandigir distinilmektedir.
Literatiirde meslegi isteyerek segcme (Zaybak ve ark., 2014) ve dordiincii smnif 6grencisi olma durumunun 6nemlilik alt
boyutunu anlamli derecede yiikselttigi belirtilmektedir (Erzincanli & Yiiksel, 2018). Bu ¢alisma sonuclarina gore
hemsireligi isteyerek secen Ogrencilerin, hemsireligin temelini olusturan bakim odakli hemsire-hasta etkilesimini
Oziimsediklerinin bir gdstergesi olarak nitelendirildigi ifade edilmektedir. Hemsireler ile yapilan bir ¢calismada meslekte
calisma yili ile 6nemlilik alt boyutu arasinda anlamli iligki oldugu ve calisma yili arttikga 6nemlilik diizeyinin arttigi
belirtilmistir (Bayraktar & Eser, 2017). Hemsirelerle yapilan bir bagka calismada da egitim diizeyi arttikga umut, maneviyat

ve duyarlilik gibi alt boyutlara verilen 6nemin arttig1 belirtilmektedir.

Ogrencilerin cerrahi hastaliklart hemsireligi intérn uygulamasi dncesi ve sonrasinda yeterlilik alt boyut puan ortalamalarmin
anlamli diizeyde yiikseldigi saptanmistir (Tablo 2). Puan ortalamalarindaki bu artisin haftalik yapilan bakim plam
tartismalarinin bakim odakli hasta etkilesimlerindeki yeterliliklerini artirmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu
calismada hemsirelik meslegini isteyerek se¢me ve daha 6nce hastanede yatma deneyimi yeterlilik alt boyutunu anlamli
diizeyde etkilememis fakat refakat¢i olma deneyimi yeterlilik alt boyutunda daha yiiksek puan saglayarak anlamlilik
olusturmustur (Tablo 3). Bu calismadan farkli olarak yapilan ¢alismalarda hemsirelik lisans 6grencilerinin hastalik nedeni
ile hastanede kalma deneyiminin yeterlilik alt boyutunu anlamli derecede artirdigi belirtilmistir. Ayrica 6grencilerin
yeterlilik alt boyutlarin1 uygulamaya ¢iktiklar klinige gore de farklilik gosterdigi belirtilmistir (Kalender ve ark., 2016).
Erzincanli ve Yiiksel’in 2018’de yapmis olduklari calismada hemsirelik meslegini isteyerek secen 6grencilerin yeterlilik alt
boyut puanlarinin diger nedenlerle meslegi segen dgrencilere gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Erzincanh

& Yiiksel, 2018). Hemsirelerle yapilan bir calismada meslekte ¢alisma siiresinin yeterlilik alt boyut puanini anlamh diizeyde
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etkiledigi ve caligma yilinin artmasiyla yeterlilik puanlarinin da yiikseldigi belirtilmistir (Bayraktar & Eser, 2017).
Caligmalar arasindaki bu farkin Ogrencilerin kiiltiirel o6zelliklerinden ve egitim yoOntemlerindeki farklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi intérn uygulamasi sonrasi uygulanabilirlik alt boyut puan ortalamalarmin
yiikseldigi, ancak belirlenen bu farkin istatistiksel anlamlilik ifade etmedigi saptanmigtir (Tablo 2). Bu durum klinik
uygulamadaki bakim plan1 tartismalarinin uygulanabilirlik alt boyutuna katki sagladigi, ancak etkisinin arttirilmasi adina
yeni ve uygulamaya yonelik yontemlerin ¢esitlendirilmesi gerektigini diistindlirmiistiir. Caligmamizla benzer sekilde
Kalender ve ark (2016) yapmis oldugu calisgmada en diisiik alt boyut puanin uygulanabilirlik alt boyutu oldugunu
saptamistir. Hemsirelik 6grencileriyle yapilan farkli bir ¢calismada dgrencilerin uygulanabilirlik alt boyutuna yonelik tutum
ve davraniglarinin her iki alt boyuta gore daha olumsuz oldugunu belirtmistir (Zaybak ve ark., 2014). Hemsirelik boliimiinde
okuyan son sinif 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada da uygulanabilirlik alt boyut puaninin diger alt boyut puanlarina gore
diisiik oldugu saptanmistir (Yi1lmaz & Gokdere Cinar, 2017). Hemsirelerle yapilan ¢alismalar incelendiginde 6grencilerde
oldugu gibi hemsirelerde de en diisiik alt boyut puaninin uygulanabilirlik alt boyut puani oldugu belirtilmektedir (Bayraktar
& Eser, 2017; Kagmaz & Cam, 2019).

Yeterlilik alt boyut puan ortalamasinin dnemlilik alt boyut puan ortalamasindan daha diisiik oldugu, ancak uygulanabilirlik
alt boyut ortalamasindan yiiksek oldugu ¢alisma bulgularinda saptanmistir (Tablo 2). Hemsirelerle ve hemsirelik lisans
Ogrencileri ile yapilan ¢aligmalarda benzer bulgular oldugu goriilmektedir (Zaybak ve ark., 2014; Kalender ve ark., 2016;
Bayraktar & Eser, 2017; Yilmaz & Gokdere Cinar, 2017; Erzincanl & Yiiksel, 2018; Kagmaz & Cam, 2019). Bu sonuglar
hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli hasta etkilesimine 6nem verdigi, fakat bu konuda kendilerini yeterli

hissetmedikleri ve uygulanabilirlik agisindan daha sinirl kaldiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Olgek alt boyutlar ile cinsiyet arasindaki iliski incelendiginde erkek dgrencilerin alt boyut puanlarmin daha yiiksek oldugu
ve bunun da yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda anlamlilik gosterdigi belirlenmistir (Tablo 3). Ancak Yilmaz ve
Gokdere’nin galigmasinda cinsiyet ile alt boyutlar arasinda anlaml iliski olmadig: ifade edilmektedir. Yapilan farkli bir
calismada da benzer sekilde cinsiyet ve iletisim becerileri arasinda anlamli iligki olmadig1 belirtilmistir (Erigiic ve ark.,
2013). Bunun aksine hem Erzincanli ve Yiiksel (2018)’in hem de Zaybak ve ark. (2014)’nin yapmis oldugu ¢alismada
cinsiyet ile alt boyutlar arasinda anlaml iligski oldugu ve kadin 6grencilerin alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Caligma sonuglarindaki bu farklilik bolgeye dayali kiiltiirel farkliliklardan ve bunun cinsiyete 6zgii
davraniglara etkisinden ve ¢alismalardaki erkek Ogrencilerin kadin Ogrencilere goére sayica az olmasindan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirmanin yalnizca bir {iniversitenin hemsirelik boliimiinde
ylriitiilmesi, son sinif hemsirelik 6grencilerinin dahil edilmis olmasi1 ve ¢aligma verilerinin 6grencilerin subjektif ifadelerine

dayaniyor olmasi seklinde siralanmaktadir.

Sonuc ve Oneriler
Bu ¢alisma sonucunda, intdrn 6grencilerin hemsirelik uygulamalarin1 bakim odakli gergeklestirmelerinin hemsire — hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarini gelistirdigi saptanmistir. Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda,

hemsirelik egitiminde uygulamalarin bireye ve bakima 6zgii olarak yiiriitiilmesi, bakima yonelik egitimin vaka tartigmalar
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disinda farkli yontemler kullanilarak zenginlestirilmesi nerilebilir.

Etik Kurul Beyani

Arastirma i¢in Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 20.02.2019 tarihinde etik kurul onay1 (karar no:2019/144) alimmustir.
Ayrica aragtirmaya katilan 6grencilerden yazili ve sozlii onamlari aliarak bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatilmig
ve verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacagi, kisisel verilerin korunacagi agiklanmigtir. Calismada, arastirma ve yayin
etigine uyulmustur.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.

Tesekkiir

Yazarlar ¢caligmaya katilan tim 6grencilere tesekkiirlerini sunarlar.
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