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OZET

Amag: Bu c¢alisma, hemsirelerin bakim odakli  hemsgire-hasta etkilesimine ydnelik tutum ve
davramiglarimin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tammlayici ¢alismanin evrenini, 24 Nisan 2015 - 08 Ocak 2016 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinde ¢alisan tiim hemsireler (1350) olusturmustur. Calismaya katilmayr kabul eden toplam
203 hemgire ¢alisma kapsamina alinmistir. Veriler, bir soru formu ve Bakim Odakli Hemgire-Hasta Etkilegimi
Olgegi kullamilarak toplanmistir. Verilerin analizinde Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, ANOVA testleri
kullanilmistir. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurulu'ndan ve kurumdan yazili izin
alinmistir.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamast 34.65+7.53 yildir ve %82.3ii lisans mezunudur. Bakim odakli
hemgire-hasta etkilesiminin onemlilik ve yeterlilik boyutu ile hemgirelerin yas gruplari ve calisma siireleri
arasinda; uygulanabilirlik boyutu ile hemgirelerin egitim diizeyleri ve yas gruplart arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu bulunmustur.

Sonuglar: Hemsgirelerin bakim odakli hemgire-hasta etkilesimlerine yénelik tutum ve davramiglarinin
olumlu yénde oldugu, yiiksek lisans mezunu, yasi 46-58 yas grubunda olan, meslekte daha uzun siiredir ¢alisan
hemsgirelerin bakim odakli hemgire-hasta etkilesimi tutum ve davramslarinin daha olumlu oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bakim; hemsirelik; tutum

ABSTRACT

Attitudes and Behaviors of Nurses Towards Caring Nurse-Patient Interaction

Aim: This study was implemented in order to examine nurses attitudes and behaviors towards caring
nurse-patient interaction.

Method: The population of the descriptive study was consists of all nurses (1350) who worked at a
university hospital, between the date April 24th 2015 and January 8th 2016. Totally 203 nurses who accepted to
participate in the study were recruited to the study. Data was collected by using a questionnaire and Caring
Nurse-Patient Interaction Scale. Mann-Whitney U, Kruskall Wallis, ANOVA tests was used in analysis of the
data. Consent was obtained from Ege University Faculty of Nursing Scientific Ethical Committee and written
permission from the institution.

Results: The mean age of nurses is 34.65+7.53 years, 82.3% of them were university graduates. There
was a significant differences between importance and competence dimensions of caring nurse-patient interaction
and nurse’s age groups and working duration. There was a significant differences between feasibility dimension
and nurse’s education levels and age groups.

Conclusion: Nurses attitudes and behaviors towards caring nurse-patient interaction was found to be
positive. Nurses who are graduated from master's degree, those who are 46-58 age groups, nurses who are
working longer duration in the profession have more positive attitudes and behaviors of caring nurse-patient
interaction.

Keywords: Care; nursing; attitude

GIRIS

Hemsirelik, yasamin baslangicindan  olgusuna dayanan bir meslektir (Uyer 2000; Ding
Olimiine kadar, saglik ve hastalik durumunu  2010).
anlama, uygun girisimleri planlayarak sorunu Hemsirelik  bakimi, dogasi  geregi
¢ozme sorumlulugu tasiyan (Yildinm ve  hemsire ve hasta arasindaki iligki ve etkilegime
Ozkahraman Kog 2013), karsilikli giiven iceren  dayalidir (Fleischer, Berg, Zimmermann, Wiiste,
insan iliskilerine (Babadagli, Erim, Erdogan  Behrens 2009; Aydin ve Hi¢durmaz 2016).
2006; Sen, Yilmaz, Uniivar 2013) ve bakim  Hemsire, hastalarin iletisim gereksinimlerini
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karsilamak icin saglik bakim ekibinde 6énemli bir
yer tutar (Fleischer, Berg, Zimmermann, Wiiste,
Behrens 2009). Hemsire, planli hemsirelik
girisimleri ile yapict iletisim tutum ve davranisi
sergileyerek hasta bireyi etkiler ve hemsire de
bireyden etkilenir (Ozcan 1996; Tutuk, Al,
Dogan 2002; Shattell 2004; Atar ve Ast1 2012;
Ozcan 2012). Hemsirelerin, sorumlu olduklar
bireylere karst etkin bakim verebilmeleri, bu
stirecin saglam temeller iizerine kurulmasina
baghdir (Babadagli, Erim, Erdogan 2006; Altiok,
Sengiin, Ustiin 2011) ve hemsirelerin ahlaki
sorumluluklarinin farkinda olmalari, 6zenli ve
saygil bir tutum gelistirmeleri 6énemlidir (Ding
2010).

Hemsire-hasta etkilesimi, klinik
hemsirelik uygulamasinin merkezi bir pargasidir
(Shattell 2004). Hemsire, hasta birey ile yapici,
etkin bir etkilesim igerisine girerek, onun
bireyselligine, essizligine ve degerliligine 6nem
verebilir, bireyi biitlinciil olarak ele alabilir ve
uygulamalarin1 bu dogrultuda gerceklestirebilir
(Yalgin ve Ast1 2011). Bireyin varolusunun tiim
boyutlarin1 korumasinda, siirdiirmesinde veya
elde etmesinde bireye yardimci olmak, iyi
hemsirelik bakiminin temelidir (Uyer 2000;
Ergiil ve Bayik 2004; Kostak 2007). Bu nedenle
hemsirelerin  biitin bu alanlarin  bakimini
saglayacak sekilde bilgi ve beceriye sahip
olmalar1 gerekmektedir (Eglence ve Simsek
2014).

Watson, hiimanistik ve biitiinciil bir
bakis acisi ile hemsire-hasta etkilesimine
temellenen hemsirelik bakiminm1 savunmaktadir
(Atar ve Astt 2012; Ozan ve Okumus 2013).
Watson, hemsirelik bakimini, bedensel, akilsal,
ruhsal ve sosyokiiltiirel yollarla iki kisinin
karsilikli etkilesimi ile bilimsel, etik, estetik,
profesyonel olarak bireysellesmis bir kisilerarasi
siire¢ olarak tanimlamaktadir (Yalgin ve Asti
2011; Atar ve Ast1 2012; Ozan ve Okumus 2013;
Zaybak, 1smailoglu, Efteli 2014). Watson,
bakimin, bireyin uyumunu iyilestirmek veya
yiikseltmek amaciyla hastalikta act ceken
bireylerin desteklenmesi ile insan onurunu
korumanin hemsirenin ahlaki gayesi olarak
goriilebilecegini  eklemistir (Cossette, Caraa,
Ricarda, Pepin 2005).

Yapilan c¢aligmalar, hemsirelerin etkili
kisileraras1  iliskiler ve iletisim  becerisi
gelistirmesi  hastalar  iizerinde  hizmetten
memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye
uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi gibi
olumlu etkilerin ortaya ¢iktigin1 gostermektedir
(Tutuk, Al, Dogan 2002; Babadagli, Erim,

189

Erdogan 2006; Alemu, Jira, Asseffa, Desa 2014;
Zaybak, ismailoglu, Efteli 2014; Sahin ve
Ozdemir 2015; Aydin ve Higdurmaz 2016).
Fleischer ve arkadaslar1 hastalarin kendilerine
saygilt bir sekilde davranildigini hissettikleri
zaman hemsire-hasta iligkisini “iyi” olarak
tanimladiklarmi belirtmistir  (Fleischer, Berg,
Zimmermann, Wiiste, Behrens 2009). Bakim
evindeki hastalarla yapilan bir calismada da

hemsire-hasta  etkilesiminin ~ depresyonu ve
anksiyeteyi ve hastalarin mental saghigim
etkileyen bir faktdr oldugu belirlenmistir

(Haugan, Innstrand, Moksnes 2013).

Bireyin bakimi sirasinda, hemgire-hasta
iletisiminin  baglatilmasi, siirdliriilmesinde ve
iletisim icin uygun c¢evrenin olusturulmasinda
hemsirelere onemli sorumluluklar diismektedir
(Uyer 2000; Shattell 2004; Babadagli, Erim,
Erdogan 2006; Kumcagiz, Yilmaz, Celik, Avci
2011). Hemsirenin bireyi biitiinciil olarak ele

alarak, uygulamalarini bu dogrultuda
gergeklestirmesi  ve olumlu hasta bakim
sonuglarini  elde etmesi, hasta birey ile

etkilesiminin yeterli olmasma baglidir (Zaybak,
Ismailoglu, Efteli 2014).

Hemsirelik bakimin1 ayricalikli  kilan
ozellik, bakimin ahlaki ve duyussal yonlerinin
profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek
hemsire-hasta iligkisine yansitilmasidir (Ding
2010). Profesyonel hemsirelik iliskisi,
hemsirelerin uygulama bilgisi, insan
davraniglarini ve iletisimini anlama becerisi ve
mesleki degerlere baghilik araciligi ile gelisir
(Yalgin ve Ast1 2011).

Hemsirelerin  bakim verme
profesyonel hemsirelik iligkisini gelistirmesi
acgisindan bakim odakl hemsire-hasta
etkilesimine yonelik tutum ve davranislarinin
degerlendirilmesi, hasta memnuniyeti ve bakim
kalitesinin yiikseltilmesi agisindan Onemlidir.
Watson’in Bakim Kurami temel alinarak yapilan
bu c¢alisma sonuglarmin, hemsirelik bakim
siirecinde hemsire-hasta etkilesimi konusunda
tutumlarinin ve davranislarinin belirlenmesine
katk: saglayacagi ve bu konuya dikkat ¢ekecegi
diistiniilmektedir.

Bu calisma, hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesimine yonelik tutum ve
davranislarini degerlendirmek amaciyla
yapilmastir.

surecinde
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GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklem

Tanimlayici nitelikte olan bu
arastirmanin evrenini, bir iiniversite hastanesinde
calisan tiim hemgireler (N=1350) olusturmustur.
Orneklem biiyiikliigii evrendeki eleman sayisi
bilinen formiilden hesaplanarak 238 hemsirenin
arastirmanin orneklemini olusturulmasi
planlanmistir ~ (Karatas  2002). Calismaya
katilmaya goniilliiliik esas alinarak 203 hemsire
caligma kapsamina alinmistir.
Veri Toplama Araclari

Veriler soru formu ve Bakim Odakl
Hemsire-Hasta Etkilesimi Olcegi (BOHHEOQ) ile
toplanmistir. Bu Slgek, Cossette, Caraa, Ricarda,
Pepin (2005) tarafindan Watson’in Bakim
Kurami temel alinarak hemsirelerin bakima
ilisgkin tutum ve davraniglarimi degerlendirmek
amactyla gelistirilmigtir. Olgegin Tiirkge’ye
uyarlanmasimi Atar ve Asti (2012) tarafindan
yapiimistir. Olgek 3 boyut (6nemlilik, yeterlilik,
uygulanabilirlik), 10 alt 6l¢cek (Hiimanizm, umut,
duyarlilik, yardim edici iliski, duygularin ifade

edilmesi, sorun ¢dzme, Ogretim, cevre,
gereksinimler, maneviyat) ve 70 maddeden
olusmaktadir. Atar ve Astr'nin  (2012)
calismasinda  Cronbach  Alpha  giivenirlik

katsayis1 6nemlilik boyutu i¢in 0=0.99, yeterlilik
boyutu i¢in 0=0.98, uygulanabilirlik boyutu i¢in
0=0.99 olarak bulunan, her {i¢ boyutu i¢in 70
maddelik likert tipi BOHHEO nden alinabilecek
en diisiik puan 70, en yiiksek puan ise 350’dur.
Bes maddeli likert tipi 6lgekteki ifadeler; Hig (1),
Biraz (2), Orta Derece (3), Cok (4), Son Derece
(5) olarak puanlanmistir. BOHHEO nden alinan
puan arttikca, hemsirelerin bakim odakl
hemsire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve
davranislart olumlu yonde arttig1 seklinde
degerlendirilmistir. Olgegi gelistiren
arastirmacidan Olgegi kullanma izni alinmistir.
Olgegin bu c¢alismadaki Cronbach’s Alpha
giivenirlik  katsayis1  Onemlilik, yeterlilik,
uygulanabilirlik boyutlar1 igin sirasiyla 0.986,
0.987, 0.986 olarak bulunmustur.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri 24 Nisan 2015 - 08
Ocak 2016 tarihleri arasinda toplanmustir.
Hemsirelere arastirmanin amaci kisaca
aciklanmig olup yazili onamlar1 alinmistir. Anket
uygulamasi yaklasik 15-20 dakikalik bir siirede
yapilmistir. Verilerin toplanmasinda, yiiz yiize
goriisme yontemi uygulanmstir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda
say1 ylizde dagilimi, ortalama ve standart sapma
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kullanilmstir. Verilerin analizinde
sosyodemografik o6zelliklerine gore Olgegin iic
boyutu icin de tiim alt Slgekleri toplam puan
ortalamalar1 arasinda normal dagilima uygunluk
Shapiro-Wilk ve  Kolmogorov testi ile
degerlendirilerek Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi, ANOVA testi kullanilmistir.
Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin  ylriitilmesi  icin  Ege
Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Bilimsel Etik
Kurulu’ndan (17.03.2015 tarihli ve 938 sayili) ve
calismanin yiiriitildiigii hastaneden (10.04.2015
tarihli ve 8583 sayil) yazili izin alinmastir.
Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirma, Izmir ilindeki bir {iniversite
hastanesinde ¢alisan, aragtirmaya katilmay1 kabul
eden hemgireler ile sinirhidir.

BULGULAR VE TARTISMA

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%47.3’0 33-45 yas grubundadir. Hemsirelerin
yag ortalamast 34.65+7.53 (min:20-max:57
yi)’yildir.  Hemsirelerin =~ %82.3’ii  lisans
mezunudur ve %43.8’1 11 ve daha uzun siiredir
calismaktadir ve c¢alisma siiresi ortalamasi
11.96+8.00 (min:0, max:38 yil)’dir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin %57.1°1 dahili birimlerde
gorev yapmaktadir (Tablo 1).

Hemsirelerin sosyo-demografik
ozelliklerine gore bakim odakli hemsire-hasta
etkilesimi diizeyleri Tablo 1°de verilmistir. Yas

gruplarma  gére, BOHHEO’nin tim alt
Olceklerinin onemlilik, yeterlilik ve
uygulanabilirlik  boyutlar1  toplam  puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu bulunmustur. Yas1 biiyiikk olan
hemsirelerin ~ bakim  odakli  hemsire-hasta
etkilesiminin  6nemli oldugunu disiindiigi,
kendilerini bu konuda yeterli bulduklar1 ve
uygulanabilir oldugunu diisiindiikleri
sOylenebilir.

Profesyonellik i¢in anahtar sozciik,
stirekli olarak incelenen ve degerlendirilen
yetkinlige dayali bir egitimdir (Felsmann,
Andruszkiewicz, Kosobucka 2015). Egitim
diizeylerine gore, oOnemlilik ve yeterlilik
boyutlar1 toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark olmadigi, uygulanabilirlik
boyutu toplam puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Bakim kavramini analitik ve
ahlaki bir bakis acisiyla ele alan bir calismada
hemsirelik bakimimni {dstiin kilan 06zelliginin
bakimm ahlaki ve duyussal boyutlarinin
profesyonel bilgi ve beceriler ile birlestirilerek
hemsire-hasta iliskisine yansitilmasi oldugu
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belirtilmistir (Ding 2010). Hemsire - hasta
arasindaki profesyonel iligkinin egitim siirecinde
ele alinmasi gereken bir konu oldugu
belirtilmektedir (Suikkala & Leino-Kilpi 2001).
Kumcagiz, Yilmaz, Celik, Avci (2011)’nin
yaptigt bir c¢alismada hemgsirelerin egitim
diizeyinin iletisim becerilerini etkiledigi, lisans
ve lizeri egitim diizeyine sahip hemsirelerin
iletisim  becerilerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir ~ (Sahin  ve  Ozdemir 2015).
Calismada  egitim  diizeyi  yliksek  olan
hemsirelerin  bakim  odakli  hemsire-hasta
etkilesiminin uygulanabilir oldugunu
diisiindiikleri sdylenebilir.

Calisma siirelerine gore, Onemlilik,
yeterlilik boyutlar1 toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu, uygulanabilirlik boyutu toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadig:
saptanmigtir. Bu sonuca gore, meslekte ¢alisma

siiresi fazla olan hemsirelerin bakim odakli
hemsire-hasta etkilesiminin 6nemli oldugunu
diisiindtigli, kendilerini bu konuda yeterli
hissettikleri  fakat uygulanabilir olmadigini
diisiindiikleri sdylenebilir. Bu sonug, deneyimli
caligma yasantis1 gegirmelerinden dolayr bakim
odakli etkilesimin O6nemliligine ve yeterliligi
iliskin davranis ve tutumlarmin daha olumlu
citkmasma neden oldugu sonucu ¢ikarilabilir.
Kumcagiz, Yilmaz, Celik, Avci (2011)’nin
yaptig1 bir ¢alismada 20 y1l ve iizeri hizmeti olan
hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin 20
yildan az hizmeti olan hemsirelere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Sen, Yilmaz,
Uniivar 2013). Calistiklar1  birimlere  gbre,
BOHHEO nin tiim alt ol¢eklerinin 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutlar1 toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitict Ozellikleri ile Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Olgek

Puanlarimin Karsilagtirilmasi (N=203)

Alt boyutlar
Taniticl (")ze]likler n % Onemlilik Yeterlilik Uygulanabilirlik
X+SS X+SS X+SS
Yas grubu
20-32 yas grubu 89 43.8  288.73+41.03 25848 +43.34 236.12+45.51
33-45 yas grubu 96 47.3  299.21 +38.47 265.82+47.58 240.45+5043
46-58 yas grubu 18 8.9 323.27+29.39 293.72+4246 272.44+48.62
KWX’=11.255, F=4.547, F=4.289,
p=0.004 p=0.012 p=0.015
Yas ortalamasi (34.65 + 7.53 (min:20-max:57 yil)
Egitim diizeyi
Onlisans 13 6.4 286.76 +41.56 274.07+46.99 256.61 + 50.29
Lisans 167 823 294.72+40.19 261.24+45.10 237.34+47.53
Yiiksek lisans 23 11.3  317.13+31.64 287.82+47.79 262.21 +53.50
KWX’=0.462, KWX’=0.625, F=3.358,
p=0.497 p=0.429 p=0.037
Meslekte calisma siiresi
0-5 y1l 46 22.7 29513 +37.17 268.43+41.90 244.26 +42.80
6-10 y1l 68 33,5 285.86+4220 253.73+43.33 230.85+45.51
11 ve iistii y1l 89 43.8 30591 +37.74 272.01 +49.01 247.96 +53.41
KWX’=8.559, F=3.254, KWX°=4.085,
p=0.014 p=0.041 p=0.130
Meslekte ¢calisma siiresi ortalamasi 11.96 + 8.00 (min:0, max:38 yil)
Calisilan birim/ servis
Cerrahi birimler 87 429  29537+45.12 262.66 +48.41 240.03 +48.84
Dabhili birimler 116 57.1 297.78+35.76 266.88 +44.46 242.41 +49.22
7=0.268, 7=0.628, 7=0.542,
p=0.789 p=0.530 p=0.588
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Hemsirelerin BOHHEO’niin 6nemlilik,
yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu toplam puan

ortalamalar1 sirastyla 296.75+39.95,
265.07+46.12 ve  241.39+48.95 olarak
bulunmustur.  Hemgirelerin ~ bakim  odakl
hemsire-hasta etkilesimine iligkin tutum ve
davraniglarinin olumlu yonde oldugu
sOylenebilir.

Hemsirelerin ~ yas  grubuna  gore

onemlilik, yeterlilik ve uygulanabilirlik boyutu
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.0001). Hemsirelerin tutum ve
davraniglarinda bakim odakli hemsire-hasta
etkilesiminin 6nemlilik boyutunun, yeterlilik ve
uygulanabilirlik boyutlarina goére daha olumlu
oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu sonuca gore;
hemsirelerin, bakim odakli hemsire hasta
etkilesimine onem verdikleri, ancak ayni oranda
kendilerini yeterli gormedikleri ve uygulanabilir
bulmadiklar1 s6ylenebilir. Bu sonug, hemsirelerin
is ylikilinilin fazla olmasina baglanabilir. Hemsire-
hasta etkilesimi ile ilgili olarak hemgsirelerin
hasta ile iletisimlerinde c¢esitli nedenlerden
dolay1 yetersiz kaldigi belirtilmektedir (Uyer
2000). Hemsgireler, ilerleyen yillarda mesleki
doyumsuzluk yasamalari, asir1 hasta yogunlugu
ve yogun c¢alisma sartlar1 nedeniyle iletisim
becerilerini gdéz ardi edebilmektedirler (Ozcan
1996; Babadagli, Erim, Erdogan 2006; Sen,
Yilmaz, Uniivar 2013).

Arastirmada hemsirelerin  alt  Olgek
puanlart incelendiginde, bakim odakli hemsire-
hasta etkilesiminin 6nemlilik alt boyutunda
“yardim edici iligki” madde puan ortalamasinin
en yuksek (4.36+0.62); “duyarlilik” madde puan
ortalamasinin ise en diisiik (4.05+0.68) oldugu
saptanmistir. Bu sonuca goére hemsirelerin
hemsire-hasta iliskisinde “yardim edici iligki’nin
“cok Onemli” oldugunu diisiindiikleri, yardim
edici bir bakim ile yaklastiklar1 sdylenebilir.
Hemsirelik mesleginin rol ve islevleri arasinda
hasta bireyin fiziksel, duygusal ve sosyal
gbnencini iyilestirmeye yardim etmek vardir
(Erdemir 1998; Tutuk, Al Dogan 2002).
Hemsirelik, bakim verme (Uyer 2000) ve yardim
etme lizerine temellendirilmis bir meslektir
(Uyer 2000; Sahin ve Ozdemir 2015).
Hemsirelik mesleginde yardim etmede temel
amagc, karsilikli giivene dayali bir iletisim ve
etkilesim i¢inde, bireyi bir biitiin halinde
degerlendirmek, bakim gereksinimlerini
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tanimlamak  ve  bireyin  gereksinimlerini
karsilayabilir hale gelmesini saglamaktir (Tutuk,
Al, Dogan 2002; Sahin ve Ozdemir 2015;
Zaybak, Ismailoglu, Efteli 2014).

Kisileraras1 duyarlilik, kisileraras: diizeyde
baskalarini dogru olarak algilayabilme ve uygun
davraniglar sergileyebilme olarak
tanimlanmaktadir ve kisilerarast1 duyarlilik,
optimum diizeyde olmadig1 durumda kisilerarasi
iliskilerde sorunlara yol acabilmektedir (Aydin
ve Higdurmaz 2016). Calismada hemsirelerin
hemsire-hasta iliskisinde “duyarlilik” boyutunu
az Onemsedikleri sdylenebilir. Yapilan bir
calismada, bakim  vermenin, Kkisilerarasi
duyarlilik ile 6zdesmis bir hemsirelik uygulamasi
oldugu belirtilmistir (Finfgeld-Connett 2007).

Bakim odakli hemsire-hasta etkilesiminin
yeterlilik ve uygulanabilirlik alt boyutlarinda
sirastyla “gereksinimler” madde puan
ortalamalariin en yliksek (4.00+0.73,
3.75+0.83); “sorun ¢6zme” madde puan
ortalamalarinin ise en diisik (3.49+0.83,
3.14+£0.83) oldugu bulunmustur (Tablo 2). Bu
sonuca  gore  hastanin  gereksinimlerinin
karsilanmasi agisindan bakim odakli etkilesimin
yeterliligi ve uygulanabilirligine iliskin tutum ve
davranislarinin olumlu oldugu sdylenebilir.

Hemsireler hem bireysel problemlerle
basa ¢ikmak hem de her an stresli ve akut
durumlarin yasandigi, karmasik ve hizli degisim
gerektiren bir ortam olan hastanede basgkalarinin
problemlerine ¢6ziim aramak zorundadirlar
(Akin, Giing6ér, Mendi, Sahin, Bizat, Durna
2007; Yiiksel 2015). Hemgireler ¢aligsmalar
sirasinda  her  giin  ¢esitli  problemlerle
karsilagmaktadirlar. Farkli gereksinimleri olan
hastalara bakim vermek, hastalarin problemlerini
belirlemek, oncelik sirasina koymak, girisimde
bulunmak, sonuglart degerlendirmek  gibi
kararlar1 vermek durumunda olan hemsireler
hasta bakim kalitesini arttirmak ve bireylere
yardim etmek i¢in problem ¢dzme becerilerini
kullanmak durumundadirlar (Kumcagiz, Yilmaz,
Celik, Aver 2011; Yiksel 2015). Dogrudan
insana hizmet eden hemsirelik mesleginde
hemsirelerin problem ¢6zme becerilerinin iyi
olmast beklenir (Olgun, Ontiirk, Karabacak,
Aslan, Serbest 2010). Calismada hemsirelerin
hemsire-hasta  iliskisinde  “sorun  ¢6zme”
boyutunu kendilerinde yeterli gérmedikleri ve
uygulanabilir bulmadiklar sdylenebilir.
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Tablo 2. Bakim Odakli Hemsire Hasta Etkilesimi Puan Ortalamalar1 (N=203)

Olcek boyutlar X+SS Madde sayis1  Min-Max  Madde Ort+SS
Onemlilik 296.75 +39.95 70 70-350 4.24+0.57
Hiimanizm 25.64 +3.99 6 6-30 4.2740.67
Umut 30.36 +4.41 7 7-35 4.34+0.63
Duyarhilik 24.34+4.08 6 6-30 4.05+0.68
Yardim edici iliski 30.50 +4.36 7 7-35 *4.36+0.62
Duygularin ifade edilmesi 25.53 +4.01 6 6-30 4.26+0.67
Sorun ¢dzme 2437 +4.29 6 6-30 4.06+0.72
Ogretim 37.94 +5.93 9 9-45 4.22+0.66
Cevre 29.82 +4.57 7 7-35 4.26+0.65
Gereksinimler 43.35+ 6.69 10 10-50 4.34+0.67
Maneviyat 24.85+4.19 6 6-30 4.14+0.70
Yeterlilik 265.07 +46.12 70 70-350 3.79+0.66
Hiimanizm 22.72 +4.52 6 6-30 3.79+0.75
Umut 26.59 +£4.95 7 7-35 3.80+0.71
Duyarhilik 21.15+4.87 6 6-30 3.53+0.81
Yardim edici iliski 27.68 +£5.31 7 7-35 3.95+0.76
Duygularin ifade edilmesi 22.67 +4.57 6 6-30 3.7840.76
Sorun ¢dzme 20.93 +4.95 6 6-30 3.49+0.83
Ogretim 33.86 + 6.91 9 9-45 3.76+0.77
Cevre 27.05+5.25 7 7-35 3.86+0.75
Gereksinimler 40.00 +7.33 10 10-50 *4.00+0.73
Maneviyat 22.39+4.93 6 6-30 3.73+0.82
Uygulanabilirlik 241.39 +48.95 70 70-350 3.45+0.70
Hiimanizm 20.51 +4.51 6 6-30 3.42+0.75
Umut 24.07 +£5.39 7 7-35 3.44+0.77
Duyarhilik 18.98 +4.83 6 6-30 3.16+0.81
Yardim edici iliski 25.02 +6.17 7 7-35 3.57+0.88
Duygularin ifade edilmesi 20.16 +5.26 6 6-30 3.36+0.88
Sorun ¢dzme 18.82 +4.99 6 6-30 3.14+0.83
Ogretim 30.89 +7.52 9 9-45 3.43+0.84
Cevre 25.13+£5.83 7 7-35 3.59+0.83
Gereksinimler 37.54 +8.27 10 10-50 *3.75+0.83
Maneviyat 20.22 +5.03 6 6-30 3.3740.84
SONUC VE ONERILER etkilesimlerinin daha olumlu oldugu

Hemsirelerin bakim odakli hemsire hasta
etkilesimlerine yonelik tutum ve davranislarinin
olumlu yonde oldugu, ytiksek lisans mezunu, 46-
58 yas grubunda, meslekte calisma siiresi fazla
olan hemsgirelerin bakim odakli hemsire-hasta

etkilesimi tutum ve davraniglarinin  diger
gruptakilere = gére daha olumlu oldugu
saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
- Egitim diizeyi yliksek olan hemsirelerin

diisiiniildiigiinde, hemsirelerin lisansiistii egitim
yapmalar1 konusunda tesvik edilmeleri,

- Yas1 biiyiik ve calisma yili daha fazla
olan hemsirelerin bakim konusunda bilgi ve
deneyimlerini meslege yeni baslayan hemsirelere
ve Ogrenci hemsirelere aktarmalar1 icin uygun
ortam hazirlanmasi

-Calismanin farkli
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

orneklemlerde
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