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OZET

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin uygulamali egitimleri sirasinda hemsire-
hasta etkilesimine yonelik tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Tanimlayici tipteki calisma, Kasim-Aralik 2013 tarihleri arasinda bir Hemsirelik
Yiiksekokulunda ytratilmustir. Arastirmanin 6rneklemini calismaya katilmayi
kabul eden 200 hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda,
arastirmacilar tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen soru formu ve Bakim
Odakli Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcedi (BOHHEOQ) kullaniimistir. Bireylerin élcekten
aldiklar puan arttikca, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iliskin tutum ve
davranislan olumlu ydnde artmaktadir. Ogrencilerin BOHHEO'den aldiklar puanlar
incelendiginde; toplam 6l¢ek puanlarinin 6nemlilik icin 337.63+23.18, yeterlilik icin
293.41+34.99, uygulanabilirlik icin ise 290.85+42.11 oldugu saptanmistir. Alinan
bu puanlar yiizdelik olarak degerlendirildiginde 6grencilerin BOHHEO'de yer alan
klinik uygulamada goriilebilen tutum ve davraniglari 6nemli bulma diizeyinin
%96, uygulanabilir bulma dizeyinin %83 ve bu o6lcekteki ifadeler agisindan
kendilerini yeterli hissetme duzeylerinin %84 oldugu saptanmistir. Hastanede
yatma veya refakatci olarak bulunma deneyimi yasayan ve cerrahi kliniklere staja
cikan Ogrencilerin hastalarla daha az etkilesim sorunu yasadigi ve daha olumlu
bir etkilesim becerisi sergiledigi gorilmustir. Hemsirelik egitim programlarinin,
ogrencilere hastayla yapici ve etkin bir etkilesim igerisine girerek bireyi biittncul
olarak ele alma becerileri kazandiracak sekilde gelistiriimesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bakim, davranis, 6grenci hemsireler, tutum.

SUMMARY

Assessing the attitudes and behaviors of nursing students according to
Caring Nurse-Patient Interaction scale

The aim of this study is to assess the attitudes and behaviors of nursing students in
their clinical experiences in terms of nurse-patient interactions. It is a descriptive
study that has been conducted in a School of Nursing from November to
December 2013. A sample of 200 nursing students who have consented to
participate in the study has been used. Caring Nurse —Patient Interaction scale
(CNPI) and questionnaire complied formed by researchers are used as a means of
data collecting. It is observed that there is a direct positive correlation between the
CNPI scores and the attitudes and behaviors of nursing students. An analysis of the
scores from the CNPI shows that total score for the importance is 337.63+23.18,
for competency 293.41+34.99, for realism 290.85+42.11. When the scores from
the CNPI converted to percentages it is observed that that among the attitudes
and behaviors in clinical applications that are presented in CNPI the nursing
students feel the importance level as %96, realism of application as %83 and the
level of their own competence as %84. Nursing students who stay overnight at
the hospital or accompany patients, and students who have clinical experiences in
surgical clinics are seemed to be less susceptible to problems in their interactions
with patients and they were observed to display more positive interaction skills. It
is proposed that nursing programs should be improved as to provide the students
with necessary skills to constructively and effectively interact with the patients.
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Giris

Hemsirelik insan iligkileri GUzerine temellenmis bir meslektir
ve hemsirelik bakiminin etkinligi hemsirenin diger bireylerle
etkin iletisim kurma yetenegine baglidir (1,2). iletisim bilgi
alisverisi, bilgi Uretme ve anlamlandirma sureci olarak
tanimlanirken Kisilerarasi iletisim; bilgi verme, problem ¢6zme,
stresi giderme, iliskileri bicimlendirme ve siirdiirme, duygulari
aciklama ve karar verme gibi birgok amaca hizmet etmektedir
(1). Bir bakim verici olarak hemsire bir yandan sbzel ve
sozel olmayan iletisim yoluyla bireyin yasadiklarini anlamaya
calisirken, diger yandan kendini dogru ifade edebilmeli ve
bakimi alan kisi ile etkili bir iletisim kurabilmelidir (3).

Birgok hemsire teorisyen tarafindan hemsire-hasta iligkisi
farkh sekillerde tanimlanmistir. Sheppard tarafindan hemsire-
hasta iligkisinin bilgi aktarimindan daha fazla seyi icerdigi
belirtilirken, Peplau ve Thorsteinsson ise iletisimin hemsireligin
temeli oldugunu ve hemsire-hasta arasinda gelistirilen
olumlu iligkinin bakimin kalitesini artiracagini ifade etmistir.
Hasta merkezli iletisimde hastanin bakima ve verilecek olan
kararlara katiliminin saglanmasi ile bakimin kalitesi, hemsirelik
hizmetinden memnuniyet, hastalik ve tedaviye uyum da artar.
Buna ragmen yapilan calismalar hemsgirelerin hastalarla iyi
bir iletisim kuramadigini ve kurulan iletisimin ¢ogunlukla idari
isleri yerine getirmek icin gerceklestirildigini gostermektedir.
Bunun nedeni olarak da hemsgirelerin hasta ile olan iletisimin
6nemi ve gerekliliginin farkinda olmadiklari belirtiimektedir.
Hemsire hastaya bakim verirken hastanin neye ihtiyaci
oldugu, ne istedigi gibi sorulari sormamakta ve bu tip iletisim
hasta merkezli bakimin gergeklestiriimesine engel olmaktadir.
(4,5).

Her hemsire hastasinin bakim slresince; ne zaman/
nasil/neden bakim verilmeli, kim tarafindan veriimeli ve bu
bakimi vermek icin yeterlimiyim gibi birtakim sorulari kendine
sormalidir (6). Hemsire-hasta arasinda profesyonel olarak
gerceklestirilen bu iliski ancak 6grencilik yillarinda verilen
egitimle gerceklesebilir. Bu iliski hemgire 6grencinin hastanin
duygularini  anlamasini, hastanin yasadigi deneyimleri
paylagsmasini, yasanilan zorluklarla bas etmesinde hastaya
yardimci olmasini ve Ozellikle de var olan sorunlari birlikte
¢bzmelerini saglar. Bdylece d6grenci hemsire, hastalarin farkli
durumlar kargisinda verdigi tepkileri ve kendi duygularini
anlamaya calisir, yeterliliklerini ve eksikliklerini fark eder (7).
Ogrenci-hasta iligkisi karmasik bir durumdur ve &gdrenciler
kliniklerde farkli durumlarla karsi karsiya kalirlar. Ogrenci-
hastailigkisini etkileyen; 6grencinin okulda aldigi egitim, iletisim
icinde bulundugu hastanin 6zellikleri/6grenciden beklentileri,
daha 6nce 6grencinin yasadidi deneyimler, hemsirelerin
klinikte sergiledidi durum gibi pek cok faktér bulunmaktadir
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(8). Yapilan calismalar hemsirelerin hasta merkezli bakimin
onemli ve gerekli oldugunu distndidgund, ancak bunu
gerceklestirirken hasta ya da calisan kaynakli engellerin
bu iligkinin kurulmasini engellediginden s6z etmektedirler.
Karsilagilan bu engeller nedeniyle de hemsire-hasta iligkisi
uygun sekilde gercgeklestiriememektedir (5,9). Literatlrde
o6grenci hemsirelerin hasta merkezli bakimi gerceklestirirken
yasadigl sorunlarin  bakim slrecini olumsuz etkiledigi
belirtmektedir. Ornegin; dgrencilerin hasta merkezli bakima
odaklanmak yerine, evrak isleriyle ilgilendikleri, bunun nedeni
olarak da 6grenci hemsirelerin kendilerine glvenmemeleri,
korkmalari ve etkili iletisim tekniklerini kullanamamalari
gOosterilmigtir (10).

Bu calismada hemsirelik dgrencilerinin uygulamali egitimleri
sirasinda, bakim slirecinde hemsire-hasta etkilesimine yonelik
tutum ve davranislarinin belirlenmesi hedeflenmistir.

Gereg ve Yontem

Tanimlayici tipteki bu c¢alisma, Ankara’da bir Hemsirelik
Yuksekokulu'nda 2013-2014 egitim-6gretim yilinda 6grenim
goren 2., 3. ve 4. sinif 6grencileri ile yUritdlmuastar. Klinik
uygulama deneyimi olmayan birinci sinif 6grencileri calisma
diginda tutulmustur. Calismanin evrenini 276 0Ogrenci
olusturmustur. Calismaya katilmayi kabul etmeme, izinli ya da
istirahatl olma ve formlari eksik doldurma gibi nedenlerden
dolay! calismaya dahil edilemeyen 76 6grenci disinda toplam
200 (%72.4) 6grenci ile calisma tamamlanmistir.

Verilerin toplanmasinda; arastirmacilar tarafindan literatur
incelemesi (3,5-7,10-15) sonucunda hazirlanan &grencilerin
sosyo-demografik ve iletisime ydnelik 6zelliklerinin (kisilerarasi
iliskilerde zorluk yasama durumu, hasta birey ile iligkide
sikintt  yagsama durumu, hasta/hasta yakiniyla olumsuz
deneyim yasama durumu) yer aldigi veri toplama formu ve
“Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilesimi Olgegi (BOHHEQ)”
kullaniimistir. BOHHEO, Cossette ve ark. (12) tarafindan
Watson’in Bakim Kurami temel alinarak 2005 yilinda
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
Atar-Yalgin ve Asti-Atabek tarafindan (2012) yapilmis
olup, BOHHEO'nin hemsirelik 6grencilerinin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve davraniglarinin
degerlendiriimesinde gegerli ve guvenilir bir dlgek oldugu
gOsterilmigtir. Olgekte, “hiimanizm”, “umut’, “duyarhlik”,
“yardim edici iligski”, “duygularin ifade edilmesi’, “sorun
¢ozme”, “6gretim”, “cevre”, “gereksinimler” ve “maneviyat’
olmak iizere toplam 10 alt boyut bulunmaktadir. Olgekte yer
alan alt boyutlar icin “6nemlilik”, “yeterlilik” ve “uygulanabilirlik”
diizeyine iliskin puanlama yapilmaktadir. Olgekte yer alan
maddelerin ne derecede 6nemli oldugu, ne kadar yeterli ve
uygulanabilir oldugu ayri ayri 5’li likert tipi dlgek (1= hig, 2=
biraz, 3= orta derecede, 4= ¢ok, 5= son derece) uzerinde
puanlanarak dlgegin “Gnemlilik”, “yeterlilik” ve “uygulanabilirlik”
diizeylerine iligkin puanlar elde edilmektedir. Olcekte Klinik
uygulamada gorilebilen tutum ve davraniglari tanimlayan 70
madde bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan
70, en yiksek puan ise 350'dir. Bireylerin Olgekten aldiklari
puan arttikga, bakim odakli hemsire-hasta etkilesimine iligkin
tutum ve davraniglari olumlu yénde artmaktadir (11). Olgegin
kullanimi i¢in arastirmacilardan yazili izin alinmistir.

Arastirmanin uygulamasina baglanmadan 6nce arastirmanin
yarataldagtu  hemsirelik yiksekokulu yoénetiminden izin ve
hastanenin Etik Kurulu'ndan arastirma onayr alinmistir.
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Ogrencilere arastirmanin  amaci  anlatildiktan  sonra,
arastirmaya katilmayi kabul eden Ogrencilere veri toplama
formlari dagitilarak nasil dolduracaklari hakkinda bilgi verilmis
ve formlari doldurmalari istenmistir. Veri toplama formlarinin
doldurulmasi yaklasik 30 dakika strmustar.

Verilerin  deg@erlendiriimesinde, SPSS for Windows
(Statistical Package for Social science for Windows, Version
15.0) paket programi kullanilimistir. Tanimlayici istatistikler
sayl, yuzdelikler ve ortalamazstandart sapma seklinde
gOsterilmigtir. Karsilastirmali istatistikler icin Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U testleri kullaniimisg, ileri analizler igin
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
icin p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin sosyodemografik
ve etkilesime yonelik Ozellikleri Tablo I'de yer almaktadir.
Ogrencilerin yas ortalamasi 20.0+1.07 yil olup, tamami
kiz égrencidir. Ogrencilerin %39.5'i ikinci sinif dJrencisi ve
%67.5 Anadolu Lisesi mezunudur. Ogrencilerin  %89.5'i
kisilerarasi iletisimde, %49.0'1 hasta bireyle iletisimde sikinti
yasamadigini, %94.5'i hasta/hasta yakini ile herhangi bir
olumsuz deneyimi olmadigini belirtmistir. Ogrencilerin %35.5'i
kendisi hasta olarak bakim alma deneyimi yasadigini, %51.5'i
bir yakininin bakimina katildigini ve %26.5’i bir yakininin
yaninda hastanede refakatci olarak kaldigini belirtmistir.

Tablo I. Ogrencilerin sosyodemografik ve etkilesime yénelik
bazi 6zelliklerine gére dagilimi (n=200)

n %
Sinif
Il 79 39.5
Il 77 38.5
IV. 44 22.0
Mezun Olunan Okul
Anadolu Lisesi 135 67.5
Diz Lise 65 32.5
Kigilerarasi lletisimde Zorluk Yasama Durumu
Evet, yasiyorum 21 10.5
Hayir, yasamiyorum 179 89.5

Hasta Birey ile iletisimde Sikinti Yasama Durumu

Evet, cok fazla 11 55
Evet, zaman zaman 91 45.5
Hayir 98 49.0
Hasta/Hasta Yakiniyla Olumsuz Deneyim Yasama Durumu
Evet 11 85
Hayir 189 94.5
Hastalik Nedeniyle Daha Once Hastaneye Yatma Durumu
Evet 52 26.0
Hayir 148 74.0

Hasta Bir Birey Olarak Bakim Alma Deneyimi Yagsama
Durumu

Evet 71 8515
Hayir 129 64.5

Bir Yakininin Bakimina Katilma Durumu

Evet 103 51.5
Hayir 97 48.5

Bir Yakininin Yaninda Refakatci Olarak Kalma Durumu
Evet 58 26.5

Hailr 147 785

Ogrencilerin BOHHEO'den aldiklari puanlar incelendiginde;
toplam dlgek puanlarinin énemlilik igin 337.63+23.18, yeterlilik
icin  293.41+34.99, uygulanabilirlik icin ise 290.85+42.11
oldugu saptanmistir. Alinan bu puanlar ylzdelik olarak
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degerlendirildiginde dgrencilerin BOHHEO’de yer alan klinik
uygulamada gorulebilen tutum ve davraniglari énemli bulma
dizeyinin %96, uygulanabilir bulma dulzeyinin %83, bu
tutum ve davraniglar agisindan kendilerini yeterli hissetme

dlzeylerinin %84 oldugu saptanmistir. Ogrencilerin dlgek
alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve bu puanlarin ylzdelik

degerleri Tablo I'de gdsterilmigtir.

Tablo Il. Bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi toplam ve alt boyut puanlari (n=200)

Onemlilik
Olgek Alt Boyutlari En az-En cok Ortalamat SS %
Toplam Olgek Puani 210-350 337.63£23.18 96
Himanizm 17-30 28.88+2.22 96
Umut 18-35 33.42+2.77 95
Duyarlilik 14-30 28.11+2.65 94
Yardim Edici [ligki 20-35 34.11+2.33 97
Duygularin ifade Edilmesi 18-30 28.79+2.31 96
Sorun Cézme 18-30 28.53+2.54 95
Ogretim 27-45 43.95+4.91 98
Cevre 21-35 33.954£2.30 97
Gereksinimler 30-50 48.76+3.40 98
Maneviyat 18-30 29.02+2.20 97

Yeterlilik Uygulanabilirlik

Ecr)]kaz-En Ortalama+ SS % Ecr:kaz-En ggalamai %
208-350 293.41+34.99 84 141-350 290.85+42.11 83
15-30 24.98+3.08 83 11-30 23.96+4.25 80
15-30 28.31+4.47 94 14-35 28.53+4.61 82
9-30 23.29+4.08 78 6-30 23.57+4.78 79
18-35 31.47+3.72 90 14-35 30.16+4.96 86
15-30 24.19+3.75 81 10-30 23.95+4 .41 80
11-30 23.28+4.38 78 9-30 23.5944.35 79
9-45 38.77+7.37 86 11-45 37.75+6.57 84
18-35 30.44+3.93 87 14-35 30.09+4.48 86
13-50 43.3346.57 87 20-50 43.65+5.96 87
15-30 25.66+3.38 86 8-25 21.23+3.50 85

Siniflara gére olgek alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirmasi Tablo ll'de yer almaktadir. Ikinci sinif
6grencilerinin himanizm, umut, yardim edici iligki, duygularin
ifade edilmesi, sorun ¢ézme ve gereksinimler alt boyutu icin
Olgek-yeterlilik diizeyi puan ortalamalarinin diger siniflardan

anlamh derecede yiksek oldugu goérdlmustir (p<0.05).
Uglincii sinif égrencilerinin duyarlilk alt boyutu igin 6lgek-
onemlilik ve uygulanabilirlik dizeyleri puan ortalamalarinin,
ikinci ve doérdincl sinif 6grencilerin puan ortalamalarindan
anlamli derecede yiiksek oldugu gortimustur (p<0.05).

Tablo lll. Siniflara gére bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi élgedi alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=200)

Yeterlilik Boyutu

Olgek Alt Boyutlari W+ p

2. Sinif (n=79) 3. Sinif (n=77) 4. Sinif (n=44)
Himanizm 26.14+2.94 23.89+3.34 24.84+3.18 19.072 <0.001
Umut 29.55+4.13 27.39+4.67 27.75+4.27 14.29 0.001
Yardim Edici lligki 32.74+2.78 30.27+4.05 31.25+3.96 14.62 0.001
S 25.46+3.62 23.18+3.84 23.63+3.19 14.86 0.001
Sorun Cézme 24.081£4.33 22.701+4.38 22.81+4.33 7.28 0.026
Gereksinimler 44.28+4.71 42.69+8.46 42.741+5.47 7.68 0.021
. Onemlilik Boyutu
Olgek Alt Boyutu KW * p

2. Sinif (n=79) 3. Sinif (n=77) 4. Sinif (n=44)
Duyarlilik 28.29+3.22 28.35+1.82 27.38+2.76 7.40 0.025
. Uygulanabilirlik Boyutu
Olgek Alt Boyutu * p

2. Sinif (n=79) 3. Sinif (n=77) 4. Sinif (n=44)
Duyarlilik 23.88+5.84 24.15+3.12 22.00+4.93 6.73 0.034

Veriler ortalamaztstandart sapma seklinde ifade edilmistir.
*Kruskal-Wallis Testi

Sosyodemografik ve etkilesime yodnelik 6zelliklere goére
olcek alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirimasi Tablo
IV’de yer almaktadir. Bir yakininin yaninda refakat¢i olarak

kalanlarin, himanizm alt boyutu icin dlgek-6nemlilik diizeyi ve
Olgek-yeterlilik duzeyi maneviyat alt boyut puan ortalamalari
ve hastalik nedeniyle hastaneye yatma durumu ile himanizm,
umut ve duyarlilik alt boyutlari igin 6lgek-yeterlilik dizeyi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek
oldugu goérilmustir (p<0.05).
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Tablo IV. Sosyodemografik ve etkilesime yonelik 6zelliklere gore bakim odakli hemsire-hasta etkilesimi 6lgegi alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=200)

Refakatgi Olarak ~ Onemlilik Boyutu

Yeterlilik Boyutu

Kalma Durumu Z5p Z5p
Himanizm Maneviyat

Evet 29.13£2.06 . 25.97+£3.34 .

Hayir 28.1542.50 3.37,0.001 5480+3.38 223, B

Hastalik nedeniyle Yeterlilik Boyutu

hastaneye yatma . : . . *.

durumu Himanizm Z5p Umut Z*5p Duyarlilik Z*5p

Evet 21.57+2.36 . 29.46+4.78 . 24.34+4.37 .

Hayir 20.26+2.60 SUHERORYY ey 2ROV Gl Aesi e

Veriler ortalamazstandart sapma seklinde ifade edilmigtir.

"Mann-Whitney U testi.

Meslek tercih nedeni, mezun olunan okul, bir yakininin
bakimina katilma durumu, kisilerarasi iligkide zorluk yasama
durumlarina gére 6lgek dizey ve alt boyut puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.05).

Uygulamaya cikilan kliniklere gore Olgek yeterlilik dizeyi-
umut, duyarhlik, duygularin ifade edilmesi ve sorun ¢ézme alt
boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhihk bulunmustur (p<0.05) (Tablo V).

Tablo V. Uygulamaya cikilan kliniklere gére bakim odakli hemsire-
hasta etkilesimi 6lgegdi ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi
(n=200)

Yeterlilik Boyutu

» Dahili Bilimler ~ Cerrahi Bilimler

Gz 5 (n=152) (n=47)

Boyutlari z* P
OrtalamaSS OrtalamaxSS

Umut 27.92+4.64 29.63+3.64 231 0.021

Duyarlihk 22.81+4.07 24.80+3.79 2.98 0.003

Duygularin

ifade Edilmesi 23.85+3.71 25.36+3.71 239 0.017

Sorun Coézme 22.90+4.34 24.51+4.07 229 0.022

I
SS: Standart Sapma, "Mann-Whitney U testi.

Tartisma

Bu calismada hemsirelik ylksekokulu &6grencilerinin
bakim odakli hemsgire-hasta etkilesimine ydnelik tutum ve
davraniglarina iliskin bulgular tartisiimistir.

Bakim kavrami hemsirelik uygulamalarinin  temelini
olusturur. Hemsirelik 6grencilerinin hastalara istenilen bakimi
uygulamalar igin: yeterli bilgiye, uygulama becerisine ve
karar verme yetisine sahip olmalari gerekir (6). Arastirmaya
katilan égrencilerin BOHHEO'de yer alan klinik uygulamada
gorulebilen tutum ve davraniglari Gnemli bulma dizeyinin %96,
uygulanabilir bulma diizeyinin %83, bu tutum ve davranislar
acisindan kendilerini yeterli hissetme duzeylerinin %84 oldugu
saptanmistir (Tablo ). Yapilan bir calismada klinik uygulamada
gorulebilen tutum ve davraniglari 6nemli bulma duizeyi %90,
uygulanabilir bulma diizeyi %77.8 ve bu tutum ve davranislar
acisindan kendilerini yeterli hissetme duzeyleri %80 olarak
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bulunmustur (11). Calismanin yUritildiga okulda, dgrencilerin
son sinifta intérn hemsire olarak klinikte ¢calismalari ve birinci
sinifta hastanede yatma deneyimi yasamalarinin élgek puan
yuzdelerinin yuksek olma sebebi olarak gdsterilebilir.

Yapilan c¢alismalarda &grencilerin sinif diizeyi ve yaslari
arttikca hasta merkezli calisma ve iletisim kurmada yasadiklari
sikintilarin  azaldigi, kendilerine olan guvenlerinin arttigi,
psikomotor becerileri uygulamaya c¢alismaktan ziyade,
hastanin duygularina, dugutncelerine ve verilen bakimin
kalitesini arttirmaya 6nem verdikleri gosterilmistir (8,14,16,17).
Bazi galismalarda ise kiiglk siniflarda bulunan ogrencilerin
hastalarin kendilerini deneyimsiz olarak dustnecekleri ve
bu sebeple de bakimlarina katiimalarini istemedikleri ve
iletisim kurmaktan kacgindiklari belirtilmistir (17,18). Birinci ve
Gglinct sinif 6grencilerin hasta bakimina iligkin tutumlarinin
degerlendirildigi  bir c¢alismada Uglinci sinif 6grencilerin
hastalara karg! daha saygili, daha duyarl oldugu ve hastalari
hastaliklarina iligkin bilgilendirdikleri gortlmustir (6). Bu
calismada da benzer sekilde Gglnct sinif 6grencilerin hasta
ile iletisim kurmanin énemli oldugunu disindukleri ve bunu
uygulamaya koyduklari gortlmistur (Tablo 111).

Ogrencilerin hemsirelik algisinin incelendigi bir calismada;
ikinci sinif dgrencilerinin  hemsirelik ile ilgili olarak diger
Ogrencilere gbére hemsirelik algisinin  daha iyi oldugu
saptanmistir. Ayni calismada ikinci sinif programinda hemsirelik
ve “saghgin gelistiriimesi”, “saghdin korunmasi” “hastaliklarin
onlenmesini” “hastanin psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin
karsilamasi”  gibi hemsireligin daha genis holistik bakis
acisiyla algilamalarina yardimci olan himanistik kavramlarin
yer almasinin bu sonuca neden olabilecegi belirtiimistir (15).
Benzer sekilde bu arastirmanin ylrutildigi okulda da birinci
sinifta “hemsirelik, insan, toplum” kavramlari, ikinci sinifta da
“hastaliklar ve hemsirelik bakimi” kavramlari ayrintili olarak
yer almaktadir. ikinci sinif égrencilerinin kendilerini hastalarin
mevcut sorunlarini anlamak, onlara yardim etmek icin yeterli
gOrmeleri, hastalarin duygularini rahatga ifade etmelerini
beklemeleri, sorunlara yardimci olmak istemeleri konusunda
diger siniflardan daha basaril olduklari gorilmastur (Tablo Il1).

Ogrencilerin hasta olan aile Ulyesinin veya yakinlarinin
bakimina katilmalari saglik algilarini etkilemektedir (8,19).
Yapilan bir calismada ge¢miste hasta bireyle kurulan iliskinin,
ogrencilerin iletisim becerilerini ve tutumlarini olumlu yénde
etkiledigini gostermistir (8). Ayrica hasta olan aile Uyeleri ve
yakinlarinin égrencilere hastalikla nasil bas ettikleri, hastalia
iliskin bilgi verdikleri ve zorlandiklari durumlarda (iletisim vb.)
neler yapmalari gerektigi gibi konularda da deneyimlerini
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paylastiklari goérulmustir (7,20). Bizim g¢alismamizda da
benzer sekilde yakinlarinin yaninda refakatgi olarak bulunan
ogrencilerin  hastalara bakim verirken daha himanistik
yaklastiklari géralmustir (Tablo V).

Ortabag ve ark. (2010)'nin calismasinda hastanede yatma
deneyiminin 6grencilerin hastalik-saglik kavramlarini ve hasta-
personel iligkisi ile hastane ortaminin bireysel gereksinimlere
etkisini anlamalarinda etkili bir yontem oldugu kanisina
variimistir. Bu galismada da bakim alma deneyimi yasayan
ogrencilerin hasta bakiminda daha duyarli, himanistik bir
yaklagsim sergiledigi ve hastalara umut verdigi gortlmustir
(Tablo V). Bu durumun, &grencilerin hastanede yatma
deneyimlerinden kaynaklandigi distniimektedir.

Ozer ve Cetinkaya’nin (2010) galismasinda cerrahi klinige
staja c¢ikan &grencilerin hasta ile iletisimde daha az sorun
yasadigi ve dahili kliniklere staja ¢ikan égrencilerin yarisindan
cogunun iletisim sorunu yasadigi belirtiimistir. Dahili kliniklerde
yatan hastalarda anksiyete ve depresyonun cerrahi kliniklerde
yatanlara oranla daha yuksek oldugu gortlmustir (22). Dahili
klinikler daha c¢ok kronik hastalarin uzun sareli yattiklari
kliniklerdir. Anksiyete, depresyonun da ylksek olmasi
nedeniyle hastalarla etkilesim kurulmasi daha da guglesebilir.
Arastirmaya dahil edilen 6grencilerden cerrahi kliniklere staja
cikanlarin daha az etkilesim sorunu yasamasi kliniklerde
hastalarin kisa sureli yatiyor olmasindan kaynaklanabilir (Tablo
V). Ayrica cerrahi kliniklerinde akut bir durum olan operasyon
slrecinde bulunan bireylerin yasadigi piskolojik ve fizyolojik
degisimler bu kliniklerde uygulamaya ¢ikan 6grencilerin daha
duyarl, bireyin duygularini ifade etmesini saglayici, umut
verici, sorun ¢ézme odakli olmasini saglayabilir.

Sonu¢ olarak arastirmaya katilan 6grencilerin  klinik
uygulamada tutum ve davraniglari &nemlibulma diizeyinin %96,
uygulanabilir bulma dizeyinin %83, bu tutum ve davranislar
acisindan kendilerini yeterli hissetme dizeylerinin %84 oldugu
saptanmistir. Hastanede yatma veya refakatgi olarak bulunma
deneyimi yasayan ve cerrahi kliniklere staja ¢ikan 6grencilerin
hastalarla daha az etkilesim sorunu yasadigi ve daha olumlu bir
etkilesim becerisi sergiledigi gorilmistir. Ogrenciler hastayla
yapici, etkin bir etkilesim igerisine girebilmek icin yeterli
bilgi, beceriye sahip olmal ve tim bunlari klinik uygulamada
etkili bir sekilde kullanmalidir. Hemsirelik egitim programlari
ogrencilere bu becerileri kazandiracak sekilde gelistiriimelidir.
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