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OZET

Hemsirelerin letisim ve Empatik Beceri Diizeyleri ile Hastalarin
Hemsirelik Bakimimi Algilayislarinin Karsilastirilmasi

Bu c¢ahsma; Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsirelerin iletisim ve
empatik beceri diizeyleri ile hastalarin hemsirelik bakimim algilayislarinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilmstir.

Caliymanin evrenini; 26 Nisan-31 Mayis 2010 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesine bagh Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Saghk Bakanhgma bagh Fatih
Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 400 hemsire ve yine bu
hastanelerde yatan 848 hasta olusturmustur. Orneklemi ise; evrenin 1/3”iinii temsil
edecek sayida basit rastgele yontemle belirlenen 282 hasta ile 126 hemsire
olusturmustur. Veriler; hastalar icin ‘sosyo-demografik bilgi formu’, ‘hastanin
hemsirelik bakimim algilayis1 olcegi’, hemsireler icin ‘sosyo-demografik bilgi
formu’, ‘empatik beceri Olcegi’ ve ‘iletisim becerileri ol¢egi’ kullamlarak
toplanmistir. Elde edilen veriler, SPSS for Windows 15.0 paket programm
kullamlarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde; frekans analizi, f testi, t
testi, korelasyon analizi ve tukey testlerinden yararlanilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin empatik beceri puan ortalamas1 (EBPO)
134,69+13,22, iletisim becerileri puan ortalamasi (IBPO) ise 74,73+6,40 olarak
saptanmistir. Marmara Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin iletisim
beceri puan ortalamasi FSM Hastanesinde gorevli hemsirelerden yiiksektir ve
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Aldig: tedavi ve bakim
‘miikemmel’ ve ‘cok iyi’ olarak degerlendiren hastalarin hemsirelik bakim algisi
puanlar, ‘iyi’ olarak degerlendiren hastalarin puanindan yiiksektir. 60 yas ve
iizerindeki hastalarin hemsirelik bakimm algis1 diger hastalara gore daha yiiksek
diizeydedir. Hastayla ilgili karar alinirken her konuda goriisii alinan hastalarin
hemsirelik bakim algisi, baz1 konularda goriisii aliman ve kararlarnni daha c¢ok
hemsirelerin verdigi hastalarin bakim algisindan yiiksektir ve muayene olurken,
bakimi yapilirken hastalarin mahremiyetine gosterilen o0zenin, hastalarin
hemsirelik bakim algisim etkiledigi saptanmistir (p<0,05). Arastirmaya katilan
hastalarin egitim durumlari, gelir gider durumu, medeni durumu, daha once
tedavi kurumlarinda yatmis olmasi, hemsireler tarafindan gerekli bilgi verilip
verilmemesi ve yerlesim yeri ile hemsirelik bakimim algilayisim etkilemedigi
belirlenmistir (p>0,05).

Sonu¢ olarak; Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde c¢ahisan hemsirelerin
iletisim ve empatik beceri diizeyleri orta diizeyde oldugu ve arastirma kapsamina
alinan hastalarin hemsirelik bakimu ile ilgili kararlarda fikirlerinin alinmasinin
hemsirelik bakim algisim etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, Hasta Empatik Beceri, Iletisim Becerisi, Hasta
Memnuniyeti



ABSTRACT

Comparison of Nurses Communication and Emphatic Skills and Patients
Perception of Medical Care

This study is made to Compare of Nurses’ communication and emphatic
skills and patients’ perception of medical care by Fatih Sultan Mehmet Education
and Research Hospital and Marmara University.

Sample space is; 400 nurses who work at Marmara University Hospital and
Fatih Sultan Mehmet Education and Research Hospital and 848 inpatients at 26
April-31 May 2010. Sample is; randomly picked 282 inpatients and 126 nurses
equals to 1/3 of sample space. Data; were gathered by using; ‘socio-demographic
information form’ for the patients, ‘patient’s perception of medical care‘ , ‘socio-
demographic information form’ for the nurses, ‘level of emphatical skills‘ and
‘level of communicational skills* . these datas analized by using SPSS for windows
15.0 package software. Datas analized using; frequent analysis, f test, t test,
correlation analysis and tukey test.

Average point of emphatic skills of the nurses who paticipated to this
research (APES) is 134,69+13,22 and average point of communication skills
(APCS) is 74,73+6,40. The nurses who work at marmara university hospital has a
higher average point of communication skills than the nurses who work at fatih
sultan mehmet hospital and this difference is statistical meaningful (p=0,004<0,05).
Perception of medical care point of the inpatients who consider the medical care
they took as ‘excellent’ and ‘very good’ is higher than the other inpatients who
consider the medical care they took as ‘good’. Perception of medical care of the
inpatients who is over 60 years old is higher than other inpatients. Perception of
medical care of the inpatients who has been asked for their opinion is higher than
the other inpatients who has taken care of by the nurses without recieving their
opinion. Caring about patients’ privacy during examinations affects patients’
perception of medical care (p>0,05). Patients’ education, economic conditions,
marital status, if they ever been taken care of at a hospital as inpatients, if they
recieve the required information about their conditions and their locations doesnt
affect their perception of medical care (p>0,05).

In conclusion; communication and emphatic skills of the nurses who work at
Fatih Sultan Mehmet Education and Research Hospital and Marmara University
Education and Research Hospital is average and recieving opinions of patients
about medical care affects patients’ perception of medical care.

Key Words: Nurse, Patient, Emphatic Skill, Commnication Skill, Patient
Satisfaction.



1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Iletisim; insan-insana iliskinin temelini olusturur ve ¢esitli tanimlar1 vardir.
“Anlamlarin ortak hale getirilmesi”, “Duygu, bilgi ve anlamlarn karsilikli olarak
aktarilmasi ve anlasilmas1”, “Bilgi liretme ve aktarma” bu tanimlardan birkagidir (1,2).
Bu tanimlar da gostermektedir ki iletisim, insan yasaminin her aninda ve her alaninda
yer alan bir olgudur ve insanlar bu yolla bilgi, duygu, diisiince ve sorunlarini paylasarak
yasamdan 6zgiin tatlar alabilir, kendilerini ve baskalarin1 mutlu etme olanagi elde eder,
sorunlarini ¢ozlimler; ¢evrelerini daha 1yi anlar, kontrol eder ve gelistirilmesine katkida
bulunabilirler (3).

Temelinde insan-insana iligkinin ve iletisimin yer aldigi hemsirelik meslegi,
bireylere bakim gereksinmelerinin karsilanmasinda ve sorunlariyla bas edebilecek giice
gelebilmelerinde yardimci olmak iizerine kurulmustur. Bu nedenle hemsirelik kuramlar1
genis Olciide, kisilerarasi siirecler iizerine temellendirilmistir.

Hekim ve hemsire verdikleri saglik hizmeti boyunca, hastayla ve yakmlariyla
iletisim kurarak onlarm bilgilenmelerini saglamakta ve gereksiz kaygi yasamalarini
onlemektedirler. Bu da, hekim ve hemsirenin hasta insanin yasamindaki 6nemini bir kez
daha gostermektedir. Dogru ve etkili bir iletisimin hizmet verilen bireyler yoniinden
degerini bilen saglik kurumlari, iletisimi gelistirmek icin ¢evreyi diizenlemekle ve
personeli bu alanda egitmekle kalmamislar, ayn1 zamanda iletisimin etki degerlerini
Olcen ve yararlarin1 kanitlayan ¢alismalar da yapmislardir. Uyer tarafindan aktarildigina
gore Boor’un (4) c¢alismasi, iletisimin hastanin iyilesmesine katkisini kanitlayan
calismalardan biridir. Caligmada, hastaya ameliyat1 ile ilgili verilen ameliyat Oncesi
bilgilerin hastanin iyilesmesine onemli Olgiide katki sagladigi, stresini azalttifi ve
iyilesme siirecini kisalttig1 ortaya konmustur. Hastayla konusmak ve onu dinlemek i¢in
zaman ayrilmasi, bakimin kalitesini artirdigi gibi, maliyeti azaltmakta, hastanin kisa
stirede taburcu olmasini, giinliik etkinliklerine yeniden baslamasini, calistyorsa iginin
basina donmesini ve hastanelerin daha kisa siirede daha ¢ok hastaya hizmet vermelerini
saglamaktadir. Etkili iletisimin hasta iizerindeki yarar1 ve iletisim sorunlarmin hastay1

olumsuz etkilemesi dikkate alinirsa, hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmeleri



kaginilmazdir. Ciinkii hemsirenin mesleki basarisi, sahip oldugu iletisim becerileri ile
dogru orantilidir (5).

Iletisimin &nemli bir 6gesi de empati becerisidir. Empati; bir kisinin kendini
kargisindakinin yerine koyarak, olaylara onun bakis agisi ile bakabilmesi ve o kisinin
duygu ve diisiinceleri dogru olarak anlamasi ve anladiklarini iletme siirecidir (6,7).
Hemsire hastaya empatik bir tavirla yaklastiginda, onun gereksinimlerini daha dogru
saptayabilecek ve istendik sonuglar elde edebilecektir. Hasta fiziksel yakinmalarini
gorece daha kolay ifade edebilmekte, ruhsal ve duygusal sikintilarmi ise aktif ve
empatik bir kulakla dinleyen bir kisi buldugunda dile getirebilmektedir. Ancak boyle bir
dinleme ile hastanin ifade etmekte zorlandigi duygu ve diisiincelerini ifade etmesi
kolaylasmaktadir (8,9,10). Ciinki hastanin s6z ve davraniglarmin arkasinda yatan
anlamin anlagilmast i¢in hemsirenin ipuglarma duyarli olmasi ve hastanin dolayli
anlatiminin agikliga kavusturulmasi gerekmektedir. Bu da hemsirenin iletisim ve empati

becerilerine baghdir (11,12,13).

1.2. Amag

Hemsirelerin sahip oldugu iletisim ve empatik dinleme becerisi uygulamada
hemsirenin elindeki en énemli araclardan biridir. Iletisim becerilerini yerinde ve uygun
kullanan ve empatik dinleme yapabilen bir hemsire; hastanin bakim sorunlarmi
tantyabilecek, dogru anlayabilecek ve ¢oziime ulastirabilecektir. Boyle bir uygulama,;
hemsirelik bakiminin kalitesiyle birlikte hasta doyumunun yiikselmesini ve bakim ile
ilgili algmin daha olumlu olmasmi saglayacaktir. Baska bir deyisle bdyle bir
uygulamanm hasta memnuniyetini artiracagi varsayilmaktadir. Hemsirenin hastayla
kurdugu iliskinin ve iletisimin niteliginin dogrudan Olglilmesi her zaman kolay
olmamaktadir. Bu nedenle hizmetin tiiketicisi olan hastanin hizmeti degerlendirmesi
yoluyla ve hemsirenin belli bir konudaki bilgi ve becerisi Olgiilerek de mevcut
hemsirelik uygulamasinin niteligi hakkinda bilgi sahibi olmamiz miimkiindjir.

Bu ¢alismada; hemsirelerin uygulamada hasta ile kurduklar iligkinin niteligini
ve iletigim bilgi ve becerilerinin tedavi edici diizeyde olup olmadigini anlamak ve
hemsirelik bakiminin kalitesi hakkinda fikir edinebilmek amacglanmistir. Bunun ig¢in
hemsirelerin genel iletisim ve empatik beceri diizeyleri incelenmis, hemsirelik

bakimmin bir yansimasi sayabilecegimiz hasta memnuniyeti olciilmiis ve elde edilen



veriler karsilastirilmistir. Boylece hemsirelerin mevcut iletisim ve empatik beceri
diizeylerinin, hastanin aldig1 hemsirelik bakimina, dolaysiyla hasta memnuniyetine ne

denli yansidigi ortaya konmaya ¢aligilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorular

e Hemsgirelerin, iletisim envanterinden ve empatik beceri 6lgeginden aldigi puanlar
yeterli diizeyde midir?

e Hastalarin hemsirelik bakimin1 algilayislari ne diizeydedir?

e Hastalarin hemsirelik bakimini algilayis1 (hasta memnuniyeti) ile hemsirelerin
iletisim ve empatik beceri diizeyleri arasinda bir parelellik var midir?
Istanbul Ilinde biri Universiteye, biri Saghk Bakanhigina bagh iki hastanenin

hemsireleri ve hastalari1 ile yapilan ¢alismada bu sorulara yanit aranmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kisilerarasi fletisim Becerileri

Kaynagini ve hedefini insanin olusturdugu iki veya daha fazla kisi arasinda
gerceklesen iletisime “kisilerarasi iletisim™ denir. Kisiler arasi iletisim; istekleri iletme,
gereksinimleri karsilama, kendini ve digerlerini tanima, ¢atigmalar1 6nleme ve ¢ozme,
fikirleri paylasma ve bireysel gelisim gibi olgulara hizmet eder (14,15). Kisilerarasi
iletisimde basarili olabilmek iletisim becerilerine baghdir. Kisileraras: iliskilerde
diisiince ve duygu aligverisi ve mesajlarin dogru olarak algilanmasi iletisim becerilerine
baghdir (16,17). Iletisim becerileri, iliskinin dogasina (mesleki/sosyal) ve amacina gore
degisen farkli adlarla amilmaktadir. Giindelik iliskilerde g¢ogunlukla “kolaylastiric
iletisim teknikleri” ya da “etkili iletisim teknikleri” seklinde amnilirken, mesleki
(profesyonel) iliskide terapotik/tedavi edici/yardim edici iletisim teknikleri ya da
“yardim becerileri” seklinde adlandirilmaktadir (16,17,18,19,20). Baska bir deyisle
“yardim becerileri”, “terapotik iletisim teknikleri” ve “iletisimi kolaylastirici teknikler”

es anlamli kullanilmaktadir.

2.2. Hemsire-Hasta lliskisi

Hemsirelik, hasta veya saglikli bireylerle kurdugu kisiler arasi iliskiler
aracilifiyla insana dogrudan hizmet veren yardim edici mesleklerdendir (21,22).
Birol’un aktardigma gore Peplau (23) hemsireligi, “anlamli, tedavi edici kisilerarasi
slire¢” ve “hasta” ya da “saglik hizmetine gereksinimi olan birey” ile bu gereksinimleri
tanimak ve karsilamak i¢in 6zel olarak egitilmis hemsire arasindaki insan iliskisi”
olarak; Ida J. Orlando ve Joyce Travelbee gibi hemsire kuramcilar da hemsireligi,
“kisilerarasi bir etkilesim siireci” olarak tanimlamaktadirlar. Hemsire hizmet verdigi her
an ve her yerde (evde, okulda, hastanede vb.) bireylerle calisirken onlarla yiiz yiize ve
stirekli etkilesim halindedir (22). Hemsirenin temel gorevi, bireylerin fiziksel, ruhsal ve
sosyal bakim gereksinimlerini tanimak ve karsilanmasini saglamaktir (21). Hemsire
danisanin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in, bireyin ne tiir bir yardima gereksinimi
varsa onu sunmakta ve bdylece danisanin fiziksel ve zihinsel rahatlik i¢inde olmasi
saglanmaktadir (24). Bireylerle kurdugu kisilerarasi iliski, bakim verirken hemsirenin

elindeki en 6nemli tedavi araglarindan biridir (21). Ayn1 zamanda mesleki ve yardim



edici bir iliskinin temelidir (25). Hemsire hasta iligkisinin; “hemsire”, “hasta” ve “iligki”
olmak iizere ii¢ 6gesi bulunmaktadir. Oncelikle bir insan olan hemsire, yine bir insan
olan hasta/saglikl1 bireylere, yasamakta oldugu sorunlarla bas edebilmesi i¢in, nasil bir
yardima gereksinmesi varsa, bu yardimi yapabilecek bilgi, beceri ve deneyime sahip bir
meslek tyesidir (22). Hasta, dogustan getirdigi ve sonradan edindigi bireysel
ozellikleriyle bir benzeri daha olmayan bir insandir. Yasadiklarini anlamlandirma ve
anlamli bir yasam siirdiirme pesindedir. Kendine 6zgii duygu, diislince ve davraniglara
sahiptir. Davranislar1 farkinda oldugu (bilingli) ya da farkinda olmadigi (bilingalt1)
gereksinimlerini karsilamaya yoneliktir. Yasadigi toplumda anne, baba, es, yonetici,
ogrenci vb. gibi gesitli rolleri vardwr. Saglikla ilgili bir sorunu oldugunda ve bu sorunla
kendi kendine bas edemediginde, mesleki bir yardima gereksinme duyar ve bir saglik
kurulusuna bagvurur. Yani bireyin rollerine bir de hasta rolii eklenir. Her hasta bir
benzeri daha olmayan bir birey olduguna gore her hastanin hastalig1 algilayisi,
gereksinmeleri ve tepkileri de benzersiz olacaktir (21,22,26,27). Hemsire-hasta iligkisi,
biri mesleki yardima gereksinmesi olan (hasta), digeri bu yardimi verebilecek bilgi ve
becerilerle donanmis (hemsire) olmak tiizere iki kisi arasindaki etkilesim siirecidir.
Hemsire, mesleki bilgi ve becerilerini hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal saghigma
yararli olacak bigimde kullanir. S6zlii ve sozsliz tavir ve davranislariyla hastayi etkiler
ve ondan etkilenir (22). Bakimin amacma ulasmay1 amaglayan ve hemsire ile hasta
arasinda gerceklesen yardim edici iliski, amaghh ve planhdir. Hemsire ve danisan
arasindaki iliski, kisisel (6zel) ve sosyal iliskilerden farklhidir. Bu yiizden hemsirenin
yardim edici iligki ile 6zel ya da sosyal iliski arasindaki farki ayirt etmesi onemlidir.
Hemsire karsilanmasi gereken kendi kisisel gereksinimlerini bu iligkinin disinda tutar.
Hemsire danisandan “onun gibi olmasmi1™, “Onerdikleri gibi yapmasini”, onun i¢in 1yi
olanlar1 ya da onayladiklarin1 yapmasini” istemeye baslarsa, danisanin gereksinimleri
yeterince kargilanmayabilir ve bu etkilesim danisan i¢in zararl olabilir. Hemsire ile
danisan arasindaki iligkide smirlar1 ve odagi korumanin iyi bir yolu denetim altinda
calismaktir. Yardim edici iliskinin Oziine ve asamalarina iliskin bilgi ve iletisim
becerileri, iliskinin baslatilmasinda ve korunmasinda énemli ilkelerdir (28).

Iletisimi etkileyen faktdrleri bilme, etkin iletisim becerilerini gelistirme, etkin
olmayan iletigimin 6zelliklerini tanima, s6zsiiz iletisimin 6nemini fark etme ve terapotik

iletisim stirecine katilma becerileri danisan ile gelismekte olan yardim edici iligskinin



Oziinli olusturmaktadir (29). Reynolds ve Scott’in aktardigina gore (30) Ashworth,
yardim edici iligkide dort temel amagtan bahsetmektedir. Bunlar; hemsire ve danigsan
arasinda (danisanin hemsireyi, danisana ve bireyselligine onem veren, onun degerli
oldugunu diisiinen, yardimsever, yetenekli ve giivenilir olarak algiladigi) destekleyici
bir iliski gelistirmek, daniganin gereksinimlerini belirlemek, danisanin beklentilerine
uygun bilgi saglamak ve danisana bireysel giiglerini ve becerilerini fark etmesi ve
kullanmas1 i¢in yardim etmektir. Bu siire¢; danisanin gereksinim ve algilarinin
anlasilmasi i¢in destekleyici bir iligki baslatmayi, ¢evresi ile daha etkin bas etmesi ve
O0grenmesi i¢in danmisanin desteklenmesini ve danmiganin sorunlarmin ¢éziimiini
icermektedir (31). Ozcan’m aktardigma gore (21) Travelbee, hemsire ve danisan
etkilesiminin derinlesip insan-insana bir iligki diizeyine ulagmadigi siirece, etkisinin
siirlt olacagimi sdylemektedir. Townsend’in (26) aktardigina goére de Travelbee
“karsilikli dnemli bir deneyim” olarak tanimladig1 insan-insana iligkiyi isaret etmektedir

Travelbee insan-insana iliski diye adlandirdigi bu mesleki iliskinin kurulmasini
bes evrede toplar. Bunlar:

Birinci Evre:

[Ik Karsilasma: Hemsire ve danisan ilk Kkarsilastiklarinda birbirlerine
yabancidirlar. Ilk karsilasmadan sonra birbirlerine kars1 hissettikleri duygular olumlu ya
da olumsuz olabilir. Birbirini tanidikca bu ilk izlenimler degisebilir.

Ikinci Evre:

Kisiliklerin Ortaya Cikmasi: Hemsire; danisanin algilarmi, duygu ve
diisiincelerini fark ettikce, onu tanidikg¢a, kisiyi zihnindeki hasta kalibmnin disinda
gormeye ve kendine Ozgii 6zelliklerini algilamaya baslar. Danisan da; hemsirenin
kendisi i¢in yaptiklarini gordiikce, o da onu zihnindeki “hemsire” kalibinin diginda ve
kendine 6zgili Ozellikleriyle bir birey olarak algilamaya baglar (21). Peplau’nun
hemsirelikte kisilerarasi iliskiler teorisini genisleten Travelbee, etkilesimde her birey
digerini “bir hastalik”, “bir oda numaras1” ya da “biitiin hemsireler” olarak degil de tek
ve benzersiz birer insan olarak algiladiginda bir iliskinin miimkiin olacagindan
bahsetmektedir (26). Hemsire danigani tanimak i¢in kendini bir siire onun yerine koyar.
Bunu yapmak danisani tanimak i¢in Onemlidir. Hemsire damiganin; hastaligmi ve
kendini nasil algiladigini, o anda yasamakta oldugu olaylara ve sorunlara karsi nasil

tepki verdigini ve mevcut bas etme giiclerini anlamaya calisir. Hemsirenin danisani ve



onun kisilik 6zelliklerini gézlemlemesi kadar kendisinin de danigsan1 nasil algiladiginin
ve ona kars1 nasil tepki verdiginin farkinda olmasi1 6nemlidir (21).

Uciincii Evre:

Empati: Empati, baskasinin duygu durumunu kavrama becerisidir. Bireyin
yasadig1 olaylarin, iginde bulundugu durumun o kisiye ne ifade ettigini anlayabilmek
icin diinyaya onun gozleri ile bakabilmek gerekir. Kisilerin ne gibi giigliikler yasamakta
oldugunu anlayabilmek i¢in, yasadiklarmin o kisi a¢isindan ne anlam ifade ettigini
anlamak gerekir (21).

Dérdiincti Evre:

Sempati: Baskasmin diinyasina girmek, onun duygularina, ilgi ve deneyimlerine
duyarli olmak ve bundan etkilenmektir. Sempati empatiden sonra gelir ve rahatsizlig1
giderme ya da sorunun ¢6ziilmesi i¢in yardimda bulunma girisimini icerir (21). Birol’un
(23) aktardigina gore Travelbee, hemsirenin danisana yardim edebilmesi i¢in empatinin
sempatiye doniismesi gerektigini belirtmektedir.

Besinci Evre:

Dostluk: Insan insana iliskinin gerceklestigi asamadir. Hemsire ve danisan
arasindaki yakinlasmanin dostluk diizeyine ulagmasidir. Bu yakinlk arkadasliktan
farklidir. Hemsirenin bireyi tanimasi ve ona yardim etme becerisini en iist diizeyde
gerceklestirmesi ve danisanin bu iligkiden gereksindigi yardimi elde edebilmesi
anlamina gelmektedir. Travelbee’ye gore (21) hemsire-danisan iliskisinde, iletigimin {i¢
amac1 vardir. Bunlardan birincisi, danisani tanimak ve anlamaktir. Hemsirenin; her
bireyin kendine 6zgii oldugunu, hastaligi anlamlandirmasi ve gereksinimlerini ifade
ederken kullandig1 davranislarin kendine 6zgii oldugunun farkinda olmasi onemlidir.
Danisan ile kurdugu iletisim araciligiyla danisana 6zgii olan bu 6zellikleri fark eder ve
danigsani tanwr. Danisani tanimanin en Onemli nedeni ise, onun gereksinimlerini
belirleyebilmek ve karsilanmasina yardimci olmaktir. Ikincisi, danisanm bakim
gereksinimlerini belirleyebilmektir. Hemsirenin hasta bakim planini yapabilmesi i¢in
oncelikle bireyin gereksinimlerini anlamasi gerekir (21). Gereksinim, durumsal olarak
yerine getirildigi zaman danisanin o anki sikintisini azaltan ya da gideren ya da
danisanin  kendini iyi hissetme duygusunu gelistiren bir zorunluluk olarak
tanimlanmaktadir. Karsilanmamis gereksinimlerin danisanda sikinti yarattigi ve bu

sikintiyr azaltmanm da hemsirenin sorumlulugu oldugu diisiiniiliirse, danisanin



gereksinimlerinin hemsire tarafindan fark edilmesi olduk¢a onemlidir (24). Hemsire, bu
farkindalign gozlem ve iletisim becerileri ile gergeklestirebilir. Ugiinciisii, hemsirelik
bakimmin amacima ulagmaktir. Travelbee’ye gore hemsirelik bakimmin amaci, hastaya;
hastaligi ve hastaliginin getirdigi diger yasam sorunlari ile bas etmesinde yardimci
olmaktir (21,23). Hemsirelik bakimmin amacina ulasmak i¢in hemsire, sorumlulugunu
gbzlem ve iletisim bilgi ve becerisi araciligiyla gerg¢eklestirmektedir. Kullandig: iletisim
teknikleri ile hemsire; danisanin duygu, diisiince ve gereksinimlerini ifade etmesini
kolaylastirir. Bu nedenle hemsirenin danisan ile iliskisinde, iletisimi acik tutan ve
danisanin kendini ifade etmesini kolaylastiran tekniklerin farkinda olmasi ve bunlari
uygun sekilde kullanabilme becerisine sahip olmasi 6nemlidir (21,32). Rogers yardim
edici iliskide; igtenlik, kosulsuz saygi ve empatinin terapdtik biliylimeyi giig¢lendirici
davramigsal 6zellikler oldugunu savunmaktadir (33). Igtenlik davramissal &zelliklerin
temelidir ve hemsgirenin hastayla kurdugu iliskide agik, diiriist ve samimi bir insan
olmasini gerektirir. Hemsire, danisan ile insan-insana bir iliskiyi gerceklestirebildigi
Olciide bireye yardim edebilir. Hemsire yaptiklarimi yalnizca meslegi 6yle gerektirdigi
icin degil, oyle olmas1 gerektigine inandig1 i¢in yapar.

Hemsire profesyonellik anlayis ve uygulamasina kendi benligini de katar,
boylece inanarak yaptigi her sey karsisindaki bireyler i¢in de inandirici olur. Eger
hemsire bu Ozellikten yoksun ise, danisanin kendini agmasini, kendini kabuliinii ve
kisisel oOzgiirliigiinii destekleyemez (22). Igtenlik, hemsirenin sdyledikleri ile
yaptiklarinin birbirine uymasi1 demektir. Ictenlik hemsirenin kendisini tiimiiyle agiga
cikarmas1 anlamma gelmez. ifade edildigi zaman iliskiyi gelistirebilecek olan bir
duygunun ya da geri bildirimin paylasimi, ictenligi tanimlamaktadir (21,22,33,34).
Kosulsuz saygi, yargisiz kabul ve kosulsuz ilgi olarak da tanimlanabilmektedir. Her
danisanin insan oldugu i¢in saygiya deger oldugunun, benzersiz ve kendine 0zgii
oldugunun kabul edilmesini gerektirir. Hemsire danisani; eksiklikleri, hatalar,
giicsiizliikleri vb. ile oldugu gibi kabul eder ve danisanin kabul gorebilmesi i¢in mutlaka
degismesini ve miikemmel olmasini istemez (22,35). Hemsirenin kendisini kosulsuz
kabul ettigini anlayan danigsan, hemsirenin yaninda kendini tamamen 6zgiir hisseder ve
duygu ve diisiincelerini rahatca ifade edebilir. Ayrica, hemsirenin bu tutumu sonucunda
danisan kendine olan saygisini kazanarak, kendisinin normal, sevgiye ve saygiya deger

bir birey oldugunu diisiinmeye baslar (36). Empati, goriinen davranigin arkasinda yatan



etmenleri gorebilme ve damiganin bakis agisindan, onun i¢inde bulundugu durumu
anlayabilme yetenegidir. Hemsire empati becerisiyle, danisanin duygu ve diisiincelerini
ve bunlarin anlamini tam ve dogru olarak fark edip anlayabilir. Ayn1 zamanda hemsire
anladiklarini, sozciikler ve davraniglar araciligiyla danisana iletmelidir. Empati, yardim

etme siirecinin en 6nemli 6gesi olarak goriilmektedir (33,35,37,38).

2.2.1. iletisim Becerilerinin Etkili Kullanim icin On Kosullar

Hemsirenin hasta ile kurdugu yardim edici iligkide iletisim becerilerini etkili
kullanabilmesi i¢in baz1 6n kosullar vardir. Bunlarin basinda kendini tanima ve anlama,
kendi gereksinimlerinin farkina varma, iletisim bilgi ve becerisini gelistirme ve
kullanma ile ilgili deneyim kazanma gelir. Ikinci asamada ise karsidaki kisiye yonelik;
saygl, kabul, dinleme, ilgi duyma ve giiven saglama s6z konusudur (16,18,19,39,40).

Bunlari kisaca su sekilde tartisabiliriz:

e Kendini Tanima: Kendi deger ve inanglarini, diisiincelerini, duygularini, tutumlarimni,
motivasyonlarini, 6n yargilarmni, giicliiklerini ve smirliliklarin1 anlama, digerlerini
nasil etkiledigini ve kendisinin nasil etkilendigini anlama siirecine “kendini tanima”
denir. Hemsire kendi farkindaligini gelistirerek deneyimleri, degerleri, algilar1 ve
bas etme becerilerinin hastalarla iliskisini nasil etkiledigini gorebilir. Hemsire
hastalarina bakim verirken kendine ait farkindaligi arttirmak i¢in siirekli olarak

kendini tanima c¢abalarini siirdiiriir.

e Kendini Anlama: Hemsirenin kendi duygular, giigliikleri, zayifliklar1 ve
gereksinimlerine iligkin i¢ goriisiiniin olmas1 demektir. Duygularmin kendini ve
baskalarmi nasil etkiledigini bilir. Boylelikle hemsirenin farkli fikir ve degerlere

sahip insanlar1 anlamas1 ve kabul etmesi kolaylagir.

e lletisim Bilgisini ve Becerilerini Gelistirme: Hemsire, iletisim becerilerine iliskin
bilgisini ilgili kaynaklar1 okuyarak, yaymlar1 takip ederek ve bunlarla ilgili

egitimlere katilarak gelistirebilir.

e Becerilerin Kullanimu ile ilgili Deneyim Kazanma: Hemsire kazandig: iletisim bilgi
ve becerilerini kisiler aras1 iligkilerde basarili bir sekilde kullanabilmek i¢in giinliikk
yasamda ve mesleki iligskilerde deneyimleyerek gelistirebilir. Bu sekilde aldigi

geribildirimlerle hemsire iletisim becerilerini giderek daha etkin kullanabilir.



Saygi: Hastalara yalnizca insan olduklar1 i¢in deger vermektir. Hemsirenin, hastay1
bir birey olarak gormesi, diisiince, duygu ve eylemlerinde 6zgiir oldugunu kabul
etmesi ve bunu ona iletmesidir. Kargidaki kisiye doniikk olma, ismiyle hitap etme,
g0z iletisimi kurma, soziinii kesmeden dinleme, sdylemek istediklerini anlamaya
caligma vb davraniglar1 etkin dinlemeyi ve saygiy1 gosterir. Hemsirenin bu davranisi

hastaya, “seninle beraberim, sana yardim etmeye hazirim” mesajin1 vermektedir.

Kabul: Hastay1 yargilamaktan kaginma ve kisi olarak degerli oldugunu kabul etme
s0z konusudur. Bu, hastanin uygun olmayan davranislarnin da kabul edilmesi
anlammna gelmez. Aksine yasadigi duyguyu baskasmna ya da kendisine zarar
verebilecek davraniglarla gdstermesine sinir konulur, buna karsilik duygusunu sozel
olarak ifade etmesi saglanir. Bunun i¢in hastanin onaylanmayan davranigi karsisinda
hasta ile iletisim koparilmadan, davranisi, baskalarnin {izerindeki etkileri ve

nedenleri lizerinde konusularak hasta ile birlikte alternatif ¢oziimler tiretilir.

Dinleme: Dinleme, hastanin sdylediklerini duymaktan ve aynen tekrarlamaktan 6te
bir iletisim becerisidir. Duymak yalnizca anlama ve yorumlamayi igerirken
dinlemek; hastanin bulundugu tarafa donme, yiiziine dogru bakma, goz iliskisi kuma
ile birlikte sorulabilecek sorular1 diisiinmeyi ve yalnizca sdylenenlere degil, beden

dili ile verilen tiim mesajlara tepkide bulunmayi igerir.

Ilgi Duyma ve Giiven Saglama: Hemsire hastaya ismiyle hitap ederek, ona zaman
ayirarak dinleyip, agik tepki vererek saygisini iletir ve hasta bunu hisseder. S6zel
iletisimde hemsire hastanin davranismma yonelik deger yargilamalarimdan uzak
durmalidir. Hemsire hastanin giicliiklerinin ve sinirhiliklarmin farkinda oldugunda
ve bunlara odaklandiginda hasta kendine gercek ilgi gosterildigini anlar. Hemsire
hasta iligkisi giiven gerektirir. Hemsirenin sozleri ve davraniglar1 tutarli oldugunda
giiven ortaya c¢ikar. Hemsirenin hastaya saygi ve ilgi gostermesi, tutarli ve
ulagilabilir olmasi, verilen sozii yerine getirmesi; getiremediginde ise agiklama

yapmast hastanin hemsireye giiven duymasini saglar.
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2.2.2. iletisim Teknikleri

Hemgire hasta arasinda kurulan yardim edici iliskide hemsirenin; hastanin iginde
bulundugu durumu anlamasi, fiziksel sikintilarmin yani sira duygusal sikintilarini da
ifade etmesini saglayabilmesi i¢in, iletisim tekniklerini etkili kullanmas1 gerekmektedir.
Yardim edici iligkide yer alan iletisimi kolaylastirict (etkili iletisim) teknikler, sozel ve
sOzsiiz iletisim basliklar1 altida incelenebilir:
2.2.2.1. Sozel Iletisim

Sozel iletisim konusmada kullanilan sézciiklerden olusur. Konusma dilindeki bu
sOzclikler, sozel iletisimin temelini olusturan bir simgeler sistemidir. Bu, konusma ile
verilen mesajlar, sozel igerik ve ses ile ilgili 6zelliklerden olusur. Mesajin sdzel yoniinii
sOzclikler ve onlarin gergek anlami, ses yoniinii ise; sesin tonu, ritmi, vurgusu ve siddeti
olusturur. Sozel iletisim teknikleri; “kendini tanitma, bilgi verme, hastaya odaklanma ve
baska kisi ve objelerle ilgilenmeme, hastaya ismiyle hitap etme, igerigi yansitma,
Ozetleme, soru sorma, alternatif sunma, cesaretlendirme, kendini agma ve geri bildirim
verme, empati kurma ve duygular1 agiga c¢ikarma” gibi yOntemleri kapsar
(15,17,20,41,42):
e Kendini Tanitma: Hemsirenin bakim verdigi hastaya kendini tanitmasi, iliski kurma

asamasindaki yabancilik duygusunu ortadan kaldirir, hastanin istediginde hemsireye

ulagabilecegi giivenini verir ve rahatlamasini saglar.

e Bilgi Verme: Uygulanan girisimlerle ilgili hastaya bilgi verme, hastanin kendi
bedeni ve yasamui lizerinde kontrol duygusu kazanmasini saglar, islemlerle ilgili soru

sormak ve diisiincelerini iletmek i¢in cesaret verir.

e Hastaya Odaklanma ve Baska Seylerle Ilgilenmeme: Hasta yaninda iken baska
islerle ve kisilerle ilgilenmemek hastaya odaklanmayr saglar. Hastanin
sOylediklerini dinleme, hastaya dogru yonelme, sorularmi cevaplama ve goz
iletisimi kurma ile ‘seni dinliyorum’ mesaj1 verilir. Bu durumda hasta, hemsirenin

kendisine deger verdigini ve 6nemsedigini diislinerek rahatlar.

e Hastaya Ismiyle Hitap Etme: Hastanm bireyselligini kabul etme, onun farkinda olma

ve ona saygi gosterme ile ilgili mesajlar verir.
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Icerigi Yansitma: Hemsire hastanin anlattiklarmi dinleyerek ne anlatilmak
istendigine dair olusan fikrini tekrar hastaya ifade eder. Boylece anlatilmak istenilen
seyin dogru anlasilip anlasilmadigi ortaya ¢ikarilir. Bu teknik ile hasta kendisinin

dinlendigini hisseder ve daha ¢ok seyi paylasmak i¢in motive olur.

Ozetleme: Anlatilanlarm i¢inden hasta i¢in dnemli olan ve dikkat cekilmek istenen
noktalar segilerek hastaya iletilir. Bu teknik hastanin kendisi ile ilgili

farkindaliklarinin artmasina katkida bulunur.

Soru Sorma: Agiklastirilmasi istenen durumlarla ilgili hastaya sorular sorulur.
Ayrintil bilgi almak i¢in “nasil, ne, neler, hangiler” gibi sorular igeren agik uclu
sorular, kisa zamanda kesin yanitlar almak i¢in “oldu mu, yaptm mi, hi¢ diisiindiin
mii” gibi soru ifadelerini iceren ve “evet” ya da “haym” seklinde kisa yanitlar

verilebilecek kapali uglu sorular kullanilabilir.

Alternatif Sunma: Hastanin yasadigi sorunlar belirlendikten ve dogru anlasilip
anlasilmadigi kontrol edildikten sonra hastanin ¢6ziim yollar1 iizerinde diisiinmesi
saglanir. Ancak sunulan Onerilerin hastanin yasadigi soruna 6zgii ve uygulanabilir
olmas1 Oonemlidir. Bu nedenle Oneri getirmeden Once hastanin daha Once neler

denedigi ve nasil sonuglar aldig1 belirlenir.

Cesaretlendirme: Hastanin soylediklerini ve davranislarini onaylar tarzdaki ifadeler
hastay1 destekler. Ornegin, “yiiriiyiis yapmaniz iyi oldu” ya da “egzersizleri diizenli

bir sekilde stirdiirmeniz agrilarin azalmasinda etkili olabilir” gibi.

Kendini A¢ma ve Uygun Geribildirim Verme: Travelbee (44)’nin “kendini terapotik
olarak kullanma” seklinde ifade ettigi kendini agmada; hemsire yasam
deneyimlerini, o anki duruma iligskin duygu ve diislincelerini, hastanin davraniglari
ile ilgili olumlu olumsuz goriislerini paylasir. Boylelikle kendini agma, karsidaki
bireye geribildirim vermeyi de kapsar. Ancak yararli olmayacagi, aksine karsidaki
kisiye zarar verecegi diisiiniilen geribildirimler kullanilmamalidir. Hemsire kendini
acmay1 kullanarak hastay1 da kendinden bahsetmesi i¢in tesvik etmis olur. Paylagim
hastaya i¢ gorii kazandirabilir, problemlerinin ¢oziilecegine dair umut verebilir.
Kendini agma hemsirenin gereksinimlerini karsilama amacli kullanilmamals,

hastanin yararma olacagi diisliniilen durumlarda ve uygun sekilde kullanilmaldir.
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Yani hemsirenin kullandig1 “kendini agma” iletisim becerisi, hastay1 yasadigi
sikintilardan kurtarma ve rahatlatma yoniinde destekleyici olmalidir. Bu sekilde
hasta yararina kullanilan kendini agma siirecinde; daha Onceden paylasilanlar,

hastanin bireysel 6zellikleri ve paylasim zamani gézden gecirilmelidir.

Empati Kurma: Hemsireyi hastaya yardim etme konusunda harekete geciren
yalnizca mesleki sorumluluk degildir. Ayni1 zamanda hemsirenin sahip oldugu
empatik egilim ile empati ve sempati yapma becerileri hastaya yardimda 6nemli rol
oynar. Hemsirenin iyi empati kurabiliyor olmasi, en genel ifadeyle iyi bir dinleyici
oldugu anlamina gelir. Empati, baskasmnin duygu ve diislincesinin dogru olarak
anlagilmasini ve olaylarim bireye 6zgli degerlendirilmesini saglar. La Monica ve
Karshmer (45) empatinin hastanin sdylediklerini basitce tekrarlamaktan daha 6te bir
beceri oldugunu ve yardim alan konumunda olan hastanin diinyasini anlamay1
gerektirdigini belirtmislerdir. Bu 6zellikleri ile empati, hemsire hasta arasindaki
yardim etme iligkisinin temelini olusturur ve bakim verirken hemsirelere rehberlik
eder. Gilinimiizde benimsenen Carl Rogers’in (46) empati tanimina gore; hemsire
empati yaparak hastanin duygularini, diisiincelerini ve olaylarin onun i¢in anlamini
algilar ve algilananlarin dogrulugunu test etmek i¢in hastaya iletir. Hastanin duygu
ve diislincelerini anlayan hemsire onun gereksinimlerini tanimlar ve karsilamak
iizere daha 1yi plan yapar. Empati sonucu, anlasildigini ve 6nemsendigini hisseden

hastada hemsireye karsi giiven duygusu gelisir ve bakimdan alinan doyum artar.

Travellbee (44) hasta hemsire iliskisinin yeterli diizeyde gerceklesebilmesi igin

empati yaparak hastanin ne yasadigi anlasildiktan sonra ona yardim etmek {izere

harekete gegmeyi igeren sempati basamaginin gerceklesmesi gerektigini belirtir.

Empatik iletisim becerisinin temelini empatik egilim olusturur. Empatik egilimi yiiksek

olan hemsirenin duygular1 anlama ve yardim etme istegi de yiiksektir. Bazen hemsire

empatiden uzaklasarak hasta ile 6zdesim kurabilmektedir. Ozdesim kuran hemsire

hastanin sorunlar1 ile dylesine i¢ i¢e olur ki hastanin yasadigi duygular1 yasar, kendini

hastanin devami olarak goriir ve ona yardim etmesini gili¢lestirir. Gortildiigi gibi

empatik egilim, empati kurma ve sempati hastayr anlama ve ona yardim etmeyi

getirirken, 6zdesim kurma hastanin gereksinimlerine odaklanmayr ve yardim etmeyi

engeller.
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2.2.2.2. Sozsiiz iletisim/Beden Dili
Sozel icerige eslik eden davranis ve hareketler sdzsiiz iletisimi olusturur. Kisiler
arasi iletisimde sozsiiz iletisimin; sozel anlatimi destekleme, onun akiciligina katkida
bulunma iglevinin (mutlu oldugunu sdyleyen bir kisinin bunu sdylerken giiliimsemesi
gibi) yani swra tek basmna bazi mesajlarin iletilmesi seklinde (bas hareketleri ile
kendisine sorulan soruya ‘“evet” yanitinin verilmesi gibi) Onemli islevleri vardir.
Genellikle sozsiiz iletisim, sozlii mesajlarin yorumlanmasinda karsidaki kisiye ipuglari
verdigi i¢in iletisimde daha giivenilir bir kaynak olusturur. Yani bir iletisimde verilmek
istenen mesajda beden dili, kullanilan sozciiklerden daha etkilidir. Clinkii kisinin ne
sOylediginden ¢ok ne yaptigi on plana ¢ikar. Ayni sézlerin degisik beden hareketleri ile
sOylenmesi sdylenenlere farkli anlamlar ytikleyebilir. Hastaya onu dinledigini sdyleyen
bir hemsirenin hasta ile goz iletisimi kurmasi ve bagka bir seyle mesgul olmamasi
gercekten hastayr dinlemek istedigi mesajmi1 verirken, hemsirenin goz iletisimi
kurmamasi ve baska islerle ilgilenmesi onu dinlemek istemedigi mesajmi verir. Bu
iletisim seklinde sozIlii ve sOzsiiz mesajlar arasinda celigki ortaya ¢ikar. Hemsirenin
iletisim becerilerini etkili kullanabilmesi i¢in sozlii ve sozsliz iletisimi uyumlu bir
sekilde kullanmasi ve celigkili mesajlar vermemesi gerekir. Yiiz ve beden, mekan
kullanimi, dokunma, araglar ve sessizlik s6zsiiz iletisimi olusturur (16,19,47,48,49):
e Yiiz ve Beden: Yiiz ifadesi, el kol hareketleri, beden durusu, géz temasi iletisimde
mesaj aktariminda 6nemlidir. Konusurken hastanin bulundugu tarafa donerek goz
iletisimi kurmak, sOylenenleri aciklayic1 ve destekleyici el kol hareketleri ve yiiz

ifadesi kullanmak iletisimi etkili kilar.

e Mekan Kullanimi: Hastaya olan uzaklik ayarlanarak farkli mesajlar verilebilir.
Ornegin, hastanmn yanina gelmeden odanm girisinde konusmak hastaya “sorulanlara
kisa yanitlar vermesi gerektigi ayrintiya girmesinin istenmedigi” mesajini verebilir.
Buna karsin hastanin yakinma gelerek onu rahat duyabilecek bir uzaklikta durmak

13

hastaya “ benimle konusurken rahat ol, seni dinlemek i¢in buradayim” mesajini

verebilir.

e Dokunma: Dokunma yakimlik, giic, statii ve kiiltiirel faktorlere gore degisir.
Dokunma bazen dostluk, sevgi, ilgi ya da destegi gosterirken bazen de saldiri

anlamma gelebilir. Ornegin, hemsirenin 6fkeli ve bagirarak konusan bir hastanin
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omzuna ya da koluna dokunmasi hasta i¢in saldir1 anlamina gelebilirken, aglamakta
olan bir hasta i¢in ayni davranis destek olma anlami tasiyabilir ve yardim edici

olabilir.

Araglar: Kullanilan takilar, koku, kiyafet ve esyalar cevreye mesaj aktariminda rol
oynarlar. Hemsirenin formasi ile biitiinlesen sekilde takilar takmasi ve genel
gorliiniimiiniin kendisine 6zen gosterdigi mesajint vermesi, hastanin yardim alma

konusunda hemsireye giiven duymasinda etkili olabilmektedir.

Sessizlik: Sessizlik yerinde kullanildiginda hastanin sdylenenleri kafasindan
gecirmesi ve sOyleyeceklerini toparlamasi agisindan yararli olur. Ancak sessizlik
uzun siirdiigiinde gerilime neden olabilir. Hasta ile yapilan goriismede, hemsirenin
sessizligin kendi yetersizliginden kaynaklandigimi diisiinerek sessizligi bozmak i¢in
hastaya gereksiz sorular sormasi onun dagilmasma ve yon degistirmesine yol
acabilir. Sessizligin hasta yararina bozulmasi i¢in “simdi ve burada” ilkesi ile su
sorular kullanilabilir: “Su anda neler yasiyorsun”, “sessizligin ne anlama geliyor”

gibi. Bu sorular hastanin kendisi ile ilgili o andaki farkindahigini arttrir ve

diisiindiiklerini paylasmaya tesvik eder.

2.2.3. iletisim Engelleri/Etkisiz Iletisim Teknikleri

Cesitli kaynaklarda yer alan ve hemsire hasta iletisimine engel olusturan etkisiz

iletisim teknikleri asagidaki bagliklar altinda incelenebilir (17,20,40):

Konuyu Degistirme: Hemsire hastanin anlattiklariyla nasil bas edecegini bilemedigi
ya da onun anlattiklarimi degil de kendi istediklerini ve merak ettiklerini konusmak
istedigi durumlarda konu degistirmeye ydnelebilir. Ornegin, “6liimii konusmak hos
bir sey degil size verdigim kitab1 okudunuz mu?” gibi.

Dinlememe: Hasta konusurken baska seylerle ilgilenme, baska yone bakma, g6z
iletisimi kurmama, hastanin soziiniin bitmesini beklemeden konusmaya baslama ya

da odadan ayrilma hastaya dinlenilmedigi mesajin1 verir.

Yargilama: Hastanin davranislarmi iyi, kotii, dogru yanls gibi deger yargilariyla
nitelemektir. Ornegin, “sen yetigkin bir insansin bulantin var diye aglaman dogru

degil” gibi.
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Otomatik Yanitlar Verme ve Basma Kalip Sozler Soyleme: Hastanin ne anlatmak
istedigine odaklanmadan “tiim bunlar senin iyiligin i¢in yapiliyor”, “herkes gibi

) ¢¢

senin de kurallara uyman gerekiyor”, “sdylenenleri yapmazsan iyilesemezsin” gibi.

Duygular1 Onemsememek ve Duygu Ifadesini Engellemek: Hastanin dnemsedigi
olaylar1 hastanin bakis agisi ile degil de kendi bakis agis1 ile degerlendirerek, onun
kadar onem vermeme ve daha hafif gostermeye c¢alisma hastanin kendini ifade
etmesini Onler. Ayrica kapali uglu sorular sorarak hastanin duygularindan
bahsetmesini engelleyebilir. Ornegin, “herkes bazen bdyle hisseder o kadar

biiyiitiilecek bir sey yok™ ya da “bugiin daha iyisin degil mi” gibi.

Taraf Tutma: Hastanin anlattig1 olaylarda yer alan kisilerle ilgili taraf tutma ve
anlatilanlar1 taraf tuttugu kisiyi savunucu sekilde degerlendirme. Ornegin,

“davraniglarin rahatsiz edici olmasaydi esin simdi yaninda olurdu” gibi.

Emir Vermek, Yonlendirmek: Giice dayali tepkiler empati kurmay1 ve iletisimi
engeller. Emirler hastalarda kendilerine c¢ocuk gibi davranildigi diislincesini
gelistirir. Bu sekilde davranilmasi hastanin hemsire ile iletisimini ve kendini

anlatmasimi smirlandirabilir. Ornegin, “sikdyet etmeyi birak, iyilesmeye bak” gibi.

Uyarmak, Tehdit etmek: Bu sekildeki tepkiler hastaya kabul edilmedigi mesajini

verir. Ornegin, “anlattiklarima uymazsan sonuglarma katlanirsm” gibi.

Ogiit Vermek: Ogiit verici ifadeler hemsirenin hastaya ne diisiinmesi gerektigi veya
nasil davranmasi gerektigini iletir. Bdylece hastaya, onun i¢in neyin daha iyi
oldugunu hemsirenin bildigi ve hastanin kendisiyle ilgili kararlara katilamayacak
kadar giigsiiz oldugu mesaji verilir. Ornegin, “islerini hizlica tamamlamak igin

sabahlar1 erken kalkmalism” gibi.

Elestirme ve Suclama: Hastalarm kendilerini ise yaramaz ve suglu hissetmelerine
neden olacak sekilde sdzler sdyleme. Ornegin, “sen tembelin tekisin zamaninda
harekete gegseydin bunlar olmazdr” gibi. Genellikle kendini savunucu ifadelerle
birlikte kullanilir. Ornegin, “kanamanim olmasindan ben sorumlu degilim o bdlgeyi

korusaydin kanama olmazdr” gibi.
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e Abartili Ovgiilerde Bulunmak: Kendini giicsiiz hisseden ve fiziksel olarak
engellenmis olan bir hastaya “sen ¢ok gii¢lii goriiniiyorsun yarmn ayaga kalkarsin”
seklinde gercekei olmayan dvgiiler hastaya anlagilmadigini hissettirerek hemsireye

duyulan giliveni azaltabilir ve hasta kendinden bahsetmekten vazgecebilir.

e Teselli Etme: Hasta i¢in 6nemli ve zor durumlarda, ya onun kendisini daha iyi
hissetmesini saglamak ya da olumsuz duygu ve diisiincelerini duymamak igin
yasanan sorunlar1 hafife alarak giiven verilmeye calisilir. Ornegin, “boyle hisseden
tek sen degilsin diger hastalar da aymi seyleri yasiyor” gibi. Bu durumda, hasta

hemsirenin sorunlarini kiiglimsedigini ve onu dinlemek istemedigini diisiinebilir.

e Alay Etme: Hemsirenin hastaya “kiiclik ¢ocuklar gibi korkup siirekli soru sorman
cok komik oluyor* gibi ifadelerde bulunarak onun duygularmi azzimsamasi ve dalga
gecmesi hastaya kendini kotli ve Onemsiz hissettirir. Bu gibi iletisim engelleri
hastaya “suclu sensin, kotii bir sey yaptin, olanlar1 dogru olarak gérmiiyorsun,
benim kadar akilli degilsin, seni dnemsemiyorum, sana giivenmiyorum” mesajlari

Verir.

2.2. Empati Kavraminin Tarihgesi ve Anlam

Empatinin s6zclik anlami; duygu sezgisi ya da duygudasliktir. Duygu sezgisi,
bireyin; bagka bir kisinin 6znel deneyimlerini o kisiye 6zgli acidan anlamasi olarak
tanimlanmaktadir (50). Empati sozciligiiniin iki kokeni vardir; bunlar Almanca’daki
“einfithlung” ve Eski Yunanca’daki “empathia” sozciikleridir (51). Eski Yunanca’daki
“empathia”; i¢ine anlamimma gelen “em” ve algilama anlamma gelen “pathos” un
birlesmesinden olusmaktadir. Bu sozciik; giiclii duygu, tutku anlamindadir (52).

Bazi kuramcilar empatiyi, bir bagkasinin ne hissettigini hissetmek ve onun bakis
acisini anlamak i¢in, dogustan var olan bir kisilik 6zelligi olarak gérmektedirler (30,53).
Bu tanimda, danisanin i¢inde bulundugu durumun, duygu ve diislincelerinin danisan
acisindan ne anlama geldiginin dogru olarak anlagilmasi vurgulanmaktadir (53). Egan,
Olson, Kunky ve Olson’un (30,53) aktardigina gore LaMonica, Barret Lennard ise
empatiye, kisileraras1 bir iletisim becerisi olarak odaklanmaktadirlar. Empatinin bu
kavramsallastirilmasinda, danisanin duygulari, diislinceleri ve iginde bulundugu
durumun dinleyen tarafindan anlasilmasi, anlagilanlarin danisana ifade edilmesi ve

sonucta ifade edilen bu anlamimn danisan tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir. Bu
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slirecte, profesyonel tepkilerle disipline edilen iletisim, empatik bir tutumu ve
anlagilanlarin danisana iletilmesi becerisini gerektirir. Bu siirecin sonunda danisanin
dogru olarak algilanmasi ve anlasildigini hissetmesi s6z konusudur (36,53,54). Stuart’in
(22) aktardigina gore Kalish empatiyi, bireyin karsisindaki kisinin duygu ve
diistincelerini anlamak i¢in onun diinyasina girebilme yetenegi olarak tanimlamaktadir.
Giliniimiizde tiim bu tanimlar1 kapsayan Rogers’in empati tanimi1 yaygin olarak
kabul goren bir tanimdir. Rogers’a gore (55) empati, bir kiginin kendisini karsisindaki
kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisi ile bakmasi, o kisinin duygu ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi siirecidir.
Bu, LaMonica’ya gore, damisanin diinyasina, onunla birlikte bakabilme ve hissetme
anlamma gelmektedir (28). Carl Rogers, (55) bir baskasmi anlamanmn empatik dinleme
ile mimkiin oldugunu savunmaktadir. Etkin olmayan dinlemeye karsin empatik
dinleme, empatinin degeri ile gergeklestirilen dinlemedir. Danisan i¢in hazir olma, onu
fark etme ve dinlemenin merkezinde olan empatik dinleme, danisan ve diinyasinin
anlasilmasii gerektirir ve “daniganla olmanin” bir yoludur. Onun empatik dinlemeye
iligkin tanim1 su sekildedir: Empatik dinleme, bir bagskasmin algiladigi 6zel yasamina
girmeyi ve tam olarak onun evinde olmay1 gerektirir. Bu; bireyin yasadigi korku,
heyecan, incinme gibi deneyimlerini, hissettiklerini anlamak i¢in duyarli olmay1 ve o
ana odaklanmay1 gerektirir. Bu, gecici olarak bir bagkasinin diinyasinda yasama ve
yargilama yapmaksizin orada gezinme anlamina gelmektedir (30). Empati, diger
insanlarin bakis acisin1 anlamaya ¢alisirken kendi farkliligini kaybetmemeyi gerektirir.
Danigsan1 anlamak i¢in, dinleyen onun gozleriyle bakmay1 denemeli, ancak dinleyen

kendi diinyasin1 korumalidir. Yardim eden kisi bu sekilde yardim eden konumunda

kalabilir (56).

2.3.Empatik Dinleme

Empatik dinleme, empatik anlayisi saglar, bu da empatik tepkiye yon verir.
Empatik anlayis; danisanin yasantilari, bakis agisi, kararlar1 ve Onerileri ile bunlara
iliskin duygularini, duygu diinyasmi ve ruhsal durumunu icermektedir (30,36). Rogers,
(33) derin anlamanin danigana iletilmedigi siirece yetersiz olacagmi vurgulamaktadir.
Hemsire, o anda danisan i¢in 6nemli olan anlam ve amaglara odaklanacagindan, anlamig

oldugu kapsam ve 0z, empatik tepkinin de temelini olusturur. Empati, danisanin
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sOylediklerini ayn1 sozciiklerle ya da baska sozciiklerle tekrar etmekten 6te bir seydir.
Burada, dinleyenin tepkisinde ondan bir seyler vardir. Iyi bir tepki ¢ok ¢alisma ve
ilginin bir sonucudur. Iyi bir 6z (anlasilan), mekanik degil tamamiyla insancadir (30).
Danisana belirtilen empatik anlayis, deneyimledikleri ile daha fazla baglant1 kurmasina
olanak saglar (33). Empatik anlayisin iletilmesi, bireyin uzun siire bastirdigi, bilingaltina
ittigi duygu ve isteklerinin farkina varmasini da saglar (36). Eger odaklanma ve dinleme
becerisi danigsanin diinyasina ulasma olanagi saglarsa, anlasilanlarin paylasilmas: da,
hem danisanin diinyasina iliskin anlasilanlarin iletilmesini hem de bunlarin dogrulunun
danisanla kontrol edilmesini saglamaktadir. Bagka birine yardim etmenin piif noktasi,
bireyi dikkatle dinlemek, endiselerini anlamaya ¢abalamak ve anladigmi kisiye ileterek

paylasmaktir (26,30,37,54).

2.4. Empatik Siire¢

Baskalarin1i anlamak i¢in kullanilan empati, kendi deneyimleri dururken
baskasinin deneyimledigi olgular1 kesfetmeye izin veren bir siire¢ olarak diisiiniilebilir
(34). Empatik anlayista lic temel basamaktan séz edilir. Empati kuracak kisi, kendisini
karsisindaki kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis agisiyla bakar. Bunu
gerceklestirmek icin empati kurmak istedigi kiginin roliine girmesi ve olaylara onun
gozliigiiyle bakabilmesi gerekmektedir. Empati bireyin kendi zihnindekileri gegici siire
bir tarafa koymasini gerektirir, boylece karsisindaki kisinin zihnindekilere tamamen
odaklanmas1 miimkiin olabilir. Empati yapan birey karsisindaki kisinin roliinde kisa bir
stire kalir, daha sonra bu rolden ¢ikarak kendi roliine geger (34,51). Empati, kisilerin
duygu ve diisiincelerinin dogru anlasilmasidir. Empatinin, biligssel ve duygusal olmak
iizere iki temel bileseni vardir. Kendini karsisindaki kisginin yerine koyarak onun ne
diisiindiiglinii anlamak biligsel nitelikte bir etkinliktir (biligsel perspektif), karsisindaki
kisinin hissettiklerinin aynisini hissetmek ise duygusal nitelikte bir etkinliktir (duygusal
perspektif). Biligsel boyut, duygusal boyutun 6n sart1 olarak diisiiniilebilir. Anlamay1
basarmak zihinsel bir cabay1 gerektirir (51). Empati silirecinde son 0ge, empatik
anlayisin karsidaki kisiye iletilmesidir. Karsidaki kisinin duygu ve diislinceleri tam
olarak anlasilsa bile, eger anlasilanlar ona ifade edilmezse, empati siireci tamamlanmis
sayllmamaktadir. Empatik anlayisin ifade edilmesinde sozlii veya sozsiiz mesajlar

kullanilabilmektedir. Empatik tepkinin etkili olmasi i¢in sozlii ve sozsliz mesajlarin
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birlikte kullanilmasi gereklidir (22,51). Empati kurulan kisinin anlagildigini anlamasi ve

kabul etmesi i¢in ona zaman taninmali ve ona kars1 i¢ten olunmalidir (36).

2.5. Empati Basamaklar

Dokmen’in (51) 1988 yilinda ortaya koydugu Asamali Empati Siniflamasi’na
gore li¢ temel empati basamagindan soz etmektedir. Bunlar “Onlar”, “Ben” ve “Sen”
basamaklaridir.

Onlar Basamagi; bireyin anlattifi sorun tizerinde durmaksizin, bu sorunu
yasayan bireyin degil de baskalarinin veya toplumun duygu ve disiincelerinin
belirtilmesidir. “Onlar” basamagi, en diisiik empati diizeyini gosterir. Bu basamakta
kisi, karsisindaki bireyin sorununa, duygu ve diisiincelerine ve sorundan nasil
etkiledigine odaklanmamaktadir. Cesitli genellemeler yapmakta, atasdzleri kullanmakta
ve ligiincii sahislarin goriislerini dile getirmektedir. Ornegin; parasini israf ettigi icin
yakinan kisiye “ayagini yorganina gore uzat” denmesi.

Ben Basamagi; bireyin sorunu karsisinda, dinleyenin kendi duygu ve
diisiincelerini belirtmesidir. Bu, orta diizeyde bir empatidir. Kisi sorununu anlatan
bireyin duygu ve diisiincelerine yogunlagmaz, bireyi elestirir, akil verir, kendi duygu ve
diisiincelerinden, benzer sorunlarindan s6z etmeye baslar. Bireyi sorunlari ile bag basa
birakir. Ornegin; dinledigi sorun karsisinda “Uziildiim” ya da “Yaa, sorma, ayn1 dert
bende de var” gibi tepki vererek kendi sorununu anlatmaya devam eder.

Sen Basamagi; anlatilanlara, sorunu yasayanin bakis agisindan bakarak, onun
duygu ve diislincelerine yogunlasmasi, sdylenenleri anlamaya ¢aligmasi ve anladiklarimi
bireye ifade etmesidir. Bu basamak empati diizeyinin en yiiksek oldugu basamaktir.
Dinleyen kendini, anlatan kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis agisiyla bakar, ne
diisiindliglinii ve ne hissettigini algilamaya calisir ve anladiklarimi bireye ifade eder.
Burada, sorunu anlatan kisinin duygu ve diisiinceleri 6nemlidir.

Dokmen (51) bu ii¢ temel empati basamagini on alt basamaga ayirir. Bunlardan
1.’si onlar basamagma; 2., 3., 4., 5., 6.’s1t ben basamagma, 7., 8., 9., 10.’su sen
basamagma karsilik gelmektedir. Bunlar;

1. Senin sorunun karsisinda bagskalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: Empatinin en alt
basamagidir. Dinleyen kisi; genellemeler yapar, atasozleri ve felsefi goriislere

bagvurabilir ve sorunu anlatan kisiyi toplumun deger yargilari ile elestirir.
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2. Elestiri: Dinleyen, anlatan1 kendi goriis agisindan elestirir ve yargilar.

3. Akil verme: Dinleyen, karsisindakine akil verir, ne yapmasi gerektigini soyler.

4. Teshis: Dinleyen, sorununu anlatan kisiye veya soruna teshis koyar.

5. Bende de var: Dinleyen, anlatilan sorunun bir benzerinin kendisinde de oldugunu
soyler ve kendi sorununu anlatmaya baslar.

6. Benim duygularim: Dinleyen, anlatilan sorunla ilgili kendi duygularimi ifade eder.

7. Destekleme: Dinleyen, karsisindaki bireyin sdzlerini tekrarlamadan onu anladigmi ve
destekledigini belirtir.

8. Soruna egilme: Dinleyen, anlatilan soruna yogunlasir, daha iyi anlayabilmek i¢in
sorular sorar.

9. Tekrarlama: Dinleyen, iletilen sorunu gerektiginde bireyin kullandig1 kelimeleri de
kullanarak 6zetler, fark ettigi duygular1 da ekler, bireye ifade eder.

10. Derin duygular1 anlama: Bu basamakta empati kuran kisi kendisini bireyin yerine
koyarak, onun ifade ettigi ya da etmedigi tiim duygular1 ve diisiinceleri algilar ve
bunlar1 bireye ifade eder. Dékmen, (21,51) ger¢ek anlamda empatinin bu son dort

basamakta gelistigini ileri siirer.

2.6. Empatik Dinleme Becerisi
Bireyin algiladiklar1 dogru degilse, empati danisan icin yararli degildir. Egan’in
belirttigine gore, Icks “Bir bagkasmin duygu ve diislincesini tam ve dogru olarak anlama

~ 99

yetenegi” olarak tamimladig1 “empatik dogruluk’’tan bahsetmektedir. Icks’e gore bu
yetenek yasamin bir¢ok asamasinda basar1 i¢cin onemlidir. Icks, “Dogru empati yapma
becerisine sahip bireylerin, digerlerinin duygu ve diisiincelerini anlamada genellikle iyi
olduklarin1 ve bundan dolay1 bu bireylerin; en anlayish danisman, en etkin delege, en
basarili 6gretmen, en seckin politikaci, en basarili satis elemani vb. olmalarinin
miimkiin oldugunu vurgulamaktadir. Dogru empati yapma becerisi olan bu kisiler;
danisanin algisina ulagsmay1 basarabilirler (30). Birey karsisindaki kisiyi anladiginda ve
anladiklarini ona ilettiginde, kisi anlasildigini hissedecektir, ancak bunun yapilamadigi
durumlarda birey anlasildigint hissedememektedir. Anlasilmak her birey i¢in

karsilanmasi gereken bir gereksinimdir. Bu yiizden empatinin uygulamadaki yeri
oldukga giigliidiir (30,51).
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Danisanin ve gereksinimlerinin tam ve dogru anlasilmasi, hemsirenin yiiksek
diizeyde empati becerisini gerektirmektedir (57). Maatta’nin (52) belirttigine gore
Anguish, hemsirelikte endise, Onyargi ve oOzgiliven eksikliginin empati becerisini
siirlandirdigini, hemsirenin farkindaligmin yliksek olmasi, aktif dinlemesi, saygi,
tarafsizlik ve farkliliklarin kabul edilmesinin ise empati becerisini kolaylastiran
faktorledir. Empati becerisinin egitim ile gelistirilebilecegini destekleyen galismalar
bulunmaktadir. Yildirim’m (58) Psikolojik Danigsma ve Rehberlik ve Psikoloji Bolimii
ogrencileri ile yaptig1 calismada, birinci ve dordiincii sinif 6grencilerinin empatik beceri
puan ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Oz’iin (59) hemsirelerle yaptig
calismada da, egitim Oncesi ve sonrasi Olciilen empatik beceri puan ortalamalari
arasinda anlaml bir fark oldugu ve empatik becerilerin egitimle arttig1 bulunmustur.
Voltan (60) bir ¢alismasinda, Psikolojik Danisma ve Rehberlik Boliimiinden alt1 yiiksek
lisans Ogrencisine, her oturumun ii¢ saat siirdiigii toplam on bir oturumdan olusan,
modelden 6grenme ve rol oynama yontemlerini igeren terapdtik beceri egitimi vermistir.
Calismanin sonucunda Ogrencilerin egitim Oncesi ve sonrasi empatik beceri puan
ortalamalar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur. Egitim sonrasi empatik beceri
diizeyinin yiikseldigi goriilmiistiir. Buna gore empatik becerilerin empati egitimiyle

gelistirildigini sdylemek miimkiindiir.

2.7. Hemsirelikte Empati

Baskalar1 tarafindan anlasilmak, temel gereksinimlerimizdendir ve kisilerarasi
iligkilerin de temelidir. Uygulamada hemsireler, profesyonel olarak diger insanlarmn
benzersiz yonleri ile etkilesmektedirler. Hemsire ile damisan arasindaki bu iliski
hemsireligin 6ziinii olusturan 6gelerdendir (22,26,34,61). Hemsirenin bir baska insani
dogru anlama ve saglhigmin gelismesine katkida bulunma giicli, empati becerisinden
kaynaklanmaktadir. Bu da, hemsire-danmigan iliskisinin temelini olusturmaktadir
(56,57,62). Hemgirelik uygulamasinin etkililiginde ve hemsireligin amaglarina
ulagilmasinda empati temel kavram olarak vurgulanmaktadir (26,29). Hemsirenin
danigsana yardimeci olabilmesi i¢in, damisandaki anlamin ne oldugunu belirlemesi
gerekmektedir. Damiganin  duygu, diisiince ve gereksinimlerini tam ve dogru
anlayabilmesi, hemgirenin yiiksek diizeyde empati yapabilme becerisi ile ilgilidir

(24,57). Empatik anlayisin en 6nemli islevi, danisan icin ¢ok degerli olan anlasildigini
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ve ilgilenildigi duygusunu yasamasimni saglamaktir (63). Reynolds ve Scott’a (57) gore
empati; hemsirelere giiven duyulmasint ve danisanin gereksinimlerini tanimalarini
saglamaktadir. Ictenlik, sicaklik, yargisiz kabul ve saygi gibi iletisimde yardimci
tekniklerin temelinde giiven vardir. Hemsirenin danisani ilgilenilmeye deger, 6nemli,
benzersiz bir insan olarak kabul etmesi, danisana saygi duymasi, empatik anlayisi,
ictenlikle tepki vermesi ve yardimseverligi danisanin hemsireye giivenmesini
saglamaktadir. Hemsirenin giivene dayali etkilesimi, damiganin anlasildigini
hissetmesini, duygu ve endiselerinden s6z etmesini ve gereksinimlerini ifade etmesini
kolaylastirmaktadir (64). Reynolds ve Scott’m (57) aktardigina gore, MacKay
hemsirelerin empatik beceri diizeyleri ile damisanin kendini agma diizeyi arasinda
olumlu bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Diisiinceler duygulara, duygular da
davraniglara yon vermektedir. Danisanda gozlenen hemen her davranisin bir nedeni
vardir ve ¢ogu da karsilanmamis bir gereksinimi karsilamak amaciyla ortaya ¢ikar (21).
Danisanin davranisinin arkasindaki anlami fark etmesi, hemsirenin danisanin sdzel ve
sO0zel olmayan mesajlarina odaklanmasini ve anladiklarin1 danisana ifade ederek dogru
anlayip anlamadigmi kontrol etmesini gerektirmektedir(24,26,30,33,).

Hemsirenin uygun empatik tepkileri, danisanin bastirdigi ya da inkar ettigi
duygularmi tanimasi ve tanimlamasi i¢in de ona yardimei olur. Danisanin ortaya ¢ikan
duygular1 fark edilip degerlendirildiginde, danisan benliginin farkinda olmadigi
yonlerini 6grenir. Danisan, bir bagkasi tarafindan dogru olarak anlasildigini fark eder ve
bu durum kendini iyi hissetmesini saglar. Bu da bireylerin kendini tanima ve olumlu
benlik kavrami gelistirme siireclerine katkida bulunur (26,36) ve danisanin benlik
farkindaligini arttirmasimi saglar (33). Hemsire-danisan iliskisinin bir baska hedefi de
hemsirenin, sorunlar1 ve ¢evresi ile daha etkin bas edebilmesinde danisana yardim
etmesidir (26,29). Hemsire, danisanin sorunlarini, ve bunlarla bas etmeye yoOnelik
giiclerini anlayabilmek i¢in danisanin diinyasina girebilmeli ve bu durumlar1 onun bakis
acisindan gorebilmelidir (30,38,65). Hemsirenin sorumlulugu, bunlar1 fark ederek
danisana sorun ¢ozmesi ve kaynak gelistirmede kullanmasi i¢in yardimci olmaktir.
Barry, (38) yardim etme siirecinde empatik yaklagimm gerekliligini, yardim edilen
bireyin edilgin olmadigmni ve kendine yardim edebilecegini belirtmektedir. Motkya ve
ark. (65) tarafindan yapilan bir g¢aligmada; hemsirenin, danmisanin duygularmm

yansitilmasi ve agikliga kavusturulmasinda empatik yaklagiminin, danisanla iliskisinin
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derinlesmesini ve danisanin sorunlarin1 daha derinden anlasilmasma olanak sagladigi
belirtilmektedir. Yazarlar; bunun, danisanin gizli duygularini ifade etmesi ve diger
deneyimleri ile bu duygular arasinda baglant1 kurmasi i¢in danigana yardim
edebilecegini sdylemektedirler. Boylece hemsirenin empatik ortakligi, danisanin yeterli
ve dogru bas etme yontemlerini gelistirmesini ve sorunlarinin yonetiminde basariya
ulagmasini saglayacaktir. Sonugta, danigan sorunlari ile daha etkin bas edebilir duruma
gelecektir. Bu da danisanin optimum sagliga ulasmasi anlamma gelmektedir (33,30).
Eger empati eksikligi varsa; hemsirenin yardim etme becerisi yetersiz olacagindan,
danisanin yasam stresorleri ile etkin bas etmeyi 6grenebilmesine yardimci olunamaz
(66,67). Hemsirenin empatik yaklasimi, danisanin da kendine kars1 empatik bir tavir
almasimi kolaylastirir. Kendine kars1 empatik davranabilen daniganm, diger insanlara
empatik tepki verme becerisi de gelisir, boylece diger insanlarla kurdugu iliskilerin
niteligi artar (33). Reynolds ve Scott (62), ¢alismalarinda savunucu (defansif) olmayan
bir iligki i¢cin empatinin ¢ok 6nemli oldugunu, empatinin danigan agisindan olumlu ve
verimli sonuglar1 kolaylastirdigini belirtmektedirler. Reynolds ve Scott’ i (57) bir baska
calismasiin sonuglar1 da bu calisma ile uyumludur. Arastirmacilar ¢aligmalarinda,
yiiksek diizeyde empati ile sunulan hemsirelik bakimmin; danigsanin stres, anksiyete ve
depresyonunun azaltilmasi ve benlik farkindaliginin artirilmasi gibi olumlu saglhk
sonuglarmi olanakli kildigini1 savunmaktadirlar.

Hemsirelikte empati bu kadar onemli olmasma karsin, hemsirelerin empatik
beceri diizeylerinin diisiik oldugunu goésteren ¢alismalar vardir (68,69). Baillia (69)
calismasinda, hemsirenin empatik yaklasimi  sonucu danisanin  anlasildigini
hissedecegini ve hemsirenin sdzel ve sézel olmayan davranislariyla gosterdigi yardim
etme isteginin, danmisanin kendini daha az yalniz hissetmesini saglayacagini
sOylemektedir. Hemsirelik bakimi sirasinda empatik beceri diizeyinin diisiik olmasi ise,
danigsanin anlagilmamasi1 ya da anlasildigini hissetmemesi ile sonuglanabilir (57).
Danisanin ve gereksinimlerinin anlasilmasindaki basarisizlik, onun gereksindigi yardimi
alamamasina ve stresin artmasi gibi olumsuz saglik sonug¢lara neden olmaktadir (57).

Bu da verilen hemsirelik bakiminin basarisini engellemektedir.
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Ellis’e gore (56) empati eksikliginin olasi nedenleri:
Danigsman kendi deneyimleri dogrultusunda hastanin ger¢eklerini ¢arpitabilir,
Danigsman “sozciiklerin ardindaki miizigi” duymayi ve hemen goze carpmayan
ipuclarmi yakalamay1 basaramayabilir,
Danisman empatik dinlemeyi ve danigsani anladigini1 yansitabilecek becerileri
gelistirememis olabilir,
Danigman danisana yogunlasamamis ya da kafasi1 karigmis olabilir,
Danigsman, duygulara yenik diismekten korktugu icin belirli seyleri duymamay
bilingli olarak secgebilir,
Danisman, danigsanin 6nemli gordiikleriyle ilgilenmek yerine kendi ilgisini ¢ekenleri
izleyebilir,
Danigman, damigsanin sdylediklerine odaklanmak yerine konusmay1 aceleye
getirebilir,
Danigman gercegin ne oldugunu kontrol etmek yerine anlamis gibi yapabilir,
Danigman, kendi deneyimleri dogrultusunda danisana kolaylikla tavsiye verebilir ya
da danigsanin deneyimlerini yorumlama yoluna gidebilir,
Danigman, danisana olan tepkilerinde yargilayici ya da taraf tutucu olabilir,
Danisman, kendi deneyimlerinden, diisiince ve duygularindan s6z ederek
konusmaya egemen olabilir.

Egan’a gore, (30) empatik anlayis ve paylasim i¢in Oneriler:
Empatinin biitiin iletisim becerilerinin i¢inde olmas1 gereken bir deger, insani bir
Ozellik oldugunu hatirlayin,
Hem fiziksel hem de psikolojik olarak dikkatle odaklanin ve danisanin bakis agisini
dikkatle dinleyin,
On yarg1 ve yargilarinizi o an igin bir kenara birakin ve danisanin ayakkabulari ile
Danisanin ilettigi mesajlarin 6ziinii duyun,
Hem s6zel hem de s6zel olmayan mesajlar1 ve onlarin anlamini dinleyin,
Danisanin ilettigi mesajin 6ziinii 6zetleyerek, kurallara uygun bigcimde siklikla tepki
verin,

Danisanin 6nemli sorunlara odaklanmasi i¢in anlasilanlarin iizerinde durun,
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e Hassas konular1 ve duygulari degerlendirirken yavas ilerleyin,

e Empatik bir anlayis1 paylastiktan sonra, tepkinizin dogrulugunun onaylanip
onaylanmadigini dikkatle kontrol edin,

e Empatik anlayisinizin ve paylasgimimizin, hem danigana yardimimi hem de dnemli
sorunlart aydinlatmasini amaglayin,

e Danisanin stres ya da direng belirtilerine dikkat edin, bunlarin dogru olmayan ya da
danisanin kabule hazir olmadigi tepkilerinizden kaynaklanip kaynaklanmadigini
degerlendirmeye calisin,

e Empatik anlayis ve empatik tepkinin bir iletisim becerisi oldugunu unutmayin.

e Bunlar; danisanin sorunlar1 ile daha etkin bas edebilmesi amaciyla, kendisini ve
sorunlarin1 daha acik bir sekilde degerlendirmesine yardim etmede Onemli bir

aragtir.

2.8. Hasta Memnuniyeti

Hasta memnuniyeti hemsirelik hizmetlerinin kalitesi hakkinda fikir veren 6nemli
bir gostergedir. Ayn1 zamanda hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi ve kalitenin
belirlenmesinde bir geri bildirim saglamaktadir (70,71,72).

Hastalarin hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis Olgiide hastanin
sosyal durumuna, yasina, egitim diizeyine, kiiltiirel gecmisine ve etnik yapisina bagh
olsa da hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara gosterdigi saygi, onlara karsi
kibar davranmalari, sorularmna agik ve dogru yanit vermeleri, hastalarin her zaman
hemsireye ulasabilmesi memnuniyet i¢in 6nemli gostergelerdir. Bu nedenle hasta
memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve hemsire-hasta arasindaki iletisim ile
hastay1 bilgilendirme olusturur (70).

Saglik hizmetlerinde hasta memnuniyeti ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde hemsirelik alaninda degerlendirilmistir. Son yillarda ise 6zellikle ABD
ve Ingiltere gibi gelismis iilkelerde hasta memnuniyeti saglik bakim kalitesinin bir
sonug Olciitii olarak dnemli bir yere sahiptir (73,74,75).

Hasta memnuniyeti ayn1 zamanda toplam kalite yonetimi ile iligkili oldugu i¢in
son yillarda yoneticiler ve hemsire arastirmacilar tarafindan konu ile ilgili calismalara
yogun ilgi gdsterilmektedir. Bu caligmalar bakimin kalitesini degerlendirmek, bakima

etkisi olan degiskenleri saptamak, hasta yanitlarindan elde edilen sonuglara gore,
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hizmette hangi 6gelere yer verilecegi, hangi 6gelerin diizeltilmesi gerektigini saptamak

amaciyla yapilmaktadir (76).

2.8.1. Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktorler

Hasta memnuniyetini etkileyen en Onemli faktorler; hizmet sunanlarin hastay1
hastalig1 hakkinda bilgilendirmeleri, profesyonel yeterlilikleri, hastalara gosterdikleri
ilgi ve olusturduklar1 giivendir. Hastanin, hastane hizmetinden beklentilerini etkileyen

faktorler kisaca su sekilde siralanabilir:

J Hastalarm tibbi ihtiyaclar

. Hastalarin diger saglik kuruluslarinda edindigi deneyimler

o Hastalarm sosyo-kiiltiirel konumlar1 ve psikolojik durumlari
. Hastalarin zihinlerindeki kalite tanimi (77).

2.8.2. Hizmet Verenlere Iliskin Faktorler

Saglik personelinin kisilik 6zellikleri, gosterdikleri nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis,
profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini sunma bigimleri, 6zellikle hemsire-hasta
iligkisi hasta memnuniyeti iizerinde Onemli rol oynamaktadir. Literatiirde hasta
memnuniyetini etkileyen en onemli faktoriin iletisim ve hastay1 yeterli bilgilendirme
oldugu bildirilmektedir. Ciinkii saglik bakim hizmeti verenlerin hastalar ile iletisim
kurma becerileri hastalarin kendilerini degerli ya da degersiz hissetmelerinde baslica
rolii oynamaktadir. Hasta merkezli ve bireysellestirilmis bakim hastaya kendisinin
degerli oldugunu hissettirirken, kisiler arasinda da giiven iliskisinin kurulmasma neden
olmaktadir. Ayrica birey olarak deger verildigini hissetmek bir anlamda yeterince
bilgilendirilme ile de iliskilidir. Birgcok durumda bireylerin gereksinimlerini belirleyip
buna yonelik bilgi veren saglik personeli hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir.
Bu konuda yapilan ¢alismalarda da durumu ve yapilacak islemlere yonelik yeterince
bilgilendirilen hastalarin, saglik personeline giivenlerinin ve memnuniyetlerinin arttigi
saptanmustir (78).

Bilgi verme hastalara degerli oldugunu hissettirmektedir ancak, kendisine birey
olarak deger verildigini hissetmek yalnizca bilgi vermeyi icermemektedir, ek olarak
personelin hastaya gercekten ilgi gdstermesi, hissettiklerine odaklanmasi ve onlara

zaman ayirmast konularini da icermektedir. Yapilan calismalarin sonuglar1 bilgi
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vermenin Onemini ortaya koymakla birlikte 6zellikle saglik personeli agisindan bu
alanda daha fazla ilerleme kaydedilmesi gerekmektedir (74,79).

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin
gelistirilmesi onemlidir. Hastalarin hastanede yattig1 siire icinde verilen hemsirelik
bakimmdan duydugu memnuniyet, tiim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini
etkileyen en onemli faktordiir (74,79). Bu konuda yapilan caligmalarda, hastalarin
hastane deneyimleri ile ilgili memnuniyet ve memnuniyetsizliklerinde hemsirelik
hizmetinin ¢ok Onemli bir faktér oldugu ve bu nedenle hemsirelerin hasta ile
etkilesimleri ve davraniglarmin hasta memnuniyetinde temel wunsurlar oldugu
belirtilmektedir (72,73,74). Hasta memnuniyetinde hemsirelerin 6nemli olmasmin

nedenleri arasinda;

. Saglik personeli i¢cinde hemsirelerin sayica fazla olmalari
. Hemsirenin, hasta gereksinimlerini karsilamak icin stirekli yanlarinda bulunmasi
. Bireylerin sagligmi silirdiirme ve rehabilitasyonunun, hemsirenin 6ncelikli

sorumluluklarindan olmasi yer almaktadir (73).

2.8.3. Cevresel ya da Kurumsal Faktorler

Hastanenin ulagilabilirligi, ortami, calisma saatleri, otopark, temizlik, yiyecek
hizmetlerinin kalitesi gibi konular cevresel ve kurumsal faktorleri icermektedir.
Hastanelerin fiziksel veya sosyal yonden saglayacagi rahatlik, bireylerin kendini evinde
hissetmesine neden olmakta ve memnuniyetlerini arttirabilmektedir. Yeterince
bilgilendirilen, deger verilen ve kendini evindeymis gibi hisseden hastalar hem almis
olduklar1 tedavi ve bakima, hem de bu hizmeti veren saglik ekibine daha ¢ok giiven
duymaktadir (78).

Sonu¢ olarak hasta memnuniyeti, hizmetin sunumunu, hasta ile hizmeti
verenlerin etkilesimini, hizmetin varligini, hizmetin siirekliligini, hizmeti verenlerin
yeterliligi ve iletisim 6zelliklerini igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bundan dolayi,
hasta memnuniyeti saglik hizmetlerinin bir sonucu ve genellikle bakim kalitesinin bir
gostergesi olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle hasta memnuniyetinin siirekli
Olciilmesi, yeni Olglim araclarinin  gelistirilmesi  hemsirelik  hizmetlerinin

degerlendirilebilmesi ve kalitenin artirilmasi agisindan yararh ve gereklidir (78).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Calisma; hemsirelerin mevcut iletisim ve empatik beceri diizeyleri ile hastalarin
hemsirelik bakimini algilayis1 arasinda bir paralellik olup olmadigini incelemek

amacityla tanimlayici ve kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemin Ozellikleri

Calismanm evrenini; 26 Nisan-31 Mayis 2010 tarihleri arasinda, Marmara
Universitesine bagl Tip Fakiiltesi Hastanesi ile Saglik Bakanligina bagli Fatih Sultan
Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesinde ¢alisan 400 hemsire ve yine bu hastanelerde
yatan 848 hasta olusturmustur.

Arastirmada hasta Orneklemini; her iki hastanenin; yogun bakim, pediyatri,
poliklinikler, acil ve psikiyatri digindaki kliniklerinde yatan, okudugunu anlayabilecek,
18-60 yas araliginda, arastirmaya katilmayi kabul eden ve evrenin 1/3’linii temsil
edecek sayida 282 kisi tabakali Orneklem yoluyla secilerek hasta oOrneklemini
olusturmustur.

Anilan klinikler disindaki birimlerde gorev yapan, arastirmaya katilmay1 kabul
eden ve evrenin 1/3’linii temsil edecegi saptanan 133 hemsire de basit rastgele yontemle
secilerek hemsire Orneklemini olusturmustur. Ancak empatik beceri 0dlgegi
kapsamindaki alt1 duruma iliskin ‘ilgisiz’ climlelerden ikisini isaretleyen yedi
hemsirenin yanitlar1 gegersiz kabul edilmis ve hemsire Orneklemi 126 kisiden

olusmustur.

3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri
Calisma Istanbul’da Marmara Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ile
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastrma Hastanelerinin dahiliye ve cerrahi
kliniklerinde yapilmistir. Hemsire profilinin farkli olabilecegi varsayilarak biri
tiniversiteye biri de Saglhik Bakanligi’na bagl olmak iizere iki hastane secilmistir.
Bunlardan Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi 500 yatak
kapasitelidir ve bu hastanede 200 hemsire, aragtirma gorevlileri ve 82 uzman hekim

gorev yapmaktadir. Hemsireler vardiyali olarak ¢caligmaktadirlar. Giindiiz mesaisi 08-16
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saatleri arasinda, gece mesaisi 16-08 saatleri arasindadir ve hafta i¢i ile hafta sonlar1 08-
08 saatleri arasindadir. Hizmet verilen C blokta zemin ve bodrum kat dahil yedi kat
bulunmakta ve hemsireler boliimlere gore degil, kat hemsiresi olarak anilmaktadirlar.
Diger bloklarda yalnizca kadin-dogum ile fizik tedavi ve rehabilitasyon klinikleri
mevcuttur. Caligmanin yapildigi cerrahi katinda 12 hemsire, iiroloji katinda 10 hemsire,
noroloji ve dahiliye katinda 10 hemsire ile FTR kliniginde 5 hemsire, kadin-dogum
kliniginde 10 hemsire goérev yapmaktadir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ise, toplam 348 yatak
kapasitelidir ve bu hastanede 200 hemsire ve arastirma gorevlileri dahil 330 hekim
gorev yapmaktadir. Hemsirelerin giindiiz mesaisi 08-16 saatleri arasinda, gece mesaisi
16-08 saatleri arasindadir. Hastanede calisma yapilan klinikler ve ¢alismaya katilan

hemsirelerin dagilimi asagidaki tabloda gosterilmistir.

Cizelge 3.3.1. Hemsirelerin Gorev Yaptig1 Kliniklerin Dagilimi

KURUM
Hemsirelerin Gorev Yaptigi Klinikler TOPLAM
FSM Marmara
Acil Gozlem 10 10 20
Cerrahi 12 11 23
Dahiliye 10 9 19
Kadin Dogum 10 9 19
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 5 6 11
Uroloji 0 13 13
Noroloji 10 11 21
TOPLAM 57 69 126

3.4. Verilerin Toplanmasi

Calismaya iliskin Etik Kurul onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmaci
tarafindan hasta ve hemsirelerden s6zel onam alinmis ve veriler yiiz yiize gorlisme ve
anket yontemiyle toplanmaistir.

Calismada ii¢ 6lgek ve iki sosyo-demografik bilgi formu kullanilmistir. Bunlar;
hastaya uygulanan sosyo-demografik bilgi formu (EK-I) ve hastanin hemgirelik bakimini
algilayis1 6lgegi (Ek-II) ile hemsirelere uygulanan sosyo-demografik bilgi formu (Ek-
I1I), empatik beceri 6l¢egi (Ek-IV) ve iletisim becerileri 6lgegidir (Ek-V).
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3.4.1. Hasta Bilgi Formu (EKk-1)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu formda hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, saglik giivencesi, gelir durumu vb) ve hasta
doyumunu etkileyebilecegi diisiiniilen diger degiskenlerden (tani, onceki yatis, onceki

yatisindan duydugu memnuniyet vb) olusan 24 soru bulunmaktadir ( 21,24,43,78 ).

3.4.2. Hastanin Hemsirelik Bakimim Algilayis1 Olcegi (HHBAO) (Ek-11)

Bu olcek, Dozier ve arkadaslar1 tarafindan 2001 yilinda ABD’de gelistirilmistir.
Olgek; hastalarin hemsirelik bakimmni algilayislarmi ve aldiklar1 bakim ile ilgili
memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Likert tipi 6lgekte hemsirelik
bakiminin kalitesine yonelik 15 ifade bulunmaktadir. Her bir ifade; katiliyorum=>5, biraz
katiliyorum=4, kararsizim=3, katilmiyorum=2, kesinlikle katilmiyorum=1 ve yanitsiz=0
degerindedir. Bdylece dlcekten en az 15 en fazla 75 puan almabilmektedir. Olgekten
alman toplam puanda yiikselme hastanin hemsirelik bakimindan memnun oldugunu
gostermektedir. Olgegin Tiirkge Formu’nun gegerlik ve giivenilirligi Coban (80)
tarafindan 2006°da yapilmistir. Olgegin Cronbach a giivenirlik katsayis1 0,92 olarak
bulunmustur.  Yapilan test-tekrar test giivenirli§i sonucunda iki Ol¢iim arasinda
korelasyon katsayis1 0,90 olarak bulunmus, iki 6l¢iim arasinda dogrusal ve kuvvetli

iligki saptanmustir.

3.4.3. Hemsire Bilgi Formu (Ek-111)

Aragtirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanan bu formda;
hemsirelerin sosyo-demografik ozellikleri, ¢alistig1 servis, gorevi, mezuniyetten sonra
iletisim becerileri ile ilgili egitim alip almadigi, hasta ile iletisimde yanit vermekte

zorlandig1 sorular ve ¢alisma ortamuyla ilgili memnuniyetine yonelik goriisleri iceren 15

sorudan olusmaktadir (21,24,43,78).

3.4.4. Empatik Beceri Olcegi (Ek-1V)

Ustiin Dékmen (1988) (59) tarafindan bireyin empati kurma becerisini &lgmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcekte alt1 durum ve her duruma iliskin 12 tepki ciimlesi
(yanit) olmak tizere toplam 72 ciimle verilmektedir. Her duruma iliskin climlelerden bir

tanesi o durumla ilgisizdir ve cevaplayicilarn  Olgegi  dikkatle doldurup

31



doldurmadiklarini kontrol etmek amaciyla konulmustur. Alti duruma iligkin ilgisiz
ciimlelerden iki tanesini isaretleyen denegin dlgegi gecersiz kabul edilmektedir. Olgegin
giivenirlik calismast Dokmen (1988) tarafindan yapilmistir. Olgegin test tekrar test
giivenirligi 0,91 bulunmustur. Olgegin gecerlik ¢alismasi Dokmen (1988) tarafindan
yapilmustir. Olgekteki iki grubun empatik beceri puanlari ortalamasi arasinda 0,001
diizeyinde anlamli fark bulunmustur. Zit gruplar {izerindeki bu sonu¢ gegerlik kaniti

olarak kabul edilmistir.

3.4.5. Tletisim Becerileri Olgegi (Ek-V)

Bireylerin 1iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak amaciyla
Korkut (1996) (43) tarafindan gelistirilmis, "her zaman" dan "higbir zaman" a kadar
derecelendirilmis, 5°1i likert tipi bir dlcektir. Olcek toplam 25 ifadeden olusmaktadir.
Elde edilebilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 0 dir. Puanin fazla olusu
bireylerin iletisim becerilerini olumlu yonde degerlendirdiklerini yansitmaktadir.
Olgegin gegerlik ve giivenilirlik ¢alismalar1 ayni kisi tarafindan yapilmis ve alfa ic

tutarlilik katsayis1 0,80 bulunmustur.

3.6. Veri Toplama Aracglarinin On Uygulamasi

Bilgi formunun islerligini degerlendirmek amaciyla calismanin yapildig:
hastanelerin 6rnekleme alinmayacak olan birimlerinde tedavi géren 10 hastaya ve gérev
yapan 10 hemsireye uygulanmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda bilgi formlarinda

degisikler yapilarak son sekli elde edilmistir.
3.7. Veri Toplama Formu ve Olgeklerin Uygulanmasi

Anket ve Olgekler 26 Nisan-31 Mayis 2010 tarihleri arasinda arastirmaci

tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulanmistir.

32



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde istatistiksel paket programi olan SPSS 15.0 paket
programindan yararlanilmistir. Toplanan veriler SPSS ortamina aktarilarak burada
analiz yapmaya uygun hale getirilmesi i¢in gerekli diizenlemeleri yapilmigtir. Hastalarin
sosyo-demografik ozelliklerinin dagilimina bakmak i¢in frekans analizi uygulanmis ve
dagilimlarin frekans ve yiizdelikleri bulunmustur. Hastalarin hemsirelik bakim algis1
puanlarinin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi t ve F testleri
ile analiz edilmis, anlamli farklilik bulunan durumlarda bu farkin hangi degiskenler
arasinda oldugunu gormek icin de Tukey testinden yararlanilmistir. Hastalarda oldugu
gibi hemsirelerinde sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimina bakmak i¢in frekans ve
ylizde analizlerinden yararlanilmigtir. Hemsirelerin empatik beceri ve iletisim
becerilerine ait minimum, maksimum, genislik, ortalama, standart sapma, varyans ve
ylizdelikler gibi istatistikleri ¢ikarilarak g¢alismanin i¢ine dahil edilmistir. Ayrica
hemsirelerin empati ve iletisim becerilerinin demografik 6zelliklerine gore anlaml
farklilik gosterip gostermedigine bakmak icin t ve F testleri kullanilmistir. Anlaml
farklilik bulunan durumlarda bu farkliligin hangi degiskenler arasinda gerceklestigini
gormek iginde Tukey testinden yararlanilmustir. Elde edilen testler tablolar haline

getirilerek ¢alismanin igine dahil edilmis ve gerekli yorumlamalar1 yapilmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhliklar:

1. Arastirmada hastanelerin bazi birimlerinin ¢alismaya dahil edilmedigi ve hasta ve
hemsirelerin de belli 6zellikte olanlar1 6rnekleme alindig1 i¢in sonuglar ¢aligmanin
yapildig1 gruplarla smirhidir.

2. Hemsirelerin hasta ile kurdugu iletisimin ve hasta memnuniyetinin genel bir
degerlendirmesi yapildigindan, hasta tanilar1 bir degisken olarak g6z Oniine
alinmamustir.

3. Arastirmaya katilan hemsirelerin yanitlarinin muhtemelen yogun ¢alisma kosullar

nedeniyle yeterince kapsamli olmadig1 izlenimi alinmastir.
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Cizelge 3.10. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Asamalar

Eyliil
Kasim
2010

Arahk
Mart
2010

Nisan
Eyliil
2010

Ekim
Arahk
2010

Ocak
Mayis
2011

Planlama, izinler

Anket hazirlama

Literatiir taranmasi

Verilerin toplanmasi

Verilerin bilgisayara girisi ve
kalite kontrol

istatistiksel analiz

Tez yazimi
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4. BULGULAR

Bu boliimde hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, hastaneye yatmaya iliskin
deneyimleri ile bu 6zelliklerin hemsirelik bakim algis1 arasindaki iligki durumlar1 yer

almaktadir.

Cizelge 4.1. Hastalarin sosyo-demografik ozellikleri

Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n:282 hasta) S(i})/l Yl;/ide
39 ve alt1 116 41,1
Yas 40-59 109 38,7
60 ve lizeri 57 20,2
o Kadmn 143 50,7
Cinsiyet
Erkek 139 49,3
Evli 126 44,7
Medeni Bekar 115 40,8
Durum
Dul 41 14,5
Okuryazar 41 14,5
Egitim [kogretim 112 39,7
Durumu Lise 92 32,6
Universite 37 13,2
Koy 4 1,4
En Uzun Siire lce 37 13,1
Yasadigimiz Yer il 21 7.4
Biiyiiksehir 220 78,1
SSK 171 60,6
Bag-Kur 29 10,2
Saglik Giivencesi Emekli Sandig1 38 13,5
Yesil kart 24 8,5
Ucretli 20 7,2
_ Fazla 134 47,5
Gelllr 'du'rum'u ) Denk 124 440
(geliri giderine gore)
Az 24 8,5

Yukaridaki tabloda hastalara ait sosyo-demografik bilgilerin frekans ve yiizde
degerleri bulunmaktadir. Buna gore, arastirmaya katilan bes hastadan ikisi 39 yas

altinda (%41,1), yine beste ikisi 40-59 yas araliinda (%38,7) ve kalan beste biri 60 yas
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ve lizerindedir (%?20,2). Hastalarin yaklasik yarisi erkek (%49,3), yarist kadindir
(%50,7). Hastalarin yarisina yakini evli (%44,7), yarisina yakini bekar (%40,8 ) ve geri
kalan %14,5’1 duldur. Egitim diizeyi yoniinden en kalabalik grubu ilkdgretim (%39,7)
ve lise (%32,6) mezunlari olusturmaktadir. Okuryazar (%14,5) ve iiniversite mezunu
olanlar azmlktadir (%13,2). Hastalarin dnemli bir kesimi en uzun siire biiyiiksehirde
(%78,1) yasamustir, geri kalanlar ise ilde (%7,4) ve ilgede (%13,1) yasamustir, kdyde
yasayanlar oldukca kii¢iik bir kesimdir (%1,4). Saglk gilivencesi yoniinden en biiylik
grubu SSK (%60,6) olusturmaktadir. Geri kalanlarin %10,2’si Bag-Kur, %13,5’1
Emekli Sandig1 ve %8,5°1 Yesil Kart kapsamindadir ve %7,2’si licretlidir. Arastirmaya
katilan hastalarin yaklasik yarisinin geliri giderini karsilamakta (%47,5), yarisina yakini

bazen karsilamakta (%44,0) ve %8,5 nin geliri giderini karsilamamaktadir(Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Hastalarin hastanede yatmaya iliskin deneyimleri

Hastalarm hastanede yatmaya iliskin deneyimleri (n:282 hasta) Say1 (n) %
Daha 6nce hastanede Evet 211 74,8
yatma durumu Hayir 7 252
1lkez 45 21,3
. 2-4 kez 144 68,2

Hastanede yatma siklig

5 kez 13 6,2

5 kez ve tuizeri 9 4,3
Hastane yatiginda hemsgire tarafindan Evet 254 90.1

karsilanmasi ve agiklama yapilma ’
durumu Hayir 28 9,9

Hastalarin dortte ligi daha 6nce bir tedavi kurumunda yatmustir (%74,8), kalan
dortte biri ise ilk kez yatmaktadir (%25,2). Daha 6nce hastaneye yatan grubun biiyilik
cogunlugunu (%68,2) iki-dort kez yatanlar, ikinci biiylik grubu ise ilk kez yatanlar
(%21,3) olusturmaktadir. Hastaneye bes kez yatan (%6,2) ile besten fazla yatanlar
(%4,3) daha kiiciik bir gruptur. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu (%90,1), tedavi gordigii
kuruma geldiginde kendisini karsilayan ve gerekli bilgileri veren bir hemsirenin
oldugunu belirtirken kiigiik bir kesim (%9,9) tedavi gordiigli kuruma geldiginde
kendisini karsilayan bir hemsire olmadigin1 ve bilgi verilmedigini belirtmistir

(Cizelge4.2).
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Cizelge 4.3. Hastalarin egitim durumuna gore hemsirelik bakim algis1 puanlarmnin

karsilastirilmasi
Egitim Durumu (n=282) Kisi Ortalama Std. . Anlamlilik

Sayisi Sapma P)
Okuryazar 41 69,53 8,97
Hkégretim 112 68,00 7,92

1,26 0,28

Lise 92 67,82 5,89
Universite 37 66,16 9,078

Hastalarim hemsirelik bakim algis1 puanlarimin egitim durumuna gore anlamh
farklilik gosterip gostermedigini test eden F testine gore en yliksek hemsirelik bakim
algis1 herhangi bir okulu bitirmeyip de okuryazar olan hastalarda gozlenmistir
(ortalama=69,53). Hastalarin egitim diizeyleri arttikca da hemsirelik bakim algilarinda
da artis gozlenmistir. Ilkdgretim egitim diizeyine sahip hastalarm ortalama hemsirelik
bakim algis1 68 puan, lise egitim diizeyine sahip hastalarin hemsirelik bakim algis1
67,12 puan ve iiniversite egitim diizeyine sahip hastalarin da hemsirelik bakim algis1 da
66,16 puandir. Genel olarak bakildiginda hastalarin egitim diizeyleri ile hemsirelik
bakim algilar1 arasinda ters korelasyon s6z konusudur. Yani egitim diizeyi arttikca
hemsirelik bakim algilarinda azalma vardir.

%95 gliven diizeyinde yapilan F testine gore arastirmaya katilan hastalarin
hemsirelik bakimini algilayislar1 egitim durumlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark gostermemektedir (p=0,28>0,05). (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Hastalarin daha once tedavi kurumlarinda yatip yatmamalarma gore

hemsirelik bakim algis1 puan ortalamalar1

Daha Once Herhangi Bir Tedavi Kisi ortal Std. Anlamlilik
rtalama
Kurumunda Yatma (n=282) Sayist Sapma P)
Yatan 211 68,53 6,37
0,81
Yatmayan 71 66,11 10,49

Hastalarin daha once herhangi bir tedavi kurumunda yatma durumlarmin
hemsirelik bakim algisinda anlamli farklilik olup olmadigini test etmek i¢in yapilan t
testine gore daha once tedavi i¢in herhangi bir kurumda yatan hastalarin hemsirelik

bakim algis1 (68,53) yatmayan hastalara gore (66,11) daha yiiksek bulunmustur. Fakat
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daha once tedavi kurumlarinda yatmis olan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislari
yatmamis olanlara gore daha yiiksek goriinmesine karsin aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0,81>0,05). Yani daha dnce bir tedavi kurumunda yatmak ya da
yatmamak hastalarin hemsirelik bakimi algisini degistirmemektedir (Cizelge 4.4).

Cizelge 4.5. Hastalarin tedavi kurumlarinda yatis sayisina gore hemsirelik bakim algist

puan ortalamalar1

Daha Once .
Tedavi Kurumunda Kisi Ortalama Std. F Anlamlilik
Yatma Sayis1 (n=282) Sayis1 Sapma P)
lkez 75 67,11 7,00
2-4 kez 165 68,12 6,22
7,30 0,003
5 kez 23 73,53 1,05
5 lizeri 19 75,00 0,00

Hastalarin tedavi kurumlarinda yatma sayisina gore hemsirelik bakim algilar1
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test eden F testine gore en yiiksek
hemsirelik bakim algis1 5’den fazla tedavi kurumlarinda yatan hastalarda gozlenmistir
(ortalama=75). Tedavi kurumlarinda yatma sayisi ile hemsirelik bakim algilar1 arasinda
ayni yonlii bir korelasyon s6z konusudur. Yani hastalarin tedavi kurumlarinda yatma
sayis1 arttiginda hemsirelik bakim algisinda azalma goézlenmistir. 1 kez tedavi
kurumlarinda yatan hastalarin hemsirelik bakim algis1 en diisiik diizeyde iken (67,11)
5’den fazla tedavi kurumlarinda yatan hastalarin hemsirelik bakim algis1 (75) en yiiksek
diizeydedir.

%95 gliven diizeyinde yapilan F testine gore hastalarin hemsirelik bakim algilar1
tedavi kurumlarinda yatma sayisma gore anlamli farklihk gdstermektedir

(p=0,003<0,05) (Cizelge 4.5.).
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Cizelge 4.6. Tedavi kurumlarinda hastalara gerekli bilgilerin verilmesi durumuna gore

hemsirelik bakim algis1 puan ortalamalar1

Hastalara
Tedavi Kurumlarinda Kisi Std. Anlamlilik
. Ortalama
Gerekli Bilginin Sayist Sapma (p)
Verilmesi (n=282)
Evet 254 68,15 7,21
0,133
Hayir 28 65,85 11,00

Hastalara tedavi kurumlarinda gerekli bilginin verilmesi durumuna goére
hemsirelik bakim algilar1 arasindaki farklilik anlamli olup olmadigi yukaridaki t testi
tablosu ile gosterilmistir. Tedavi kurumlarinda hemsireler tarafindan gerekli bilgi
verilen hastalarin hemsirelik bakim algisi, bilgi verilmeyen hastalara gore daha yiiksek
goriinmesine karsin  aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,133>0,05). Hastalarmm bilgi almas1 veya almamasmnin, bakim algilarini

etkilemedigi sdylenebilir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Hemsirelik bakimu ile ilgili kararlarda hastanin fikrinin alinmasima gore

hemsirelik bakim algis1 puan ortalamasinin dagilimi

Hemsirelik Bakimu Ile Tlgili Kisi Std. Anlamlilik

Kararlarda Hastalarin Gériisleri (n=282) Sayist Ortalama Sapma F )

Benimle ilgili her konuda goriisiim alintyor,
. . 233 68,53 7,14
kararlari birlikte veriyoruz.

Bazi konularda goriigiim aliniyor, kararlart daha ¢ok
. . 25 62,36 10,49 | 7,64 0,001
hemsireler veriyor.

Hemgsirelik bakimi konusunda bir fikrim yok,
24 67,83 7,20
kararlar1 onlara biraktim.

Yukaridaki tabloda hastalarin hemsirelik bakimi ile ilgili kararlardaki goriisii ile
hemsirelik bakim algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigini test eden
F testi bulunmaktadir.

Hastayla ilgili karar alinirken her konuda goriisii alinan hastalarin hemsirelik

bakimimni algilayisi, bazi konularda goriisliniin alindigin1 ve kararlarin daha ¢ok
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hemsireler tarafindan verildigini sOyleyen hastalarmn bakim algisindan ytiksektir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001<0,05), (Cizelge 4.7.)

Cizelge 4.8. Hastalarin muayene ve bakim sirasinda mahremiyetine 6zen gosterilmesine

gore hemgirelik bakim algis1 puan ortalamasmin dagilimi

Hastalarin Muayene ve ..
Bakim Sirasinda Mahremiyetine Kisi Ortalama std. Anlamlilik
Dikkat Edilmesi (n=282) Sayisi Sapma P)
Evet, her zaman 258 68,41 7,21
0,000
Evet, bazen 22 61,54 10,06
Hemsirelik bakim algisinin  hastalarin  muayene ve bakim sirasinda

mahremiyetine dikkat edilmesine gore anlamli farklihk gosterip gostermedigi
yukaridaki tabloda test edilmistir. Muayene ve bakim sirasinda mahremiyetine her
zaman dikkat edildigini belirten hastalarin hemsirelik bakim algis1 en yiiksek
diizeydedir (ortalama=68,41).

% 95 giiven diizeyinde yapilan teste gére muayene olurken ve bakimi yapilirken
mahremiyetine her zaman 06zen gosterildigini belirten hastalar ile bazen 6zen
gosterildigini belirtenlerin hemsirelik bakim algis1 puanlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamlidir (p=0,000<0,05), (Cizelge 4.8.).

Cizelge 4.9. Hastalarin hemsireye ulasma durumuna goére hemsirelik bakimi algisi puan

ortalamalarinin dagilimi

Hemsireyi ¢cagirdiginda yanit alma siiresi Kisi Std. Anlamlilik
(n=282) Ortalama F

Sayist Sapma (9]
Evet, hemen (5-10 dakika iginde) 222 69,34 6,46
Evet, az sonra (15-20 dakika i¢inde) 57 63,64 8,56 33,52 0,000
Evet, ama geg (20-30 dakikada) 3 44,00 0,00

Yukaridaki tabloda hastalarin hemsireleri ¢agirdigi zaman yanit alma siirelerine

gore hemsirelik bakim algisinin anlaml farklilik gosterip gostermedigi F testi ile test

edilmistir.

Hastalar hemgireyi cagirdiklarinda, cagrisma yanit alma siiresi kisaldikga

hemsirelik bakimi algilar1 yiikselmektedir. Cagrisina hemen (bes-on dakika icinde)
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yanit alan hastalarin hemsirelik bakimini algilayist en yiiksektir, bu siire uzadik¢a bakim
algis1 puanlar1 diismektedir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05). Buna gore hastanin ¢agrisina hemsirenin yanit verme siiresi hastanin

hemsirelik bakimin1 algilayisini etkilemektedir (¢izelge 4.9.).

Cizelge 4.10. Hastalarin saygi gorerek tedavi edildiklerini diistinmelerine gore

hemsirelik bakim algisi puan ortalamalarinin dagilimi

Hastanede kaldigi siire iginde saygt . Std. | Anlamlilik
. Kisi Ortalama
gorerek tedavi edildigini distinenler (n=282) Sapma (9]
Sayist
Evet, her zaman 253 68,09 7,41
0,286
Evet, bazen 29 66,48 9,67

Yukaridaki tabloda hastalarin hastanede kaldig: siire i¢inde saygi gorerek tedavi
edildigi diistincesine gore hemsirelik bakim algilar1 arasindaki farkliliklar gosterilmistir.
Her zaman sayg1 gosterilerek tedavi edildigini diisiine hastalarin hemsirelik bakim algis1
(68,09) bazen saygi gosterilerek tedavi edildigini diisiinen hastalara gore (66,48) daha
yiiksek diizeydedir. % 95 giiven diizeyinde yapilan teste gore hastanede kaldigi siire
icinde saygi gordiigiinii her zaman diisiinen hastalarla bazen diisiinen hastalarin
hemsirelik bakimini algilayislar1 aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p=0,286>0,05), (cizelge 4.10.).
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Cizelge 4.11. Hastalarin tedavi ve bakimi degerlendirmelerine gére hemsirelik bakim
algis1 puan ortalamalarinin dagilimi

Hastanim aldig1 bakimi ve tedaviyi Kisi ortal Std. Anlamlilik
degerlendirmesi (n=282) Sayist rtalama Sapma ©)
Miikemmel 118 69,3475 6,36413
Cok iyi 96 69,2917 5,75814 0,000
Iyi 68 63,5294 10,17529
Hastanin aldigi tedavi - C . . Anlamlilik
degerlendirmesi (n=282) Hastanin aldig1 tedavi degerlendirmesi )
Cok iyi 0,998
Miikemmel ;
Lyi 0,000
Miikemmel 0,998
Cok iyi )
Lyi 0,000
] Miikemmel 0,000
Iyi
Cok iyi 0,000

Hastalarn  hemsirelik bakim algismin  almis olduklar1 bakim tedaviyi
degerlendirmesine gore anlamlh farklilik gosterip gostermedigi yukaridaki tabloda test
edilmistir. Aldig1 tedavi ve bakimi ‘miitkemmel’ ve ‘cok iyi’ olarak degerlendiren
hastalarin hemsirelik bakim algis1 puanlari, ‘iyi’ olarak degerlendiren hastalarin
puanindan yiiksektir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000<0,05). Hangi kriterlere gore bu farkliligin ortaya ¢iktigmni gosteren Tukey
testine gore ise mikemmel ve cok iyi degerlendirmesi yapan hastalar ile iyi
degerlendirme yapan hastalar arasinda oldugu anlasilmaktadir (p=0,000). Hastalar aldig1
tedavi ve bakimi kotii ve vasat olarak degerlendirmediklerinden ¢izelgede bu veriler yer

almamistir (Cizelge 4.11.).
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Cizelge 4.12. Hastalarm gelir-gider durumuna gore hemsirelik bakim algisi puan

ortalamalarinin dagilimi

Gelir Gider Durumu Kisi Std. Anlamlilik
(n=282) Ortalama F

Sayisi Sapma (9]
Evet her zaman (Yiiksek) 134 68,1045 6,17449
Evet bazen (Orta) 124 67,2016 9,15271 2,135 0,120
Hayir (Diistik) 24 70,6667 6,37022

Hastalarin gelir gider durumlarina gore hemsirelik bakim algis1 arasinda anlamli
farklilik gosterip gostermedigi yukaridaki F testi ile gosterilmistir. Gelir gider durumu
diisiik olan hastalarin hemsirelik bakim algis1 diger hastalara gore en yiiksek diizeydedir
(ortalama=70,6667). Gelir gider durumu en diisiik olan hastalarin ise hemsirelik bakim
algis1 en diisiik diizeydedir (ortalama=68,1045). Genel olarak bakildig1 zaman hastalarin
gelir gider durumlari ile hemsirelik bakim algilar1 arasinda ters yonlii bir korelasyon s6z
konusudur. Yani hastalarin gelir gider durumlar1 arttikga hemsirelik bakim algilarinda
azalma vardir. %95 giiven diizeyinde yapilan F testine gore geliri giderini karsilamayan
hastalarin hemsirelik bakimin1 degerlendirme puanlar1 daha yiiksek goriinmesine karsin,
aralarindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmamistir (p=0,120>0,05), (Cizelge
4.12.).

Cizelge 4.13. Hastalarin medeni durumuna gore hemsirelik bakim algist puan

ortalamalarinin dagilimi

Medeni .
Durum (n=282) Kisi Ortalama Std. . Anlamlilik
Sayist Sapma (P
Evli 126 68,1508 7,00864
Bekar 115 67,9739 7,31912
0,127 0,939

Dul (bosanmus,

) 41 67,0976 10,33877
esi Olmiis)

Yiizde 95 giiven diizeyinde yapilan testte, hastalarm medeni durumuna gore
hemgirelik bakim algis1 puanlar1 arasindaki farkliligi gosteren F testinde anlamlilik
degerinin p=0,939>0,05 olmas1 ve p’nin 1’e ¢ok yakin olmasi degiskenlerin ortalama

degerlerinin birbirine ¢ok yakin oldugunu gostermektedir. Yani hastalarin medeni
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durumuna gore hemsirelik bakim algilar1 birbirine ¢ok yakindir ve aralarinda anlamli bir

farklilik yoktur (Cizelge 4.13).

Cizelge 4.14. Hastalarin yas durumuna gore hemsirelik bakim algilar1 durumu

Yas Durumu Kisi Ortalama Std. = Anlamlilik
(n=282) Sayisi Sapma (p)
39 ve alt1 116 66,9828 7,40268
40-59 109 67,1376 7,38927 7,451 0,001
60 ve lizeri 57 71,3509 7,92710
Yas Durumu Yas Durumu Anlz(1$hhk
40-59 0,987
39 ve alt1
60 ve lizeri 0,001
39 ve alt1 0,987
40-59
60 ve lizeri 0,002
39 ve alt1 0,001
60 ve tizeri
40-59 0,002

Hastalarin hemsirelik bakim algisinin yasina gore anlamli farkhilik gosterip
gostermedigi yukaridaki F testi ile test edilmistir. 60 yas ve lizerindeki hastalarin
hemsirelik bakimi ile ilgili algis1 diger hastalara gore daha yiiksek diizeydedir
(ortalama=71,3509). % 95 giiven diizeyinde yapilan F testine gore hastalarin hemsirelik
bakim algist yasmna gore anlamli farklilik gostermektedir (p=0,001<0,05). Aradaki
farkliligin hangi yas gruplar1 arasinda daha belirgin oldugunu goésteren Tukey testine
gore 39 ve alt1 yas grubu ile 60 ve lizeri yasta olanlar arasindaki hemsirelik bakim algis1
en belirgin diizeyde gozlenmistir (p=0,001). Buna gore 60 yas ilizerindeki hastalar
hemsirelik bakimini daha olumlu degerlendirmektedirler (Cizelge 4.14.).

Cizelge 4.15. Hastalarin yasadig1 yere gore hemsirelik bakim algilar1 durumu

Yasanilan Yer (n=282) Kisi Ortalama Std. F Anlamlilik
Sayist Sapma (9]

Koy 4 73,0000 0,00000

flce 37 67,6486 7,48412

5 1,064 0,365

1l 21 66,0000 4,12311

Biiyiiksehir 220 68,0636 7,99917
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Hemgsirelik bakim algisinin hastalarin yasadigi yere anlamli farklilik gdsterip
gostermedigini test eden F testine gore kdylerde yasayan hastalarin hemsirelik bakim
algis1 diger yerlesim birimlerinde yasayan hastalara gore daha yiiksek diizeydedir
(ortalama=73,0). Yerlesim yeri olarak il merkezlerinde yasayan hastalarin ise hemsirelik
bakim algis1 diger hastalara gore en diisiik diizeydedir (ortalama=66,0). Koyde yasayan
hastalarmn tedavi gordiigii kurumdaki hemsirelik bakim algist diger yerlesim yerlerinde
yasayanlara gore daha yiiksek goriinmesine karsin, hastalarin ikamet ettigi yere gore
hemsirelik bakim algilar1 arasinda anlamli bir farklhilik bulunmamistir (p=0,365>0,05),
(Cizelge 4.15.).

Cizelge 4.16. Hastalarin hemsirelik bakim algisinin hastanelere gore karsilastirilmasi

Hemsirelik Bakim Algisi

Ortalama
FSM 67,99
KURUM
MARMARA 67,87

Yukaridaki ¢izelgede FSM ve Marmara Universitesi hastanelerinde tedavi géren
hastalarin hemsirelik bakim algilarmin ortalama puanlari bulunmaktadir. Ortalama
puanlara bakildig1 zaman FSM ve Marmara Universitesi hastanelerinde tedavi gdren
hastalarin hemsirelik bakim algilar1 hemen hemen ayni diizeydedir. FSM Hastanesinde
tedavi goren hastalarim hemsirelik bakim algis1 ortalama 67,99 iken Marmara
Universitesi Hastanesinde tedavi goren hastalarm hemsirelik bakim algis1 ortalama

67,87 puandir (Cizelge 4.16.).

Cizelge 4.17. Hastalarin hemsirelik bakim algis1 puan ortalamalarinin dagilimi

Hastalarin Hemsirelik Bakim Algis1 Say1 (n) (%)
Diisiik (44-64) 94 33,33
Orta (65-73) 86 30,50
Yiiksek (74-75) 102 36,17

Cizelge 4.17.’ye gore hastalarin hemsirelik bakim algis1 %33,33 ile diisiik,
%30,50 ile orta ve %36,17 ile yiiksek diizeydedir (Cizelge 4.17.).
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Bu boliimde hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ve mesleki deneyimleri

ile empatik ve iletisim becerileri arasindaki iligki yer almaktadir.

Cizelge 4.18. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Hemgirelerin sosyo-demografik 0
szellikleri (n:126) Say1 (n) %
20-25 14 11,1
26-30 55 43,7
Yas Durumu 31-35 32 25,4
36-40 17 13,5
41-46 8 6,4
L Kadin 112 88,9
Cinsiyet
Erkek 14 11,1
) Evli 80 63,5
Medeni Durum
Bekar 46 36,5
SML 45 35,7
Egitim Durumu Onlisans AOF 17 13,5
Lisans Hemsirelik 64 50,8

Yukaridaki tabloda hemsirelerin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi
gosteren frekans ve yiizde degerleri bulunmaktadir. Hemsirelerin biiyiik bir kesimi 26-
30 yas grubunda (%43,7), ikinci biiyiik kesimi ise 31-35 yas grubundadir (%25,4). Buna
gbre hemsirelerin yaklasik %80°1 20-35 yas arasinda geng¢ bir gruptur. Geri kalanlarin
%11,1 gibi kiiglik bir kesimi 20-25 yas ve yaklasik %20’si ise 36- 45 yas grubundadir.
Hemgirelerin biiyiik ¢ogunlugu (%88,9) kadm, geri kalan %11,1°1 erkektir. Hemsirelerin
%63,5’1 evli, %36,5’1 bekardir. Egitim durumlarina bakildiginda, hemsirelerin %35,7’si
SML mezunu, %13,5’1 6nlisans (AOF) ve %50,8’1 ise lisans mezunudur (Cizelge 4.18).
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Cizelge 4.19. Hemsirelerin mesleki deneyimlerine ait 6zellikler

Hemsirelerin mesleki deneyimlerine

ait ozellikler (n:126) Say1 (n) %
Cerrahi 23 18,3
Noroloji 21 16,7
Acil gozlem 20 15,9
Calistigr Klinik Dahiliye 19 15,1
Kadin Dogum 19 15,1
Fizik Tedavi 11 8,7
Uroloji 13 10,3
.. e Servis Sorumlu Hemsiresi 7 5,6
Klinikteki Gorevi ; .
Servis Hemsiresi 119 94,4
.. . 1-5yl 102 81,0
Bu Klinikte Calisma Siiresi
6-10 yil 24 19,0
1-5 yil 57 45,2
6-10 y1l 49 38,9
Toplam Calisma Siiresi 11-15 yil 12 9,5
16-20 y1l 6 4,8
21-25 il 2 1,6

Arastirmaya katilan hemsirelerin gorev yaptigi klinikler sdyledir: Hemsirelerin

%18,3’1i Cerrahi kliniginde, %16,7°si Noroloji, %15,9’u Acil Gozlem, %]15,1°1

Dahiliye, %15,1°i Kadin Dogum, %8,7’si Fizik Tedavi ve %10,3’ii Uroloji kliniginde

calismaktadir. Hemsirelerin %5,6’s1 servis sorumlu hemsiresi olarak, %94,4’i servis

hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. Bulundugu serviste calisma siiresi bakimindan
hemsirelerin %81°1 1-5 yildan beri, %19’u 6-10 yildan beri ¢alismaktadir. Meslekte
gecen siire bakimmdan hemsirelerin %45,2°s1 1-5 yillik, %38,9’u 6-10 yillik, %9,5°1 11-

15 yillik hemsiredirler (Cizelge 4.19.).
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Cizelge 4.20. Hemsirelerin calisma yasamiyla ilgili 6zelliklerine gore iletisim beceri
puanlari

[letisim becerilerine ydnelik egitime katilma (n:126) S(i})ll %
Katilan 1108
Katilmayan 125 (99,2
Iletisim becerilerinin etkin kullanabilmesi icin siirekli egitimin gerekliligine inanma S(i})/l %
Siirekli egitim gerekliligine inanan 124 198,4
Siirekli egitim gerekliligine inanmayan 2 |16
: . Sayi
Caligma yagamindan memnuniyet (n:126) ) %
Memnun 18 |14,3
Kismen memnun 98 |77,8
Memnun Degil 10 | 7,9
L . ) Say1
Yoneticileriyle iliskisinden memnuniyet (n:126) ) %
Memnun 16 (12,7
Kismen memnun 100 79,4
Memnun Degil 10 | 7,9

Cizelge 4.20’de arastirmaya katilan 126 hemsireden biri disinda higbiri daha
once iletisim becerileri ile ilgili bir egitime katilmadigini belirtmistir (%99,2). Bununla
birlikte hemsirelerin yaklasik timii (%98,4) iletisim becerileri konusunda siirekli
egitimin gerekliligine inandigmi ifade etmistir. Calisma yasami konusunda hemsirelerin
%14,3’1 memnun oldugunu, %77,8’1 kismen memnun ve geri kalan %7,9’u memnun
olmadigmi belirtmistir. Benzer sekilde hemsirelerin %12,7’si  yOneticileri ile
iligkilerinden memnun, %79,4’ii kismen memnun, %7,9’u ise memnun olmadigini

belirtmistir (Cizelge 4.20.).
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Cizelge 4.21. Hemsirelerin iletisim becerilerinin iyi oldugunu diisiindtikleri gruplar

Hemsirelerin Iyi fletisim Kurdugunu
. . .. 0

Diisiindiigii Gruplar (n: birden fazla yanit verilmistir) Say1 (n) (%)
Hasta ile iletisim 47 37,3
Ekip ile iletisim 51 40,5
Yoneticiler ile iletisim 46 36,5
Arkadaslar ile iletigim 43 34,1
Aile igi iletigim 44 34,9
Hepsi 16 12,7

Hangi durumlarda iletisim becerilerinizin 1y1 oldugunu diisiinmektesiniz
sorusuna hemsirelerin %37,3’ii hemsire hasta iletisiminde, %40,5°1 ekiple iletisimde,
%36,5’1 yoneticilerle iletisimde, %34,1°’1 arkadaslarla iletisimde, %34,9’u aile i¢i
iletisimde ve %12,7’si bunlarin hepsinde iyi oldugunu diisiinmektedir (Cizelge 4.21.).

Cizelge 4.22. Hemsirelerin empatik beceri ve iletisim becerileri puan ortalamalarinin
dagilimi

Yiizdelikler
Minimum Maksimum Genislik Ortalama + SS Varyans
33,3 | 66,7
fletisim 56 87 31 74,73 £ 6,4 40,98 73 78
Empati 101 180 79 134,69 £ 13,22 174,92 128 140

Hemsirelerin empati puani ortalamasi1 134,69+13,22 ve iletisim puan ortalamasi
ise 74,73+6,40°dir. Empati becerilerinde minimum puan 101, maksimum 180’dir.
[letisim beceri puan1 ise minimum 56, maksimum 87’djr.

Empati ve iletisim becerileri 3 guruba ayrilmis ve ilk ti¢te birlik puan dilimi 73
ve agagisi, ikinci tigte birlik puan dilimi 74-78 arasi, tigiincii tigte birlik puan dilimi ise
79 ve lizeri puanlar olmustur. Bu dilimler diisiik, orta ve yliksek dilimler olarak
gruplandirilmis ve Cizelge 4.24.°te bu dilimlere diisen frekans ve yilizde degerleri

gosterilmistir (Cizelge 4.22.).
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Cizelge 4.23. Hemsirelerin calistigt kuruma goére empati ve iletisim beceri puan
ortalamalarinin dagilimi

. Kisi Std. Anlamlilik
Olgek Kurum Ortalama
Sayisi Sapma (9]

FSM 63 136,36 13,84

Empati 0,158
Marmara 63 133,03 12,45

] FSM 63 73,11 7,15

Iletisim 0,004
Marmara 63 76,34 5,10

Hemsirelerin empati ve iletisim becerilerinin calistigi kuruma goére anlamli
farklilik gosterip gostermedigi yukaridaki ¢izelgede ayrintili olarak gostermistir.

FSM Hastanesinde ¢alisan hemsirelerin empati beceri puani (136,36) Marmara
Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemgirelere gore (133,03) daha yiiksek diizeydedir.
%95 giiven diizeyinde yapilan teste gore empatik beceriler yOniinden FSM
Hastanesinde gorevli hemsirelerin puan ortalamasi1 ile Marmara Universitesi
Hastanesinde goérevli hemsirelerin puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,158>0,05).

[letisim becerileri puanlarina bakildiginda Marmara Universitesi Hastanesinde
calisan hemsirelerin iletisim beceri puanlar1 (76,34) FSM Hastanesinde c¢alisan
hemsirelere gore (73,11) daha yiiksek diizeydedir. %95 giiven diizeyinde yapilan teste
gore hemsirelerin iletisim beceri puanlar1 calistigi kuruma gore anlamli farklilik

gostermektedir (p=0,004<0,05), (Cizelge 4.23.).

Cizelge 4.24. Hemsirelerin empatik ve iletisim becerileri puan ortalamalarinin

smiflandirilmasi
Hemsirelerin empatik ve iletisim becerileri Frekans (%)
Diisiik (56-73) 48 38,1
Tletisim becerisi Orta (74-78) 42 33,3
Yiiksek (79-87) 36 28,6
Diisiik (101-128) 43 34,1
Empatik beceri Orta (129-140) 43 34,1
Yiiksek (141-180) 40 31,8
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Cizelge 4.24.°¢e gore, hemsirelerin %38,1°1 diisiik, %33,3’1 orta ve %28,6’s1
yiiksek iletisim beceri puanma sahiptir. Empatik beceri puanlarma bakildiginda ise
hemsirelerin %34,1°1 diisiik, %34,’1 orta ve %31,8’1 yiiksek empatik beceri puanina
sahiptir (Cizelge 4.24.).

Cizelge 4.25. Hemsirelerin empati ve iletisim becerileri ile hastalarin hemsirelik bakim
algilarinin karsilastirilmasi

Ortalama
Kurum Hemsirelik Hemgire Hemsire
Bakim Algisi Empati Iletigim
FSM 67,99 136,36 73,11
MARMARA 67,87 133,03 76,34

Hemsirelerin empati ve iletisim beceri diizeyleri hem FSM Hastanesinde hem de
Marmara Universitesi Hastanesinde c¢alisanlarda yiiksek diizeyde gdzlenmistir.
Minimum 44 puan maksimumum 75 puan olan hemsirelik bakim algist FSM ve
Marmara Universitesi hastanelerinde tedavi gdren hastalarda 68 puan diizeyindedir ve
neredeyse yliksek dilizeyde algilanmaktadir. Hemsirelerin empati ve iletisim
becerilerinin yiiksek olmasi hastalarin da hemsirelik bakimini algilamalarinda olumlu
bir etkiye sahip oldugu diisiiniilebilir (Cizelge 4.25).

Bekar hemsirelerin empati puan ortalamasi (135,84) evli hemsirelere gore daha
yiiksek (134,03) olmasina karsm bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,462>0,05). Ayn1 sekilde, evli hemsirelerin iletisim puan ortalamasi (75,53) bekar
hemsirelere gore daha yiiksek (73,32) olmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,062>0,05).

Bulundugu serviste ¢alisma siiresi 1-5 yil olan hemsirelerin empati becerisi puan
ortalamasi, 6-10 yildan beri c¢alisan hemsirelerden yiiksek goriinmekte, ancak
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,350>0,05).

Hemgsirelerin ¢aligma siirelerine gore empatik beceri puan ortalamalar1 birbirine
cok yakindir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,908>0,05). iletisim becerileri yoniinden incelendiginde hemsirelerin toplam
calisma siiresi arttikca iletisim algilarinda da artig gériinmekle birlikte aralarmdaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,093>0,05).

51




Hemsirelerin empatik beceri puan ortalamasi 26-30 yas arasinda en yliksek
goriinmesine karsin aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,835>0,05).

Iletisim becerisi puan ortalamasi 41-45 yas arasindaki hemsirelerde en yiiksek
goriinmesine karsm aralarindaki fark istatistiksel oOlarak anlamli bulunmamistir
(p=0,556>0,05).

Yoneticileriyle iligkilerinden memnun olma durumlarma gore hemsirelerin
empatik beceri puan ortalamasi kismen memnun olanlarda en yiiksek olmasina karsin
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,059>0,05).

Iletisim beceri puan ortalamalar1 ydniinden bakildiginda da, yoneticilerinden
memnuniyet diizeyi arttikca hemsirelerin iletisim becerisi puan ortalamasin da artig
gozlenmekle birlikte, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,765>0,05).

Kisaca hemsirelerin iletisim ve empatik becerilerinin; hemsirelerin egitim
diizeyi, c¢alisma yasamindan memnuniyetleri, c¢alistiklar1 klinik, medeni durumlari,
servisteki caligsma siireleri, meslekteki siireleri, yas gruplari, yoneticilerle iligkilerinden

memnuniyetleri yoniinden anlamli bir fark gostermedigi saptanmastir.
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6. TARTISMA

Bu boliimde hemsirelerin iletisim ve empatik beceri diizeyleri ile hastalarin
hemsirelik bakimini algilayisi arasinda bir parelellik olup olmadiginin degerlendirilmesi
yapilarak ilgili literatiirle karsilastirilmistir. Bulgular; hastalarm sosyo-demografik
ozellikleri ve hemsirelik bakim algisi ile hemsirelerin sosyo-demografik &zellikleri ve
empatik ve iletisim becerileri olmak tizere iki baslik altinda toplanmistir.

5.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Hastaneye Yatma Deneyimleri,
Aldiklan Tedavi ile Hemsirelik Bakim Algisinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hastalarin  hemsirelik bakimmi algilayislar ile egitim
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunmamaktadir (Cizelge 4.3).
Buna gore hastalarin egitim durumlarinin hemsirelik bakimini etkilemedigi sdylenebilir.
Coban’in (80) hastalarin hemsirelik bakimimi algilayis 6l¢eginin gecerlilik giivenilirlik
durumunu arastirdigr caligmasinda hastalarin  6grenim durumlarinin  hastalarin
hemsirelik bakimini algilayis 6lgegi puan ortalamalarini etkiledigi goriilmektedir.
Universite mezunu olan hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet durumlar1 diisiik
bulunurken (hastalarm hemsirelik bakimmi algilayis Ol¢egi puan ortalamalar
38,92+14,05), ilkokul mezunlarinin memnuniyet durumlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Hastalarm 6grenim durumu ile HHBAO puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
acidan ileri derecede anlamli oldugu saptanmustir (p<0,001). Gegkil ve ark. (81)
tarafindan Adiyaman il merkezindeki hastalarmm hemsirelik bakimindan memnuniyet
diizeylerinin degerlendirildigi calismada, {iniversite mezunu hastalarm memnuniyet
diizeyinin diger gruplardan 6nemli Olgiide diisiik oldugu saptanmustir. Literatiirde
bireylerin egitim diizeyi yiikseldikge bilgi ve beklentilerinin arttigi ve beklentileri
gerceklesmediginde memnuniyet diizeyinin diistiigli ifade edilmektedir. Buna karsin,
Akin ve Erdogan (82) hastalarin memnuniyet diizeyi ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski olmadigin1 saptamiglardir. Bizim ¢alismamizda da hastalarin hemsire
bakimimndan genellikle memnun olduklar1 ve egitim diizeyinin bunu etkilemedigi
anlagilmaktadir. Dolayisiyla bu ¢alismanin sonucu bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Calismalar arasindaki farkli sonuglar, uygulama ortamlarmin
kosullarma ve hasta beklentilerinin genel olarak karsilanip karsilanmadigma baglh

olabilir.

53



Calismamizda, hastalarin daha once tedavi kurumlarinda yatmis olmasinin
hemsirelik bakim algisin1 etkilemedigi goriilmiistiir (Cizelge 4.4). Bu da, ¢alismanin
yapildigi kurumlarda bakimin belli bir diizeyde tutarli ve hasta gereksinmelerini
karsilayan yapisina isaret edebilir. Karaman (83), Gorgen ve Dogan (84), ve Coban
(80)’m yaptig1 c¢alisma sonuglar1 bizim c¢alismamizin sonuglariyla paralellik
gostermekte ve daha Onceki hastane deneyimlerinin su anki memnuniyet durumlarini
etkilemedigi goriilmektedir.

Calismamizda, hastaneye yattiginda hemsire tarafindan karsilanan ve gerekli
bilgi verilen hastalarin hemsirelik bakimini algilamasi ile bilgi verilmeyen hastalarin
algis1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (Cizelge 4.6). Gorgen'in (84) yaptigi
calismada hastalarin en az memnun oldugu bilgilendirmenin hemsirelik hizmeti ile ilgili
oldugu saptanmistir. Bazi c¢aligmalarda hastalar hemsirelerden yeterli Dbilgi
alamadiklarim1 ifade etmisler ve bunu memnuniyetsizliklerinin nedeni olarak
gostermislerdir (58,63,65). Coskun ve ark. (85). hastalarin yaklagik %70'inin hemsireler
tarafindan bilgilendirilmediklerini belirtmislerdir. Bu konuya iliskin c¢aligmalar
gostermektedir ki, hemsireler tarafindan hastaya gerekli bilgilendirmenin yapilmasi
hasta agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Dolayisiyla hemsirelerin hastanin yatisindan
taburculuguna kadar olan siirecte bilgilendirilmesine 6nem vermesi olasi endiseleri
onleyecektir. Calismamizda hastaneye yattiginda bilgilendirilen ve bilgilendirilmeyen
hastalarin bakim algilar1 arasinda fark goriilmeyisi; hastalarin zaman i¢inde ortama
uyum saglamalari, bu durumu o an i¢in Onemli bir gereksinme olarak
degerlendirmemeleri ya da izleyen siirecte bu eksigin telafi edilmesi ile agiklanabilir.

Hastayla ilgili kararlar alinirken her konuda goriisti alinan hastalarm hemsirelik
bakim algisi, bazi konularda goriisii alinan ve kararlar1 daha ¢ok hemsirelerin verdigi
hastalarin bakim algisindan yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 4.7). Thomas ve ark.
(86), hemsirelik hizmetleri ile ilgili hasta memnuniyetini agiklamak i¢in Herzberg'in
teorisini kullanmiglar ve hastalarin kisilerarasi iliskilerde birey olarak kabul gérmeleri
ve Karar siireglerine katilmalar1 gibi bireysel gereksinmeleri karsilandiginda
memnuniyet diizeyinin arttigini, g¢evresel faktorler ya da birey olarak g6z Oniine
alinmadiklarinda ise memnuniyetsizlik olustugunu ileri siirmiiglerdir. Hastalarm kendi
bakimlarina katilmalar1 kapsaminda bakim sorumlulugunu istlenmeleri hemsirelerin is

yikiinii azaltabilir ancak hemgsirenin asil hedefi ig yikiiniin bir kismmi hastaya
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yiklemek degildir ve olmamalidir. Aksine hastanin bakimiyla ilgili tiim kararlara
katilmasin1 saglamak; hastanin iyilesme siirecini, ozgiivenini ve bas etme giiciinii
olumlu etkileyecek bir uygulamadir. Boyle bir uygulamanm hasta memnuniyetini de
artiracagl ortadadir. Nitekim ¢alismamizda hastayla ilgili karar alinirken her konuda
gorlisii alinan hastalarin hemsirelik bakim algisinin daha olumlu olmasi bunun kanitidir.

Muayene ve bakim islemleri swrasinda mahremiyetine her zaman O6zen
gosterildigini  belirten hastalar ile bazen Ozen gosterildigini belirten hastalarin
hemsirelik bakim algisi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Cizelge 4.8). Gegkil ve ark. (81) galismasinda en oncelikli noktanin mahremiyete
gosterilen saygi oldugu belirtilmistir. Temel insan haklarindan biri olan 6zel yasamin
gizliligi ilkesi kapsaminda degerlendirilen hasta mahremiyetinin korunmasi hakki,
hastaya hizmet verenlerin dikkat etmesi gereken en dnemli konulardan biridir.

Calismamiza katilan 282 hastadan 118’1 aldigi tedavi ve bakimi ‘miikemmel’
olarak ve 96’s1 ‘gok iyi’ olarak degerlendirmis, kalan 68 hasta ise tedavi ve bakimi “iyi”
olarak degerlendirmistir. Tedavi ve bakimi “miikemmel” ve “cok 1yi” olarak
degerlendirenlerin hemsirelik bakimini algilayislar1 “iyi” olarak degerlendirenlere gore
anlamli derecede yiiksek, yani daha olumlu bulunmustur (Cizelge 4.11.) Gorgen'in
(84) yaptig1 calismada, hemsirelik bakimmdan “tamamen memnun” olanlar %19.4,
“cok memnun” %24.9 ve “memnun” olanlar %38,0 olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda hasta memnuniyeti biraz daha yiliksek bulunmustur. Hastalarin tedavi ve
bakimdan memnuniyetinin yiiksek ve hemsirelik bakimini degerlendirmelerinin de
olumlu olmasi, bize bu kurumlardaki hemsirelik bakimmin hasta beklentilerini
karsilayacak diizeyde oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin gelir-gider durumunun, hemsirelik bakim algilarmi
etkilemedigi gorilmistiir (Cizelge 4.12). Coban’mn (80) yaptigi c¢alismada geliri
giderinden fazla olan hastalarin hemsirelik bakimindan ‘cok memnun’, geliri giderinden
az olanlarin ise ‘orta derecede memnun’ olduklari belirtilmektedir. Bu ¢alismanin
sonuclartyla bizim sonuglarimizin  farkli olmasi, c¢aligmanin yapildig1 hastane
kosullarina bagli olabilir. Calismamizda hastalarin tek veya en fazla iki kisilik odalarda
yatmalari, her odada plazma televizyon bulunmasi, yataklarin konforlu olmasi, her
hastaya ait dolabin bulunmasi, her odada buzdolabi, tuvalet ve banyonun bulunmasi

gibi maddi olanaklar1 yiiksek, 6zel hastane kosullarinda ve ek bir licret 6demeden gelir
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gider durumunu ¢ok fazla etkilemeden bu 6zelliklerden yararlanilmasi ¢alismamizin
sonucunu bu sekilde etkilemis olabilir. Hastane kosullarmin ve verilen hemsirelik bakim
hizmetindeki standardin yatan tiim hastalar i¢in ayni olmasinin, hasta memnuniyetini
artirdigin1 diistindiirmektedir.

Calismamizda hastalarin medeni durumunun, hemsirelik bakimini algilayiglarmi
etkilemedigi gorilmiistiir (Cizelge 4.13). Oysa Coban’in (80) calismasinda bekar
olanlarm, evli ve dul-bosanmis olanlara gére hemsirelik bakimindan daha ¢ok memnun
olduklar1 belirtilmektedir. Bu yoniiyle bu calisma bizim calismamizla benzerlik
gostermemektedir. Medeni durumun hastalarin  hemsirelik bakimini algilamasini
etkilemedigi sonucunu hastane kosullar1 ve hemsirelik bakimmin niteligi ile agiklamak
miimkiindiir.

Hastalarin yas gruplarina gore hemsirelik bakimini algilamalar1 incelendiginde,
60 yas ve iizerindeki hastalarin hemsirelik bakimi algist diger yas gruplarina gore daha
yiikksek ve aralarindaki fark anlamhidir (Cizelge 4.14). Baska bir deyisle 60 yas ve
iizerindeki hastalar hemsirelik bakimmi daha olumlu degerlendirmektedirler. Onsiiz ve
ark. (87) yaptig1 ¢alismada 46 yasinda olan hastalarin genel olarak hastaneden memnun
oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alisma sonuglarinin bizim sonug¢larimizla paralellik
gosterdigi  sOylenebilir. Hastalarin  yas1 artttkca hemsirelik  bakimiyla ilgili
beklentilerinin azaldigi ya da verilen bakim ile yetindikleri, béylece memnuniyetin
arttig1 diistiniilebilir.

Calismamizda hastalarin yasadigi yerin, tedavi gordiigi kurumdaki hemsirelik
bakimini algilayisimi etkilemedigi saptanmustir (Cizelge 4.15). Kisiler ister kirsalda ister
kentsel yorede yasasinlar, aldiklar1 bakim hizmetini degerlendirmeleri birbirine yakindir
¢linkii insan gereksinmeleri evrenseldir.

Calismamizda hastalarin hemsirelik bakimini algilayis 6lgeginden aldiklar1
puanlara bakildiginda, %33,33 ile diisiik, %30,50 ile orta ve %36,17 ile yiiksek
diizeydedir (Cizelge 4.17.). Gegkil ve ark. (81) tarafindan Adiyaman il merkezindeki
hastalarin hemsirelik bakimmdan memnuniyet diizeylerinin o6lgiildigii ¢alismada,
hastalarin hemsirelik bakimi1 memnuniyet 6l¢egi toplamindan aldiklar1 ortalama puan
sonucunda memnuniyet diizeyi orta olarak degerlendirilmistir. Bu sonug gosteriyor ki
bizim ¢alismamizda hastalar aldiklar1 hemsirelik bakimini genel olarak olumlu

degerlendirmektedir.
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5.2. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Mesleki Deneyimleri ile Empatik
Beceri ve Iletisim Becerilerinin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin medeni durumuna gore iletisim ve empatik beceri
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Buna gore
hemsirelerin medeni durumu, empatik ve iletisim becerilerini etkilememektedir. Sayar
ve ark.’nm (88), Ay’m (89), Pmar’m (90) yaptig1 ¢calismalarda da medeni durumun
empati kurma becerisini etkilemedigi belirtilmektedir. Ayni sekilde Oz’iin (59)
calismasinda da evli ve bekar hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri diizeyleri
arasinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismanm sonucu bizim
calismamizla benzerlik gostermektedir.

Bulundugu klinikte ¢alistig1 siire yoniinden hemsirelerin empatik beceri puanlari
arasindaki farkin anlamli olmadig1 saptanmustir. Oz’iin (59) ¢alismasinda da
hemsirelerin caligma siirelerine gore empatik beceri puan ortalamalar1 birbirine ¢ok
yakindir ve aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Iletisim
becerileri yoniinden incelendiginde, hemsirelerin toplam calisma siiresi arttikca iletisim
becerilerinde artis gortinmekle birlikte aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Oyle anlasiliyor ki, hemsirelerin ¢alisma siiresi, gerek empatik gerekse
iletisim becerilerinde bir degisme saglamamaktadir.

Hemsirelerin  empatik  becerileri, yas gruplarma gore de farklilik
gostermemektedir. Ayni sekilde iletisim becerisi de yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir. Bayam ve ark.” nin (91) tiyatro sanatgilari, psikiyatri dis1 hekimler
ve miihendislerin empatik beceri diizeylerini inceledikleri ¢alismada, Aydin’in (92)
empati kurma becerisini ¢esitli degiskenler acisindan inceledigi ¢alismada,
Sevimligiil’tin (93) hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeylerini inceledigi
calismada ve Bahar ve ark.’nin (94) hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim ve iletisim
becerilerini inceledikleri ¢alismada da bizim sonuglarimiza benzer sonuglar elde
edilmistir. Ancak, Mete ve Orgun’un (95) hemsirelik 6grencilerinin empatik egilim ve
beceri diizeylerini inceledikleri ¢calismada, yas ile empatik egilim arasinda anlamli bir
iliski bulunmazken, empatik beceri ile yas arasinda anlamli bir iligki oldugu sonucuna
varilmigtir. Ne var ki burada goriilen fark smiflar arasindaki farktir ve yastan ¢ok

egitimin etkisi ile agiklanabilir.
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Calismaya katilan 126 hemsireden biri disinda higbir hemsire ¢alisma yasaminda
iletisim becerileri ile ilgili bir egitime katimadigmi belirtmistir. Buna karsin
hemsirelerin neredeyse timii (%98,4) iletisim becerileri konusunda siirekli egitimin
gerekliligine inanmaktadir (Cizelge 4.20). Bazi arastirma bulgulari, hemsirelerin
cogunun mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim almadigmni, genel
olarak hasta, ekip, yOnetici, arkadas ve aile i¢i iletisimlerini yetersiz bulduklarini,
cogunlukla hastayr bilgilendirme ve duygusal sorunlarini ele almada sorun
yasadiklarmi, tani, tedavi ve prognoz ile ilgili hasta sorularina yanit vermekte
zorlandiklarimi gostermistir (99,100,101). Hemsirelerin iletisim becerilerine yonelik
egitim talebi; hastalarla iletisimde zorlandiklarinin, iletisim becerilerinin yalnizca
klinikteki ¢alisma deneyimleri ile gelistirilemediginin ve bu konularda siirekli egitimin
gerekliligine inandiklarinin géstergesi sayilabilecegi gibi bir farkindaligi da gosterebilir.
Literatlirde de klinikte iletisim becerilerine yonelik egitimin siirekli olmas1 gerektigi
savunulmaktadir (35,38).

Bu ¢alismada hemsirelere sorulan ‘hangi durumlarda iletisim becerilerinizin iyi
oldugunu diisiinmektesiniz’ sorusunu yanitlarken; kisileraras iletisim konusunda en az
arkadaglariyla (%34,1), en fazla ekiple iletisiminde (%40,5) kendini iyi olarak
degerlendirmektedir. Hasta ile iletisimde ise hemsirelerin %37,3’t iletigimini iyi
bulmaktadir (Cizelge 4.21). Bu ise her ii¢ hemsireden ikisinin iletisimini yeterli
bulmadigi anlamina gelebilir. Degirmenci’nin (96) yaptig1 bir calismada, ekip tiyeleri ve
diger hemsirelerle iletisim kurabilme yeterliligini tam olarak tasidigini diisiinen
hemsirelerin %24,5 ve is birligi yapabilme yeterliligini tam olarak tasidigii diisiinen
hemsirelerin ise %23,5 oldugu belirtilmektedir. Fallowfield ve ark.’nin (97) yaptigi
calismada ise hemsirelerin %23’ ekip i¢i iletisimde, %5’1 aile i¢i iletisimde sorun
yasadiklarmi belirtmislerdir. Balik¢i’nin (98) yaptigi ¢alismada hemsirelerin en fazla
sorun yasadigi kisilerden yoneticilerin (%17,9); hasta yakinlar1 (%55,2) ve ekip
calisanlarindan (%19,3) sonra iiciincii sirada geldigi belirtilmektedir. Bu sonuclar goz
oniine alindiginda, hemsirelere hastalarla olan iletisimi gelistirmeleri igin hizmet-igi
egitim programlar1 hazirlanmasi gerektigi diisiiniilebilir. Ayrica ekip i¢inde yasanan
iletisim sorunlarinin ¢ézlimiine yonelik hemsirelerle 6zellikli ¢alismalar yapilabilir.

Bu ¢aligmada, hemsirelerin yalnizca %14,3i ¢alisma yasamindan memnundur.

Kalan hemsirelerin %77,8’1 kismen memnun oldugunu ve %7,9’u memnun olmadigini
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belirtmistir. Benzer sekilde yoneticileriyle iligkilerinde hemsirelerin %12,7’si memnun
oldugunu, %79,4’ii kismen memnun oldugunu, %7,9’u memnun olmadigini belirtmistir
(Cizelge 4.21). Yoneticileriyle iliskilerinden memnun olma durumuna gére hemsirelerin
empatik beceri puan ortalamasi, kismen memnun olanlarda en yiiksek olmasina karsin
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. fletisim beceri puan
ortalamalar1 yoniinden bakildiginda da, yoneticilerinden memnuniyet diizeyi arttik¢a
hemsirelerin iletisim becerisi puan ortalamasinda artig gdzlenmekle birlikte, aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Hemsirelerin is yasantisi ve ¢aligma
ortamu ile ilgili memnuniyetini degerlendiren diger arastirmalarda da memnun olmayan
hemsire oraninin memnun olanlardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (99,100,
101,43).

Calismamizda hemsirelerin empatik beceri puan ortalamasi 134,69+13,22 olarak
saptanmustir (Cizelge 4.22). Hemsirelerin sahip oldugu empatik beceri diizeyi yaklasik
i¢ hemsireden birinde diisiik (%34,1),ii¢ hemsireden birinde orta (%34) ve ig
hemsireden birinde yiiksek (%31,8) bulunmustur (Cizelge 4.22). Pismisoglu’nun (100)
caligmasinda hemsirelerin empatik beceri 6l¢egi puan ortalamasi 127,83+20,25 oldugu
belirtilmektedir. Toy’un (102) yaptig1 calismada, hukuk fakiiltesi 6grencilerinin empatik
beceri 6lgegi puan ortalamasi 128,99+18,70, miihendislik fakiiltesi dgrencilerinin ise
empatik beceri Ol¢egi puan ortalamasi 127,93+18,48 oldugu saptanmistir. Bizim
calismamizda elde edilen sonu¢ sozii edilen ¢aligmalarin sonuglarmmdan yiliksek
bulunmustur. Bu ise, insanla dogrudan iliski i¢inde ve yardim edici bir meslek olan
hemsireligin nitelik ve egitiminden kaynaklaniyor olabilir. Bunun yani sira bizim
calismamizin sonucu, Uygun’un (103) Psikiyatri Servisinde ¢alisan hemsirelerin empati
beceri diizeylerini belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismasinin sonucu ile (143,04+26,20)
benzerlik gostermektedir. Karakaya (104) yaptig1 calismada Akdeniz Universitesi’ndeki
isletme ve hemsirelik boliimii 6grencilerinin empatik beceri diizeylerini karsilagtirmus,
hemsirelik 6grencilerinin empatik beceri 6l¢egi puan ortalamasi 162,74+21,67, isletme
Ogrencilerinin empatik beceri 0Ol¢egi puan ortalamasi 136,78+19,01 oldugunu
saptamistir. Bu ¢alismanin sonucu ise hemsirelik dgrencilerinin empatik beceri puan
ortalamast agisindan  bizim ¢alismamizin  sonucundan  yiiksektir. Sonuclar
incelendiginde; ¢alismamizdaki hemsirelerin empatik beceri 6lgegi puan ortalamasinin

hemsirelik 6grencilerinden diisiik olmasi, s6z konusu calismanin lisans 6grencileri ile
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yapilmig olmasi, hastanelerde yiiriitiilmekte olan hizmet i¢i egitim programlarinda
empatiye yeterince yer verilmemesi ve saglik sistemi i¢inde hemsirelerin bu agidan
degerlendirilmemeleri ile agiklanabilir. Hemsirelerin danisanla yeterli diizeyde empati
kurabilme becerisine sahip olmalari; danisan1 dogru anlama, gereksinimlerini tanima ve
kaliteli hemsirelik bakim1 uygulama yoniinden 6nemli bir 6l¢tittiir.

Empatik beceriler yoniinden Saglik Bakanligi’na bagli FSM Hastanesi ve
Marmara Universitesi Hastanesindeki hemsirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Iletisim becerileri yoniinden Universiteye
bagli hastanede gorevli hemsirelerin puan ortalamasi daha yiiksektir ve aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamldir (Cizelge 4.23). Universiteye bagli hastanede gorevli
hemsgirelerin hizmet-i¢i egitim programlarindan ve tiniversitedeki egitim kosullarindan
daha fazla yararlanma olanagi oldugunu diisiiniirsek iletisim becerilerinin daha ytiksek
bulunmasi anlasilabilir.

Son olarak, ¢alismamizda hemsirelerin iletisim ve empatik beceri diizeyleri ile
hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar1 arasindaki iligkinin durumuna bakildiginda,

hemsirelerin empati ve iletisim beceri diizeyleri FSM Hastanesi ve Marmara

Universitesi Hastanesinde ¢alisanlarda yiiksek diizeyde gdzlenmistir. Minimum 44 puan
maksimumum 75 puan olan hemsirelik bakim algis1 FSM ve Marmara Universitesi
hastanelerinde tedavi goren hastalarda 68 puan diizeyindedir ve neredeyse yiiksek
diizeyde algilanmaktadir (Cizelge 4.25). Hemsirelerin empati ve iletisim becerilerinin
yiiksek olmas1 hastalarin da hemsirelik bakimini algilamalarinda olumlu bir etkiye sahip

oldugu diisiintilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Ile Marmara Universitesi
Egitim ve Arastirma Hastanesinde hemsirelerin iletisim ve empatik beceri diizeyleri
ile hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinin karsilastirilmast amaciyla yapilan

bu calismada agagidaki sonuglara ulasilmistir.

e (Calismaya katilan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislar1 ¢ogunlukla

olumludur.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin empatik beceri puan ortalamasi1 134,69+13,22

bulunmustur,

e Arastirmaya katilan hemsirelerin iletisim envanteri puan ortalamasi 74,73+6,40

bulunmustur,

e Gerek iletigsim gerekse empatik beceri diizeyi, hemsirelerin yaklasik {icte birinde

diistik, ticte birinde orta ve tigte birinde yiiksek diizeydedir.

e [letisim becerileri Marmara Universitesi Hastanesinde ¢alisan hemsirelerde daha
yiiksek bulunmustur.

e Empatik beceriler yoniinden iki hastane hemsireleri arasinda fark goriilmemistir.

e Hemsirelerin iletisim ve empatik becerileri; hemsirelerin egitim diizeyi, ¢alisma
yasamimdan memnuniyetleri, ¢alistiklar1 klinik, medeni durumlari, servisteki
calisma siireleri, meslekteki siireleri, yas gruplari, yoneticilerle iligkilerinden

memnuniyetleri yoniinden anlaml bir fark géstermemektedir.

e Muayene ve bakim islemleri sirasinda mahremiyetine her zaman Ozen
gosterildigini diislinen, aldig1 tedavi ve bakimi ‘miikemmel’ ve ‘cok iyi’ olarak
degerlendiren, 60 yas ve lizerinde olan, karar alinirken her konuda goriisii alinan

hastalarin hemsirelik bakimin1 algilamalar1 daha olumludur,
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e Arastirmaya katilan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarinda; hastanin
egitim durumu, gelir gider durumu, medeni durumu, daha Once tedavi
kurumlarinda yatmis olmasi, hemsireler tarafindan gerekli bilgi verilip

verilmemesi ve yerlesim yeri gibi degiskenlerin etkili olmadig1 goriilmistiir.

Sonug olarak; Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi ile Marmara
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan hemsirelerin iletisim ve
empatik beceri diizeylerinin orta ve tizerinde oldugu ve bu hemsirelerin verdigi
hastalarin aldiklar1 hemsirelik bakimimdan memnun olduklar1 goriilmiistiir.
Dolaysiyla bu sonug; hemsirelerin mevcut yaklasimlarmin hastalarin beklentilerini

karsilamada yeterli oldugu anlamia gelebilir.
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ONERILER

. Hemsgirelerin iletisim ve empati becerilerini profesyonel dlgiitlerde gelistirmeleri
icin kurumlarm hemsireleri yurt i¢i ve yurt dist kurs, sempozyum, kongre vs

etkinliklere katilmaya destek vermeleri,

. Hemsirelere hizmet i¢i egitimlerle empati ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi

icin kurumlarin maddi olarak egitim destegi vermeleri,

. Hemsgirelik yOnetiminin bakim sisteminde; hemsirelerin iletisim ve empatik
becerilerini gelistirmelerine yonelik kaynak Kitaplar okumalarini ve bunu

uygulamaya aktarmalarini tesvik edecek diizenlemeler yapmalart,

. Hemsirelerin lisans egitimi sirasinda iletisim ve empatik becerilerini

gelistirmeye yonelik daha kapsamli egitime yer verilmesi,

. Hastalarm memnuniyetinin devamina yonelik hemsirelik bakim kalitesinin
strekliliginin saglanmasi i¢in hasta, aile ve tedavi ekibi ile isbirli§inin ve

iletisimin saglanmasi,

. Calismanin yapildig1 hastanelerin fiziksel kosullarinin genel anlamda diger
devlet hastane kosullarindan ¢ok daha iyi olmasinin hastanin aldig1 hemsirelik
bakimi etkiledigi diistiniiliirse, kosullar1 farkli hastanelerde kalitatif caligmalarin

yapilmasi,

. Caligmanin, hastalarm yas gruplar1 ve mahremiyeti iizerindeki etkilerinin daha
ayrintii  bir bigimde incelenmesine yonelik c¢alismalarin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EKLER

EK1

HASTA BILGi FORMU

Degerli hastamiz asagida sizi daha iyi taniyacagimmizi diisiindiiglimiiz sorular
bulunmaktadir.. Sorulara ictenlikle vereceginiz cevaplar size sundugumuz hemsirelik
bakimmi gelistirmemiz i¢in bize yol gosterici olacaktir. Vereceginiz cevaplar higbir
sekilde aleyhinize kullanilmayacaktir. Katkilariniz ve zaman ayirdigmiz igin tesekkiir
ederim.

Firuzan KAY A

1. Yasmz:

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Medeni haliniz () Evli () Bekar () Dul

4. Egitim diizeyiniz

() Okur-yazar () Ilkogretim () Lise () Universite () Lisansiistii

5. En uzun siire yasadiginiz yer

() Koy () llce () I () Biiyiiksehir

6. Saglik giivenceniz

() SSK () Bag-kur () Emekli Sandig1 () Yesil kart () Ucretli
7. Geliriniz giderinizi karsiliyor mu?

() Evet, her zaman () Evet, bazen () Hayir

8. Hastaneye yatisinizin kaginci giinii?

9. Daha 6nce herhangi bir tedavi kurumunda yattimiz m1? () Evet () Hayir
10. Evet ise kac¢ kez yattiniz?

()1kez ()2-4kez  ()5Kkez () 5 kez ve tizeri

11. Su anki hastaliginizin tanisi nedir?

12. Yatis i¢in bu klinige geldiginizde; sizi karsilayan ve gerekli bilgileri veren bir
hemsire oldu mu? () Evet () Hayrr

13. Ogrenmek istediginiz sorular1 hemsireye sorup, yeterli yamt alabiliyor musunuz?
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() Evet, her zaman () Evet, bazen () Hayir

14. Klinikte yattiginiz siire i¢inde, size uygulanan hemsirelik bakimu ile ilgili kararlar
alinirken sizin goriisliniize ne derece yer veriliyor?

() Benimle ilgili her konuda goriisiim alintyor, kararlar birlikte veriyoruz.

() Baz1i konularda goriisiim aliniyor, kararlar1 daha ¢cok hemsireler veriyor.

() Hemgirelik bakim1 konusunda bir fikrim yok, kararlar1 onlara biraktim

15. Muayene olurken ve bakim yapilirken mahremiyetinize yeterli 6zen gosterildi mi?
() Evet, her zaman () Evet, bazen () Hayir

16. Thtiyacmniz oldugunda, hemsireyi ¢agirdiniz zaman ¢agriya yanit alryor musunuz?

() Evet, hemen (5-10 dakika i¢inde)

() Evet, az sonra (15-20 dakika iginde)

() Evet, ama ge¢ (20-30 dakika)

() 30 dakikadan fazla

() Haymr

17. Hastanede kaldigmiz siire iginde, saygi gorerek tedavi edildiginizi diistiniiyor
musunuz?

() Evet, her zaman () Evet, bazen () Hayir

18. Genel olarak aldiginiz tedavi ve bakimi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Miikemmel

() Cok iyi

() Iyi

() Vasat (Idare eder)

() Koti

19. Herhangi bir rahatsizligiizda tekrar bu kurumu seger misiniz? Nedenlerini belirtir
misiniz?

() Evet ¢iinkii;

() Hayrr ciinkii;

20. Hastanede yattiginiz siirece, hemsirenin sizi en ¢cok memnun eden davraniglarindan
birini kisaca anlatir misiniz?

21.Hastanede yattigmiz siirece, hemsirenin sizi memnun etmeyen davraniglarindan
birini kisaca anlatir misiniz?
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EKII.

HASTANIN HEMSIRELIK BAKIMINI ALGILAYISI

OLCEGI (HHBAO)

Asagida hemsirelerin size verdikleri bakim hakkinda

belirtmeniz istenmektedir.

ifadeler
bulunmaktadir. Sizden her ifadede tamimlanan yargilara katilma durumunuzu

Katiliyorum

Birazkatiliyoru

m

Kararsizim

Katilmiyorum
Kesinlikle

katilmiyorum

1. Hemsireler daha gercekei olmama yardime1 oldular.

2. Hemsgireler ihtiyacim olandan fazlasini diisiindiiler

3. Hemsgireler isteklerimle hemen ilgilendiler.

4. Hemsireler bakim esnasida tiim dikkatlerini bana verdiler

5. Hemgsireler ¢ogu seyi bana sorarak yaptilar.

6. Hemsireler hastanede beni rahat ettirdiler.

7. Hemsireler hastaneyle ilgili bilmedigim seyler hakkinda bana
bilgi verdiler.

8. Hemsirelerin benim gereksinimlerim ve isteklerime dair ilgili
kisileri uyardiklarindan eminim.

9. Hemsirelere ihtiyacim oldugunda yanimda olacaklarindan
eminim.

10. Hemsirelerin hastalifimin benim i¢in ne demek oldugunu
anladiklarmi hissediyorum.

11. Baz1 sorunlarm, hemsirelerin ¢abalar1 sayesinde Onlendigini
biliyorum.

12. Hemsireler hastaligima iliskin korkularimla basa ¢ikmamda
bana yardimc1 oldular.

13. Hemsirelerin yaptigi agiklamalar beni rahatlatti.

14. Hemsireler tedavilerim yapilirken beni rahatlattilar.

15. Hemsirelerin sayesinde iyi bakildigimi hissettim.
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EK I

HEMSIRE BILGi FORMU

Degerli meslektasim,

Bu calisma, hemsirelerin iletisim ve empatik beceri diizeyleri ile hastalarin
hemsirelik bakimini algilayislarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Bilgiler
gizli kalacaktir ve aragtirmanin amacma uygun istatistiki degerlendirme disinda higbir

amagla kullanilmayacaktir. Zaman ayirdigimniz i¢in tesekkiir ederim.

Firuzan KAYA

1.Yasmz:
2. Cinsiyetiniz () Kadin () Erkek
3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar() Dul
4. Egitim durumunuz
() SML () On lisans (AOF) () On lisans (SHMYO) d) () Lisans (Hemsirelik)
() Yiiksek lisans () Diger
5. Calistiginiz servis:
6. Servisteki goreviniz
() Servis sorumlu hemsiresi( ) Servis hemsiresi () Bashemsire
7. Kag yildir bu serviste ¢alisiyorsunuz?
8. Kag yildir hemsire olarak ¢alisiyorsunuz?
9. Mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik bir egitime katildiniz m?
().Evet () Hayir
10. (Yanitmiz Evet ise) Aldigmiz bu egitim iletisim becerilerini etkin kullanmada
yeterli oldu mu?
() Evet () Hayir
11. lletisim becerilerinin etkin kullanabilmesi icin bu konuda, mezuniyet sonrasi
stirekli egitimin gerekliligine inaniyor musunuz?
() Evet () Hayir

12. Genel olarak is yasantinizdan memnun musunuz?
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() Memnun () Kismen memnun () Memnun degil
13. Genel olarak yoneticilerinizle iligkilerinizden memnun musunuz?
() Memnun () Kismen memnun () Memnun degil
14. Asagida verilen durumlardan hangilerinde iletisim becerilerinizin iyi oldugunu
disiinmektesiniz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
() Hemsire hasta iletisimi () Ekiple iletisim () Yoneticilerle iletisim
() Arkadaslarla iletisim (') Aile igi iletisim () Hepsi
15.Hastalarinizla iletisiminizde en fazla zorlandiginiz bir durumu kisaca anlatir

misiniz?
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EK IV

EMPATIK BECERi OLCEGI

Burada 6 farkli birey problemini dile getirmektedir. Her bireyin problemine
verebileceginiz 12 olasit yanit problemlerin altma siralanmistir. Bu cilimlelerden
karsinizdaki kisiye sOylemeyi uygun buldugunuz 4 climleyi yuvarlak icine alarak

isaretleyiniz. Sectiginiz ciimleler i¢in 6nem siras1 soz konusu degildir.

TESEKKURLER

1.KiSI (Ev Hamim)

Yemek, camasir, temizlik, dikis, alig-veris, cocuklar... Biitiin giin tek basima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum. Kendime ayrracak 5 dakikam yok. Kendimi
mutfakla banyo arasina hapsolmus hissediyorum:

1. Ev islerine yardim edecek bir yardimei kadin tutmay1 diisiindiin mii?

. Biitiin bu isler glinde kag saatini aliyor?
. Esin hi¢ yardim ediyor mu?

. Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

[, I N VS I )

. Ev islerini yapan diinyada tek sen degilsin; bu durumu bdyle mesele yapmak
dogru degil.
6. Haklisin bu kadar is insan1 gergekten bunaltir.
7. Bence senin problemin, igleri becerememen degil,islerin cok olmasi
8. Senin yerinde olsam ben de bunalirdim.
9. Sanirim, bunca is karsisinda, kendini yalniz ve caresiz hissediyorsun.
10. Sana katiliyorum, ev isleri ger¢ekten kolaydir.
11. Annem de (ya da bir baka yakinmiz) senin gibi siirekli ev isi yapmaktan
bunaliyor.
12. Sanirim bu kadar cok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni

ofkelendiriyor.
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2. KIiSI  (Bir arkadasiniz)

Bir miras meselesi yliziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini
de severim. Aralarmi bulmaya calistim; Daha da kotii oldu. Babam diin “bir daha o
adamla konugmayacaksin” dedi. Gerg¢i, miras konusunda babam hakli gibi geliyor ama,
amcamdan da gegemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug¢ kurus icin, bu
cektigimize deger mi?:

1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardesin ne dldiigiinii ister, ne
giildiigiinii.

2. Bence iiziilmen gereksiz sonunda nasil olsa barisirlar.

3. Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢cok lizmiis.

4. Senin yerinde olsam ben de tizliliirdim.

5. Kendini iki sevdigin insan arasmnda kalmis hissediyorsun; bu da seni
caresizlige itiyor.

6. iki kardesin problemi anlasarak ¢ézmelerine sevindim.

7. Bence glivenilir bir hukukc¢u bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8. Iki sevdigin kisi arasinda se¢im yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

9. Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden 6nemlidir.

10. Eger babanin tarafini tutarsan amcana kars1 haksizlik ettigini diistineceksin.

11. Baban “amcanla konusma” s6ziinii gegici bir 6tke aninda s6ylemis olabilir.

12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede iistiinliik
kurma istekleri olabilir.

3.KiSI (Bir dostunuz):

Son giinlerde canim sikiliyor. Belli bir sebep yok ama, i¢imin daraldigini
hissediyorum. Canim hicbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum. Ustelik bu
sikintim1 kimse ile paylasamiyorum.”

1. Sikintinin nedenlerini arastirdin mi?

2. Senin bdyle sikiliyor olmana tiziildiim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. Iginde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kotii bir sey olacakmis
gibi geliyor.

5. Bazen ben de, senin gibi sebepsiz sikint1 hissederim.

6. Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.
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7. Herhalde biling altindaki birtakim duygular bdyle hissetmene yol agtyordur.
8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 i¢indesin.
9. Geceleri sikint1li riiyalar gordiiglin de oluyor mu?
10. Kendini boylesine birakman dogru degil.
11.Diinyada Oyle biiylik dertleri olan insanlar var ki onlar senin bu sebepsiz
sikintilarini dertten saymazlar.
12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.
4.KiSI  (Bir genc):
Basimin yan tarafinda bir tutam sa¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islattyorum
olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.:
1. Bu 6nemli bir problem degil; kafani takma.
. Kafanin dis1 degil i¢i onemlidir; sen kisiligini gelistirmeye calis.
. Sagmin yatmamasi seni tiziiyor.
. Sa¢min dokiilmesi beni lizdii.
. Berber ne diyor?
. Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu gdziikmek istiyorsun.

. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

0 N N O B W

. Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda kalmak seni sinirlendiriyor.
9. Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu igin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10.Bunu sakin arkadaslarina sdyleme ciinkii seninle dalga gecebilirler, sen de
iziiliirsiin.
11. Kiigiik bir sey icin bile olsa bagkalar1 tarafindan elestirilmek seni liziiyor.
12. Bence seni asil kizdiran sag¢inin yatmamasi degil bu ise ¢ok zaman harciyor

olman.
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5.KISI  (Bir kiz arkadasimz):

Annem gecgen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken
sana 0zel bir sey bulabilmek i¢in sehrin altin1 {istiine getirdim.” Dedi. Diin ne 6grensem
begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem bana aldiginin aynismi 3 ay
once ona da almis. Bunu Ogrenince perisan oldum. Su anda son derece koti
hissediyorum kendimi.:

1. Annene ni¢in bdyle davrandigmi sordun mu?

2. Annen hem sana hem de ablana “6zel” bir hediye alabilir ¢iinkii ikinizi de
seviyordur. Bence bu olaya bu agidan bakmalisin.

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

. Bu olaya iiziilmekte haklisin.

. Bu olay karsisinda saniyorum kendini aldatilmig hissetmissin.

4
5
6. Galiba ablani1 biraz kiskantyorsun.
7. Iki atkinin tamamen benzer olduguna emin misin?
8. Annenin sana senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
9. Senin yerinde olsaydim ben de iiziiliirdiim.
10. Annenin gozilinde 6zel bir yerin olmasina sevinmistin. Simdi bu sevincinin
yerini liziintii aldi.

11. Annen ablani her zaman boyle elestirir mi?

12. Annene oldukcga 6fkelisin.

6. KiSI (Bir Ogrenci)

Son zamanlarda hig¢ ders calisgamiyorum. Kagit oynamak bana zevk veriyor, ama
kahveden ¢ikarken, her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum. Boyle giderse okulu
bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne yaparim? Sonra aileme, komsulara
ne derim?:

1. Bu durumu ailen 6grenirse, herhalde ¢ok tiziiliirler.

2. Smifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi?

3. Hayatta bagsarili olmanin tek yolu okulu bitirmek degildir. Okulu bitirmemis
insan var.

4. Iginde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol agryor.

78



5. Calismak istedigin halde calisamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyorsun
bu da seni huzursuz ediyor.

6. Bence rahatlamak i¢in bir psikologa bagvurmalisin.

7. Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslerine ver

8. Bu problemin beni tizdii.

9. Hem gelecekte iyi bir yasant1 elde edememekten hem de ana babani
incitmekten korkuyorsun.

10. Higbir derse mi ¢alisamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

11.Bence kendine fazla ytikleniyorsun, telasin ve sikintin bu yiizden.

12.Cok calistigin halde dersleri basaramaman {iziicii.
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EK IV

EMPATIK BECERi OLCEGI

PROBLEMLERE ILISKIN PUANLAMA ANAHTARI

. Problem

. madde 3 puan
. madde 8 puan
. madde 3 puan
. madde 9 puan
. madde 2 puan
. madde 7 puan
. madde 4 puan
. madde 6 puan

© 00 N O O B~ WwWN PP

. madde 10 puan
10. madde - puan
11. madde 5 puan
12. madde 10 puan

. Problem

. madde 3 puan
. madde 3 puan
. madde 9 puan
. madde -puan
. madde 3 puan
. madde 3 puan
. madde 4 puan

. madde 10 puan

© 0O N o o A WO DN PP D

. madde 6 puan

10. madde 1 puan
11. madde 4 puan
12. madde 4 puan

. Problem

. madde 1 puan

. madde 7 puan

. madde 9 puan

. madde 6 puan

. madde 10 puan
. madde - puan

. madde 3 puan

. madde 10 puan

© 00 N O O B~ WON P DN

. madde 1 puan

10. madde 8 puan
11. madde 4 puan
12. madde 4 puan

. Problem

. madde 8 puan

. madde 3 puan

. madde 2 puan

. madde 7 puan
. madde 10 puan
. madde 4 puan

. madde 3 puan

. maddel0 puan

© 0O N O O B~ WO DN - O

. madde 6 puan
10. madde 9 puan
11. madde - puan

12. madde 9 puan
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3. Problem

1. madde 3 puan
2. madde 6 puan
3. madde 3 puan
4. madde 10 puan
5. madde 5 puan
6. madde 10 puan
7. madde 4 puan
8. madde 9 puan
9. madde 3 puan
10. madde 2 puan
11. madde 1 puan

12. madde — puan

. Problem

. madde 1 puan
. madde 3 puan
. madde 3 puan

. madde 9 puan

g B~ W N P O

. madde 10 puan
6. madde 3 puan
7. madde 3 puan
8. madde 6 puan
9. madde 10 puan
10. madde 8 puan
11. madde 4 puan

12. madde — puan



EKV

ILETiSiM BECERILERINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Aciklama: Bu o6lgek iletisimle ilgili bazi 6zelliklerinizi 6lgmeye yoneliktir. Asagida
sunulan ifadeleri, Ifadelerle ilgili olarak nasil oldugunuzu diisiinerek okuyunuz.
Iliskilerimizdeki 6zelliklerimiz elbette kiminle, hangi kosullarda ne zaman iliskide
bulundugumuza bagl olarak farkliliklar géstermektedir. O nedenle durumunuzu ne
derece yansittigmi saptayinca bunu ifadelerin basindaki yere asagidaki rakamlarla
belirtiniz.

Her zaman (4)

Sikhikla (3)

Bazen (2)

Nadiren (1)

Hicbir zaman (0)

.... .Sorunlarmi dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak ayrilirlar.
....2.Diigiincelerimi istedigim zaman anlasilir bicimde ifade edebilirim.

....3.Baskalarmi bir kasit aramadan dinlerim.

....4.Sosyal iligkide bulundugum insanlar1 olduklar1 gibi kabul edebilirim.

....5.Insanlarm dnemli ve degerli olduklarmi diisiiniiriim.

....0.Birisiyle 1ilgili bir karara ulagsmadan once onunla ilgili gozlemlerimi godzden
geciririm.

....7.1liskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek i¢in onlara zaman
ayirrim.

....8.Insanlara kars1 sicak bir ilgi duyarim.

....9.Insanlara gerektiginde yardim etmekten hoslanirim.

...10.0Olaylara degisik ac¢ilardan bakabilirim.

...11.Diigiincelerimle yaptiklarim birbiriyle tutarhidir.

...12 Iliskilerimin daha iyiye gitmesi i¢in bana diisenleri yapmaya 6zen gosteririm.
...13.Kendime ve baskalarma zarar vermeden igimden geldigi gibi davranabilirim.
...14.Arkadaglarimla beraberken kendimi rahat hissederim.

...15.Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle bagkalarmna iletebilirim.
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....16.1ligkilerimin nasil gelistigini ve nereye gitti§ini anlamak icin diisiinmeye zaman
ayirirm.

....17.Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrmnti oldugunda konunun agiga
kavusmasi i¢in sorular sorarim.

....18.Benimle 6zel olarak konugmak isteyen bir arkadasim oldugunda konuyu ayak tstii
konugsmamaya 6zen gdsteririm.

....19.Birisini anlamaya ¢alisirken sakin bir ses tonuyla konusurum.

....20.Iliskilerimi zenginlestiren eglenceli keyifli bir yanim var.

....21.Birisine bir oneride bulunurken onun 6neri vermemi isteyip istemedigine dikkat
ederim.

....22 Birisini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok, onun ne demek istedigini
anlamaya caligirim.

....23 Iletisim kurdugum insanlar tarafindan anlasildigimi hissederim.

....24.Bir yakinimla sorunum oldugunda bunu onunla suglayict olmayan bir dille
konusmak i¢in girisimde bulunurum.

....25.Karsimdakini dinlerken kendi merakimi gidermek igin ona 6zel sorular sormaktan

kaginirim.
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OZGECMIS

Email: firuzankaya@hotmail.com
Adres: FSM Hastanesi Istanbul

Adi Sovadi : Firuzan Kaya

Dogum Tarihi : 22.

07.1984

Dogum Yeri : Istanbul

Ogrenim Durumu :

[Ikogretim
Lise

Universite
Universite

Universite

Calisma Alanlar:

TARIH

07-10 /2006
12/2006-07/2007
07/2007-04/2008
08/2008-10/2008
12/2008-08/2009

10/2009-Halen

Tarih Okulun adi

1990-1998 Cidde Tiirk {lkdgretim Okulu
1998-2002 Cemile Hamdi Ongun Y.D.A Lise
2002-2006 M.U. Fethiye Saglik Yiiksek Okulu
2006-2009 AOF Veteriner Laborant Onlisans
2008-2011 MEU Hemsirelik Yiikseklisans
YER GOREV

Ozel Can Saglik Hizmetleri/Fethiye Klinik hemsiresi

Ozel Giiven Poliklinigi/Fethiye Poliklinik hemsiresi

Ege Universitesi T.F. Hastanesi/Izmir ~ Yogun bakim Hemsiresi

Gaziantep Universitesi T.F. Hastanesi ~ Yogun bakim hemgiresi

Mersin Universitesi T.F Hastanesi Servis hemsiresi

Fatih Sultan Mehmet EAH/ Istanbul Servis hemgiresi
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OB S I

T.C g
) SAGLIK BAKANLIGI
Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayt : B.10.4.1SM.4.34.59.20/ 66 40 3.5. 2074
Konu:Anket Caligmast

[LGILI MAKAMA

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisti Hemsirelik Anabilimdal yiiksek lisans
ogrencisi Firuzan KAYA, “Hemgirelerin iletisim ve Empatik Beceri Diizeyleri ile Hastalarin
Hemgirelik Bakimim Algilayislarinin Karsilagtirilmasi” konulu tez ¢alismas: kapsaminda yer
alan anket ¢aligmasim Hastanemizde uygulamigtir.

Is bu belge ilgilinin istegi tizerine verilmistir.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi E-5 Uzeri Bostanci/istanbul
Tel:0216 578 30 00 Fax:0216 575 04 06
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T.C.
MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiisii Madirligi

Sayr : B.30.2.MEI1.0.42.00.00/43C
Kenu : Firuzan KAYA Mersin Z2&04/2010

i

REKTORLUK MAKAMINA

Enstitiimtiz Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans 63rencisi Firuzan KAYA’ nm
“Hemgirelerin Iletisim ve Empatik Beceri Diizeyleri fle Hastalarin Hemsirelik Bakimm
Algilayislarin Karsilastinilmas: © konulu araghirmasmin anketini 26 Nisan — 31 Mayis 2010
tarihleri arasinda T.C.Saglik Bakanhg Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtuma Hastanesi
ile Marmara tiniversitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahili ve Cerrahi Bilimler Unitelerinde
yatan hastalara uygulayabilmesi icin ilgili kurumlardan gerekli iznin alinmasiny;

Saygiyla arz ederim.
Prof.Dr.Ulkii (;(")&ELEKOGLU

Enstitii Miidiiri

EKLER .
Ek-1 Dilekge (1 adet) Yoo
Ek-2 Etik Kurul Onay: (4 sayfa) i
Ek-3 Cahgma Plam (1 adet)
Ek-4 Anket (8 sayfa)

3 4l0420108.ZIYLAN (S )

-

=

26./0412010 L. & & 23 8 .——?HR-") =

ME.U,Yenisehir Kampusu 33169-Mezitli/MERSIN Santral (0.324) 341 28 15-1901, 1902 Fax : (0.324) 341 24 08 e-posta :
saglikbilimlerig@@mersin.edu.tr, clektronik ag : www.mersin.edu.tr,
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MERSIN 1 NO’LU KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU’NA

Sorumlulupumda yapilmas: tasarlanan “Hemgirelerin [letisim ve Empatik
Beceri Diizeyleri {le Hastalarin Hemsirelik Bakimimm Algilayislannin Karsilastirilmas:” adl
aragtirma ig;in, Kurulunuz tarafindan dcgf;rlendirilmek iizere Klinik Arastirmalara {ligkin Etik
Kurul Gériisii Bagvurusunda Bagvuru Sekli ve Sunulacak Belgeler Hakkinda Kilavuz’ a gore

hazirlanan bagvuru dosyasi ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ayse OZCAN
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu

EKLER:

EK-1. Bagvuru Formu (2 Adet)

EK-2. Ozgegmis ( 4 Adet)

EK-3 Biitge formu (2 adet)

EK-4 Bagvuru formu ile ilgili diizeltme
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MERSIN UNIVERSITES]I REKTORLUG
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS()
Hemsirelik Anabilim Dal Bagkanlig)

R
Syt ¢ B302.MEU.042.19.00/ 3 |
Konu  : Firuzan KAYA L fanpoto

MEU.SAGLIK BILIMLERI ENSTITUS( MUDURLUGUNE

Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans dgrencilerinden Firuzan KAY Anin “Hemgireterin [letisim ve
Empatik Beceri Diizeyleri fle Hastalarin Hemsirelik Bakimini Algilayistarmin Karsitagtinlmasi adlr arastirmasmin
anketini 26 Nisan-31 Mayis 2010 tarihleri arasinda T.C.Saghik Bakanhg: Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragtirma
Hastanesi ile Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Dahili ve Cerrahi Bilimler Unitelerinde yatan hastalag
uygulayabilmesi igin ilgili kurumlardan gerekli iznin alimmast hususunda geregini arz caeri

Yrd.og.Dr.Rana YIGIT
Anabilim Dali Bagkani

EKLER: {7 sl _—

e : : ARG SEVERSITHS] -

ECD ik 1) ey Ofvesimmt |

Ek-2) Etik Kurul Onayi (4 sayfa) T gy ) BVRAL

Ek-3) Calisma Plani ([ adet) - e By "

Ek-4) Anket (8 sayfa) z‘",“]ié /7/49‘( 3"(“"‘““ Hw-
{io
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: MERSIN 1 NO'LU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr 120007 W ied no1o

.:(-‘
Ronu c Fuk Bupud Bagvurusu

Sayvin Prof. Dr. Ayse $7C AN
Iviersio Cuiversitesi Saghbk Yitksekohodu
Ogretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilinas:
Diizeyleri e Fastalarnn Hemgivelik B
igin . Kurulumuoza

tasarlanan "Hemsivelerin Iletisim ve Empatik
tkimun Algilaysslarm Kargagtihmas”
yapuuy oldugunuz  bagvuru aragirmanin gerckee, am
yotemled  dikkate  alinarak incelenmis ol

CUCT

adlt srastima
ag, yvuklasum ve
up, araghiomanm ybrarlikie olan ilgili vasal
diizenlemelere uyularak yiititilmes] ve sonuglandinlinas: kosulu ile gergeklestiviinicsinde etik
sukinea bulunmadi@ma iliskin 11/01/2010 tarihli ve 2000414 sayie Btk Kurel Kurae ile Ik
bl Degerlendinme Formu ekie buluumaktadir.

; Bilgilerinizi wz/rica ederim,

/\) el

A Prols Dr. Babhur TUNCTAN
i Bl Kurul Bagkain
!
;;
|

RLER:

Pt Rl Kesarn (1 savin

2= b Rl Decerendinmie Forng (2 syt
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KLINIC ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU

<ULUN ADE |

| ! SIN 1 NO'LU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
| .-DRES

| Mersin Umvemdeal Saghl Aragbirma ve Uygulama Haslanest, ln:.am ;G Wiah., 4903 So!

| R 3, Necdot Ulger Binass, 3. Kat, 33079, Mersin

| 0324 3374306/ 1195 -

0324 3374305
B Letikkurul@mersinedu.tr

ARASTIRMANIN AGIK ADI ile Hastalarn

Avasindaki lligki

Hemsirelik

H 1

]

ARASTIRMA PROTOKOLUNCGMN
KODU

EUDRACT NUMARAS!

] SORUMLU ARASTIRMALI
i UNVANEADISOYADI

Frof. Dr. Ayge OZCAN

i SORUMLU ARASTIRMACININ
i UZMANLIK ALANI

| KOORDINATORUN
UNVANVADIYSOYADI

| Hemnsireligi

Hemgirelerin | i‘ietmm ve Empatik Beceri Duzeyh.n

Mersin Universitesi Sagiik Yiksekokulu Psikiyain

Bakimun Alglayiglan

KOORDINATORUN UZIMANLIK
LALANI

E ARASTIRMA MERKEZ Fatin Sultan
Hastanesi

|uiarmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ilo
Mehmet Arasuima ve

Uygulama

BASVURU

BILGILER] ARASTIRMA MERKEZININ

ACIK ADRES]
Hastanesi
| BASVURULAN £ K KGROLON
L ADI
' (DESTERLEYICIVE ACIK T T
ADRESI

Marmara Universitesi Tip Fakdltesi He
Fatih  Sultan Mehmet Arastima ve Uygulama

Wlersin 1 No'lu Klinik Araq;urnarl m{ hlsrulu o

tanesi ile

DESTERLEYICININ YASAL
| TEMS|LCISI VE ADRES]

i UZMANLIK TEZIAKADERIK

UZEANGK TEZI M AMAGLE
AMA —_—
FAZT i
] FAazz T
P S
: FAZ3 )

ARASTIRMANIN FAZI VE TURD [

- Versiyon |

Tarthi )
Muimaras)

"

DEGERLEMNDIRILEN
CBELGELER

e £y

Lot e |
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EK IIT
HEMSIRE BILGi FORMU

2. Cinsiyetiniz a) Kadn b) Erkek
3. Medeni durumunuz: a ) Evli b) Bekar ¢) Dul
4. Egitim durumunuz
a) SML b) On lisans (AOF) ¢) On lisans (SHMYO) d)Lisans (Hemsirelik)
¢) Yiiksek lisans f) Diger
6. Servisteki goreviniz
a) Servis sorumlu hemgiresi b) Servis hemsiresi c) Baghemgire
7. Kag yildir bu serviste ¢ahsiyorsunuz?
8. Kag yildir hemsire olarak caligtyorsunuz?
9. Mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik bir egitime kattldiniz m?
a ).Evet b) Hayir

10. (Yanttmiz Evet isc) Aldiginiz bu egitim iletigim becerilerini etkin kullanmada yeterli oldu mu?
a) Evet b).Hayr

11. fietisim becerilerinin etkin kullanabilmesi igin bu konuda, mezuniyet sonrast siirekli
a) Evet b) Hayir

12. Genel olarak is yasantinizdan memnun musunuz?

egitimin gerekliligine inantyor musunuz?

a ) Memnun b) Kismen memnun ¢) Memnun deil
13. Genel olarak yoneticilerinizle iligkilerinizden memnun musunuz?
a) Memnun b) Kismen memnun ¢).Memnun degil
14. Asagida verilen durumlardan hangilerinde iletigim becerilerinizin iyi oldugunu diigiinmektesiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
) Hemsire hasta iletisimi b) Ekiple iletigim ¢) Yoneticilerle iletigim
d). Arkadaglarla iletisim e) Aile ici iletigim f) Hepsi
15.Hastalarinizla iletigiminizde en fazla zorlandiginiz bir durumu kisaca anlatir misiniz?
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EK IV,
EMPATIK BECERI OLCEG

YONERGE: Burada 6 farkl birey problemini dile getirmektedir. Her bireyin problemine verebileceginiz 12 olas yanit
prablemlerin altina siralanmigtir. Bu clmlelerden O°na sbylemeyi uygun buldugunuz 4 tanesini segerek igaretleyiniz,
1.Kisi (Ev Hamm):

“Yemek, camagir, temizlik, dikis, ahs-veris, cocuklar.., Biitiin glin tek basgima kosturuyorum, yine de

yetisemiyorum. Kendime aywacak bes dakikam yok, Kendimi mutfakla banyo arasina hapsolmus hissediyorum.”

LEv iglerine yardim edecek bir yardimet kadn tutmay; diigtindtin ma?

2.Biitiin bu igler ptinde kag saatini aliyor?

3.Esin hig yardim ediyor mu?

4.Anladifim kadaryla ev igleri sana cok agir geliyor,

3.Ev islerini yapan diinyada tek sen degilsin; bu durumu bsyle mesele yapmak dogru degil.

6.Hakhisin bu kadar is insans gergekten bunaltir,

7.Bence senin problemin, igleri becerememen degil,islerin gok olmas

8.Senin yerinde olsam ben de bunalirdim,

9.Samim, bunca ig kargismda, kendini yalniz ve caresiz hissediyorsun,

10.8ana katilryorum, ev igleri gergekten kolaydir.

11.Annem de (va da bir baka yakininiz) senin gibi siireklj ev isi yapmaktan bunaliyor,

12.Sanirim bu kadar gok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni
Gtkelendiriyor.. ’

2.Kisi (Bir arkadagimiz):
“Bir miras meselesi yiiziinden babamla amcam kavga ettiler. Ashnda ben ikisini de severim, Aralarim bulmaya
cahigtim; Daha da kotii oldu, Babam diin “bir daha o adamla konugmayacaksin” dedi. Gerci, miras konusunda
babam hakh gibi geliyor ama, amcamdan da gegemem ki. Bunca yil bize ikinei baba oldu. Ug kurug igin,
bu gektigimize deger mi?
1. Her ailede boyle problemler olabilir, kardes kardegin ne Gldugiin ister, ne gulduging,
2.Bence iiztlmen gereksiz sonunda nasil olsa barigirlar,
3.Anladigim kadariyla by kavga seni gok flzmiig.
4.8enin yerinde olsam ben de fiziiliirdiim,
5.Kendini iki sevdigin insan arasinda kalmss hissediyorsun; bu da seni caresizlige itiyor,
6.1ki kardegin problemi anlagarak ¢izmelerine sevindim,
7.Bence giivenilir bir hukukgu bulup omn hakemligine bagvurmalisiniz.
8.1k sevdigin kisi arasinda segim yapmak zorunda kalman seni dfkelendiriyor.
9.Parayla mutluluk olmaz, dostluk her seyden Snemlidir,
10.Eger babanin tarafini tutarsan amcana karst haksizhk ettigini diiglineceksin.
11.Baban “amcanla konusma” stziinii gegici bir 8fke aninda stylemis olabilir.
12.Bu kavganin sebebi, ashnda para degil, babanla amcanin ailede Gstiinliik kurma istekleri olabilir.
3.Kisi (Bir dostunuz):
: “Son giinlerde camm sikaliyor. Belli bir sebep yok ama, igimin daraldifum hissediyorum,
Camm higbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolamyorum. Ustelik bu sikmntim: kimse ile paylagamiyorum.”
LSikintinin nedenlerini aragtirdin m?
2.Senin boyle sikiliyor ofmana {iziildiim.
3.Bence kendini meggul edecek bir hobi bulmahisin,

4.I¢inde tanimlayamadigm bir heyecan hissediyorsun ve kotil bir sey olacaknug gibi geliyor,
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5.Bazen ben de, senin gibi sebepsiz sikints hissederim.

6.Saninm su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7.Herhalde biling altindaki birtakim duygular boyle hissetmene yol agtyordur.
8.Sebebini bilmedigin Yogun bir sikntr igindesin,

9.Geceleri stkintily riyalar gordigiin de oluyor mu?

10.Kendini bylesine birakman dogru degil.

11.Diinyada dyle biiyiik dertleri olan insanlar var ki onlar senin bu sel
12.Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.
4.Kisi (Bir geng):

“Bagimn yan tarafinda bir tutam sag var,

bepsiz sikintilarim dertten saymazlar,

ne yapsam yatiramryorum, Islattyorum olmuyor,
bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam negem kagiyor.”
L.Bu 6nemli bir problem degil; kafani takma,
2.Kafanin digt degil igi Gnemlidir; sen kisiligini gelistirmeye alis.
3.Sagmmn yatmamast seni tizityor.,
4.Sagmun dokiilmesi beni tizdii,
5.Berber ne diyor?
6.Baskalarmin yaninda her zaman derli-toplu gozilkmek istiyorsun.
7.Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun,
8.Saginla bu kadar ugragmak zorunda kalmak seni sinitlendiriyor.
9.Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine tiziildiim.
10.Bunu sakin arkadaglarina siyleme ¢link seninle dalga gegebilirler, sen de tizitliirsiin,
11LKugtk bir sey igin bile olsa bagkalar: tarafindan elestirilmek seni iizityor.
12.Bence seni asil kizdiran saginimn yatmamas: degil bu ige ¢ok zaman harciyor olman.
5.Kisi (Bir kiz arkadaginiz):
“Annem gegen hafta dogum giiniimde,

bana nefis bir atl hediye etti. Verirken sana 6zel bir sey bulabilmek
igin gehrin altin: iistiine getirdim,

*” Dedi. Diin ne dgrensem begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var.
Annem bana aldifmm aymsimi 3 ay dnce ona da almig, Bunu dgrenince perigan oldum. Su anda son

derece kotii hissediyorum kendimi.”

L Annene nigin boyle davrandigini sordun mu?

2.Annen hem sana hem de ablana “vzel”
bakmalismn.

3.Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4.Bu olaya tizitllmekte haklism,

bir hediye alabilir glinkii ikinizi de seviyordur. Bence bu olaya bu agidan

5.Bu olay karsisinda santyorum kendini aldatilmig hissetmigsin.
6.Galiba ablam biraz kiskantyorsun,
7.Iki atkinin tamamen benzer olduguna emin misin?
8.Annenin sana senin sandifin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun,
9.Senin yerinde olsaydim ben de tiziliirdiim,
10.Annenin goziinde zel bir Yerin olmasina sevinmistin. $imdi bu sevincinin
yerini Giziintii aldi.
11.Annen ablani her zaman bdyle elestirir mi?
12.Annene oldukga dfkelisin.
6.Kisi (Bir Ogrenci)

“Son zamanlarda hig ders calisamiyorum. Kagit oynamak bana zevk veriyor, ama kahveden ¢ikarken, her seferinde

derin bir pismanhk duyuyorum. Boyle giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur?
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Ne yaparim? Sonra aileme, komgulara ne derim?”
L.Bu durumu ailen Ggrenirse, herhalde gok iiziliirler.
2.8mntfinizda senin durumunda olan baska arkadaglarm da var m?

3.Hayatta bagarth olmanin tek yolu okulu bitirmek degildir. Okulu bitirmemis insan var,
4.Iginde bulundugun durum senj ok sikiyor, kaygilanmana yol agiyor.

5.Caligmak istedigin halde caligamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyorsun bu da seni huzursuz ediyor.
6.Bence rahatlamak igin bir psikologa bagvurmalisin,

7.Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslerine ver
8.Bu problemin beni iizdii,

9.Hem gelecekte iyi bir yagant: elde edememekten hem de ana baban incitmekten korkuyorsun.
10.Higbir derse mi calisamryorsun yoksa bazt derslere mi?

11.Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telagn ve sikantin bu yiizden,

12.Cok gahigtigm halde dersleri bagaramaman tiziici,
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EKV
ILETISIM BECERILERINI DEGERLENDIRME OLCEGH
Agikdama: Bu dlgek iletisimle ilgili bazi dzelliklerinizi dlgmeye yoneliktir. Asagida sunulan ifadeleri, Ifadelerle ilgili olarak nasi|
oldugunuzu digiinerek okuyunuz. fliskilerimizdeki dzelliklerimiz elbette kiminle, hangi kosullarda ne zaman iligkide bulundugumuza
bagl olarak farkliliklar gostermektedir. O nedenle durumunuzn ne derece yanstttiging saptayinca bunu ifadelerin basindaki yere

asafidaki rakamlarla belirtiniz.

Her zaman (4)

Siklikla (3)

Bazen (2)

Nadiren (1)

Highir zaman (0}

e L.Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak ayrilirlar,

«2.Diigiincelerimi istedigim zaman anlagilir bigimde ifade edebilirim,

--.3.Bagkalarm1 bir kasit aramadan dinlerim,

-f.Sosyal iligkide bulundugum insanlart olduklan gibi kabul edebilirim,

w3, Insanlarin Gnemli ve degerli olduklaring diistiniriim,

«-.6.Birisiyle lgili bir karara ulagmadan dnce onunta ilgili gozlemlerimi gozden gegiririm,

w7 iliskide bulundugum kigilerin anlatmak istediklerini dinlemek i¢in onlara zaman ayIrFim,

«8.Insanlara karst sicak bir ilgi duyarim,

«w.9.Insanlara gerektiginde yardim etmekten hoglanirim.

+10.0laylara degisik agilardan bakabilirim.

«11.Digiincelerimle yaptlklanﬂ"l birbiriyle tutarlidir,

e 12.Iliskilerimin daha iyiye gitmesi igin bana dtigenleri yapmaya 6zen gosteririm,

«..13.Kendime ve bagkalarina zarar vermeden igimden geldigi gibi davranabilirim,

- l4.Arkadaglarimla beraberken kendimi rahat hissederim,

«..15.Yasadigim olaylardaki cogkuyu her halimle baskalarina iletebilirim.

w16 ligkilerimin nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak igin dilgiinmeye zaman ayrririm,
w1 7.Kargimdakini dinlerken anlamadigm bir ayrintt oldugunda konunun agifa kavusmast igin sorular sorarim,
«.18.Benimle dzel olarak konugmak isteyen bir arkadagim oldugunda konuyu ayak tistiz konusmamaya bzen gosteririm,
-.19.Birisini anlamaya galigirken sakin bir ses tonuyla konugurum,
w20, Iligkilerimi zenginlegtiren eglenceli keyifli bir yamm var,
----21.Birisine bir éneride bulunurken onun éneri vermemi isteyip istemedigine dikkat ederim.
--22.Birisini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok, onun ne demek istedigini anlamaya galigirsm.
w23 Hetigim kurdugum insanlar tarafindan anlagildigims hissederim.
«24.Bir yakimimla sorunum oldugunda bunu onunla suglayict olmayan bir dille konugmak igin girigimde bulunurum.
<25 Kargimdakini dinlerken kendi merakimt gidermek igin ona dzel sorular sormaktan kaginirim,
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Sayi
Konu

Tlgi

Marmara Universitesi Ofzrenci Isleri Daire Baskanh

Goztepe Kampusu 34722 Kadskdy / ISTANBUL

. B302MAR.0.72.0000 3 66
: Uygulama Izni hk.

‘ AR
£ )
: 03 Nisan 2010 tarih ve 651-6354 sayili yazimz. ) %

T.C. .
MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Igleri’Daire Baskanhg

g8 W AN

Istanbul, .././2010

MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

A

ted

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisti, Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Firuzan KAYA’min “Hemsirelerin Ietisim ve Empatik Beceri Diizeyleri ile

Hastalariy Hemgirelik Balomm Algilayislarimin Kargilastirilmas1” konuolu tez ¢ahsmasim
yapmasi, Universitemiz Hastane Baghekimlifi’nce uygun goriilmustir.

Bilgilerinize arz ederim.

Rektirn a.

Prof.Dr/?’luza Ffer DARTAN
ektor Yardimerst

——

e

Kayit Na.:
Desys Na.;

(0216) 414 05 45 (Santral)

ogrenciisleri@marmara.cdu. tr
(0 216) 349 56 45 (Faks)  hapefwww.mannara,edu.tr

Ayrmtils bilgi igin: NTEKELUBILIsH(D:1147)
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T.C.
MERSIN UNiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YONETIM KURULU KARARLARI

¥

B.30.2.MEU.0.42.19.00/22 sayili yaz: izerinde goriigiildii.

Karar Tarihi Toplahtx Sayist Karar Sayist
15/04/2010 07 2010/128
Hemgirelik  Anabilim Dali Bagkanhfindan gelen 31.03.2010 tarih ve

Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali yiiksek lisans grencisi Firuzan KAYA’ mn

“Hemgirelerin Iletisim ve Empatik Beceri Diizeyleri ile Hastalarin Hemsirelik Bakimim

Algilayiglar Arasmdaki Iliski” konulu tez adimn

Enstitiimiiz Esaslarimn 19. maddesi

uyarmea “Hemygirelerin iletisim ve Empatik Beceri Diizeyleri fle Hastalarm Hemsirelik

Bakimm Algilayglarimn Karsilastirllmasi” olarak degistirilmesine, durumun Anabilim

Dali Bagkanhigima bildirilmesine oy birligine karar verilmigtir.
P .

. (lmza) ~
Prof Dr.Ulkit COMELEKOGLU
(Enstitit Miidiirt)
(Imza)
Prof.Dr.Titlin BAYKAL
(Uye)
(mza) -
Prof Dr.Hakan OZTURK
(Uye)
J;Z/ (fzinti)
::* Yrd.Dog.Dr.Ebru BALLI
}P (Miid.Yrd.)

ASLININ AYNIDIR
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(Imza)
Prof Dr.Ayse OZCAN

(Uye)

(imza)
Dog.Dr.Serap YALIN
(Miid.Yrd.)}



MERSIN 1 NO'LU KLIiNIK ARAsTlRMALAR ETiK KURULU

Sayt :2010/ 25 W /cd 12010

Konu : Etik Kurul Bagvurusu

Saym Prof. Dr. Ayse OZCAN
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Ozretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmas tasarlanan "Hemsirelerin fletisim ve Empatik Beceri
Diizeyleri ile Hastalarin Hemgirelik Bikimim Algilayiglariin Karsilagtirilmast” adli aragtirma
i¢in Kurulumuz'a yapmis oldugunuz bagvuru aragtirmamn  gerekge, amag, yaklasim ve
yontemleri . dikkate alinarak incelenmis olup, aragtirmanin yiriirliikte olan ilgili yasal
ditzenlemelere uyularak yiiriitiilmesi ve sonuglandiriimas: kosulu ile gergeklestirilmesinde etik
salanca bulunmadifina iliskin 11/01/2010 tarihli ve 2010/14 sayih Etik Kurul Karan ile Etik
Kurul Degerlendirme Formu ekte bulunmaktadir,

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

J ) -

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

EKLER:
1- Etik Kurul Karar (1 sayfa)
2- Etik Kurul Degerlendirme Formu (2 sayfa)
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R DER DO

KLINIK ARASTIRMA BASVURUSU ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU .

ETIK KURULUN ADI

MERSIN 1 NO'LU KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
ACIK ADRES Mersin Universitési Saghk Aragtirma ve Uygulama Hastanesi, Ihsaniye Mah., 4903 Sokak, No:
3, Necdet Ulger Binasi, 3. Kat, 33079, Mersin
TELEFON 0324 3374300/ 1195
FAKS 0324 3374305
E-POSTA etikkurul@mersin.edu.tr
Hemgirelerin lletisim ve Empatik Beceri Diizeyleri
ARASTIRMANIN AGIK ADI ile Hastalann Hemsirelik Bakimini Algilayislan
Arasindaki lliski
ARASTIRMA PROTOKOLUNUN
KODU
EUDRACT NUMARASI
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Ayse OZCAN
UNVANIADISOYADI
SORUMLU ARASTIRMACININ | Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Psikiyatri
UZMANLIK ALANI HemgireIiQL
KOORDINATORUN B
GNVANIADISOYADI )
KOORDINATORUN UZMANLIK
ALANI
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile
ARASTIRMA MERKEZI Fatih Sultan Mehmet Arastirma ve Uygulama
Hastanesi
BASVURU ARASTIRMA MERKEZININ Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ile
BILGILERI ACHCADRES Fatih Sultan Mehmet Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi
BAPVURULANETIK KURULUN | Mersin 1 No'lu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
DESTEKLEYICI VE AGIK
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI VE ADRESI B
UZMANLIK TEZIJAKADEMIK UZMANLIK TEZI ] AKADEMIK AMAGLI (]
AMACLI
FAZ 1 [}
FAZ2 [}
FAZ 3 [m]
ARASTIRMANIN FAZI VE TURD [FAZ 4 d
BE/BY [}
DIGER [m] Diger ise belirtiniz:
ILAG DISTARASTIRMA ] Belirtiniz: Niteliksel Anket galismasi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI [J | ULUSALT] ULUSLARARAST
MERKEZLER
S Versiyon ]
Belge Ad: Tarihi Numaras Dili )
. . ARASTIRMA PROTOKOLD Tirk Ingili Di
DEGERLENDIRILEN ¥ — thoe [1 ingiizce [1 Diger (]
BELGELER ARASTIRMA BROSURU Turkge [ Ingilizce [ Diger []
BILGILENDIRILMI - " -
GONULLO obeg Eomu Tirkge [ Ingilizee (1 Diger [J
OLGU RAPOR FORMU Tirkee []  Ingilizee [0 Diger [
Belge Adi Aciklama
7ARA$11RMA BUTGESI i Giderler aragtirmaci tarafindan kargilanacaktir.
Etik Kurul Degerlendirme Formu s . . 1

28 Nisan 2009 Versiyon No:1
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SIGORTA

HASTA KARTI/GUNLUKLERI

ILAN

YILLIK BILDIRI

M

SCONUG RAPO

RU

 GUVENLILIK BILDIRIMLERI

o) o |

DIGER

Uzmanlik Tezleri ve/veya Akademik Amagli Yapilacak
olan llag Dig1 Klinik Aragtirmalar igin Bagvuru Formu

4

KARAR BILGILERI

Karar No: |\_‘

| Tarih: 1} )1 |20 O

Prof. Dr. Ayse OZCAN'In sorumlulugunda yapiimast tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen klinik aragtirma
bagvuru dosyas: ve figili belgeler aragtimanin
gerceklestiriimesinde etik sakinca bulunmadigina /

Saglik Bakaniigi'na arzina toplantiya katilan etik kurul uyelerinin oy

gerekge, amag, yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmig,
Kurulumuz kararnnin bagvuru sahibi tarafindan

eoiﬁ?:ﬂe karar verilmigtir.
ARy

ETIK KURUL BILGILERI |

CALISMA ESASI

[ Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik

ETIK KURUL BASKANI UNVANIJADISOYADI: Prof. Dr. Bahar

TUNGTAN

. lyi Klinik Uygulamalars Kilavuzu, ve Etik Kurul SOP ]
|
ETIK KURUL UYELERI |

Unvami/Adi/Soyadi Uzmanhk Kurumu Cinsiyet Tigki * Katilim ** Imza
Alam
Pror. Dr. Bahar Eczacilik MEU Eczacihk | EL] | K E] | H E H[
TUNCTAN Fak. DA | B8 m-—- BN
Prof. Dr. Glrbiiz Biyokimya MEUTIpFak, [ER (KO |EO |HKg |E HO
POLAT
Dog. Dr. Olgu Cocuk Saghgi { MEUTipFak. |EL] | KX EO[H w E ﬂ\ H
HALLIOGLU ve Hastahklan ’
KILING
Dog. Dr. Bahar - Gogus MEUTipFak. |EL] |K EO | H g Efl [HO
ULUBAS Hastaliklan
Dog. Dr. Mehmet Saglk Meslegi | MEU Isletme | E KO e [HO [EO RO
Ismail YAGCI Mensubu Fak.
Olmayan |
Dog. Dr. Handan Anesteziyoloji | MEUTipFak. |E[] [KX EC [TRO | [HLOI
BIRBICER ve
Reanimasyon
Yrd. Dog. Dr. Gilay | Mikrobiyoloji | MEU Sagiik ECT [K EQ [HX [EM | RO >
BOREKCI Yiksek Okulu o T
Yrd. Dog. Dr.Funda | Deontoloji CU Tip Fak. EC] |[KK |EQ [H HO {\‘K
Giilay KADIOGLU " i 2ol
Yrd. Dog. Dr. Bahar | Biyoistatistik MEUTipFak. |[E[J [K ECD0[HE |EEX |HO ?7 ¢
TASDELEN .
Yrd. Dog. Dr. Nimet | Biyomedikal MED EQ KW [EQ |AQO JEQ [HO
BOLGEN Miihendis Mihendislik
Fak.
Uzm. Dr. Melek Mikrobiyoloji MersinDeviet | E[] |KX ECJ |H ELS [HDO |°
AYAN Hastanesi @- K i /\1\ >ﬂ§1 “\
Uzm. Dr. Hawva Farmakoloji Mersin Devlet | E[] | K4 EL] [HEA |EEA THO J
KUBAT OZEL Hastanesi
Av. Habibe GZER Hukuk MEU EO | K EL] [HO E[C] HO
Hukuk Miis. E
EO | kO [EO (RO [EO [HO
EO kO [EO [AO [EO |HO
#

*

L33

:Aragtirma ile lligki
Toplantida Bulunma

Etik Kurul Degerlendirme Formu
28 Nisan 2009 Versiyon No; |
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MERSIN 1 NO'LU KLiNiK- ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayt :2009/28 ol /102009

Konu : Etik Kurul Bagvurusu

Saym Prof. Dr. Ayse OZCAN
Mersin Universitesi Saghk Yiiksekokulu
Ogpretim Uyesi

Sorumlulugunuzda yapilmasi fasarlanan “Hemsirelerin fletisim ve Empatik Beceri
Diizeyleri ile Hastalarin Hemgirelik Bakimini Algilayislant Arasindaki [ligki" adl arastma igin
Kurulumuz'a yapmis oldugunuz basvuru arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yéntemleri
dikkate ahnarak incelenmis olup, eksiklikleri tamamlandiktan sonra yeniden degerlendiriimek
fizere Kurulumuz'a bagvurulmasma iligkin 30/09/2009 tarihli ve 2009/18 sayili Etik Kurul Karan
ekte bulunmaktadir.

Bilgilerinizi arz/rica ederim.

0=\

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkant

EKLER:
1- Etik Kurul Karar (1 sayfa)
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MERSIN 1 NO'LU KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARLARI
Karar Tarihi Toplanti Sayist | Karar Sayisi ]
30/09/2009 04 200918

Mersin Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayse OZCAN'In sorumlulugunda
yapiimasi tasarlanan "Hemsirelerin iletisim ve Empatik Beceri Dizeyleri ile Hastalanin Hemsirelik
Bakimini Algilayislart Arasindaki lligki" adli aragtirma igin hazilanmig Klinik Aragtirma Basvuru Formu
ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve ybntemieri dikkate alinarak incelenmis olup,
ekte belirtilen eksiklikler tamamiandiktan sonra, yeniden degerlendirimek @zere Kurulumuz'a
bagvurulmasina toplantiya katilan Etik Kurul Uyeleri'nin oy birligi ile karar verilmistir.

imza
Prof. Dr. GUrb(z POLAT
Bagkan Yrd.

Imza
Dog. Dr. Mehmet Ismail YAGCI
Uye

Imza
Yrd. Dog. Dr. Funda Gilay KADIOGLU
Uye

Imza
Uzm. Dr. Melek AYAN
Uye

imza
Prof. Dr. Bahar TUNGTAN
Bagkan

imza
Dog. Dr. Olgu HALLIOGLU KILING
Uye

{Katilamadi)
Dog. Dr. Handan BIRBICER
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr. Bahar TASDELEN
Uye

imza
Uzm. Dr. Havva KUBAT OZEL
Uye

Fatma
Etik Kur

PAR
reteri

ASITGIBIDIR
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Imza
Dog. Dr. Bahar ULUBAS
Oye

imza
Yrd. Dog. Dr. Gillay BOREKCI
Uye

imza
Yrd. Dog. Dr. Nimet BOLGEN
Uye

. imza
Av. Habibe OZER
Uye



MERSIN 1 NO'LU KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KURUL KARARI EKi

Karar Tarihi Toplanti Sayisi Karar Sayisi

30/09/2009 04 2009/18

. Uzmanlik Tezleri velveya Akademik Amagh Yapilacak Olan ilag Dig! Klinik Arastirmalar igin
Basvuru Formunda yer alan "C.1.1 Arastirlan tibbi durum/durumlan veya hastaliklar
belirtiniz" kisminda satir baglari diizenlenmelidir. Bir sonraki paragrafin bir éncekinin devami
oldugu gériimUstir. Bu durum metnin anlagiimasini zorlagtirmaktadir.

. Uzmanlik Tezleri velveya Akademik Amagl Yapilacak Olan llag Digi Klinik Aragtirmalar lgin
Basvuru Formunda yer alan "C.1.1.1 Kolay anlagilir bir dilde (saglik mesledi mensubu
olmayan bir kimsenin anlayabilecedi bir dilde) arastirilan tibbi durumu veya hastalig: belirtiniz"
maddesine C.1.1 maddesi kopyalanip yapistinidigi gérilmistir. Bu maddenin yeniden
dizenlenmelidir.

. Kaynaklar bélimiinde 11. ve 17. kaynaklann ve 10. ve 14. kaynaklann ayni oldugu
gériimistar.  Kaynaklar yeniden diizenlenmelidir.

. Yapilacak olan galismada, hemsirelerin iletisim ve empatik beceri puan duzeyleri ile
hastalarin hemsirelik bakimini algilayis puan diizeyleri arasindaki bagimlilik degerlendirilecek
ise, D.4.1. boliminin ikinci paragrafinda "korelasyon" terimi yanhg kullanimigtir.
"Korelasyon" yerine "baglantist” denilmelidir,

. Arastirmanin hangi istatistiksel yontem kullanilarak nasil degerlendirilecedi ayrintili olarak
belirtiimelidir. "F.2. Bilgilendirilmis génilli olur formu™nda anketin ne kadar slrecedi
belirtilmelidir.

. EK lll'te bulunan "Hemsire bilgi formu”nda "adiniz soyadiniz" kismi gikarnimahdir. Kimlik
bilgileri gizli olmalidir.

. EK I, EK IV ve EK V'teki 8ligekler igin kaynak gésterilmelidir. Kullanilan élgekler hakkinda bilgi
verilmelidir.

. Arastirma bitce formu imzalanmalidir.

. Anket galismasi igin neden arastirmacinin galistidi bdlgedeki bir hastanede degil de,
Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi ve Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Aragirma
Hastanesi secildigi belirtilmelidir.

10. Caligma igin arastirmanin yapilacag! hastaneden alinacak izin belgesi bagvuru dosyasina
eklenmelidir.
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MERSIN 1 NO'LU KLiNiK'ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1 :2010/25 L/ 2010

Konu : Etik Kurul Basvuruéu

Saymn Prof. Dr. Ayse OZCAN
Mersin ﬁnive_t_'sitesi Saghk Yiiksekokulu
Ogretim Uyesi

Mersin 1 No'lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'na sunmus oldugunuz agagida adi gegen
onay almis galismalarimzin ekte bulunan Mersin Universitesi Rektorliigii Genel Sekterlifi'nin
23/02/2010 tarihli ve B.30.2.MEU.0.70.00.00/178-2682 sayil1 yazisina gore yanitlanarak, en kisa
stire icerisinde Mersin 1 No'lu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Sekreterliime gonderilmesi
konusunda bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

1- "Hemgirelerin fletisim ve Empatik Beceri Diizeyleri ile Hastalarm Hemsirelik Bakimm
Algilayiglan Arasindaki ligki"

2- "Goé¢ Eden Bireylerin Hastanede Aldiklar1 Saglik Bakuminin Hemsireler Tarafindan
Degerlendirilmesi"

—

Prof. Dr. Bahar TUNCTAN
Etik Kurul Bagkam

EKLER:
1-  Mersin U_pjversitesi Rektorliigi  Genel Sekterligi'nin  23/02/2010  tarihli ve
B.30.2.MEU.0.70.00.00/178-2682 sayth yazist (4 sayfa)
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TVsjulroms 22:38 99-324-3410685

BAHAR TUNCTAN MERSIN PAGE 82

o SAH PR A

g‘denhn,’, , . i T.C‘ . f »
x W ® MERSIN UNIVERSITESI REKTORLUGU
" Genel Sekreterlik
4
Say : B.30.2MEU.0.70.00.00/ § 78 2bBL 23 /0272010

Konu: Klinik Aragirmalar Yonetmeligi hk.

YEREL ETIiK KURUL BASKANLIGINA
Tigi: a) 04/02/2010 tarihli ve B:30.0:HKM 06.03.001/815:04353 sayill yaz:.
b) 20/01/2010 tasihli ve B.10.0.1EG.0.15.00.01/006441 sayls yaz1.
Yilksekogretim Kurulu Bagkanlgy nin ilgi (2) yazisi ekinde Rektorugiimize gonderilen Saghk
Bakanlig'oin ilgi (b) ile, Danistay 10 Dairesi’nin 2009/3991 Esas sayili karani geregfince Klinik

Amgturmalar. Hakkindaki- Yonetmeligin - 5. maddesinin (¢) bendinin hukuka aykin bulundugu
belirtilerek, klinik aragtwmalarda yapilacak uygulamalara iligkin esaslar bildirilmigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Ek: Tigi (2) ve ilgi (b) yaz( (3 Sayfay =~ -
DAGITIM: =~ v &t
~Tip Fakiiltesi Dekanlig =
-Eczacihik Fakaltesi Dekanlih

-Sagilik Yiiksekokulu Midirlagi
-Yerel Etik Kurul Bagkanhg -

MEL Ciftlikkoy Kampusu 33343 / Yenlyehir— MERSIN Telefon : (0324) 361 00 16 (Pbx) Faks : (0324) 361 00 15
e-pasta ; meugs_info@mersin.edu.tr.  Elektronik A : www. mersin.edu.tr
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9@—324 341@535 ., BAHAR TUNCTAN MERSIN

% N YUKSEK()G‘RET.IM';‘(SRULU msmnuél |

Sayr :B.30.0.HKM.06.03.001 - 5/ f
Konu : Klinik Arashrmalar Yionetmeligi hk.

04 i??f.g'uw 04353

_MERSIN UNIVERSITEST REKTORLUGUNE

1" Hag ve' Eezacuik Genel ‘Mudirlign tarafindan Kurulumuza
gonderilen 26/01/2010 tarihli yazida; Damgtay 10. Dairesi'nin 2009/3991 Esas sayilt
karan geregince Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelifin S:maddesinin (¢) bendinin
hukuka aykan bulundugu. bellrhlerek, Klinik aragtirnalarda yapxlacaic uygulamalara
iligkin esaslar bildirilmigtir,

sl Bkl

Sozkonusn yazimn bir Smegi yazimiz ekmde géndenlmekte olup bilgilerinizi
ve geregini saygilarumla rica. cdcnm. IETT :

- (‘_f'(l;lir DEJI\;;;{{

MEU. REKTORLUGT
SREL : E-LNEVRA.K .
N N o
1- Yaz: Smepi (2 sayfa) : : 16 Sllbﬁl 2000

Gerefi :
Tip Fak'ulte51 ve Eczacilik Falcultem olan Umverslte Rcktorluklcrmc

T T
MERSIN (NIVERSITES)
“_GENELSEKRETF‘RLIK

"' THELENEVHAK,

;| GELIS TaRditl ;

.1‘.3’.:."?5'_‘m; i m_—.-.' 2 393 ":’f-’

DAGITIM : '- | .Ku-mn-&-
Birim} .

PAGE @3

9. Cad. 06539 Bilkent / ANKARA Ayrintils Bilgi lgin Tetipat:
Telefon : (0312) . - SR
eposta I ...

i BlekironikAf: wwwiyokgovrte
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| faenel Eyeak Madarsgg | f2tn
¢ Sobiee t ANKARA | L
M., P} i B

" SAGLIK BAKANLIGK _
lag ve Eczacibk Genel Midiirlagii

Say1 :B.10.01EG.0.15.00.01
Konu: Klinik Aragtrma i

- . g6B441
wrar s YOKSEKOGRETIM KURULU BASK ANLIGH
.o 06539-BILKENT

i Gk 2

- -+ Afastrmact Hlag Fismalan Desnegi‘gin Bakanlik Eviak Kayit 21.01.2009 tacih ve

44868 sayili yazisinda belittilen hususlar dogrultusunda, .

) Danstay 10, Dairgsinin E 2009/399] sayilt karan geregince Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmeligin' 5, maddesinin ¢ bendinde yer alan “aragrmaya igtirak etmek
iizere gondlli olmak isteyen Idyi veya yasal temsileisinin, aragtrmaya baslamilmadan
Gnce; aragtrmanm amaci, metodolojisi, beklewen : yararlan, Gngoriilebilir riskleri,
zorluklary, kiginin_saglipr: ve yahsi -Gzeliikleri bakinmdan ‘uygun-olmayan yénleri ve

bilgilendirilebilecei” ditzenlernesi hukuka aykn ‘bulunmugtur. Damgtay vernis oldugu
yiritmeyi. durdurma. kararyim - gerekgesini, ‘fGiiniiliiiler__i!zprix_;g!g____,}z@m!,abjiﬂ:g!;,_
| araghirmalann, insan saghi Gizerinde zararhk ve kalicr bir efki birakma olasihis gt
i ~ Saiinde - bulunduruldugun i ol

~arastirmaya olur vermed

ak - Kigilerli, - iizerierinde . Yapilacak
‘ ! nda “kalmadan, aynmtl bir sekilde
bilgilendirilmesi; bbylece gércek iradelerini ortaya koymalar: . gerekmektedir,
Bilgilendirmenin, arag wrma ekibinde yer alap, bizzat o aragtirmiada gorev slan Kigilerce
yapimas: halinde, antlan kigﬂqtjn,‘argsugmamn,bagarjya_ufagﬁ#éi igin yeterli goniillii

7 katthmm saglam: < amaciyla p@hﬂiiggfgg_uqudashrnk Gniifhit adayin etkilemesi; onun
| gergek iradesinin ortaya gikmasma engel olabiler agiktic. Beélirtilen sakincamn
giderilebilinést; ' iizerinde’ yapitacak ‘aragtirmaya gouilli olarak katiimay: diiglinen
| \in, tarathen bu konunpn disinda olan yetkin bir kisi tarafindan bilgilendirimesi
g ! Binden ara " elkdbin ir yotkilinin  bilgilendirmesi

| 1 devirti” etmekto’ olan klinik - atag ara_gonilltt alimum oftimsuz
1 roldutinden, “yeui bir dizeileme  yapilincaya. kadar gontllalerin
i nde_yapiacak aragtirmaya goniilli olarak. katilinayy dilgiinen
5 ®_bu, komunun dwinda ofan- yetkin' bir kisi - farafindan
: idirilmesi® seklinde ofacakur’ Gonlillletin eksiksiz ola bilgilendirifmesi gonllu

haklan ve giivenligi “yoniiiden gok ‘Ooemlidir, Bu nedeile gilendirme iglemii yapacak

yetkin kiginin aragtima korusuyla yalandan'iigkili bir alanda uzman hekim o
protokoli} ve: gontilliiye yapilac.k uygulamalar hakkinda arast: atEn soruin,
arastmact) Veya oniin arastiia ekibi igerisinden gorevlendifecei wrm
gilendirilmesi zaruridir. .
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Hlag ve Eczacilik Genel Miidiirligi

Say1 :B.10.0JEG.0.15.00.01 -
 Klinik Aragina -7

Bilgilendirilmiy goniillia %‘lt,mmun. yukarida belirtilen hustisldr dairesinde almmas), soz
koousu yetkin kiginin: zgegmisi ile -aragtyma ekibinden. bir. heldm tarafindan galisma
hakkinda bilgilendirildigine dair diizenlenecek 1slak imzaly belgenin arastirma dosyasina

konuliizs,, - -

-y

 Aynca ansstumalars iiskin gvenfik bildismirinin “Klinik Arsghumalard Meydana

Gelen ‘Advers Olay/Reaksiyon’ Raporlannin Toplanmas, Dogrulanmas: Ve Sutulmasmna

Itigkin Kilavuz” dogrultusunda Saglik Bakanlgi’na. -yapimast  hususunda bilginizi rica
ederim,., .. - - Ry . : ) . :

4. o L E S

Genel idiir Yardimcis:

_—

Cankirt Caddesi Not57 06060 DulapyANKARA Tel; (0 312) 309 31 83 (0313) 309 7094 'Fax : (0 3iz) 3007118
: Not : Cevaplards yazimizin dosya bzel numaralart ile tarihinig belirfilnesi

110

HAI—;&R 'I;LNCTAN MERSIN PAGE



