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OZET:

Amag: Bu arastirma, intérn hemsirelerin bireysellestirilmis bakim (BB) hakkinda géruslerini degerlendirmek amaciyla tanimlayici tipte
yapilmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu arastirmanin evrenini, bir hemsirelik fakiiltesinde okuyan 2015-2016 egitim-6gretim yili dérdinci sinif
ogrencileri (n=180), 6rneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 130 intérn 6grenci olusturdu. Arastirmada veriler, ‘Birey Tanitim
Formu’ ve ‘Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire Olgegi’ kullanilarak toplandi. Veri toplama araglari, arastirmacilar tarafindan
katihmcilara sinif ortaminda grup tipi anket yontemi seklinde uygulandi.

Bulgular: intérn hemsirelerin %66.2’sinin hemsirelik meslegini kendilerine uygun buldugu, %71.5’inin bireysellestirilmis bakimi dogru
tanimladigl, %96.9’unun bireysellestirilmis bakimin gerekliligine inandigi belirlenmistir. Ogrencilerin, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi
A ortalamasi 3.72+0.98 iken, Bireysellestirilmis Bakim Skalasi B ortalamasi 3.83+0.94 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda, intérn hemsirelerin hemsirelik uygulamalari sirasinda hastalarin bireyselligini destekleme ve hastanin
bakimini bireysellestirme algilarinin yiiksek oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Bireysellestirilmis bakim, bakim, intérn hemsire

Evaluation of Individualized Care of Nursing Faculty Intern Students

ABSTRACT:

Purpose: This study was conducted as a descriptive study in order to assess their views on individualized care of intern nurses.
Material and Methods: The universe of this research, School of Nursing in the 2013-2014 academic year, students studying in fourth
grade (n=180), the sample of the 130 interns who agreed to participate in the research nurse created. The data in the study, intern
nurses containing sociodemographic characteristics 'individual Description Form' and 'Individualized Care Scale - Nurse Scale' use by
researchers in the classroom group type is collected by a questionnaire.

Results: 66.2's% of the nurses themselves of nursing interns as appropriate, individualized care of the correctly identify 71.5%, it was
determined that 96.9% believe in the necessity of individualized care. Students with Individualized Care Scale while average 3.72 +
0.98, Individualized Care Scale B average has been calculated as 3.83 + 0.94.

Conclusion: In conclusion, intern nurses in nursing actions supporting the individuality of the patient while they practice and the
patient's perception was determined to maintain a good level of customization.
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GIRIS

Bakim kavrami Tirk Dil Kurumu (2019)'na gore,
bakma isi, bir seyin iyi durumda kalmasi igin
gosterilen 6zen, harcanan emek, birinin beslenme,
giyim vb. gibi gereksinimlerine destek olma isi olarak
belirtilmistir (TDK, 2019). Hemsirelik, biitiinsel bakim
ilkesini uygulayarak, bireyi, aileyi, toplumu ve niifusu
bir batln olarak saglikli tutmaya yonelik bir sanat ve
bilimdir (Kasa ve Gedamu, 2019). Hemsirelik insana
hizmet eden ve hemsirelik bakimindan temellenen
bir meslektir. Bakim sadece hemsirelige 6zgl bir
birlikte,
0zgiindir (Ding, 2010). Bireyin, kisisel gereksinim ve

uygulama olmamakla hemsirelik icin
istekleri karsilandiginda kaliteli bir bakimdan soz
edilebilir (Acaroglu ve Sendir, 2012). Hemsireligi
‘insan Bakim Bilimi’ olarak kabul eden Jean Watson;
bakimin  6zellikle hemsirelik meslegine 06zgi
oldugunu, hemsire hastanin yaninda fiziksel olarak
bulunmasa da verdigi bakimla hastanin zihninde yer
edecegini vurgulamistir (Watson, 2012).

Bireysellestirme kavrami, bireylerin inang, deger,
duygu, dislince, tercih, deneyim ve algilarini dikkate
alarak hemsirelik bakim girisimlerine dahil etme
tanimi
2012).
Hemsirelikte ifade edilen bireysellestirilmis bakim
(BB), 1970'lerde

eklenmis olup, 1990’lardan beri kullaniliyor olmasina

seklinde tanimlansa da evrensel bir

bulunmamaktadir (Acaroglu ve Sendir,

temel hemsirelik ydntemine
ragmen kavram ile ilgili hemsirelik arastirmalari
literatlirde oldukca vyenidir (Ceylan, 2014). BB,
hemsireligin felsefesini, etik kod ve degerlerinin
temelini olusturan, insanin tek, essiz ve bir bitilin
olduguna olan inancin hemsirelik uygulamalarinda
yasama  gecirilmesi  seklinde  tanimlanmistir
(Acaroglu ve Sendir, 2012). BB algisi, hastanin bakis
acislyla yorumladiginda, belirli hemsirelik girisimleri
ve genel hemsirelik sirasinda bireysellik icin destek
saglanmasi olarak tanimlanmaktadir (Suhonen vd.,
2004; Suhonen vd., 2005). Bu bakim, hemsirelerin,
hastanin inang, deger, umut, ihtiyag, isteklerini ve
farkh saglik gereksinimleri ve demografik durumlarini
dikkate almalarini gerektirir (Suhonen vd., 2012).
Yapilan bazi ¢alismalar, bakim kalitesinin en énemli
gostergesinin bireysellestirilmis bakim oldugunu
ortaya koymaktadir (Weldam vd., 2017; Jiang vd.,
2019).

bakim, bircok (lkede incelenmistir ve cogunlugu

2018; Kousoulou vd., Bireysellestirilmis

bakim
odaklanmistir (Rose, 2016). Hemsirelik 6grencilerinin

hastalarin  bireysellestirilmis algilarina

hastalara gereken bakimi saglayabilmeleri igin:
yeterli bilgi, uygulama becerisi ve karar verme
yetisine sahip olmalari gerekmektedir (Mlinar, 2010).
(1991)'in  yapmis

hemsirelik  6grencilerinin

calisma
bakim
kavramini, kendini adama, hastanin ihtiyaglarinin

Chipman oldugu

sonucunda,

uygun sekilde karsilanmasi ve hasta ve yakinlari i¢in

konfor saglayici  6nlemlerin  alinmasi  olarak
algiladiklari sonucuna ulasiimistir (Chipman, 1991).
Mlinar  (2010)'in  yapmis oldugu c¢alismanin

sonucunda ise Ogrencilerin hemsirelik bakiminin
olmazsa olmazlari olarak hastaya saygili olma, onlara
yardim etme ve onlara deger verme olarak
(Mlinar, 2010). Bu
¢alisma, intdrn hemsirelerin BB hakkindaki bilgi,

tanimladiklari  belirlenmistir

tutum ve gorislerini degerlendirmek amaciyla
ylritilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir. ise yeni
baslayacak olan intdérn hemsirelerin BB ile ilgili
koyacak olmasi nedeniyle

gorislerini  ortaya

literatire katki saglayacagi dislintilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Amag ve Arastirmanin Tipi

Bu arastirma intdrn Hemsirelerin Bireysellestirilmis
Hakkindaki
Degerlendirilmesi amaciyla planlamis tanimlayici

Hemsirelik ~ Bakimi Goruslerinin

(betimsel) tipte bir calismadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calisma izmirde bir Gniversitenin hemsirelik
fakiltesinde 2015-2016 egitim 6gretim doneminde
gercgeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini 2015-2016
yilllarinda egitimini sdrdiren intérn Ogrenciler
olusturmustur (n=180). Arastirma Orneklemine ise
arastirmaya katilmayi kabul eden 130 intérn 6grenci

(%72) alinmistir.

Verilerin Toplamasi
Arastirma Formu ve
(BBS-

anket doldurma

verileri; Birey Tanitim

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire
Hemsire) formlarn kullanilarak,
teknigi kullanilarak toplanmistir.
Birey Tanitim Formu: Bu formda literatir bilgileri
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan,

intérn Ogrencilerin cinsiyet, yas, yasadigl vyer,
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bireysellestirilmis bakim tanimi, bireysellestirilmis
bakimin gereklilig§ine inanma durumu, hemsirelik
meslegini kendilerine uygun bulma durumu gibi
tanimlayici 6zelliklerini iceren 6 soru yer almaktadir.
Bireysellestirilmis Bakim Skalasi- Hemsgire (BBS-
Hemsire) Formu: Suhonen ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilen, Glkemizde Sendir vd. (2010) tarafindan
gecerlik ve glivenlik ¢alismasi yapilmis olan BBS-
Hemsire 6lcegi 2 bolimden meydana gelir. Skalanin
her iki bolimi de 17 maddeden olugmaktadir.

Skalanin  birinci  boliminde (BBSA) intdrn
hemsirelerin  bakim uygulamalarinda hastalarin
bireyselligini desteklemeleri, ikinci bolimiinde

(BBSB) ise hastanin bakimini bireysellestirme algilari
degerlendirilir. Formlarin alt boyutlari ve icerdigi
maddeler;
1) Klinik durum; 1-7 (KlinA Hemsire) ve 1-7
(KlinB Hemsire)
2) Kisisel yasam durumu; 8-11 (KisA-Hemsire)
ve 8-11 (KisB-Hemsire)
3) Karar verme kontroll; 12-17 (KarA-Hemsire)
ve 12-17 (KarB-Hemsire)
her bir
boyutlarindan alinabilecek puan en az 1, en ¢ok 5’dir.

BBS-Hemsire’nin boliminden ve alt
Puanlarin yiksek olmasi intérn hemsirelerin, genel

olarak uyguladiklari  hemsirelik  uygulamalari
esnasinda hastalarin bireyselligini destekledigini ve
hastalarin  bakimini  bireysellestirme algilarinin
yiksek oldugunu gosterir. Skalanin uygulanmasi
yaklasik 15 dakikadir. Skalaylr uygularken intorn
hemsirelerden, BBSA- Hemsire icin genel olarak
bakim

bireyselligini nasil desteklediklerine iliskin genel

verdikleri uygulamalarinda  hastalarin
tutumlarini, BBSB-Hemsire ig¢in en son vardiyada
bakim verdikleri bilingli hastalarin bakimlarini
dikkate almalari istenir (Suhonen vd., 2007; Sendir

vd., 2010).

Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirmadan elde edilen verilerin analizi Statistical
Science (SPSS) 20.0 paket
gerceklestirilmistir.

Package for Social
programinda Verilerin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma
yontemleri kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi icin Ege Universitesi

Hemsirelik Fakiltesi Etik Kurulu’ndan (Sayi no: 2016-

278) vyaazli katilan

Ogrencilerden s6zIU izinleri alinmistir. Bilgi edinilen

izin alinmistir. Arastirmaya

tim arastirmalarda cevaplarin gonilli  olarak

gerektigi
bireylerin gonilli katilimlarina 6nem verilmistir.

verilmesi icin arastirmaya alinacak
Ayrica, arastirmanin amaci, elde edilen sonuglarin
hangi amaglarla kullanilacagi ve kendileri ile ilgili
bilgilerin baskalarina agiklanmayacagi agiklandiktan
sonra onaylari, bilgilendirilmis onamla yazili olarak

alinmistir.

BULGULAR
Arastirmaya katilan intdérn
(%74.6) kiz

Ogrencilerin yarisindan fazlasinin (%64.6) 21-23 yas

Ogrencilerin
cogunlugunun Oogrenci  oldugu,
grubunda oldugu ve neredeyse yarisina yakin bir
kisminin  yasamlarinin  blyik ¢ogunlugunu bir

sehirde gecirdigi saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
Dagilimlari (n = 130)

Tanitici Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 97 74.6

Erkek 33 25.4

Yas

21-23 yas 85 64.6

24 yas ve Uzeri 45 35.4

Yasamin Biiyiik Cogunlugunu Gecirdigi Yer

Blytiksehir 44 33.8

il 53 40.8

Kasaba 15 11.5

Koy 18 13.8
Ogrencilerin BB hakkindaki bilgi ve BB’nin
gerekliligine inanma durumlari incelendiginde,

arastirmaya katilan intérn hemsirelik 6grencilerinin
%71.5'inin BB’yi kisiye 0zel bakim olarak bildigi,
ogrencilerin blylk c¢ogunlugunun (%96.9) BB’nin
sonucuna ulasiimistir

gerekli olduguna inandig

(Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin BB Hakkinda Bilgi ve BB’nin
Gerekliligine inanma Durumlarina Gére Dagilimi (n = 130)

BB n %

BB’nin tanimi

Biliyor 93 71.5
Bilmiyor 37 28.5
BB Gerekli mi?

Evet, gereklidir. 126 96.9
Hayir, gerekli degildir. 4 3.1

*BB: Bireysellestirilmis Bakim
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Arastirmaya katilan 6grencilerin yarisindan fazlasinin
(%66.2) hemsirelik meslegini kendilerine uygun
bulduklari belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Ogrencilerin Hemsirelik Meslegini Kendilerine

Uygun Bulma Durumlarina Gére Dagilimi (n=130)
Hemgirelik Meslegini Kendilerine Uygun Bulma

n %
Durumu
Evet 86 66.2
Hayir 44 338

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-Hemsire formuna
gore, BBS A-Klinik Durum ortalamasi 3.80+£1.01, BBS
A-Kisisel Yasam Durumu ortalamasi 3.66+1.01, BBS
A-Karar Verme Kontroli ortalamasi 3.77+1.06, BBS A
ortalamasi 3.72+0.98, BBS B-Klinik Durum ortalamasi
3.86+1.00, BBS B-Kisisel Yasam Durumu ortalamasi
3.79+0.96, BBS B-Karar Verme Kontroll ortalamasi
3.82+0.97, BBS B ortalamasi 3.83+0.94 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4).

Tablo 4: intérn Hemsirelerin BBS A ve B Versiyonuna
Gore Ortalamalarinin Dagilimi

Ortalama
BBS A-Klinik Durum 3.80+1.01
BBS A-Kisisel Yasam Durumu 3.66+1.01
BBS A-Karar Verme Kontroli 3.77+£1.06
BBS A Toplam Puan Ortalamasi 3.7240.98
BBS B-Klinik Durum 3.86+1.00
BBS B-Kisisel Yagam Durumu 3.79+0.96
BBS B-Karar Verme Kontrolu 3.82+0.97
BBS B Toplam Puan Ortalamasi 3.83+0.94

“BBS: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi

TARTISMA

Hemsirelik egitimi 6grenciye, hemsire olabilmesi icin
gerekli bilgi ve beceriyi kazandirmali, 6grencinin bu
bilgi ve becerileri icinde yasadigl toplumu taniyarak
2013).
Ogrencilerin yarisindan fazlasinin BB’yi kisiye 6zgii

hayata gecirmesi saglamaldir (Karadz,
bakim olarak bildikleri, cok az bir bolimiiniin ise BB
hakkinda bilgisinin olmadigi saptanmistir.
BB’yi
tanimlamasinin nedenin, lisans egitimleri boyunca

Ogrencilerin ¢ogunlugunun dogru
BB'nin sikca vurgulanmis ve kliniklerde bakim

verdikleri hastalarina BB veriyor olmalarindan

disinidlmektedir. Literatlirde
BB  bilgi

belirlemeye yonelik olarak vyapilmis ¢alismaya

kaynaklandigi

hemsirelik  6grencilerinin duzeylerini

rastlanmamistir.  Gliner vd. (2020)'nin 68renci

hemsireler ile yuruttikleri calismalarinda;

ogrencilerin %74.6'si bireysellestirilmis bakimiyararh
buldugu

(2018)'nin
hemsirelerin %78.9’u hastanede BB vermek igin

sonucuna ulasilmistir.  Karayurt vd.

hemsirelerle yurattigud c¢alismada;
sunulan olanaklarin yetersiz oldugunu, %94.5’i BB
vermeyi onemli buldugunu, %46.5’i BB verdigini
dislindlglint belirtmistir. Son vyillarda gerceklesen
teknolojik gelismeler, hemsirelerin rol ve islevlerinde
degisiklikler olmasinda etkendir. Son zamanlarda hiz
kazanan bilimsel galismalar da; hemsirelik meslegi
deger
neden olmaktadir. Buna bagli olarak, hemsirelerin

Uyelerinin bircok mesleki kazanmalarina
sahip oldugu mesleki degerlerin BB'yi etkiledigi
gorilmektedir (Toru, 2020). Ogrencilerin BB’nin
gerekliligine inanma durumlari degerlendirildiginde
(%96.9)
inandigi belirlenmistir. BB'nin ne oldugunu bilmeyen

tamamina yakininin gerekli olduguna

ogrencilerin, BB’nin gerekliligine inanmadiklarini
duslindiirmektedir. Hemsirelik egitiminde hastalarin
fiziksel gereksinimlerinin yani sira psikolojik ve sosyal
yonleriyle bitlinclil olarak ele alinmasi gerektigi
(Gurkan, 2009).

calismalar da benzer olarak 6grencilerin sinif diizeyi

vurgulanmaktadir Yapilan bazi
ve yaslari arttikca hasta merkezli calisma ve iletisim
kurmada yasadiklari sikintilarin azaldigi, kendilerine
becerileri

olan glivenlerinin arttig, psikomotor

uygulamaya cahismaktan ziyade, hastanin

duygularina, disincelerine ve verilen bakimin
kalitesini arttirmaya 6nem verdikleri gosterilmistir
(Orland-Barak ve Wilhelem, 2005; Hweidi ve Al-
Obeisat, 2006).

Genglik ¢agl hayatin en kritik ve en 6nemli
donemlerinden biridir. Genglik ¢aginin son birkag
yllinda karar verilmesi gereken en 6nemli konu
meslek sec¢imidir. Clinki geng birey, sectigi meslek
dogrultusunda yasam bicimini de belirlemis olacaktir
(Sarikaya ve Khorshid, 2009). Arastirmaya katilan
intérn hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik meslegini

kendilerine uygun bulma durumlari
degerlendirildiginde, ogrencilerin yarisindan
fazlasinin  meslegi kendisine uygun buldugu

saptanmistir. Bolikbas ve Uzunsoy (2018)'un yapmis
olduklari galisma sonucunda 6grencilerin %52.7’sinin
okuduklari bolimU sevdikleri, %34.9’unun kismen
%43.4’Unun
%15.1’inin puani geregi ve %13.9’unun meslegi

sevdikleri, is olanagindan dolayi,

sevdigi icin bolimi tercih ettiklerini bulmuslardir
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(Bolukbas ve Uzunsoy, 2018). Benzer olarak Olgun ve
Adibelli (2020)’'nin hemsirelik 6grencilerinin meslek
faktorleri arastirdiklari

secimini etkileyen

¢alismalarinda, 0Ogrencilerin  okuduklari bodlime
iliskin Ozellikleri incelendiginde; yaridan fazlasinin
hemsireligi ilk sirada (%52.3) ve isteyerek (%55.7)
tercih ettigi bulunmustur. Ogrencilerin cogunlugu
hemsirelik boliminden memnun olmakla (%74.3)
birlikte, meslegi benimsediklerini (%77.6) ve bolim
degistirmeyi (%63.3)

belirtmislerdir. Ogrencilerin meslek seciminde en

dusltinmediklerini

onemli etken “Her zaman insanlara yardim etmek
istemisimdir” ifadesi olmustur (Oglun ve Adibelli,
2020). Meslegi isteyerek secen bir birey; meslegini
severek yapar, calistigi kurumu ve meslektaslarini
sever, mesleki iliskileri ve is doyumlari yliksek olur ve
buna bagl olarak da galisma ortamlarini pozitif
olarak algilarlar (Mollaoglu vd., 2010).

BBS A sonucunda bulunan degerler 6grencilerin
hastalara yardim etme bigiminin gostergesi, BBS B
sonucunda bulunan degerler 6grencinin en son
calistig vardiyadaki hastalara sundugu bakimla ilgili
hastalik
durumlarina iliskin duygulari hakkinda konusmalari,

sonuclardir.  Ogrencilerin  hastalar ile
hastalara durumlari ile ilgili neleri bilmek istedikleri
konusunda iletisim kurmalari ve bakimlari esnasinda
sorumluluk verme durumlari, hastalarin duygularini
anlama, korku ve endiseleri hakkinda gorismeleri,
hastalik ya da sagligin onlar nasil etkiledigi hakkinda
bilgi almalari, hastalarla iletisim kurabilmek adina
kolay  bir  dil
degerlendirilmis ve bulunan ortalamalara gore

kullanma  gibi  davraniglari
ogrencilerin kismen katiliyorum cevabini daha cok
sectigi saptanmistir. Glner ve ark. (2020)larinin
ylratmas oldugu calismalarinda; BB verme ile ilgili
ogrencilerin karsilastigl iletisim
(%43), (%39.9),

malzeme eksikligi (%36) ve is ylki fazlaligi (%35.3)

engellerin;
problemleri zaman yetersizligi
seklinde oldugu gorilmistir (GlUner, Ovayolu ve
Ovayolu, 2020). Dogan vd. (2019)'nin hemsirelik
ogrencilerinin BB algilari ile ahlaki duyarhlik diizeyleri

arasindaki iliskiyi inceledikleri calismalarinda;
ogrencilerin BBS A hemsire versiyonundan aldiklari
ortalama toplam puanin  3.89+0.81 oldugu

belirlenmistir. Pamuk (2017)’ un hemsirelerle yapmis
oldugu calismada BBS A puan ortalamasini 3.48+0.82

olarak saptamistir (Pamuk, 2017). Bulunan bu

sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Karayurt vd. (2018)'nin hemsirelerin
BB verme durumlarini ve gorislerini inceledikleri
¢alismalarinda BBS-A toplam madde puan ortalamasi
3,72+0,80, alt boyut madde puan ortalamalarininise;
klinik durum 3.96+0.82, karar verme kontroli
3.82+0.89, kisisel yasam durumunun 3.24+1.11
oldugu, BBS-B toplam madde puan ortalamasinin
3.93+0.77

ortalamalarinin ise; klinik durum 4.09+0.83, karar

iken, alt boyut madde puan
verme kontroli
3.54+0,95

¢alismada BBS-A ve BBS-B’nin her ikisinin de karar

4+0.86, kisisel yasam durumu

olarak siralandigi gorialmdistir. Bu
verme kontroli ve klinik durum alt boyutlarinin bizim
¢alisma bulgularimizdan yiksek oldugu dikkat
cekmektedir. Bunun sebebi olarak, hemsirelerin
mesleki deneyimlerinin 6grencilerden daha fazla
daha

dislintlmektedir.

olmasi, karar verme sireglerini fazla

yasamalarindan kaynaklandigi

Kisisel yasam durumu alt boyutunun bizim

daha
bulunmasinin nedeni olarak da hemsirelerin is ytka

¢aismamizda bu c¢alismadan ylksek
ve calisma sartlarindan dolaylr hastalardan veri
toplama asamasina yeteri kadar vakit ayiramamalari
ve buna bagli olarak da yeteri kadar bu alt boyutta
girisim uygulayamamalari, 6grencilerin hastalarla
daha uzun sire vakit gecirmeleri, ver toplamak icin
daha uzun zaman ayirmalari bu dogrultuda daha
fazla girisim uygulayabilmelerinden dolayi boyle bir
fark olabilecegi dusinilmektedir. Egiticilerden
beklenen 6nemli goérevlerden biri, etkili iletisim
kurabilen hemsireler yetistirmeleridir. iletisim
becerisine sahip olmayan bir hemsire, hastaya
kaliteli bakim veremez (Dil vd., 2019). Tutuk vd.
(2002)’lar1 hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerisi
ve empati dizeylerini belirlemek amaciyla yapmis
olduklari calismalarinda, son sinif 06grencilerin
%80.8'inin hasta ve ailesi ile iletisim sorunu yasadigl
sonucuna ulasmislardir. Hemsire hasta arasindaki
egitim  slirecinde

etkilesimin  6grenilmesinin

gerceklesecegi vurgulanmaktadir. Yapilan bazi
¢alismalar da bunu destekler niteliktedir (Erigli¢ vd.,
2014; Aebersold vd., 2013). Sahin ve Ozdemir
(2015)'in hemsireler ile yapmis oldugu calismada
mezun olup meslege baslayan hemsirelerde iletisim
becerilerinde artis meydana geldigi gorilmustdr.

Calismada, hemsirelerin yas ve egitim durumlari
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arttikca iletisim becerilerinin arttigi, haftalk calisma
suresi uzaginda ise iletisim becerilerinin azaldig
sonucuna ulasilmistir (Sahin ve Ozdemir, 2015).
BBS A toplam puan
ortalamasinin  3.72+0.98, BBS B toplam puan

Bizim  galismamizda
ortalamasinin 3.83+0.94 olmasinin sebebi olarak;

hastalarin intérn hemsireleri deneyimsiz olarak
gormeleri, 6grencilerin el becerilerini gelistirmeye
daha fazla 6nem vermeleri ve girisimsel islemlere
diger konulardan daha cok dncelik veriyor olmalari

gerekce olarak gosterilebilir.

SONUC VE ONERILER

Ulkemiz ve diger (lkelerde, BB’nin hemsire veya
hasta tarafindan degerlendirildigi cok sayida ¢alisma
bulunmasina karsin, 6grencilerin bireysellestirilmis
bakim hakkindaki algilarini inceleyen yalnizca iki
calismaya rastlanmistir. BB ilkeleri dogrultusunda
bakim veren hemsirelerin, bakim verdikleri hasta
gruplarinin memnuniyet diizeylerinin daha yliksek
oldugu g6z 6nlinde bulunduruldugunda (Weldam ve
ark, 2017; Suhonen vd., 2012), BB’nin 6nemi bir kez
daha ortaya cikmaktadir. BB algisinin gelisiminin
saglanmasinda 06grencilik dénemi bliyik Onem
tasimaktadir. Clnkld BB’nin 6nemi ve gerekliligi
O0grencilere meslek hayatina baslamadan o6nce
ogretildiginde, mesleki yasamlarinda BB'yi bilerek ve
inanarak hastaya yaklasimlari bu yonde gelisecegi
disinilmektedir. Hemsirelik bakiminin hemsireligin
temeli oldugu, her insanin biricik ve tek oldugu
egitim hayati boyunca vurgulanmali, BB hakkinda
daha bilgi ogrenciler
arastirmaya tesvik edilmeli, BB sadece anlatimla

fazla edinmek adina
kalmayip 6grencilerin temel ¢alisma prensibi olmali,
hemsireligin sadece girisimsel islem yapmak ya da
ilagc uygulamak olmadigi, hemsireligin temelinin

bakim oldugu Ogrencilere benimsetilmeli,
ogrencilerin iletisim yeteneklerini gelistirmek adina
hemsire-hasta, doktor-hemsire, hemsire-hemsire
arasl iletisim seklinde demonstrasyonlar yapilmali ve
boylece daha kaliteli ve doyum verici bir hemsirelik

bakimi vermeleri saglanmalidir.

SINIRLILIKLAR

Calisma sinirhhgi olarak tek bir hemsirelik
fakiltesinde intorn hemsirelerle yapilmis olmasi ve
fakilte 6grencilerinin tamamina ulasilamamasidir.
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