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"Size nasil hitap edilmesini istersiniz?": Hemsire-hasta
iletisiminde kullanilan hitap sekli ve hemsirelik bakimi
arasindaki iliski
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, Tirk kiltiriinde hemsire hasta iletisiminde kullanilan hitap sekli ve bu hitap sekliile hem-
sirelik bakimi arasindaki iliskiyi incelemektir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tiirde olan c¢alisma, Akdeniz Universitesi Hastanesi'nde yatmakta olan 186 bireyle ta-
mamlanmistir. Veri toplama araci olarak, Kisisel Bilgi Formu ve hemsirelik bakimini degerlendiren iki 6lcek kullaniimistir.
Veri analizinde tanimlayici istatistikler, Normallik Testi, Ki-Kare Testi ve Mann-Whitney U Testi kullaniimigstir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.9+16.5 ve %50'si kadindir. Hastalarin %54.9'unun kronik bir
hastalik nedeniyle yatmakta oldugu ve %39.8'inin tedavi alma sirelerinin 2-5 giin arasinda oldugu saptanmistir. Hem-
sireler hastalara (%59.1) ve hastalar hemsirelere (%69.4) cogunlukla formal hitap seklini kullanmaktadir. Hastalarin tgte
ikisi (%66.1) hemsirelerden kendilerine informal hitap seklini kullanmalarini istemektedir. Hasta-hemsire arasindaki hi-
tap sekline iliskin degiskenler ile yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi ve meslek arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilayis Olcegi ve Bakim Davranislari Olcegi-24
toplam puani ile hemsire hasta arasindaki hitap sekli arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Hemsire-hasta iletisiminde genellikle formal hitap bicimi kullanilmaktadir. Fakat hastalarin cogu hemsirelerin
kendisine informal hitap etmesini istemektedir. Hastanin yasi arttikca hemsirelerin hastalara karsi informal hitap seklini
kullanma durumlari artmaktadir. Ayrica informal hitap edilen hastalar, hemsirelik bakimindan daha memnundur.
Anahtar Sozciikler: Hemsire-hasta iletisimi; hemsire-hasta iliskisi; hemsirelik bakimi; hitap sekli; kiiltrlerarasi hemsirelik.

.Ieti§im, duygularin, disiincelerin, niyet ve gereksinimlerin

insanlar arasinda karsilikli olarak iletildigi bir strectir.™ Kisi-
ler, gruplar ve orgutler arasinda iliski kurmayr amacladigindan,
sosyal yasamin icinde yer alan herkes icin 6nemlidir.? Kisile-
rarasi bir stirec olan hemsirelikte® ise iletisim, hemsire hasta
iliskisinin olusmasi icin temel elementtir.”

Konu hakkinda bilinenler nedir?

« iletisimin bir 6gesi olan ve kiiltiirden kiiltiire degisen hitap sekli hemsi-
re-hasta iletisiminde formal ve informal olarak kullaniimaktadir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?

« Bu calismada hemsire-hasta arasinda daha ¢ok formal hitap seklinin kul-
lanildigi, fakat hastalarin kendine informal hitap edilmesini istedikleri,

informal hitap edilen hastalarin hemsirelik bakimindan daha memnun Hem§ire_hasta i|eti§iminin terapotik olmasi icin bazi kO§uIIar
olduklan belirlenmistir. gereklidir. Bu kosullardan biri, hastanin icinde bulundugu kul-
Uygulamaya katkisi nedir? tiriin taninmasidir.® Ciinkii hemsirelik; insanlarin kiiltiirlerine
 Hemsire-hasta arasindaki hitap sekli hemsirelik bakimini etkiledigi icin, uygun, anlamli ve faydal saglik bakimi sunmayi amaclayan kiil-

hasta tarafindan tercih edilen hitap sekli profesyonel hemsirelik bilgisi

trlerarasi bir calisma alanidir.® Bu yizden hemsireler, h la-
1siginda degerlendirilmelidir. tirleraras bir calisma alanid u'yiizden hemsireler, hastala

rin kiltirel bakis agisini hemsirelik bakimina dahil etmeli, bek-
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lentilerinin farkinda olmali ve hemsirelik bakimini onun klttrel
degerleriyle miimkin oldugunca uyumlu hale getirmelidir.’®”

Sosyal etkilesim sonucu olusan kiiltur, Gyelerine belli bir diin-
ya gorusu kazandirdigindan, onlarin iletisim bicimini genis
Olctide etkiler. Kiilttrlerin dislnis ve yasayis bicimleri ile de-
gerleri o kiltirin diline yansir.2® Kiilturlerarasi iletisim, ileti-
sim becerilerinin hemsire tarafindan; hastanin s6zli ve s6zsiiz
anlatimlarini, kilttrel degerlerini, bakim gereksinimlerini ve
algilarini g6z 6niine alacak sekilde etkili ve kiiltirel yonden
yetkin bir sekilde kullaniimasidir.® Hemsirelik bakiminda kil-
tiirel 6zellikleri tanilama alanlarindan biri iletisim 6zellikleridir.
iletisim 6zellikleri bélimiinde, hastanin kiiltirel 6zellikleri
tanimlarken, hitap sekline dair veri toplanmasi icin de bir bo-
[Gm vardir®19 Clinkl bireylere kullanilan hitap sekli kiiltirden
kaltlre degisebilir. Turk kalttriinde formal hitap s6zcligl ola-
rak bey, hanim sdzciklerinin yani sira, informal hitap s6zcugu
olarak da amca, teyze, agabey, abla gibi kendinden yasca bu-
yuklere séylenen hitap sozcikleri kullaniimaktadir.'" Yapilan
calismalar saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda formal
hitap seklinin kullanilmasiyla birlikte, toplumda kullanilan in-
formal hitap sekillerinin de kullanildigini géstermektedir.!>-"
Ulkemizde hasta hekim iliskilerini inceleyen bir arastirmada,
hastalarin kendilerine nasil hitap edilmesini istedikleri sorul-
mustur. Bu arastirmaya gore hastalarin %30.2'si “yalnizca ad-
soyad”, %37.1'i “beyefendi” veya “hanimefendi’, %32.7'si “abla”,
“agabey” seklinde hitap etmelerini istemislerdir."™

Kulturlerarasi hemsirelik felsefesi hastaya hitap ile ilgili hasta-
nin kimliginin, onurunun ve 6zelliklerinin korunup gozetilmesi
icin ‘sen’ yerine ‘siz’ seklinde hitap edilmesi gerektigini vurgu-
lamaktadir. Ancak bireylerin birbirini tanidig, iliskilerin daha
samimi oldugu kirsal bélgeden gelen kisilere hitap edilirken
‘sen’ denmesine alisik olabildiklerinden ve bundan rahatsizlik
duymayacaklari icin ‘sen’ ifadesinin kullanabilecegi soylen-
mektedir. iki hitap seklinde de vurgulanan hitap sirasinda ses
tonu, jest ve mimiklerle insan olarak o kisiye duyulan sayginin
yansitilmasina 6zen gosterilmesidir. Clinku her kiltirde birey-
lerin isminin dogru telaffuzu, o kisiye sayginin gostergesidir.
Hastaneye yatan kisi kimliginin, onurunun ve 6zelliklerinin ko-
runup gozetildiginden emin olmak ister.>® Bu ylizden hastay-
lailk karsilasmada adi soyadi ile hitap edip, daha sonra hastaya
kendisine nasil hitap edilmesini istedigi sorulmahdr.819

Literatlirde bu yodnde bilgiler olmasina ragmen gozlemleri-
mize gore; Ulkemizde hemsireler, profesyonel hemsire-hasta
iliskisinin zarar gorecegi ve bakimin kalitesinin olumsuz yon-
de etkilenecegine yonelik diusuncelerinden dolayr hastayla
iletisimlerinde ‘siz’ s6zcigunu kullanma egilimindedirler. Ay-
rica hemsirelik lisans mifredatinda yer alan iletisim ile ilgili
derslerde hemsire-hasta iletisimi ve hemsire-hasta iliskisinde
aktarim, karsit aktarimin yasanmamasi ve profesyonel iligki-
nin bozulmamasi icin formal hitap seklinin kullaniimasi ge-
rektigi konusu islenmektedir. Ancak hemsirelerin kullandigi
“bey” ve “hanim” sozciiklerini bazi hastalar kabul etmemekte,
nedeni soruldugunda ise kendilerini rahatsiz hissettiklerini,
kendilerine “amca” ya da “teyze” seklinde ifadelerin kullanil-

masini istediklerini soylemektedirler. Hemsire-hasta arasin-
daki hitap sekli egitim siirecinde farkl 6gretilmesine ve klinik
uygulamada hastalarin farkh istekleri olmasina ragmen, Ara-
ik 2016'da “hemsirelik bakimi”’, “Turk kaltrd’, “Tark”, “kaltar’,
“hitap’, “hitap sekli” anahtar kelimeleriyle, Pubmed, CINAHL,
Web of Science, Google Akademik, EBSCO'da yapilan literatiir
taramasindan Tirk kiltiiriinde hemsire hasta arasindaki hitap
seklini ve bu durumun hemsirelik bakimina etkisini inceleyen
herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Bu baglamda calisma-
nin amaci, Tirk kiltiriinde hemsire-hasta arasinda kullanilan
hitap sekli ve bu hitap sekli ile hemsirelik bakimi arasindaki
iliskiyi incelemektir. Bu amag dogrultusunda asagidaki sorula-
ra yanit aranmistir:

1. Hemsire-hasta arasinda kullanilan hitap sekli nasildir?

2. Katimcilarin ozellikleri ile hemsire hasta arasindaki hitap
sekli arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Hemsire-hasta-arasindaki hitap sekli ile hemsirelik bakimi
arasinda anlamli bir fark var midir?

4. Hemsire-hasta arasindaki hitap seklinin hasta acisindan
onemi nedir?

Gereg¢ ve Yontem

Arastirmanin Tasarimi ve Orneklem

Tanimlayici tipte olan bu ¢alisma, Haziran 2017-Temmuz 2017
tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde yritl-
miistiir. Akdeniz Universitesi Hastanesi Tiirkiye'nin giineyinde
Akdeniz Bolgesi'nde, Antalya ilinde yer alan bir egitim ve aras-
tirma hastanedir. Calisma belirtilen tarihler arasinda Akdeniz
Universitesi Hastanesi dahili ve cerrahi kliniklerinde en az iki
glindir yatisi olan (hemsirelik bakimini degerlendirebilmeleri
icin), 18 yas Uizerinde olan, arastirmaya katilmaya goniillii olan
ve isitme, gdérme, anlama ve algilama gibi engelleri olmayan,
186 hasta ile tamamlanmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler calismaya katilan hastalardan yiiz ylize gériisme yon-

temiyle toplanmistir. Hastalardan izin alirken verilen yanitlarin

bireysel olarak hemsirelerle paylasiimayacagi ve kendi bakim
streclerini etkilemeyecegi ifade edilerek katihmcilarin rahat
bir sekilde yanit vermeleri istenmistir. Veri toplama araci olarak

“Kisisel Bilgi Formu”, “Hastanin Hemsirelik Bakimini Algilama

Olcegi (HHBAOD)” ve “Bakim Davranislan Olcegi-24 (BDO-24)"

kullaniimusgtir.

« Arastirmacilar tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu,
sosyodemografik 6zellikleri iceren 10, bireyin hastaligiyla
ilgili deneyimini iceren 3, hitap sekli ile ilgili degerlendir-
melerini iceren 9 soru olmak tizere toplam 22 sorudan olus-
maktadir. Hitap sekliyle ilgili sorulardan 3 tanesi agik uglu
sorudur.

+ Hemsirelik bakiminin kalitesini degerlendirmek ve bakim-
dan genel memnuniyeti lcmek icin HHBAO kullanilmstir.
Olcek Dozier ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilmis



olup, Tirkce gecerlik ve giivenirligi 2006 yilinda Coban2”
tarafindan yapilmistir. Olcegin Cronbach a giivenirlik katsa-
yis1 0.92 olarak bulunmustur. Begsli likert tipi 6lcekte, toplam
15 madde bulunmaktadir. Olcekten alinan toplam puanin
azalmasi, hemsirelik bakimindan memnuniyetin arttigini
ve bakiminin kaliteli olarak algilandigini gostermektedir. Bu
calismada 6lgegdin Cronbach a giivenirlik katsayisi 0.92 ola-
rak bulunmustur.

Hemsirelik bakimindan memnuniyeti farkli boyutlar aci-
sindan degerlendirmek icin BDO-24 kullaniimistir. Olcek
1981 yilinda Wolf tarafindan 75 madde olarak gelistirilmis
olup, Wu ve ark. tarafindan 2006 yilinda 24 madde ve dort
alt grup (glivence, bilgi-beceri, saygili olma, baglilik) olacak
sekilde yapilandinlmistir. Olcek hem hastalarda hem de
hemsirelerde kullanilabilmektedir. Olcegin Tirk¢e gecerlik
ve glvenirligi Kursun ve Kanan" (2012) tarafindan yapil-
mistir. Olcegin hastalar icin Cronbach a giivenirlik katsayisi
0.89-0.93 arasinda bulunmustur. Altili likert tipinde olan
Olcekte, puan arttikca bakimi kaliteli olarak algilama diizeyi
artmaktadir. Bu calismada 6lgegin Cronbach a giivenirlik
katsayisi 0.95 olarak bulunmustur.

Verilerin Analizi

Kisisel Bilgi Formu ve o6lceklerden elde edilen verileri deger-
lendirmek icin, lisansh SPSS 23.0 paket programi kullaniimis-
tir. Veriler tanimlayic istatistikler, normallik testi, Pearson’s
chi-square test, Mann-Whitney U testi kullanilarak analiz edil-
mistir. istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak ka-
bul edilmistir. Ayrica, Kisisel Bilgi Formu'nda yer alan Ug acik
uclu soruya gelen yanitlar alt alta siralanarak yazilmis ve ben-
zer ifadeler gruplandirnlarak bashklar olusturulmustur.

Arastirmanin Etik Yonii

Galisma tasarimi yapilirken 6lcek gecerlik glivenirligini yapan
bireylerden kullanim izni ve ¢alismaya baslamadan énce Ak-
deniz Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (30.11.2016-628-2012-KAEK-
20). Etik kurul onayindan sonra, Akdeniz Universitesi Hastane-
si'nden kurum izni saglanmistir. Veri toplama asamasinda ise
hastalardan bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calismanin sinirliidi Tirk kilturinde yapilmis olmasi ve ¢a-
lismaya katilan hastalarin yaklasik yarisinin Akdeniz Bélgesi'n-
den olmasidir.

Bulgular

Galismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 50.9+16.5 ve %50'si
kadindir. Bu hastalarin %52.7’si ilkokul ve altinda egitim dize-
yine sahiptir. Cogunlugu (%78) evli olan hastalarin, %65'inin
1-3 arasinda ¢ocugu vardir. Ayrica hastalarin %43'U halen bir
iste calismaktadir Hastalarin gelir durumuna bakildiginda ise

cogunlugu (%57.5) gelirinin giderine esit oldugunu ifade et-
mistir. Hastalarin %48.4’lintin Akdeniz Bolgesi'nde yasadigi
ve %55.9'unun yasadidi yerin il merkezi oldugu saptanmistir.
Hastalarin %54.9'unun kronik bir hastalik nedeniyle yatmakta
oldugu ve %39.8'inin tedavi alma surrelerinin 2-5 glin arasinda
oldugu saptanmistir. Ayrica hastalarin %72.6'sinin daha 6nce
1-5 kez hastaneye yattidi belirlenmistir.

Hemgire-Hasta Arasinda Kullanilan Hitap Sekli

Tablo 1'de hasta hemsire arasindaki hitap sekline iliskin has-
talarin verdigi yanitlar yer almaktadir. Buna gore, hemsireler
hastalara (%59.1) ve hastalar hemsirelere (%69.4) ¢cogunlukla
formal hitap seklini kullanmaktadir. Fakat hastalarin %66.1'i
hemsirelerden kendilerine informal hitap seklini kullanmalarini
istemektedir. Hemsirelerin %66.7'sinin bakim strecinin herhan-
gi bir evresinde kendilerini tanitmadiklari saptanmistir. Ayrica
hemsirenin hitap sekline gore hastanin hitap sekli degismek-
tedir. Cogunlukla hastalar formal hitap eden hemsireye formal,
informal hitap eden hemsireye informal hitap etmektedir.

Katihmalarin Ozellikleri ile Hemsire-Hasta Arasindaki
Hitap Seklinin Karsilastirilmasi

Hemsire-hasta arasindaki hitap sekline iliskin degiskenler ile
yas, egitim durumu, medeni durum, cocuk sayisi ve meslek
arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunurken (p<0.05)
(Tablo 2), cinsiyet, memleket, yasanilan yer, gelir durumu, has-
tanin tanisi, yatis sayisi ve tedavi siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Tablo 1. Hasta hemsire arasinda kullanilan hitap sekli

n %

Hemsireler hastalara nasil hitap ediyor?

Formal (bey, hanim) 110 59.1

informal (agabey, abla, teyze, amca, isim) 76 409
Hemsirenin hastaya hitap sekli 5Gnemli midir?

Evet 92 495

Hayir 94 505
Hemsireler hastalara kendilerini tanitiyor mu?

Evet 42 226

Hayir 124  66.7

Bazilari tanrtiyor 20 108
Hastalar hemsirelere nasil hitap ediyor?

Formal (bey, hanim) 129 69.4

informal (kizim, oglum, isim, hocam,

hemsire abla) 57 306
Hastanin hemsireye hitap sekli énemli midir?

Evet 126 67.7

Hayir 60 323
Hasta kendine nasil hitap edilmesini istiyor?

Formal (bey-hanim) 63 339

informal (agabey, abla, teyze, amca, isim) 123 66.1




Tablo 2. Katiimcilarin 6zellikleri ile hemsire hasta arasindaki hitap seklinin karsilastirilmasi” (n=186)

Katilimcilarin 6zellikleri Hastanin hemsireye

Hemsirenin hastaya Hastanin istedigi

hitap sekli hitap sekli hitap sekli
Formal informal Formal informal Formal informal
n % n % P n % n % P n % n % p
Yas
18-35 33 786 9 214 <0.01 36 857 6 14.3 17 405 25 595
36-50 39 86.7 6 13.3 36 80.0 9 20.0 <0.01 24 533 21 46.7 <0.01
51 ve Uizeri 57 576 42 424 38 384 61 616 22 222 77 626
Egitim durumu
ilkokul ve alti 59 602 39 398 <001 46 469 52 53.1 23 235 75 76.5
Ortaokul ve lise 43 754 14 246 40 702 17 298 <0.01 22 386 35 614 <0.01
Universite ve tizeri 27 87.1 4 12.9 24 774 7 22.6 18 58.1 13 419
Medeni durum
Evli 99 683 46 317 >005 82 566 63 434 <005 43 297 102 703 <0.05
Bekar 30 732 11 268 28 683 13 317 20 4838 21 51.2
Meslek
Galismiyor 41 603 27 397 >05 32 471 36 529 <005 15 221 53 779 >0.05
Kamu 20 90.9 2 9.1 17 773 5 22.7 11 500 11 50.0
Serbest 42 724 16 276 39 672 19 3238 22 379 36 621
Emekli 26 684 12 316 22 579 16 421 15 395 23 60.5
Cocuk sayisi
Cocugu yok 27 818 6 182 <0.01 27 8138 6 182 <0.01 16 485 17 515 <0.05
1-3 8 711 35 289 73 603 47 397 41 339 80 66.1
4 ve Uzeri 16 50 16 500 10 312 22 688 6 11.8 26 81.2

*|statistiksel analizinde ki-kare bagimsizlik testi kullanilmistir.

Yas ile hemsirenin hastaya hitap sekli, hastanin hemsireye hi-
tap sekli ve hastanin istedigi hitap sekli arasinda anlamli fark
saptanmistir (p<0.01) Hemsireler 18-35 yas arasi hastalarin
%85.7'sine, 36-50 yas aras! hastalarin %80'ine formal hitap
seklini kullanirken, 51 yas ve (zeri hastalarin %61.6'sina in-
formal hitap seklini kullanmaktadirlar. Hastanin yasi arttikca
hemsirenin informal hitap seklini kullanma oraninin arttigi be-
lirlenmistir. Yasi 51 ve Uzeri olan hastalar, yasi 50'ye kadar olan
hastalara gore hemsireye yonelik daha fazla informal hitap
seklini kullanmaktadirlar. Bununla birlikte, 18-35 yas arasinda
ve 51 yas ve lizerinde olan hastalarin cogunlugu hemsire tara-
findan informal hitap seklinin kullaniimasini istemekte, 36-50
yas arasindaki hastalarin cogunlugu (%53.3) ise formal hitap
seklinin kullanilmasini istemektedirler.

Egitim durumu ile hemsirenin hastaya hitap sekli, hastanin
hemsireye hitap sekli ve hastanin istedigi hitap sekli arasinda
anlamli fark saptanmistir (p<0.01). Egitim diizeyi arttikca hem-
sirenin hastaya ve hastanin hemsireye formal hitap seklini kul-
lanma orani ile hastanin formal hitap seklinin kullanilmasini
isteme durumu artmaktadir.

Medeni durum ile hemsirenin hastaya hitap sekli ve hastanin
hemsireye hitap sekli arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamasina ragmen, hastanin istedigi hitap sekli arasin-

da istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Buna
gore bekar olan hastalar daha cok formal, evli olanlar ise infor-
mal hitap seklinin kullaniimasini istemektedirler.

Cocuk sayisi ile hemsirenin hastaya hitap sekli arasinda anlam-
I fark saptanmistir (p<0.05). Buna goére cocuk sayisi arttikca
hemsirenin hastaya ve hastanin hemsireye informal hitap sek-
lini kullanma orani ile hastanin informal hitap seklini kullanil-
masini isteme durumu artmaktadir.

Meslek ile hastanin hemsireye hitap sekli ve hastanin istedigi
hitap sekli arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmaz-
ken, hemsirenin hastaya hitap sekli arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark saptanmistir (p<0.001). Buna gére hemsireler
herhangi bir iste halen calismakta olan hastalara daha cok for-
mal, calismayan hastalara ise informal hitap seklini kullanmak-
tadirlar.

Hemsire-Hasta Arasindaki Hitap Sekli ile Hemsirelik
Bakimi Arasindaki iliskinin incelenmesi

HHBAO ve BAO-24%e yapilan normallik testinde, dlcek sonuc-
larinin normal dagilima uymadigi belirlenmistir (p<0.05) Bu
sebeple dlcek sonuglari ile hasta hemsire arasindaki hitap sek-
line iliskin degiskenlerin incelenmesinde Man-Whitney U ana-
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Hastanin istedigi hitap sekli
30.69+5.62

Formal
n=63
Ort.xSS
24.74+12.67
123.31+14.45
29.31+7.03
24.04+6.45
27.50+4.31
42.44+8.11

<0.05
<0.01
<0.05
<0.05
<0.05

<0.01

sekli

»

y 4
-2.08
-3.16
-3.71
-2.34
-2.15
-2.18

a hitap

y

186)
informal
n=76
Ort.xSS
32.02+5.23
25.67+5.20
28.14+4.00
44.48+6.12

130.32+18.80

22.14£11.62

H

Hemsirenin hasta

n=110
Ort.xSS

Formal

23.00+9.93
123.35+20.96
28.99+6.45
23.99+5.69
27.58+3.76
42.79+7.01

<0.01
<0.01
<0.01
<0.01
<0.05
<0.01

sekli

-3.30
-3.00
-2.81
-2.68
-2.30
-2.69

ye hitap

informal
n=57

Ort.xSS

19.22+6.16
132.00+16.18

32.14+4.73
26.31+4.47
28.52+3.41
45.01+5.51

Hastanin hemsire

129
Ort.*SS

n
23.95+5.82

Formal
29.38+6.53
27.49+4.01
42.80+7.07

24.17+11.80
123.64+21.50

Saygili olma
Baglilik
Bilgi-beceri
Glivence

*|statistiksel analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir. BAO: Bakimi Algilama Olcegi; BDO: Bakim Davranislari Olgegi; Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

Tablo 3. Hasta-hemsire arasindaki hitap sekli ile hemsirelik bakimi arasindaki iligki” (n

ortalamalari
Toplam BAO
Toplam BDO

Olcek

lizi kullanilmistir. Bu analizin sonuclarina gére HHBAO toplam
puani ile hemsirenin hastaya ve hastanin hemsireye hitap sekli
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Buna gore hemsirenin informal hitap seklini kullandigi hasta-
lar ve hemsireye informal sekilde hitap eden hastalar bakim-
dan daha ¢ok memnundur ve bakimi daha kaliteli algilamak-
tadir (Tablo 3).

BDO-24 toplam puani ve alt boyutlari (saygili olma, bagllik,
bilgi-beceri, glivence) acgisindan bakildiginda ise hemsirenin
hastaya ve hastanin hemsireye hitap sekli arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Buna gore hem-
sirenin informal hitap seklini kullandigi hastalar ve hemsireye
informal sekilde hitap eden hastalar bakimdan daha cok mem-
nundur ve bakimi daha kaliteli algilamaktadir (Tablo 3).

Hemsire-Hasta Arasindaki Hitap Seklinin Hasta Acisindan
Onemi

Hastalarin (n=100) %49'u saygi nezaket ve hosgori, %26’ ilgi,
yakinlik, samimiyet ve giileryliz, %16’ iyi/glivende hissetme
ve psikolojik rahatlama, %8'i ise hemsire-hasta iliskisi ve iletisim
nedeniyle hemsirenin hastaya hitap seklinin dnemli oldugu-
nu vurgulamiglardir. Hastanin hemsireye hitap seklinin neden
onemli olduguna 131 hasta gorus bildirmistir. Buna gore hasta-
larin %64.9'u saygl, nezaket ve hosgori, %19.1'i hemsire-hasta
iliskisi ve iletisim, %16'si ise ilgi, yakinlik, samimiyet ve giler-
yuz nedeniyle hastanin hemsireye hitabinin dnemli oldugunu
vurgulamislardir. Bu iki sonuc icin de bazi hastalar birden fazla
yanit vermislerdir. Ayrica hastalara hemsire-hasta arasindaki
hitap sekline iliskin eklemek istediginiz bir sey var mi, diye so-
ruldugunda formal ve informal hitap sekline dair cimlelerden
bazilari sunlardir: “Teyze derlerse daha rahat ederim’, “Bey de-
mek kendimi iyi hissettiriyor”, “Onlarin bey demesi, hastaneden
¢iktiktan sonra beni bey yapmaz”“Amca deyince daha sevecen
oluyor”,“Abi ile baglayinca iligkiler kopuyor”,“Kizim dersem daha
yakin olur’, “Ben H. teyzeyim bana H. teyze desinler”.

Tartisma

Bu calismada hemsire-hasta arasindaki hitap sekli ve bu du-
rumun hemsirelik bakimina etkisi agisindan énemli sonuclara
ulasiimistir. Calismada hemsirelerin hastalara cogunlukla for-
mal hitap seklini kullanmasinin (Tablo 1), hemsire hasta arasin-
daki hitap seklinin tGlkemizde hemsirelik lisans mifredati ileti-
sim derslerinde anlatildigi gibi uygulandigini gostermektedir.
Hemsirelerin cogunlukla formal hitap seklini kullanmalarinin
nedeninin hemsire-hasta arasindaki profesyonel iliskiyi koru-
mak icin oldugu disinulmektedir. Bu konuda hemsirelerde
yapilan calisma bulunmamasina ragmen, hekimlerle yapilan
bir calismada hekimlerin hastalarina cogunlukla formal hitap
seklini kullandiklari saptanmistir.’? Bu sonuclara gore saghk
profesyonellerinin hastayla iletisimlerinde ¢cogunlukla formal
hitap seklini kullanma egiliminde olduklari séylenebilir.

Bu calismada hastalarin hemsirelere cogunlukla formal hitap
seklini kullanmalarina hemsirenin statiisiine duyulan sayginin



94

Psikiyatri Hemsireligi Dergisi - Journal of Psychiatric Nursing

neden oldugu dustiniilmektedir. Ayrica hemsirenin hastaya
formal hitap seklini kullanmasinin da karsilikh hitap seklini
etkiledigi 6ngorilmektedir. Hastalara “Hemsireye hitap sekli-
niz neden 6nemlidir?” diye soruldugunda da hastalarin biiytik
¢ogunlugunun saygl, nezaket ve hosgorii nedeniyle 6nemli
oldugunu ifade etmesi ve hemsire-hasta arasindaki iliski, ileti-
sim, ilgi, yakinlik gibi faktorleri gerekce gdstermeleri, bu duru-
mun gdstergesi olarak kabul edilebilir. Benzer sekilde iran'da,
ingiltere’de, Norvec'te ve iskogya'da hekimlerle yapilan calis-
malarda hastalarin hekimlere formal hitap seklini kullandiklari
saptanmistir.'21622231 By arastirmalar calismamizin bulgusunu
destekler niteliktedir.

Hemsireler hastalara cogunlukla formal hitap seklini kullandik-
larini belirtmelerine ragmen, hastalar hemsirelerden ¢cogun-
lukla (%66.1) informal hitap seklini kullanmalarini istemekte-
dirler. Ulkemizde yapilan bir calismada, hastalarin hekimler
tarafindan kendilerine cogunlukla informal sekilde hitap et-
melerini istedigi saptanmistir.’ Yapilan farkl ¢alismalarda da
hastalarin cogunlugu hekimden kendisine informal sekilde ilk
ismiyle hitap etmesini istemistir."#?2242% Bu arastirmalarin so-
nuglari ¢alismamizin sonucuyla drtiismesine ragmen; israil'de
yapilan bir calismada ise hastalar saglk profesyonellerinin ilk
isimleriyle hitap edilmesine karsi ctkmazken, kendilerine pro-
fesyonel hitap seklini kullanmalarini tercih etmislerdir.’™! Ca-
lismamizda hastalarin daha ¢ok informal hitap seklini kullanil-
masini istemelerinin sebebi sahip olduklari kiltirel degerler
olabilir. Clinkli amca, teyze, agabey, abla gibi informal hitap
sozciklerinin kurumsal alanda kullaniimasinin profesyonel
iliskiyi engelleyecegi diistiniilmesine ragmen, Turk kilttriinde
bu sézciikler sayginin bir gostergesi olarak kendinden yasca
buyik insanlara kullanilmaktadir.

Cahsmada hastalar, hemsirelerin cogunlugunun (%66.7) ba-
kim siirecinin herhangi bir evresinde kendilerini tanitmadikla-
ri ifade etmislerdir. Parsons ve ark.nin (2016) yaptigi calismada
bu sonuca benzer olarak hastalar cogunlukla (%57.3) tedavi
ekibinin isimlerini bilmediklerini belirtmislerdir. Baska bir ca-
lismada da hastalarin sadece %46'sinin hekimin ismini bildigi
saptanmistir.?® Bu calismalarin sonucu ¢alismamizin bulgusu-
nu desteklemesine ragmen, Parsons ve ark.ninl'” belirttigine
gore hastalarin bakim vericilerinin isimlerini bilmemeleri te-
rapotik iliskinin devamliliginin bozulmasina neden olabilir.

Hemsireler 50 yas ve altindaki hastalara profesyonel hitap
seklini kullanmalarina ragmen, 50 yasindan biyilk hastalara
profesyonel olmayan hitap seklini siklikla kullanmaktadirlar.
Bunun, Turklerinde icinde bulundugu Dogu kiilttriinde yas-
lanmayla birlikte bilgi ve tecriibeleri artan bireye duyulan say-
gi ile iliskili oldugu diistinilmektedir. Tlrk kilttrinden farkli
olarak Amerika'da hemsireler tarafindan yasli bireylere “honey,
sweet-heart, granny, gramps” gibi informal hitap sézciklerinin
kullanimi hos karsilanmamaktadir.®’ Ayrica 50 yas ve Uzerin-
de olan hastalar hemsirelere daha ¢ok informal hitap seklini
kullanmaktadir. Bunun sebebinin hemsire-hasta arasindaki
iliskiden kaynaklandigi diistintilmektedir. Clinkli hemsirenin
hitabina gore hastanin hemsireye hitap sekli degismektedir.

Otuz bes yas ve altinda olan hastalarin yaslarinin hemsirelerin
yaslarina yakin olmasi sebebiyle, informal hitap seklini tercih
ettikleri disiintilmektedir. Ayrica 50 yasin Uzerinde olan has-
talanin informal hitap seklini tercih etmelerinin sebebi ise, top-
lumda saygi gostergesi olan ve kendilerini rahat hissetmele-
rine neden olan hitap seklini hastane ortaminda da gérmek
istemeleri olabilir. Yeni Zelanda ve iran'da yapilan bir calis-
mada hastalarin yasi arttik¢ca kendilerine formal sekilde hitap
edilmesini isteme durumlari artmistir."% Bu ¢alismanin bizim
calismamizin sonuclarindan farkli olmasinin sebebi, gruplar
arasindaki kulturel 6zelliklerdir.

Bu calismaya gore, hemsireler ile egitim diizeyi yiiksek veya
herhangi bir iste calisan hastalar arasinda cogunlukla formal
hitap sekli kullanilmaktadir. Bu durumun nedeninin, kisilerin
birbirlerinin statiisiine duydugu saygi oldugu disiiniilmekte-
dir. Literatiirde ¢ocuk sayisi ile informal hitap sekli arasindaki
iliskiyi aciklayan herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Calis-
mamizda ¢ocuk sayisi arttik¢ca hemsire ve hastanin informal hi-
tap seklini kullanmasi durumu yas ile agiklanabilir. Cocuk sayisi
fazla olan hastalar yasca daha buyuktiir. Calismamizdan farkh
olarak sosyo-demografik degiskenlerin hitap seklini etkileme-
digine dair calisma da bulunmaktadir.’”? Bu alanda daha fazla
calisma yapilmasina ihtiyac oldugu distiniilmektedir.

Hemsirelik bakimi ve hitap sekli arasindaki iliski incelendi-
ginde; hemsirenin informal hitap seklini kullandigi hastalar
ve hemsireye informal sekilde hitap eden hastalar bakimdan
daha ¢cok memnundur ve bakimi daha kaliteli algilamaktadir.
Hasta memnuniyetini arastiran bir calismada hekimin ismiyle
hitap ettigi hastalarin tibbi bakimdan daha ¢cok memnun ol-
duklari sonucuna ulasiimistir.28 Bu durumun sebebinin saghk
profesyoneli ile arasindaki iliskide hastanin kendilerini rahat
hissetmesi, isteklerini daha rahat dile getirmesi ve anlasildi-
ginin hissedilmesi gibi faktorlerden kaynaklandigi distndl-
mektedir.

Sonug

Calismamizin sonucuna gore, Turk kiltirinde hemsire-hasta
iletisiminde daha ¢ok formal hitap seklinin kullanilmaktadir.
Fakat hastalar hemsirelerden daha cok informal hitap seklini
kullanmalarini istemektedir. informal hitap edilen hastalar,
hemsirelik bakimindan daha ¢cok memnun olmakta ve bakimi
daha kaliteli algilamaktadir. Bu dogrultuda,

Hasta ile ilk karsilasmada formal hitap seklinin kullaniimasi,
bakim siirecinin devaminda ise hastanin kendisine nasil hi-
tap edilmesini istedigi konusunda gorisiiniin alinmasi,

« Hemsire-hasta arasindaki profesyonel sinirlar distiniilerek
hastanin istedigi hitap seklinin degerlendirilmesi,
Bu calisma Tiirk kiilttrinde yapildigi icin farkli kiltirlerde
calismanin yapilmasi ve ¢alismanin Tirkiye'nin farkli bélge-
lerinde tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

Cikar catigsmasi: Bildirilmemistir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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