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OZET

DEMIR UNAL, S. Onkoloji Hastalar1 ile Calhsan Hemsirelerin iletisim
Becerilerine Yardim Becerileri Egitiminin Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi Programm Doktora Tezi, Ankara,
2005. Bu aragtirma yardim becerileri egitim programinin onkoloji hastalar1 ile ¢alisan
hemgsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim beceri diizeylerine ve klinik
ortamda hemsire-hasta iletisimine etkisini belirlemek amaciyla deney Oncesi
modellerden 6n test-son test diizeni kullamlarak yapilmistir. On test-son test modeli
ve hemsire-hasta iletisiminin gdzlemini iceren arastirmanin érneklemini A.U Ibn-i
Sina Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde bulunan
onkoloji servis ve polikliniklerinde ¢alisan ve arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan
36 hemsire olusturmustur. Veri toplama aract olarak “Hemsire Bilgi Formu” ve
“Yardim Becerileri Gozlem Formu”, “Empatik Egilim Olgegi”, “Empatik Beceri
Olgegi” ve “lletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi” kullanilmistir. Veriler
Yiizdelik, t Testi, Mann Withney-U Testi, Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi,
Kruskall-Wallis Varyans Analizi ve Pearson Korelasyon Analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Yardim becerileri egitimi sonunda hemsirelerin empatik egilim, empatik
beceri ve iletisim becerileri diizeyleri egitim 6ncesine gére dnemli derecede artmistir.
Egitim seanslar1 sonunda gozlenen hemsire-hasta iletisimlerinde “hastaya saygi
gosterme, ilkelere uygun geri bildirim verme, etkili beden dili, devam ettirici ve yol
acici tepkilerin” kullaniminda zaman iginde artis oldugu saptanmistir. Son gozlemde
degerlendirmeye alinan “kendinden referans verme tepkileri ve etkisiz iletisim
teknikleri’nin kullanim oranlarmin diisiik oldugu goriilmiistiir. Arastirmanin
sonuglart dogrultusunda, hastanelerde hizmet i¢i egitim programlarinda iletigim
becerileri egitimlerinin verilmesi ve yayginlastirilmasi, benzer ¢alismalarin
randomizasyonla belirlenen daha genis gruplar {lizerinde kontrol gruplu yapilmasi ve
arastirma sonuglarinin karsilastirilmasi nerilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire-hasta iletisimi, iletisim becerileri, empatik egilim,
empatik beceri, yardim becerileri egitimi.

Destekleyen Kurum: H.U.B.A.B,Tez Destekleme (01.T02.102.005).



ABSTRACT

DEMIR UNAL, S. The Effect of Helping Skills Training on Communication
Skills of Nurses Who Work with Oncology Patients, Hacettepe University
Health Sciences Institute Mental Health Nursing Doctoral Dissertation, Ankara,
2005. This research was carried out by using the pre-test-post-test order of pre-
experimental model to determine the effect of helping skills training on nurses’
empathic tendency, empathic skill and communication skill who work with oncology
patients, and on nurse-patient communication in the clinical settings. The sample of
this research, which includes the pre-test and post-test model and observation of
nurse-patient communication, comprised 36 volunteer oncology nurses who work in
A.U Ibn-i Sina Hospital and Ankara Numune Education and Research Hospital.
Instruments for data collection were “Nurse Information Form”, “Helping Skills
Observation Form”, “Empathic Tendency Scale”, Empathic Skill Scale” and
“Communication Skills Evaluation Scale”. Data were evaluated by using
percentages, ¢ test, Mann Withney-U Test, Wilcoxon Rank Sum, Kruskall-Wallis
Test and Pearson Correlation analysis. The post-training levels of nurses’ empathic
tendency, empathic skill and communication skills increased significantly than pre-
training. At the end of training sessions, it was identified that “respect for patient,
providing feedback according to principles, the use of effective body language,
maintaining and leading reactions” were increased during the observations. The last
observation indicated that the rates of self-disclosure behaviors and ineffective
communication techniques were low. According to the results this research, it was
recommended that communication skills training should be performed and
disseminated as a part of nursing in-service programs at hospitals and future research
in this area should pay attention to the use of control group, large sample sizes and

compare the results of researches.

Key Words: Nurse-patient communication, communication skills, empathic

tendency, empathic skill, helping skills training.
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GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

fletisim bilgi aktarimi icin kullanilan bir siire¢ olup, kisinin kendisini ifade
etmede kullandig1 vazgecilmez bir olgudur. Boylece kurulan kisiler arasi iligkilerde
insanin kendisini yonlendirmede ve degisen gereksinimlerini karsilamada kullanilan
iletisim, yasamin ayrilmaz bir pargasi ve toplumsallasma siirecinin dziidiir. Iletisim
becerileri ise kisiler arasi iliskide, duygu ve diislince aligverisinde mesajlarin dogru
olarak algilanmasini ve iligkilerin kurulmasini saglar (1,2).

[letisim becerileri ile aktarilan mesajlar insan iizerinde saglikli ve iyilestirici
etkilere sahiptir. Bu etkiler bir insanin kendisini daha iyi hissetmesini ve duygularini
aciga vurmasini saglar, konusmasini tesvik eder, kendini degerli hissettirir, tehdit ve
tehlikeyi azaltir, yapic1 degisiklik ve gelismeyi kolaylastirir. Bu etkileri dikkate
alindiginda iletisim becerileri, baskasini anlama ve ona yardim etmede en giiclii
araclardan biri olma 6zelligine sahiptir (3). Iletisim becerileri aynm1 zamanda giinliik
yasamin hemen her alaninda kisiler arasi iliskiyi kolaylastirici bir etkiye de sahiptir.

Kigiler arasi iliskilerin yogun bir sekilde yasandigi mesleklerden biri de
hemsireliktir. Iletisim, hemsirelik mesleginde kullanilan tiim siireclerin temelini
olusturur . Dogrudan insana hizmet veren hemsirelikte, hastayla veya saglikli bireyle
kurulan kisiler arasi iletisim ve mesleki etkilesim yardim edici anlamda bir iligki
ozelligi gosterir. Bu noktada iletisim becerileri, hemsirenin bireye ulasma, sorunlari
tanimlama, bakim verme ve yardim etme islevini yerine getirirken yararlandigi en
onemli araglardan birisidir (4,5).

Faulkner (6), hemsire hasta iligkisinde iletisimin 6nemini “digerleriyle etkili
iletisim kurabilme, hasta bakiminin kalbidir” sozi ile vurgulamistir. Etkilesim
kuramcilarindan Travelbee (7) hemsireligi, “insan insana iligki” ve “hemsire hasta
etkilesimi” olarak tanimlamistir. Bir baska etkilesim kuramcisi olan Peplau (8)
hemsireligi “kisiler arasi siire¢” olarak tanimlamis ve hemsire hasta arasinda
terapotik iliski gereksinimini vurgulamistir. Hastaya yaklasimda ve bakim vermede
teknik beceriler ve kisiler arasi iletisim becerilerin birlikte kullanilmas1 hemsirelik

bakiminin kalitesini arttirir (9-11).



Bakim  siiresince  hastalarin  temel  fizyolojik  gereksinimlerinin
karsilanmasinda yardim alma gereksinimleri oldugu gibi, duygusal sorunlarinin
¢oziimlenmesinde de yardim alma gereksinimi duyabilirler. Hemsireler hastalara
bakim verirken hastalarin duygusal gereksinimlerini karsilamada en iyi pozisyonda
olan kisilerdir. Hekim hastalik odakli calisirken, hemsire hastaligin bireyde yarattigi
sikinti, endise, korku ve ¢atismalara odaklanir (9,12-14).

Hemsire hastanin bakim gereksinimlerini ortaya c¢ikarmak ve onlarin
sorunlartyla daha iyi bas edebilir hale gelmesini saglamak icin hastayla iletisime
girer. Bu etkilesim sirasinda hastanin dogru bir sekilde anlasilmasi, iletisim
becerilerinin temeli olan “empatik iletisim becerisiyle” iliskilidir (9,10,15). Payne ve
dig. (16) hemsire hasta iligskisinde tedavi edici (terapotik) degeri olan empatik
iletisim becerisinin egitim ve uygulamalarla kazandirilmast ve gelistirilmesi
gerektigini vurgulamislardir. Hemsirenin 6zellikle ciddi saglik sorunlari ile yiiz yiize
olan hastalarla ¢alismasi iletisim becerilerinin etkili kullanilmasinin énemini bir kat
daha arttirmaktadir.

Onkoloji klinikleri hasta ile calisma ve iletisime girme agisindan Ozel
alanlardir. Kanser hastalar1 son derece hassas bir grup olup tedavinin agir yan etkileri
sonucu beslenme bozuklugu, siddetli agrilar, rol performansinda azalma,
aktivitelerde ve sosyal yasamda kisitlilik gibi bir ¢ok sorunu kapsayan genel saglikta
bozulma ve yasam kalitesinde diisme ile miicadele etmek zorunda kalirlar. Kanserle
birlikte yagamlarinda zor bir siirece giren hastalarla ¢calisma ve iletisime girme diger
hasta gruplarindan daha farkli bir zorluk getirir. Tani, hastaligin seyri ve tedavi ile
ilgili bilgi verme, islemlerle ilgili hastanin onaymi alma ve uyumunu saglama
iletisim becerisi gerektiren zorluklardir (17,18).

Ozdag (19)’1n belirttigine gdre Raudonis’in terminal dénemdeki kanserli
hastalarla yaptig1 calismada, hemsirelerin empatik tutumunun hastalarin iyilik halinin
stirdiirilmesinde %99 oraninda etkili oldugu bulunmustur. Bu anlamda saglik ekibi
icinde hastalarla 24 saat kesintisiz birlikte olan hemsireler, iletisim becerilerini
kullanarak hastayr anlama ve yardim etmede kilit kisilerdir (20-22). Spair ve dig.
(23)’nin onkoloji hastalar1 ile yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin kendilerine bakim
verenlerden hem teknik hem de iletisim becerilerine iliskin beklentileri yiiksek

bulunmustur. Hirose (12) tarafindan kanser hastalar ile gerceklestirilen arastirmada



empatik anlayisin  hakim oldugu hemsire hasta goriismelerinin, hastanin
yasadiklarinin farkina varmasini, simdi ve buradaya odaklanmasini ve iyilik halini
sagladig1r saptanmistir. Hastanin hemsirelik bakimindan beklentilerine yonelik
yapilan bagka arastirmalarda da hemsirenin hastaya zaman ayirmasi, duygusunu ele
almas1 ve ilgi gostermesi ile ilgili hasta beklentileri 6n plana ¢ikmistir. Tamburini
(24) ve Soothill ve dig. (25)’nin kanserli hastalarin gereksinimlerini belirlemek {izere
yaptiklar1 ¢aligmalarda, hastalarin ¢ogunun bilgi alma ve saglik personeli ile iyi
iligkiler kurma gereksinimlerini karsilamada doyum saglayamadiklar1 goriilmiistiir.

Onkoloji hastalarin1 konu alan kaynaklarda ve arastirmalarda, kanserin birey
tizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek, hastalikla daha saglikli bas etmeyi
saglamak ve tedaviden alinan doyumu arttirmak i¢in hemsirelik bakiminda iletisim
becerilerinin etkili bir sekilde kullanilmasi Onerildigi halde halen hemsirelerin
iletisim becerilerini gelistirme ve etkin kullanma ile ilgili sorunlarinin devam ettigi
gozlenmektedir (18,26-34).

Kruijver ve dig. (35)’nin yaptig1 arastirmada kanserli hastalarla calisan
hemsirelerin % 60’1min islem merkezli calistiklari, sinirli sayida kullanilan duygu
ifadelerinin ise ylizeyel oldugu ve duyguyu aktif bir sekilde tartismadiklar
belirlenmistir. Razavi ve Delvaux (36) tarafindan yapilan caligmada da onkoloji
hemsireleri ¢ogunlukla iletisim becerilerine yonelik rehberlige gereksinim
duyduklarini ifade etmislerdir. Wilkinson (37)’nin gergeklestirdigi — arastirmada,
hemsirelerin biiyiik bir boliimii iletisim becerilerinin eksik oldugunu diistindiikleri
icin hastayla bas edememe korkusu yasadiklar1 ve bu nedenle hasta ile iletisimde
iletisimi durdurucu/engelleyici davraniglar1 kullandiklarini ifade etmislerdir. Benzer
sekilde Booth ve dig. (38)’nin yaptig1 ¢alisma sonuglar1 da, hemsirelerin iletisim
becerileri konusunda kendilerine giivenmedikleri i¢in hastay1 engelleyici davraniglar
sergilediklerini gostermektedir. Yine bazi hemsirelik arastirmalar1 sonucunda
hemsire hasta iletisiminin sinirli kaldigi, hemsirelerin hastalarla sik konustuklarini
ifade etmelerine ragmen analiz edildiginde bu iletisimin biiyiik bir bolimiiniin islem
merkezli oldugu saptanmustir. Ozdag (19)’in ifadesi ile Faulkner ve Macleod
Clark’in calismasinda, hemsirelerin duygusal nitelikli konusmay1 siklikla
engelledikleri veya konuyu degistirdikleri goriilmiistiir. Yurt (39)’un hemsirelerin

problem getiren hastalara yaklasimini degerlendiren aragtirmasinda, hemsirelerin



hasta ile yasanan sorunlar karsisinda kendini savunma veya ilgisiz kalma seklinde
yaklagimda bulunduklar1 saptanmistir. Balik¢t (40)’nin ¢aligmasinda hemsirelerin
kendi ifadelerine gore hastalarin duygu, diisiince ve davranislarina aciklik getirmede
kullandiklar iletisim becerilerinin yeterli olmadigi belirlenmistir.

Onkoloji kliniklerinde c¢alisan hemsireler ve bakim alan kanserli hastalarla
ilgili yapilan gozlemler ve incelenen literatiir bilgileri, kanserli hastalarin tedavide
gereksinim duyduklar1 duygusal destek alma gereksinimleri ile hemsirelerin iletisim
becerilerini kullanarak yeterli duygusal destek verme yaklasimi arasinda bir
uygunsuzluk oldugunu gostermektedir. Bu nedenle iletisim becerilerinin
gelistirilmesi ve bu dogrultuda egitim programlarinin hazirlanmas1 onkoloji
hemsirelerinin 6ncelikli sorunlar1 arasinda gelmektedir.

Iletisim becerileri egitim programlarmin etkinligini degerlendiren calismalar
incelendiginde; degerlendirmelerin  “gesitli 6lgekler uygulama, hasta rolii yapan
kisilerle yapilan goriismelerin teyp kayitlarini analiz etme, egitim sonu hemsirelerin
ve hastalarin, kullanilan iletisim becerilerinden sagladiklar1 doyumla ilgili goriislerini
alma” seklinde yapildig1 goriilmiistiir (35,41-50). Buna karsin gercek klinik ortamda
hemsire hasta iletisimi ile ilgili yapilacak gdzlemlerin, verilen egitimin hemsirelik
yaklagimlarma etkisini  dogrudan degerlendirebilmeyi saglayarak iletisim
becerilerinin hasta ile iletisime yansimasina dair daha zengin ve somut veriler
getirebilecegi diistintilmektedir

1.2.Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

1.2.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, onkoloji hastalar1 ile c¢alisan hemsgirelere temel iletigim
becerilerini kazandirma ve kazanilan bu becerileri hasta bakimina entegre etmeye
yonelik “yardim becerileri egitim programi” hazirlanmis ve verilen “yardim
becerileri egitiminin onkoloji hastalar ile ¢alisan hemsirelerin iletisim becerilerine
etkisi”nin incelenmesi amaclanmustir.

1.2.2. Arastirmanin Hipotezleri

H;. Egitim programi Oncesi ve sonrasi Empatik Egilim Olgegi puan
ortalamalar1  arasinda fark vardir.

H, Egitim programi ©6ncesi ve sonrasi Empatik Beceri Olgegi puan

ortalamalari arasinda fark vardir.



Hi. Egitim programi Oncesi ve sonrasi iletisim Becerileri Degerlendirme

Olgegi puan  ortalamalar1 arasinda fark vardir.



GENEL BIiLGILER

2.1. Kisiler Arasi Iletisim ve iletisim Becerilerinin Tanimi:

Kaynagini ve hedefini insanlarin olusturdugu iki veya daha fazla kisi arasinda
gergeklesen iletisime “kisiler arasi iletisim” denir. Kisiler arasi iletisim, istekleri
karsilama, gereksinimleri giderme, kendini ve digerlerini tanima, ¢atismalar1 onleme
ve ¢ozme, fikirleri paylasma ve bireysel gelisime hizmet eder (51-53). Kisiler arasi
iletisimde basarili olabilmek igin iletisim becerilerinin kullanimina gereksinim
duyulur.

Iletisim becerileri, kisiler arasi iliskilerde diisiince ve duygu alisverisinde
mesajlarin  dogru olarak algilanmasidir (2,54). Iletisimi konu alan kaynaklar
incelendiginde; iletisim becerilerinin kullanildig: iliskinin dogasina (mesleki ya da
sosyal iligki olma 6zelligine) ve amacina gore bu beceriler i¢in farkli adlandirmalar
kullamldig1 gériilmektedir. Iletisim becerilerinin giinlilk (sosyal) iliskilerdeki
kullanimi ¢ogunlukla “kolaylastirici iletisim teknikleri” ya da “etkili iletisim
teknikleri” seklinde, mesleki/profesyonel iliskideki kullanimi ise terapotik/tedavi
edici/yardim edici iletisim teknikleri ya da “yardim becerileri” seklinde adlandirildig:
goriilmektedir (2,4,5,52,55). Bagka bir deyisle “yardim becerileri”, “terapdtik iletisim
teknikleri” ve “kolaylastirici iletisim teknikleri” ile anlatilmak istenenler birbirinden
farkl degildir.

2.2. Hemsire Hasta iliskisi ve iletisim Becerileri

Kisiler arasi iletisimde giinliik iliskide kullanilan yardim etme ile mesleki
iliskide kullanilan yardim etme birbirinden farklidir. Giinliik iliskilerde daha ¢ok
karsiliklilik s6z konusu iken mesleki iliskide bir kisi yardim eden diger kisi ise
yardim alandir. Yardim eden roliinde olan kisinin kurulan iliskiyi kendi yararina
dondiirmesi profesyonel iligskiye zarar verir. Yardim alan kisi i¢in “hasta”, “danisan”
ya da “yardim alan” terimi kullanilmaktadir. Tipta yardim alan kisi i¢in daha c¢ok
“hasta” teriminin kullanimi1 yaygindir (5). Hemsirelik i¢in diisiindiiglimiizde hasta
veya saglikli bireyle kurulan kisiler arasi iliski yardim edici anlamda bir iligkidir.
Yardim edici iletisim, etkili bilgi aktarimini saglama o6zelligi ile verilen bakimin

bireyin gereksinimlerine yonelik olmasini ve amacina ulagmasini saglar. Bu iligskide



hasta, bireysel degerinin kabul edildigini hisseder, bakim veren hemsireye giiven
duyar ve reddedilme korkusu duymadan kendini rahat¢a ifade edebilir (56,57).

Bu kavramlar farkli hemsirelik kuramcilar1 tarafindan, hemsirelikte kisiler
arasi iligkiler ve hemsire-hasta iliskisi incelenirken kullanilmistir.

Bu kuramcilarindan Peplau (8) gelistirdigi psikodinamik hemsirelik
teorisinde kisiler arasi iliskilere odaklanmistir. Peplau hemsireligi, “terapotik kisiler
arasi siire¢” olarak tanimlamaktadir. Peplau’nun calismalarindan etkilenen Orlando
(58) profesyonel hemsirenin goérevini tartisirken “dinamik hemsire-hasta iligkisi”
tizerinde durmakta ve bu yardim iliskisinde hastayla iletisimin Onemini
vurgulamaktadir.

Bir bagka teorisyen Travelbee (7) hemsireligi “insan insana iliski” ve
“hemsire hasta etkilesimi” olarak tanimlamistir. Travelbee teorisinde; iletisim
becerileri, iletisimi kolaylastirici teknikler ve iletisim engellerini tartigmistir.
Travelbee, “kendini terapdtik kullanma”y1 hemsirenin bir becerisi olarak gérmiistiir.
Hemsire “kendini terap6tik kullanma” ile hastanin yasadigi sorunlara paralel olarak
hastalik, ac1 ¢ekme ve Olim gibi kavramlarla ilgili inanglarimi ve bu inanglarin
kendisi i¢in anlamini hasta ile paylasir. Hemsirenin bu paylasimi kendi
gereksinimlerini karsilama ve rahatlama amagl degildir. Aksine hemsire kendisi ile
ilgili hangi bilgiyi paylasacagina hastanin gereksinimlerine gore karar verir. Bdylece
hastalik, ac1 ¢ekme ve 6lim gibi kavramlarin onun i¢in anlamini bulmasi ve ifade
etmesinde hastaya rol modeli olarak, hastanin i¢inde bulundugu zor durumla bas
etmesini ve rahatlamasini kolaylastirir.

2.2.1.1letisim Becerilerini Etkili Kullanmada Gerekli On Kosullar:

Hemsirenin hasta ile kurdugu yardim edici iliskide iletisim becerilerini etkili
kullanmada basaril1 olabilmesi i¢in karsilanmasi gereken bazi 6n kosullar vardir. Bu
on kosullar birinci asamada kendini tanima ve anlama, kendi gereksinimlerinin
farkina varma, iletisim becerileri bilgisini gelistirme ve becerilerin kullanimu ile ilgili
deneyim kazanmay1 ikinci agamada ise karsidaki kisiye yonelik olarak; saygi, kabul,
dinleme, ilgi duyma ve giiven saglamay1 igerir (2,5,52,59-61). Bunlar1 kisaca su
sekilde tartisabiliriz:
¢Kendini Tanima: Kendi degerlerini inanglarini, disiincelerini, duygularini,

tutumlarini, motivasyonlarini, 6n yargilarini, giicliikklerini ve sinirliliklarini anlama,



digerlerini nasil etkiledigini ve kendisinin nasil etkilendigini anlama siirecine
“kendini tanima” denir. Hemsire kendi farkindahigini gelistirerek deneyimleri,
degerleri, algilar1 ve bas etme becerilerinin hastalarla iliskisini nasil etkiledigini
gorebilir. Hemsire hastalarina bakim verirken kendine ait farkindaligi arttirmak igin
stirekli olarak kendini tanima diisiincesine sahip olmalidir.

¢Kendini Anlama: Hemsirenin kendi duygularn, gillikleri, zayifliklar1 ve
gereksinimlerine iliskin i¢ goriisiiniin olmasi anlamina gelir. Duygularinin kendini ve
baskalarini nasil etkiledigini bilir. Boylelikle hemsirenin farkli fikirlere ve degerlere
sahip olan diger insanlar1 anlamasi ve kabul etmesi kolaylasir.

¢ lletisim Becerileri Bilgisini Gelistirme: Hemsire, iletisim becerilerine iligkin
bilgisini ilgili kaynaklar1 okuyarak, yayinlari takip ederek ve bunlarla ilgili egitimlere
katilarak gelistirebilir.

¢ Becerilerin Kullanimu ile Ilgili Deneyim Kazanma: Hemsire kazandigi iletisim
becerileri bilgisini kisiler arasi iliskide basarili bir sekilde kullanabilmek i¢in giinliik
yasamda ve mesleki iliskilerde deneyimleyerek bu konuda gelistirmesi ve
degistirmesi gereken yonleri belirleyebilir. Bu sekilde aldigi geribildirimlerle
hemgsire iletisim becerilerini farkli hasta/hastalik yasantilarinda ve uygulamalarinda
daha etkin kullanabilir.

¢ Sayg1: Hastalara yalnizca insan olduklari i¢in deger vermektir. Hemsirenin, hastay1
bir birey olarak gormesi, diisiince, duygu ve eylemlerinde 6zgiir oldugunu kabul
etmesi ve bunu ona iletmesidir. Karsidaki kisiye doniik olma, ismiyle hitap etme, g6z
iletisimi kurma, soziinii kesmeden dinleme davraniglari yani etkin dinleme saygiy1
gosterir. Hemsirenin bu davranisi hastaya, “seninle beraberim, sana yardim etmeye
hazirim” mesajin1 verir.

¢ Kabul: Hastay1 yargilamaktan kaginma ve kisi olarak degerli oldugunu kabul etme
s0z konusudur. Bu, hastanin uygun olmayan davranisini kabul etme anlamina
gelmez. Aksine yasadigi duyguyu baskasina ya da kendisine zarar verebilecek
davranislarla gostermesine sinir konularak duygusunu sozel olarak ifade etmesi
saglanir. Bunun i¢in hastanin onaylanmayan davranisi kargisinda hasta ile iletisim
koparilmadan, davranisi ve nedenleri iizerinde konusularak hasta ile birlikte alternatif

¢Oziimler iiretilir.



¢ Dinleme: Dinleme, hastanin sdylediklerini duymaktan ve aynen tekrarlamaktan
daha 6te bir iletisim becerisidir. Duyma yalnizca anlama ve yorumlamayi igerirken
dinleme; hastanin bulundugu tarafa donme, yiiziine dogru bakma, g6z iliskisi kuma
ile birlikte sorulabilecek sorular1 diistinmeyi ve yalnizca sdylenenlere degil, beden
dili ile verilen tiim mesajlara tepkide bulunmay1 igerir.

¢ Ilgi Duyma ve Giiven Saglama: Hemsire hastaya ismiyle hitap ederek, ona zaman
ayrrarak dinleyip, acik tepki vererek saygisini iletir ve hasta bunu hisseder. Sozel
iletisimde hemsire hastanin davranigina yonelik deger yargilamalarindan uzak
durmalidir. Hemsire hastanin giicliiklerinin ve sinirliliklarinin farkinda oldugunda ve
bunlara odaklandiginda hasta kendine gergek ilgi gosterildigini anlar.

Hemsire hasta iliskisi giiven gerektirir. Hemsirenin sozleri ve davraniglari
tutarli ise giiven ortaya ¢ikar. Hemsirenin hastaya saygi ve ilgi gdstermesi, tutarli ve
ulagilabilir olmasi, verilen sozii yerine getirmesi; getiremediginde ise agiklama
yapmast hastanin hemsireye gliven duymasini saglar.

2.2.2. fletisim Teknikleri:

Hemsire hasta arasinda kurulan yardim edici iliskide hemsirenin, hastanin
icinde bulundugu durumu anlamasi, fiziksel sikintilarinin beraberinde duygusal
sikintilarin1 da ifade etmesini  saglayabilmesi i¢in iletisim tekniklerini etkili
kullanmas1 gerekmektedir. Yardim edici iliskide yer alan iletisimi kolaylastirici/etkili
iletigsim teknikleri ise s6zel ve sozsiiz iletisim basliklar1 altida ayr1 ayr1 incelenebilir:

Sozel Tletisim:

Sozel iletisim konusmada kullanilan kelimelerden olusur. Konugsma dilindeki
bu kelimeler, sozel iletisimin temelini olusturan bir simgeler sistemidir. Bu, konugsma
ile verilen mesajlar, sozel icerik ve ses ile ilgili 6zelliklerden olusur. Mesajin sozel
yoniinii sozciikler 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 seylerle/kisilerle ilgilenmeme, hastaya ismiyle hitap etme, icerigi yansitma,
Ozetleme, soru sorma, alternatif sunma, cesaretlendirme, kendini agma ve geri
bildirim verme, empati kurma ve duygular1 aciga c¢ikarma” y1 kapsar

(4,10,53,55,62-64):
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¢Kendini Tanitma: Hemsirenin bakim verdigi hastaya kendini tanitmasi, iliski
kurma asamasindaki yabancilik duygusunu ortadan kaldirir. Hastaya istediginde
hemsireye ulasabilecegi giivenini verir ve rahatlamasini saglar.

#Bilgi Verme: Yapilan miidahalelerle ilgili hastaya bilgi verme, hastanin kendi
bedeni ve yasami lizerinde kontrol duygusu kazanmasini saglar, islemlerle ilgili soru
sormak ve diisiincelerini iletmek i¢in cesaret verir.

¢ Hastaya Odaklanma ve Baska Seylerle Ilgilenmeme: Hasta yaminda iken baska
islerle ve kisilerle ilgilenmemek hastaya odaklanmayi saglar. Hastanin sdylediklerini
dinleme, hastaya dogru yonelme, sorularini cevaplama ve goz iletisimi kurma ile seni
dinliyorum mesaj1 verilir. Bu durumda hasta, hemsirenin kendisine deger verdigini
ve dnemsedigini diigiinerek rahatlar.

¢ Hastaya Ismiyle Hitap Etme: Hastanin bireyselligini kabul etme, onun farkinda
olma ve ona saygi gosterme ile ilgili mesajlar verir.

¢lcerigi Yansitma: Hemsire hastamin anlattiklarim dinleyerek ne anlatilmak
istendigine dair olusan fikrini tekrar hastaya ifade eder. Bdylece anlatilmak
istenilenlerin dogru anlasilip anlasilmadigi ortaya ¢ikarilir. Bu teknik ile hasta
dinletildigini hisseder ve kendisi ile ilgili daha cok seyi paylasmak i¢in motive olur.

¢ Ozetleme: Anlatilanlarin icinden hasta icin dnemli olanlar ve dikkat cekilmek
istenenler secilerek hastaya iletilir. Bu teknik hastanin kendisi ile ilgili
farkindaliklarinin artmasina katkida bulunur.

¢ Soru Sorma: Agiklastirilmast istenen durumlarla ilgili hastaya sorular sorulur.
Ayrmt1 bilgi almak i¢in “nasil, ne, neler, hangileri” gibi soru ifadelerini igeren agik
uclu sorular, kisa zamanda kesin yanitlar almak i¢in “oldu mu, yaptin mi, hig
diisiindiin mii” gibi soru ifadelerini igeren ve “evet” ya da “hayir” seklinde kisa
yanitlar verilebilecek kapali u¢lu sorular kullanilabilir.

¢ Alternatif Sunma: Hastanin yasadigi sorunlar belirlendikten ve dogrulugu hastaya
onaylatildiktan sonra hastaya ¢O0zliim oOnerileri sunulur. Ancak sunulan Onerilerin
hastanin yasadig1 soruna 6zgii ve uygulanabilir olmasina dikkat edilmelidir. Bu
nedenle Oneri getirmeden once hastanin daha once neler denedigi ve nasil sonug

aldig1 belirlenmelidir.



11

¢ Cesaretlendirme: Hastanin sdylediklerini ve davraniglarini onaylar tarzdaki ifadeler
hastay1 destekler. Ornegin, “yiiriiyiis yapmaniz iyi oldu” ya da “egzersizleri diizenli
bir sekilde stirdiirmeniz agrilarin azalmasinda etkili olabilir” gibi.

¢ Kendini A¢gma ve Uygun Geribildirim Verme: Travelbee (7)’nin “kendini terapotik
kullanma” seklinde ifade ettigi kendini agmada; hemsire yasam deneyimlerini, o anki
duruma iligkin duygu ve diisiincelerini, hastanin davraniglar1 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 agmayi kullanarak
hastay1 da kendinden bahsetmesi i¢in tesvik etmis olur. Paylasim hastaya i¢ gorii
kazandirabilir, problemlerinin c¢oziilecegine dair umut verebilir. Kendini a¢gma
hemsgirenin gereksinimlerini karsilama amagli kullanilmamali, hastanin yararina
olacagi diisliniilen durumlarda ve uygun sekilde kullanilmalidir. Yani hemsirenin
kullandig1 “kendini agma” iletisim becerisi, hastay1 yasadigi sikintilardan kurtarma
ve rahatlatma yoniinde destekleyici olmalidir. Bu sekilde hasta yararina kullanilan
kendini agma stlirecinde; daha Onceden paylasilanlar, konusulan hastanin bireysel
ozellikleri ve paylasim zamani gézden gecirilmelidir.

¢Empati Kurma: Hemsireyi hastaya yardim etme konusunda harekete geciren
yalnizca mesleki sorumluluk degildir. Bununla birlikte hemsirenin sahip oldugu
empatik egilim ile empati ve sempati yapma becerileri hastaya yardim etmede 6nemli
rol oynar.

Hemsirenin iyi empati kurabiliyor olmasi, en genel ifadeyle iyi bir dinleyici
oldugu anlamina gelir. Empati, baskasinin duygu ve diisiincesinin dogru olarak
anlagilmasini ve olaylarin bireye 6zgli degerlendirilmesini saglar. La Monica ve
Karshmer (65) empatinin hastanin sdylediklerini basit¢e tekrarlamaktan daha Gte bir
beceri oldugunu ve yardim alan konumunda olan hastanin diinyasini anlamayi
gerektirdigini belirtmislerdir. Bu o6zellikleri ile empati, hemsire hasta arasindaki
yardim etme iligkisinin temelini olusturur ve bakim verirken hemsirelere rehberlik
eder. Glinlimiizde benimsenen Carl Rogers (66)’1n empati tanimina gore; hemsire
empati yaparak hastanin duygularini, diisiincelerini ve olaylarin onun i¢in anlamini
algilar ve algilananlarin dogrulugunu test etmek icin hastaya iletir. Hastanin duygu

ve disiincelerini anlayan hemsire onun gereksinimlerini tanimlar ve karsilamak
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lizere daha iyi plan yapar. Empati sonucu, anlasildigini ve 6nemsendigini hisseden
hastada hemsireye kars1 gliven duygusu gelisir ve bakimdan alinan doyum artar.

Travellbee (7) hasta hemsire iliskisinin yeterli diizeyde gerceklesebilmesi i¢in
sempatinin olmasi gerektigini belirtmistir ve hasta hemsire iligkisinin agamalarins; ilk
kargilagma, kimliklerin ortaya konmasi, empati ve sempati seklinde agiklamistir.
Empati yaparak ne yasadigi anlasilan hastaya yardim etmek iizere harekete ge¢cme
sempati basamaginda gerceklesir. Empati kurma hastayr anlamayi saglamakla
birlikte empatik iletisim becerisinin temelini empatik egilim olusturur. Empati
yapabilme potansiyeli ve duygusal duyarlilik olan empatik egilim, empati yapabilme
ve sempatiye ulasabilmeyi kolaylastiran bir 6zellik gosterir. 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 sorunlari ile dylesine i¢ ice olur ki hastanin yasadig1
duygular yasar, kendini hastanin devami olarak goriir. Boylece hemsirenin kendini
hastanin yerinde gérmesi ve onun gibi hissetmeye baslamasi hastay1 anlamasini ve
ona yardim etmesini gii¢lestirir. Goriildigii gibi empatik egilim, empati kurma ve
sempati hastayr anlama ve ona yardim etmeyi getirirken, 6zdesim kurma hastanin
gereksinimlerine odaklanma ve yardim etmede engel teskil etmektedir.

Sozsiiz Iletisim/Beden Dili:

Sozel igerige eslik eden davranig ve hareketler sozsiiz iletisimi olusturur.
Kisiler arasi iletisimde sozsiiz iletisimin; sozel anlatimi1 destekleme, onun akiciligina
katkida bulunma islevinin (mutlu oldugunu sodyleyen bir kisinin bunu sdylerken
giiliimsemesi gibi) yani sira tek basina bazi mesajlarin iletilmesi seklinde (bas
hareketleri ile kendisine sorulan soruya “evet” yanitinin verilmesi gibi) Onemli
islevleri vardir. Genellikle sozsiiz iletisim, s6zli mesajlarin yorumlanmasinda
karsidaki kisiye ipuglart verdigi i¢in iletisimde daha giivenilir bir kaynak olusturur.
Yani bir iletisimde verilmek istenen mesajda, beden dili kullanilan sézciiklerden
daha etkilidir. Ciinkii kisinin ne sdylediginden ¢ok ne yaptig1 6n plana ¢ikar.

Ayni sozlerin degisik beden hareketleri ile sdylenmesi sdylenenlere farkli
anlamlar yiikleyebilir. Hastaya onu dinledigini s0yleyen bir hemsirenin hasta ile goz
iletisimi kurmas1 ve baska bir seyle mesgul olmamasi gergekten hastayr dinlemek

istedigi mesajin1 verirken, hemsirenin go6z iletisimi kurmamasi ve bagka islerle
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ilgilenmesi onu dinlemek istemedigi mesajin1 verir. Bu iletisim seklinde sozli ve
s0zsiiz mesajlar arasinda geliski ortaya ¢ikar. Hemsirenin iletisim becerilerini etkili
kullanabilmesi icin sozlii ve sozsiliz iletisimi uyumlu bir sekilde kullanmasi ve
hastaya ¢eligkili mesajlar vermemesi gerekir.

Yiiz ve beden, mekan kullanimi, dokunma, araglar ve sessizlik sozsiiz
iletisimi olusturur (1,2,6,52,60):
¢ Yiiz ve Beden: Yiiz ifadesi, el kol hareketleri, beden durusu, goz temasi iletisimde
mesaj aktariminda onemlidir. Konusurken hastanin bulundugu tarafa donerek goz
iletisimi kurmak, sodylenenleri aciklayic1 ve destekleyici el kol hareketleri ve yiiz
ifadesi kullanmak iletigimi etkili kilar.
¢ Mekan Kullanimi: Hastaya olan uzaklik ayarlanarak farkli mesajlar verilebilir.
Ornegin, hastanin yanina gelmeden odanin girisinde konusmak hastaya “sorulanlara
kisa yanitlar vermesi gerektigi ayrintiya girmesinin istenmedigi” mesajini verebilir.
Buna karsin hastanin yakinina gelerek onu rahat duyabilecek bir uzaklikta durmak
hastaya “ benimle konusurken rahat ol, seni dinlemek i¢in buradayim” mesajini
verebilir.
¢ Dokunma: Dokunma yakinlik, gili¢, statii ve kiiltiirel faktorlere gore degisir.
Dokunma bazen dostluk, sevgi, ilgi ya da destegi gosterirken bazen de saldiri
anlamma gelebilir. Ornegin, hemsirenin &fkeli ve bagirarak konusan bir hastanin
omzuna ya da koluna dokunmasi hasta i¢in saldir1 anlamina gelebilirken, aglamakta
olan bir hasta i¢cin aynm1 davranis destek olma anlami tastyabilir 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
gbriinlimiiniin kendisine 6zen goésterdigi mesajini 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 kaynaklandigini diisiinerek sessizligi bozmak i¢in
hastaya gereksiz sorular sormasi onun dagilmasimna ve yon degistirmesine yol

acabilir. Sessizligin hasta yararina bozulmasi icin “simdi ve burada” ilkesi ile su
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sorular kullanilabilir: “Su anda neler yasiyorsun”, “sessizligin ne anlama geliyor”
gibi. Bu sorular hastanin kendisi ile ilgili o andaki farkindaligini arttirir ve
diisiindiiklerini paylagsmaya tesvik eder.

2.2.3. iletisim Engelleri/Etkisiz Iletisim Teknikleri

Cesitli kaynaklarda yer alan ve hemsire hasta iletigimine engel olusturan
etkisiz iletisim teknikleri asagidaki basliklar altinda incelenebilir (4,55,61):
¢Konuyu Degistirme: Hemsire hastanin anlattiklariyla nasil bas edecegini
bilemedigi ya da onun anlattiklarin1 degil de kendi istediklerini ve merak ettiklerini
konusmak istedigi durumlarda konu degistirmeye yonelebilir. Ornegin, “dliimii
konusmak hos bir sey degil size verdigim kitab1 okudunuz mu?” gibi.
¢Dinlememe: Hasta konusurken baska seylerle ilgilenme, baska yone bakma, goz
iletisimi kurmama, hastanin s6ziiniin bitmesini beklemeden konusmaya baslama ya da
odadan ayrilma hastaya dinlenilmedigi mesajin1 verir.
¢ Yargilama: Hastanin davranislarini iyi, kotl, dogru yanlis gibi deger yargilariyla
nitelemektir. Ornegin, “sen yetiskin bir insansin bulantin var diye aglaman dogru
degil” gibi.
+Otomatik Yanitlar Verme ve Basma Kalip Sozler Soyleme: Hastanin ne anlatmak
istedigine odaklanmadan “tim 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 agisi1 ile degil de kendi bakis acisindan degerlendirerek, onun
kadar 6nem vermeme ve daha hafif gostermeye g¢alisma hastanin kendini ifade
etmesini baskilar. Ayrica kapali uclu sorular sorarak hastanin duygularindan
bahsetmesini engelleyebilir. Ornegin, “herkes bazen bdyle hisseder o kadar
biiytitiilecek bir sey yok™ ya da “bugiin daha iyisin degil mi” gibi.
o Taraf Tutma: Hastanin anlattig1 olaylarda yer alan kisilerle ilgili taraf tutma ve
anlatilanlar1 taraf tuttugu kisiyi savunucu sekilde degerlendirme. Ornegin, “senin
davranislarin rahatsiz edici olmasaydi esin simdi yaninda olurdu” gibi.
+Emir Vermek, Yonlendirmek: Giice dayali tepkiler empati kurmayi ve iletisimi
engeller. Emirler hastalarda kendilerine ¢cocuk gibi davranildig: diisiincesini gelistirir.

Bu sekilde davranilmasi hastanin hemsire ile iletisimini ve kendini anlatmasini

sinirlandirabilir. Ornegin, “sikayeti birak da isine bak” gibi.
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+Uyarmak, Tehdit etmek: Bu sekildeki tepkiler hastaya kabul edilmedigi mesajini
verir. Ornegin, “anlattiklarim1 uygulamazsan sonuglarina katlanirsin” 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 kararlara katilamayacak kadar giigsiiz oldugu
mesaji  verilir. Ornegin, “islerini hizlica tamamlamak igin sabahlar1 erken
kalkmalisin” gibi.

+Elestirme ve Suclama: Hastalarin kendilerini ise yaramaz ve suglu hissetmelerine
neden olacak sekilde sozler sdyleme. Ornegin, “sen tembelin tekisin zamaninda
harekete gecseydin bunlar olmazdi” gibi. Genellikle kendini savunucu ifadelerle
birlikte kullamlir. Ornegin, “kanamanin olmasindan ben sorumlu degilim o bolgeyi
korusaydin kanama olmazdi” gibi.

sAbartili  Ovgiilerde Bulunmak: Kendini gii¢siiz hisseden ve fiziksel olarak
engellenmis olan bir hastaya “sen ¢ok giiclii goriiniiyorsun yarin ayaga kalkarsin”
seklinde gercek¢i olmayan Ovgiiler hastaya anlasilmadigini hissettirerek hemsireye
giivensizlik yaratabilir ve hasta kendinden bahsetmekten vazgecebilir.

o Teselli Etme: Hasta i¢in 6nemli ve zor durumlarda, ya onun kendisini daha iyi
hissetmesini saglamak ya da olumsuz duygu ve diisiincelerini duymamak i¢in yasanan
sorunlar1 hafife alarak giiven verilmeye ¢aligilir. Ornegin, “bdyle hisseden tek sen
degilsin diger hastalar da ayni seyleri yasiyor” gibi. Bu durumda, hasta hemsirenin
sorunlarini kiigiimsedigini ve onu dinlemek istemedigini diistinebilir.

¢ Alay Etme: Hemsirenin hastaya “kii¢iik ¢ocuklar gibi korkup siirekli soru sorman
cok komik oluyor* gibi ifadelerde bulunarak onun duygularin1 azzimsamasi ve dalga
gecmesi hastaya kendini kotii ve Onemsiz hissettirir.

Bu iletisim engelleri hastaya “suglu sensin, kotii bir sey yaptin, olanlari dogru
olarak gormiiyorsun, benim kadar akilli degilsin, seni Onemsemiyorum, sana
glivenmiyorum” mesajlar verir.

2.3. Onkoloji Hemsireligi ve letisim

2.3.1. Kanserli Hasta Bakimida Hemsirelik ve Iletisim becerilerinin

Onemi
Kanser 6liimii ve yasam iizerindeki kontroliin kaybini sembolize eden kronik

bir hastaliktir. Kanser tibbi-fiziksel bir hastalik olmasinin yaninda psikososyal agidan
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bir ¢ok sorunu da beraberinde getiren, bireylerin ¢ogunda stres yaratan ve bas etmesi
gli¢c olan bir durumdur. Kanserli hastalar hastaligin hem kendisiyle hem de sosyal
kosullara getirdigi degisimlerle savasmak zorunda kalirlar (67-73).

Tan1 donemi birey i¢in en giic donemdir. Ciinkii bu donemde hastaligin evresi,
tedavi ve prognoz ile ilgili bir ¢ok belirsizlikler vardir. Hasta tanisin1 6grenmeden
once anksiyeteli bir bekleme donemi gecirir. Bazi hastalar ters giden bir sey
olmadigini diisiinlirken bazilar1 da ¢ok huzursuz ve gergin olurlar. Bir ¢ok kisi i¢in
hastaligin anlami agr1 ve aci i¢inde dlmektir. Bunun yanisira hastalar sakat kalma,
baskalarina bagimli olma ve terk edilme kaygisi yasayabilmektedirler. Hastanin
hastaliga verdigi anlam; hastaliklara iliskin deneyim ve diisiinceler, hastaligin tipi,
tuttugu organ, belirti ve bulgular1 ve cevre destek sistemleri hastalifa gosterilen
tepkiyi ve uyumu dogrudan etkiler (74-77). Risberg ve dig. (78) kanserli hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada, bilgi eksikliginin hastalarda stres ve anksiyeteyi arttirdigini
gormiislerdir. Bukberg ve dig. (17)’nin arastirmasinda kanserli hastalarin %42’si
major depresyon tanisi almistir. Deragotis ve dig. (79)’nin yaptig1 bir ¢alismaya gore
kanser hastalarinin yarisinda; %68 uyum bozuklugu, %13 depresyon, %8 organik
ruhsal bozukluk, %7 kisilik bozuklugu, %4 anksiyete bozuklugu seklinde dagilim
gosteren ruhsal bozukluk saptanmustir.

Bireyi bu denli etkileyen ve alt iist eden kanser karsisinda bireyin giiglii olmasi
ve uyum gosterebilmesinde ¢evreden aldig1 destek ¢cok dnemlidir. Bu alanda yapilan
calisma sonuclari, yasanan kaygi ve depresyonu azaltma ve durumla etkin bag
etmede; aile, yakin arkadas ve tedavi ekibinin empatik ve destekleyici yaklagimlarinin
en Oonemli faktorler oldugunu gostermektedir (75,80-82).

Tedavi ekibinde yer alan hemsireler, yapilan tedavilerin yasattig1 sikintilar ve
gelecege iliskin belirsizligin yarattigi  sorunlar karsisinda hasta ve ailelerine
duygusal bakim ve destek saglamada 6nemli bir konuma sahiptirler (21,82-84).
Skilbeck ve Payne (85) destekleyici hemsire-hasta iligkisinin karmasik bir siire¢
oldugunu bu nedenle 6ncelikle etkili iletisim becerilerini kullanarak hastayi tanimak
gerektigini belirtmislerdir.

Hemsireler iletisim becerilerini kullanarak yasanilan problemleri saptama,
alternatif ¢6ziim iiretme, durumu ile ilgili bilgilendirme, yanlis inanislar1 ve korkular

diizeltme seklinde hastalara yardim edebilirler. Bu sekilde biitiinciil hasta bakimi
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kolaylasir, hastanin gereksinimleri ile hemsirelerin uygulamalar1 arasinda bir denklik
saglanir ve hastanin bakimdan aldigi doyum artar. BOylece hastalar yasamlari
tizerinde kontrol duygusu ve gii¢c kazanarak hastalikla daha iyi bas edebilirler. Ayrica
hastanin tedaviye uyumunun kolaylagmasi tedavinin etkinligini arttiracaktir (9,53,
82,86-89).
2.3.2. Hemsirelerin Iletisim Becerilerine Iliskin Genel Ozellikler ve
Etkileyen Faktorler

Onkoloji ve diger kliniklerde calisan hemsirelerin iletisim becerilerini
belirlemeye yonelik yapilan arastirmalar incelendiginde asagidaki sonuclar elde
edilmistir:

Onkoloji hastalar1 ile yapilan ¢aligmalarda, hastalarin hemsirelerle daha fazla
iletisim kurma gereksinimi oldugu, hemsirelerin islem merkezli ¢calistig1 ve hastalarin
duygusal gereksinimlerinin yeterince karsilanmadigi saptanmistir (24,34,36,90).
Benzer sekilde onkoloji hemsireleri ile yapilan calismalarda da hemsirelerin her
zaman duygusal bakima Oncelik vermedikleri, hastalarin duygularim1 ortaya
cikarmada basarisiz olduklar1 ve duygu ifadesini engelledikleri goriilmektedir (21,
25,91).

Kruijjver ve dig. (35)’nin ¢alismasinda, hemsirelerin kanserli hastalarla
iletisimde daha ¢ok “kapali uclu soru sorma, hastaliklari ile ilgili bilgi verme, anlayip
anlamadigin1 sorma, uygun giivence verme” yaklasimlarini kullandiklar1 ancak
uygun sekilde ilgi gostererek hastanin duygularini aktif olarak ortaya ¢ikarma ve
tartisma seklinde yaklasimda bulunmadiklar1 goriilmistiir.

Ekici ve Ozdemir (92) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da hemsireler;
“sessizligin  kullanilmasi, dikkatli dinleme, hastay1r kabullenme, konusmay1
siirdlirmeye yoneltme, soru sorma, yansitma, dzetleme, iletisimin degerlendirilmesi”
seklindeki iletisim becerilerini siklikla kullandiklarini belirtmislerdir.

Balik¢1 (40) 'nin yapmis oldugu calismada, hemsireler hastalara karsi genel
tavir ve yaklasimlarini; “hasta odasina girerken giilimseme, hastayr dinleme, goz
iligkisi kurma, konuya odaklanma, baska seylerle mesgul olmama, iletisimi
siirdiirme, empati yapma, onaylayici ses tonu ve kelimeler kullanma, hastalarin kendi
diisiincelerini ve duygularin1 agiklayabilmesi i¢in ortam olusturma, ismiyle hitap

etme, yapilan tedaviyi anlatma, tedavi i¢in hastadan izin alma, tedavi dis1 zamanlarda
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hasta ile konusmak i¢in zaman ayirma” seklindeki davranis ozellikleri agisindan
olumlu olarak degerlendirmislerdir. Arastirmada hastalarin duygu, diisiince ve
eylemlerine agiklik getirmek icin hemsirelerin ¢aba gosterdigi saptanmis olmakla
birlikte, iletisim becerilerinin bunun i¢in yeterli olmadigi sonucu ¢ikarilmistir.
Hemsireler, hastayla yardim edici iletisim kurmanin ve biitiinciil yaklagimin
hastanin 1iyilik halini gelistirmede énemli oldugunu savunmakla birlikte uygulamada
hastalarla iletisimde engelleyici iletisim tekniklerini kullandiklar1 goriilmektedir
(18,32,35-39). Hemsirenin hasta ile iletisimde engelleyici iletisim tekniklerini
kullanma nedenlerini sorgulayan arastirma sonuglari ise hemsire, hasta ve ¢evre ile
ilgili nedenler seklinde gruplanabilir (26,32,40,50,93-97).
¢Hemsire ile Ilgili Nedenler: Dini inanglar ve &liimle ilgili diisiinceler, yakin
cevresinde kanser deneyimi yasamis olma, 6fkeyi kontrol edememe, kendilerini ve
hastalar1 ortaya cikabilecek psikolojik sorun sikintisindan koruma cabasi, iletigim
bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasi, iletisimi ¢6zliim olarak gérmeme, hastay: etkin
dinlememe, hastanin yerine karar verme ve diizeni korumak ig¢in kurallara uyma
zorunlulugunun olmast hemsirelerin hasta ile iletisimde engelleyici iletisim
tekniklerini kullanmalarina neden olan sorunlardir.
¢ Hasta ile Ilgili Nedenler: Hastanin hemsireye ya da yapilan uygulamalara kars1 6n
yargili davranmasi, tedaviyi reddetmesi, her seyi elestirmesi, asir1 istekte bulunmasi,
isteklerini 6fke ve aglama yoluyla iletmesi; empatik egilimi ve becerisi diisiik olan
hemsirenin hasta ile ilgili olumsuz degerlendirmeler yapmasina ve hasta ile
iletisimde onun kendisini ifade etmesini engelleyici davraniglarda bulunmasina
neden olmaktadir.
¢Cevre ile Ilgili Nedenler: Zaman, meslektaslarla ilgili sorunlar ve destek
yetersizligi, dil ve kiiltiirel farkliliklar, servis sorumlu hemsiresinin yarattigi cevre,
hasta sayisinin fazla olmasi, c¢aligma saatlerinin hemsirelerin istekleri disinda
diizenlenmesi, ¢calisma ortaminda kisiler arasi iliskilerde sorun olmasi, fizik ortamin
yeterli olmamasi (diger hastalarin olmasi, giiriiltii, gériigmelerin boliinmesi), yeterli
malzeme olmamasi, bakim standartlarinin olmamasi ve hasta merkezli ¢alisilmamasi
hasta ile iletisimde engelleyici iletisim tekniklerini ortaya c¢ikaran nedenlerdir.
Siralanan bu etkenlerle birlikte calisma ortaminda stres yaratan olaylarin yogunlugu

ve sikliginin artmasi hemsireler lizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve bu durum
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kisiler arasi iligkilerdeki etkinligi ve motivasyonu diisiirmekte, hasta bakim kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve meslege kars ilgiyi azaltmaktadir.

2.4. Hemsirelerde letisim Becerileri Egitimi ile lgili Arastirmalar

2.4.1. iletisim Becerileri Egitiminde Kullanmilan Teknikler

fletisim becerileri egitimi almak giinliik yasamda herkes igin yararli olacag
bilinmekle birlikte 6zellikle yardim mesleklerinde ¢alisanlar i¢in bu egitime daha
fazla gereksinim duyulmaktadir. Yardim mesleklerinden biri olan hemsirelik i¢in de
iletisim becerileri egitimi 6nemli bir yere sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda mezuniyetten
sonra da hizmet i¢i egitim programlarinda iletisim becerilerine yer verilmesi ve
gelistirilmesi onerilmektedir (98-100). Hemsirelerde iletisim becerilerini gelistirmek
icin yapilan farkli calismalarda kullanilan egitim teknikleri genel olarak “didaktik,
yasantisal, rol oynama ve modelden 6grenme yaklasimi” seklinde gruplanabilir (42-
50):
¢ Didaktik Yaklasim/Bilgi Verme: Bir uzman katilimcilara saglikli iletisimin ve
empatinin nitelikleri hakkinda bilgi verir. Tek basina iletisim becerisini gelistirmede
etkili olmayabilir.
¢ Yasantisal Yaklasim: Empati ve iletisim becerileri gelistirilmek istenen kisilerin
hizmet verdikleri kisilerle yaptig1 goriismeler, bir uzman tarafindan goézlenerek veya
video kaydindan izlenerek elestirisi yapilir.
¢ Rol Oynama Yaklasimi: Empati ve iletisim egitimi alan kisi zaman zaman kendisi
olarak zaman zaman da goriisme yaptig1 kisilerin roliine girerek iletisim kurar.
Boylece durumu onun goéziinden goérmesi bu arada kendi kurdugu iliskinin karsidaki
kiside yaptig1 etkiyi farketmesinin miimkiin olacagina inanilir.
¢Modelden Ogrenme Yaklasimi: Uzman kisilerin yaptigi goriismeler, iletisim
becerileri gelistirilmek istenen kisilere dogrudan ya da video kaydi yoluyla izletilir.
Boylece kisi, uzmani1 model alarak diger iligkilerine 6grendiklerini yansitir.

fletisim egitimi bu dort yaklasimdan biri ile ya da bir kaginmn birlikte
kullanilmas1 ile yapilabilmektedir. Payne ve dig. (16) didaktik, yasantisal ve
modelden 6grenme yaklasimlarinin ¢esitli kombinasyonlarin1 kullanarak yaptiklari
aragtirmada, tek basina didaktik ve yasantisal egitimin yeterli olmadigini, model alma
ve didaktik yoOntem birlikte kullanildiginda, empatiyi daha etkin bir sekilde

gelistirmenin miimkiin oldugunu ortaya koymuslardir.
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Balct (101)’min “danigsma becerileri egitiminin {iniversite Ogrencilerinin
iletisim beceri diizeyine etkisini” belirlemek amaciyla yaptigi calismada, iletisim
becerileri egitiminde bilgi verme, rol oynama ve yasantisal yaklagim teknikleri bir
arada kullanildiginda iletisim beceri diizeyinin arttig1 goriilmustiir. Benzer sekilde
Olson ve Iwasiw (42) tarafindan gergeklestirilen bagka bir ¢aligmada bilgi verme,
model alma, yasantisal ve rol oynama yaklagimlarin1 igeren egitim sonunda
hemsirelerin aktif dinleme ve hastay1 anlama becerilerinin arttig1 gériilmiistir.

Dokmen (102)’in iiniversite dgrencileri ile rol oynama ve modelden 6grenme
yaklagimlarimi kullanarak yaptigi caligmada, Ogrencilerin empatik becerilerinde
onemli bir artis olurken empatik egilimlerinde 6nemli bir artis olmadig1 goriilmiistiir.

La Monica ve Karshmer (65) tarafindan yapilan calismada “personel
gelistirme programi”nin hemsirelerin empati becerisine etkisi degerlendirilmistir.
Egitim teknigi olarak didaktik yaklasim, rol oynama, geribildirim verme ve grup
tartismast kullanilmis ve egitim sonunda hemsirelerin empatik becerilerinin énemli
Olciide arttig1 saptanmistir.

Ozdag (19)’m psikodrama gruplarinin hemsire dgrencilerin empatik egilim ve
empatik beceri diizeylerine etkisini degerlendirdigi ¢alismasinda, Ogrencilere
dogrudan empati egitimi verilmemis Ogrencilerin  getirdigi  gereksinimler
dogrultusunda rol oynama ve geribildirim verme teknikleri kullanilmistir. Yapilan
degerlendirmede psikodrama gruplarinin empatik beceriyi gelistirmede etkili oldugu,
empatik egilimi gelistirmede ise etkili olmadigi sonucu ¢ikarilmistir.

Oz (41)’iin hemsirelerin empatik iletisim beceri ve egilimini gelistirmek iizere
yaptig1 arastirmada didaktik, model alma, rol oynama ve yasantisal deneyim
kazandirma yaklagimlar1 kullanilarak verilen egitimin sonunda, hemsirelerin empatik
iletisim becerilerinde Onemli Olgiide artis saptanmis buna karsin empatik
egilimlerinde 6nemli bir degisim goriilmemistir.

Tiernan (103) kanser hastalarina bakim veren saglik ¢alisanlari i¢in gelistirilen
iletisim egitim modellerini inceledigi literatiir tarama ¢aligmasinda; didaktik
yaklagim, rol oynama-geribildirim verme ve yasantisal yaklagimin iletisim becerileri
egitiminde temel oldugu sonucuna ulagmistir.

Wilkinson ve dig. (48)’nin kanserli hastalarla c¢alisan hemsirelerle yaptiklar

aragtirmada modelden oOgrenme, didaktik yaklagim, tartisma ve rol oynama-
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geribildirim verme tekniklerinin kullanildig1 egitim programinin hemsirelerin iletisim
becerilerini 6nemli 6l¢iide gelistirdigi saptanmustir.

Bu arastirma sonuclar1 géz Oniine alindiginda iletisim becerileri egitiminde,
yukarida verilen egitim yontemlerinden bir kaginin bir arada kullanilmasinin tek bir
teknigin kullanilmasindan daha etkili olacagi agikca goriilmektedir. Bu noktadan
hareketle arastirmamizda “bilgi verme/didaktik yaklasim, rol oynama-grup ¢alismasi,
yasantisal yaklasim, soru cevap, biiylikk grup tartismasi ve ciimle tamamlama”
seklindeki egitim tekniklerinin bir arada kullanilmasinin iletisim becerilerinin
gelistirilmesinde etkili olacagi diistinliilmiistiir.

Hemsirelerde iletisim becerileri egitimini konu alan diger arastirmalarda
hemsire ve hastalarla ilgili olarak ulasilan sonuglar soyle 6zetlenebilir:

Iletisim becerileri egitimi sonunda hemsirelerde, empatik ifadeler kullanma,
aktif dinleme, agik uglu soru sorma, acgiklastirma, psikolojik yonlere odaklanma,
Ozetleme ve giiclii tahminlerde bulunma gibi kelaylastirict iletisim tekniklerinin
kullaniminda artma ve garanti verme, 0giit verme, yargilama ve elestirme gibi
iletisimi engelleyici davramiglarda azalma oldugu gorilmistir (20,22,30,42,45,
47,49).

Iletisim becerileri egitimi sonunda hemsirelerde, iletisim becerileri bilgisine
sahip olma, hasta ile birlikte olma, hastanin sorunlarin1 konugma ve hastaligin birey
tizerindeki etkilerini degerlendirme konusunda kendine giivende 6nemli dlgiide artis
oldugu saptanmistir (43,44,46,48,104).

Iletisim egitimi sonunda, goriisme teknikleri ve problemleri tanimlama
becerileri gelistiren hemsireler daha fazla is doyumu ifade etmislerdir (43).

Kisiler arasi iletisim egitimi alan saglik calisanlarindan bakim alan hastalarda,
daha fazla iletisim ve duygusal konusmalar sonucunda alinan bakimdan doyumun
arttig1 saptanmistir (105).

Aragtirmalarda egitim programlarinin, hastanin diisiince ve duygularmi
konusarak duygusal bakimla teknik bakimi entegre etme becerilerini gelistirme
yoniinde hemsireleri desteklemesi dnerilmektedir (35,106). Egitimin kiigiik gruplarda
yapilmasi, katilimcilarin duygu ve tutumlarina odaklanilmasinin iletisim becerisini

gelistirmeyi olumlu yonde etkileyebilecegi ileri siiriilmektedir (107). Ayrica deneysel
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desenli ve  gozlem igceren  arastirmalarin  yapilmasi  Onerilmektedir
(20,21,32,98,108,109).

Arastirmamizda iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik hazirlanan yardim
becerileri egitim programinda, aragtirmacinin kullanilan egitim tekniklerinin nasil
isledigini kolayca takip edebilmesi, her hemsireye uygulamalarda kendini
degerlendirme ve gelistirme firsat1 verilebilmesi i¢in kii¢iik gruplarla ¢alisilmistir. Bu
sekilde artan kisiler arasi iletisim yogunlugunun hemsirelerin iletisim becerilerinin
artmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

2.4.2. Egitimin Etkinligini ve Iletisim Becerilerinin Klinik

Uygulamaya Aktarilmasim Etkileyen Faktorler

Hemsirelerde iletisim becerileri egitimi ile ilgili yapilan c¢aligmalar
incelendiginde asagida yer alan faktorlerin, verilen egitimin etkinliginde ve
gelistirilen becerilerin hasta ile iletisime yansitilmasinda rol oynadigi gorilmistiir
(25,32,49,106,110):
¢ Egitim Programinin Ozellikleri: Programda hastanin sorunlarini, algilarini, diisiince
ve duygularin1 ortaya c¢ikarici iletisim becerileri (empati, soru sorma, dinleme,
Ozetleme, kendini agma gibi) yaninda iliski kurma ve gelistirmede 6n kosullar ile
hemsirelerin ¢aligtig1 alana 6zgii bilgilere de yer verilmelidir. Programin igerigi
bireysel hazir olusluga ve gereksinimlere uygun olmalidir.
¢Egitimcinin Ozellikleri: Egitimcinin iletisim becerileri ile ilgili yeterli bilgi ve
beceri donanimi olmali, egitimlerde bireysel gereksinimleri ve gelismeleri gézden
kacirmamali ve egitim siirecinde katilimcilara yanlislarin diizeltilmesi ve olumlularin
stirdiiriilmesini destekleyici uygun geri bildirimler verebilmelidir.
¢Egitime Katilanlarmn Ozellikleri: Hemsirelerin egitime katilimda géniillii ve
egitimle gelistirilen becerileri klinik uygulamada siirdiirmek i¢in olumlu tutum ve
inanglara sahip olmasi gereklidir.
¢ Cevrenin Ozellikleri: Calisma ortamindaki meslektaslarin, yoneticilerin destekleri
ve becerilerin uygulanmasi yoniindeki cesaretlendirmeleri kazanilan becerilerin hasta
ile iletisime yansitilmasini etkilemektedir.

Elde edilen bu sonuglar, hemsirelerde iletisim egitimine yonelik ¢caligmalarda,

egitim programinin hemsireler ve ¢alisma ortamlarinin  Gzelliklerine uygun
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hazirlanmas1 ve iletisim becerileri konusunda kendisini gelistirmis kisiler tarafindan
ylriitiilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu bilgiler goz oniine alinarak arastirmamizda; hastaya saygi gosterme, etkili
geribildirim verme, beden dili, devam ettirici tepki (6zetleme, duygu tepkisi), yol
acict tepki (soru sorma, alternatif sunma, etkileme), kendinden referans verme
(kendini ac¢iga vurma ve katma) ve etkisiz iletisim tekniklerinin kanserli hastalarla
ilgili ornekler iizerinde calisilmasi ve iletisim deneyimleriyle kendini tanima ve
hastaya birey olarak deger vermenin etkili iletisimde o6n kosul oldugunun

vurgulanmasi ve gelistirilmesi uygun gorilmiistiir.
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BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma onkoloji hastalar1 ile ¢alisgan hemsirelerin iletisim becerilerine
yardim becerileri egitiminin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla deney oOncesi
arastirma modellerinden “tek grupta 6n test-son test diizeni” kullanilarak yapilmistir
(111).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirmanin  yapilabilmesi  i¢in  hastanelerin  baghekimlik  ve
bashemsireliginden yazili izin alinmustir (Ek 10). Arastirma Ankara Universitesi
Ibn-i Hastanesi ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji
kliniklerinde ¢alisan hemsireler lizerinde yapilmistir.

A.U. Ibn-i Sina Hastanesi’nde onkoloji hastalarmin bulundugu klinikler; tibbi
onkoloji, hematoloji-kemik 1iligi {initesi, giindiiz tedavi iinitesi, cerrahi onkoloji,
genel cerrahi, iiroloji ve dahiliye poliklinigidir. Bu kliniklerde toplam 66 hemsire,
08-16 ve 16-08 vardiya yontemiyle calismaktadir. Hastanenin hizmet i¢i egitim
komitesinde lisans ve SML mezunu 2 hemsire bulunmaktadir. Bu hemsireler
tarafindan yillik egitim programi olusturmak i¢in hastanedeki servis hemsirelerinin
dort tane konu belirlemesi saglanmaktadir. Belirlenen konular agirlikli olarak
hastaliklar, tedavileri ve hemsirelik yaklagimlarina yonelik olmakta ve yillik egitim
programini olusturmaktadir. Hemsire hasta iletisimini temel alan bir egitim programi
bulunmamaktadir. Belirlenen konular hastanenin egitim salonunda ilgili servislerden
secilen hemsireler tarafindan servislerde calisan diger hemsirelere anlatilmaktadir.
Bu hizmet i¢i egitimler 15 giinde bir yapilmakta ve her bir egitim ortalama 1 saat
stirmektedir.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde onkoloji hastalarinin
bulundugu klinikler; tibbi onkoloji, hematoloji, giindiiz tedavi {nitesi, kemik iligi
tinitesi-poliklinik ve radyasyon onkolojidir. Bu kliniklerde g¢alisan toplam hemsire
sayist 36 olarak belirlenmistir. Calisma vardiyalari, 7-15 ve 15-07 seklinde
diizenlenmistir. Hizmet i¢i egitim komitesi, lisans mezunu 2 hemsireden
olugmaktadir. Hizmet i¢i egitimler 15 gilinde bir yapilmaktadir ve her bir egitim

toplantisinin ortalama siiresi 1.5 saattir. Hizmet i¢i egitim programinda tibbi konular
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ile hemsirelik yaklagimlari tartisilmakta, hemsire hasta iletisimi ile ilgili bir konu yer
almamaktadir. Her toplantida daha onceden belirlenen ve farkli kliniklerde ¢alisan
hemsireler konularin1 hastanenin egitim salonunda sunmaktadirlar. Hastane
genelinde yapilan hizmet i¢i egitim programi disinda servislerde tedavi ekibi ya da
hemsirelerin yiirtittiigii herhangi bir egitim programi bulunmamaktadir.

3.3. Bireyler

Bu aragtirmanin bireylerini Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi ve
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji kliniklerinde c¢alisan
hemsireler olusturmaktadir.

3.3.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini, A.U. Ibn-i Sina Hastanesi (Tibbi Onkoloji,
Hematoloji-Kemik iligi Unitesi, Giindiiz Tedavi Unitesi, Cerrahi Onkoloji, Genel
Cerrahi, Uroloji ve Dahiliye Poliklinigi) ve Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi onkoloji kliniklerinde (T1bbi Onkoloji, Hematoloji, Glindiiz Tedavi {initesi,
Kemik Iligi Unitesi-Poliklinik, Radyasyon Onkoloji) ¢alisan toplam 102 hemsire
olusturmaktadir. Kliniklerde egitim programi ve uygulama plan1 hakkinda
hemsirelere ayrintili bilgi verilmistir. Egitim siiresince sehir disina ¢ikmama, izne
ayrilmama, calistig1 kurum ya da servisi degistirmeme, yalnizca 16-08 vardiyasinda
calismama (08-16 vardiyasinda hemsire hasta iletisiminin daha yogun olacagi
diisiiniilmiigtiir) kriterlerini 102 hemsireden 73’1 karsilamistir. Bu  kriterleri
karsilayan 73 hemsireden ancak 38’1 egitim seanslarinin tamamina diizenli olarak
katilmak icin goniillii olmus ve Orneklemi olusturmustur. Arastirmaya katilan 38
hemsireden 2’si, bazi 6zel sorunlar ve il disina tayin nedeniyle 6rneklem disi
birakilmistir. Sonug olarak arastirmanin 6rneklemini 36 hemsire olusturmustur.

Arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmayan hemsirelerin ¢ogu, egitim seans
sayisinin fazla olmasini ve seanslarin tamamina diizenli olarak katilamayacaklarini

gerekce olarak gdstermislerdir.
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3.4. Veri Toplama Aracglan

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan asagida yer alan formlar ve
6lcekler kullanilarak toplanmistir.

Hemsire Bilgi Formu (Ek 1): Arastirmaci tarafindan hazirlanan bu form
hemsirelerin  sosyo-demografik ozellikleri, c¢alisilan servis, gorev, onkoloji
boliimiinde ve toplam calisma siiresi, mezuniyetten sonra iletisim becerileri ile ilgili
egitim alma durumu, onkoloji hastasi ile calisirken yasadigi giicliikler, hastalarla
iletisimde yanit vermekte zorlandiklar1 sorular ve ¢aligma ortamindan memnuniyete
yonelik gortisleri ile ilgili 15 tane sorudan olusmaktadir.

Empatik Egilim Olcegi (EEO) (Ek 2): Bireylerin giinliik yasamdaki empati
kurma potansiyellerini 6lgmeyi amaclamaktadir. Olgek 20 ifadeden olusan 1°den 5’e
kadar derecelendirilmis likert tiirli bir 6lgektir ve ifadeler olumlu ve olumsuz egilimi
ifade edecek sekilde hazirlanmistir. Bu nedenle 3,6,7,8,11,12,13 ve 15. ifade
tersinden puanlanmstir. Olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 100 olup elde
edilen toplam puan deneklerin empatik egilim puanlarini ifade eder. Puanin yiiksek
olmas1 empatik egilimin yiiksek oldugunu, diisiik olmas1 ise empatik egilimin diisiik
oldugunu gosterir. EEO gecerlik ve giivenirlik ¢calismasi 1988 yilinda Dékmen (102)
tarafindan yapilmistir. EEO giivenirlik ¢alismasinda, 6lgek 70 kisiden olusan
liniversite 0grenci grubuna 3 hafta arayla 2 defa uygulanmis ve iki uygulama
arasinda r=0.82 diizeyinde bir iliski bulunmustur. EEO gecerlik calismasinda ise yine
{iniversite dgrencilerinden olusan 24 kisilik bir grubun, EEO ve Edwards Kisisel
Tercih Envanteri’nin “duygular1 anlama” adli boliimiinden aldiklar1 puanlar arasinda
r=0.68 diizeyinde bir iligki bulunmustur.

Empatik Beceri Ol¢egi (EBO) (Ek 3): Giinlik yasamla ilgili kisa
paragraflarla ifade edilmis 6 ayr1 durumun yer aldig1 6lgegin A ve B formlari vardir.
Olgegin A formunda deneklere bu durumlara iliskin empatik tepkileri sorulur ve
verdikleri tepkiler degerlendirilir. Bu ¢alismada objektif degerlendirme kolayligi
acisindan Olgegin B Formu kullanilmistir (Ek 3). B Formunda verilen her bir
durumun altinda bu durumdaki kisiye soylenebilecek 12 empatik tepki climlesi
bulunmaktadir. Denekler her bir 6rnek durum i¢in bu ciimlelerden 4 tanesini secerek
isaretler. Boylece 6 6rnek durumdan toplam 24 empatik tepki climlesi se¢ilmis olur.

Her bir 6rnek durumun altindaki 12 empatik tepkinin ayr1 ayri1 anahtar puanlari
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vardir. Deneklerin isaretledigi bu 24 empatik tepki climlesinin anahtar puanlari
toplam1 empatik beceri puanini ifade eder (Ek 4). Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 220°dir. EBO-B formunun gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast 1990 yilinda
Dokmen (112) tarafindan yapilmistir. Gilivenirlik ¢alismasinda {iniversite
ogrencilerinden olusan 60 kisilik bir gruba 2 hafta arayla 2 defa uygulandiginda bu
iki uygulamadan Olgiimler arasinda 1=0.83 diizeyinde bir iliski belirlenmistir.
Gegerlik caligmasinda Olgek iiniversite Ogrencilerinden bir gruba ve bir grup
psikologa uygulanmustir. iki grubun puan ortalamalar1 arasinda psikologlarin lehine
anlamli bir fark bulunmustur (t=8.15, ss=46, p<0.001).

Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (BDO) (Ek 5): Olgek,
bireylerin iletisim becerilerini nasil degerlendirdiklerini anlamak amaciyla
gelistirilmistir. 5°1i likert tipi olan o6lgek 25 ifadeden olusmaktadir. Olcekten
alinabilecek en yiiksek puan 100°diir. Olgekten alman puanin fazlalig: bireylerin
kendi iletisim becerilerini olumlu yonde degerlendirdikleri anlamina gelir. Olgegin
gecerlik ve gilivenirlik calismast 1996 yilinda Korkut (54) tarafindan lise
ogrencilerinin olusturdugu 126 kisilik bir grupla yapilmistir. Gegerlik ¢alismasinda
yapilan faktor analizinde kiz ve erkeklerin iletisim becerileri konusunda farkl
olduklar1 bilgisinden hareketle kiz ve erkek gruplarinin ortalamalar1 t testi ile
karsilastinilmistir. Elde edilen t degeri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=3.00, p<0.01). Olgegin, testin tekrar1 ile yapilan giivenirlik c¢alismasinda
giivenirlik katsayisi r=0 .76 (p<0.001) bulunmustur.

Yardim Becerileri Gozlem Formu (Ek 6): Hemsirelerle yapilan yardim
becerileri egitim programinin igerigi (Ek 7.a ve b) dikkate alinarak ve g¢esitli
kaynaklardan (Ek 7.c) yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur. Formda
yer alan genel basliklar sirasiyla “hastaya saygi gosterme, geribildirim verme, beden
dili, devam ettirici tepkiler, yol agict tepkiler, kendinden referans verme ve etkisiz
iletigsim teknikleri” seklindedir. Formda bu genel bagliklar kendi i¢inde alt bagliklara
ayrilmistir ve toplam 42 ifade yer almaktadir.

3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

3.5.1. On uygulama

Arastirmanin 6n uygulamas1 i¢in Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi

Bashekimligi’nden yazili izin alindiktan sonra (Ek 10) “Yardim Becerileri Egitim
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Program1” toplam 7 seans seklinde 8 Mayis-12 Haziran 2002 tarihleri arasinda
arastirmaci tarafindan uygulanmistir. On uygulama Hacettepe Universitesi Eriskin
Hastanesi Boliim 43-Kulak Burun Bogaz, B6liim 53-Genel Cerrahi, Boliim 63-Genel
Cerrahi, Béliim 75-Dahiliye ve Béliim 84-Uroloji’de ¢alisan ve arastirmaya katilmak
i¢in goniillii olan toplam 12 hemsire ile yapilmistir. On uygulamadan sonra hemsire
bilgi formu, yardim becerileri gozlem formu, gozlem siiresi ve egitim programi seans
icerikleri ve seans sayisinda gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.5.2. Uygulama

Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerle birlikte egitimin yapilacagi
giin, saat ve yer konusunda anlasma saglanarak egitim gruplar1 belirlenmistir. A.U.
Ibn-i Sina Hastanesi’nden katilan 11 hemsire ile 1 grup, Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nden katilan 25 hemsire ile 3 grup olmak iizere toplam 4 grup
olusturulmustur (Sekil 3.1).

Egitimler A.U. Ibn-i Sina Hastanesi’ndeki 1 grup (11 kisilik) ve Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ndeki 2 grup (10’ar kisilik) i¢in hafta ici
saat 14.30-16.00 arasinda 1.5 saat siire ile yapilmistir. Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ndeki 3.grup (5 kisilik) icin ise egitimler hafta i¢i saat 11-12.30
ya da 15-16.30 arasinda 1.5 saat siire ile yapilmistir. Toplam 9 seanstan olusan
egitimler kliniklerde bulunan toplanti salonlarinda yapilmistir. Egitim teknikleri
olarak “bilgi verme/didaktik yaklagim, rol oynama-grup c¢alismasi, yasantisal
yaklagim, soru cevap, biiyiikk grup tartismasi ve climle tamamlama” kullanilmistir.
Yasantisal yaklasim, ev 0Odevi seklinde her bir hemsirenin ¢alistig1r klinikteki
hastalarla yaptig1 bazi goriismeleri yazili olarak arastirmaciya vermesi ve bu
goriismeler ilizerinden arastirmacidan geribildirim almasi seklinde uygulanmustir.
Egitim seanslarinda anlatilan yardim becerileri ile ilgili olarak klinikteki gézlemlerde
karsilagilan hemsire hasta iletisimlerinden 6rnekler verilmistir (Ek 7b).

Her bir egitim seansinda yiiz yiize iletisimi saglayabilmek i¢in salondaki
oturma sekli “U” harfi seklinde diizenlenmistir. Egitim programinin birinci seansinda
hemsirelere egitim programi hakkinda bilgi verilerek programdaki konularin genel
basliklarin1 ve islenis sirasini gosteren yazili materyal dagitilmistir. Daha sonra
hemsgirelere, hemsire bilgi formu, EEO, EBO ve IBDO uygulanarak birinci seans

tamamlanmistir. Egitim programinin dokuzuncu seansinda EEO, EBO, iBDO tekrar
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uygulanmis ve sonunda hemsirelere katilim belgesi verilmistir (Ek 7b). Egitimin
Vl.seansindan sonra temmuz, agustos ve eyliil aylarinda tatil nedeniyle sehir disina
c¢ikan hemsireler oldugu i¢in egitim seaslarina ara verilmistir

Sekil 3.1°de gorildiigii gibi gozlemler II., IV., VI. ve VIII. seans sonunda
olmak tizere toplam 4 asamada gergeklestirilmistir. Seanslar sonunda yapilan
gozlemlerde, o asamaya kadar yapilan egitim seanslarinda calisilan becerilerin tiimii
gbozlem formuna dahil edilmistir. A.U. Ibn-i Sina Hastanesi’ndeki hemsirelerin
gbzlemi 24 Nisan-20 Mayis 2003 (1.gozlem), 3-25 Haziran 2003 (2.gozlem), 2
Temmuz-5 Agustos 2003 (3.gozlem) ve 27 Ekim 2003-12 Ocak 2004 (4.gozlem)
tarihleri arasinda yapilmistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndenki
hemsirelerin gbézlemi ise 23 Subat-2 Nisan 2004 (1.gozlem), 17 Nisan-20 Mayis
2004 (2.gozlem) , 9 Haziran-14 Temmuz 2004 (3.gozlem), 24 Ekim-24 Ocak 2004
(4.gozlem) tarihleri arasinda yapilmistir.

Gozlemlerin zamana bagh olarak tekrarlanabilirli§ine bakmak amaciyla her
bir gozlem asamasinda her bir denek ic¢in, 08-20 saatleri arasinda 3 yarim giin
gbzlem yapilmistir ve bu siire igcinde her bir hemsire en az 14, en fazla 37 kez
gbozlemlenmistir. Yontem olarak katilimsiz gozlem kullanilmistir (113). Vizit
saatlerinde hasta odasma grup halinde girildigi i¢in bu saatler gézlem disinda
birakilmistir. Servislerden haftalik calisma planlar1 alinarak arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alistig1 gilinler ve vardiyalar tespit edilmistir. Hemsirenin hasta ile
iletigimi gozlemlendikten sonra ayri bir ortamda gozlem formu kullanilarak kayit

tutulmustur (Ek 6).
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Sekil 3.1.Arastirmanin Uygulama Semasi

A 4

Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi
Yiiriitiillen grup sayisi=1 N=11

!

Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi
Yiiriitillen Grup Sayisi=3 N=25

LSEANS (18 Nisan 2003)

Icerik:Egitim programimin gruba
tanitilmasi, iletisim becerilerinin
tartisilmasi. 6lceklerin uveulanmasi

L.SEANS (12 -13 Subat 2004)

Igerik:Egitim programiin gruba
tanitilmasi, iletisim becerilerinin
tartisilmasi, 6lgeklerin uygulanmasi

|
II.SEANS (22 Nisan 2003)
Icerik:Geribildirim verme, beden dili

IL.SEANS (16-20 Subat 2004)
Icerik:Geribildirim verme. beden dili

1.GOZLEM

ITII.SEANS (23 Mayis 2003)
Icerik:Devam ettirici tepkiler:Him-mm
tepkisi ,igerik tepkisi

1.GOZLEM

III.SEANS (6-9 Nisan 2004)
Igerik:Devam ettirici tepkiler: Him-mm
tepkisi ,igerik tepkisi

IV.SEANS (30 Mayis 2003)
Icerik:Devam ettirici tepkilere devam:
Duygu tepkisi

Empati, sempati ve 6zdesim

IV.SEANS (12 —15 Nisan 2004)
Igerik:Devam ettirici tepkilere devam:
Duygu tepkisi

Empati, sempati ve 6zdesim

2.GOZLEM

V.SEANS (27 Haziran 2003)
Icerik:Yol agic1 tepkiler:
Soru sorma tepkisi

2.GOZLEM

V.SEANS (21-24-25 Mayis 2004)
Igerik: Yol agici tepkiler:
Soru sorma tepkisi

VI.SEANS (30 Haziran 2003)
Icerik:Yol agic1 tepkilere devam
Alternatif sunma tepkisi
Etkileme tepkisi

VI.SEANS (1-3-8 Haziran 2004))
Icerik: Yol acici tepkilere devam
Alternatif sunma tepkisi

3.GOZLEM

Etkileme tepkisi

VILSEANS (9 Ekim 2003)
Icerik:Kendinden referans verme tepkileri

3.GOZLEM

VILSEANS (11-12-14 Ekim 2004)
Igerik:Kendinden referans verme tepkileri

VIIL.SEANS (16 Ekim 2003)
Icerik:Etkisiz iletisim teknikleri

VIIL.SEANS (18-20-22 Ekim 2004)
Icerik:Etkisiz iletisim teknikleri

4.GOZLEM

IX.SEANS (28 Ocak 2004)

Egitim programinin igerigi ile ilgili genel
tartigma, 6lgeklerin tekrar uygulanmasi,
Katilim belgesinin verilmesi

4.GOZLEM

IX.SEANS (26-27-29 Ocak 2005)
Egitim programinin igerigi ile ilgili genel
tartisma, Olgeklerin tekrar uygulanmasi,
Katilim belgesinin verilmesi
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin bagimli degiskenlerini; “EEO, EBO ve IBDO’den alinan puan
ortalamalar1 ile hemsire hasta karsilasmasinda hemsirelerin kullandiklar1 yardim
becerileri” olusturmaktadir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerini ise empatik egilim, empatik beceri ve
iletisim beceri diizeylerini ve bu becerilerin hastalarla iletisimde kullanilmasin
etkileyebilecek; “hemsirenin yasi, egitim durumu, medeni durumu, c¢alistigi yer,
gorevi, onkolojide calisma siiresi, toplam calisma siiresi, mezuniyetten sonra iletisim
becerileri ile ilgili egitim alma durumu, iletisim becerilerini iyi kullandig1 durumlar,
calisma ortami ve hastalarla yasadiklar giicliiklerden kaynaklanan sorunlar, hastaya
yanit vermekte zorlandigi sorular, is yasantist ve yoneticilerle iligkiden memnun
olma durumu” olusturmaktadir.

EEO’nin degerlendirilmesinde dlgekte yer alan 20 ifadenin her biri 1’den 5’e
kadar puanlanmistir. Bu puanlamaya gore deneklerin “tamamen aykir1” yanitina 1,
“olduk¢a aykir1” yanitina 2, “kararsizzim” yanitina 3, “oldukca uygun” yanitina 4,
“tamamen uygun” yanitina 5 puan verilmistir. [fadelerden 8’i (3,6,7,8,11,12,13 ve
15.ifade) olumsuz olarak degerlendirilmekte ve tersinden puanlanmustir. Olgekten
alinabilecek en yiiksek puan ise100’diir (102).

EBO’nin degerlendirilmesinde &lgekteki 6 ayr1 durumla ilgili olarak verilen
12 ifadenin puan1 “0-10 puan” arasinda degismektedir. Bu puanlama anahtar1 dikkate
almarak deneklerin sectikleri, her bir durumla 4 ifade olmak iizere toplam 24 ifade
puanlanmistir. Buna gore Olgekten alinabilecek en yliksek puan 220°dir (112).

IBDO’nin degerlendirilmesinde 6lgekte bulunan 25 ifadenin her biri 0°dan
4’e kadar puanlanmistir. Bu puanlamaya gore “hicbir zaman” 0, “nadiren” 1, “bazen”
2, “siklikla” 3 ve “her zaman” yanitina 4 puan verilmistir. Buna gore olgekten
alinabilecek en yiiksek puan 100’diir (54).

Hemsire bilgi formu kullanilarak elde edilen arastirmanin bagimsiz
degiskenleri ve gozlem formu kullanilarak elde edilen yardim becerileri ile ilgili
verilerin degerlendirilmesinde “yiizdelik” kullanilmistir.

Hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO &n test puan ortalamalarmin arastirmanin
bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasinda “Mann Withney-U Testi” ve

“Kruskall-Wallis Varyans Analizi” kullanilmistir. EEO, EBO ve IBDO én test ve son
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test puan ortalamalarinin karsilastirilmasinda “t Testi”, bu 6l¢eklerden alinan 6n test
ve son test puan ortalamalarinin arastirmanin bagimsiz degiskenlerine gore
karsilastirilmasinda ise “Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi” kullanilmistir.
Hemsgirelerin 4.gdzlemdeki yardim becerilerine iliskin 6zelliklerle EEO, EBO
ve IBDO son test puan ortalamalar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin “Pearson

Korelasyon Analizi” kullanilmistir (114).
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BULGULAR VE TARTISMA

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamitic1 Ozellikleri (n=36)

Demografik Ozellikler ‘ Say1 | %
Yas

22-28 12 33.3
29-35 13 36.1
36-42 11 30.6
Medeni Durum

Evli 23 63.9
Bekar/Bosanmis* 13 36.1
Egitim Durumu

SML 11 30.6
On Lisans 21 58.3
Lisans 4 11.1

Calisma Durumu ile ilgili Ozellikler

Calisilan Hastane

A.U. Ibn-i Sina Hastanesi 11 30.6
Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi 25 69.4
Calisilan Yer

Poliklinik 6 16.7
Servis 30 83.3
Gorev

Servis Hemsiresi 25 69.4
Diger** 11 30.6
Onkoloji Calisma Yih

<1 9 25.0
1-5 19 52.8
6 ve lizeri 8 22.2
Toplam Calisma Yih

2-5 6 16.7
6-9 8 22.2
10 ve lizeri 22 61.1

*Bosanmis n=1
*#*Diger: Kemoterapi, poliklinik ve servis sorumlu hemsiresi

Tablo 4.1.de arastirma kapsamina alinan hemsgirelerin tanitict 6zellikleri yer
almaktadir. Hemsirelerin yas gruplarina gore dagilim oranmi birbirine ¢ok yakin olup,
cogunlugu (%69.4) 22-35 yas grubundadir. Hemsirelerin ¢ogu evli (%63.9) ve 6n lisans
mezunu (%58.3)’dur. Calisma durumu ile ilgili o6zelliklere bakildiginda ¢ogunun
(%69.4) Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, biiyiik bir boliimiiniin

(%83.3) servis hemsiresi olarak ve yaridan fazlasinin (%52.8) 1-5 yil arasinda degisen
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siirelerle onkolojide calistigi ve toplam c¢alisma siirelerinin 10 yil ve tizeri (%61.1)

oldugu goriilmektedir.



Tablo 4.2. Hemsirelerin Mezuniyetten Sonra Iletisim Becerilerine Yonelik

Egitim Alma Durumu ile ilgili Ozellikler

35

Ozellikler Say1 %
Egitim Alma Durumu

Alan 13 36.1
Almayan 23 63.9
Toplam 36 100.0
Alnan Egitimi Yeterli Bulma Durumu

Bulan 2 15.4
Bulmayan 11 84.6
Toplam 13 100.0
Egitimin Gerekliligine inanma Durumu

Inanan 34 94.4
Inanmayan 2 5.6
Toplam 36 100.0

Tablo 4.2. de hemsirelerin mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik

egitim alma durumuna iligkin 6zellikler yer almaktadir. Hemsirelerin ¢cogu (%63.9)

mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim almadiklarini belirtmigslerdir.

Egitim aldigin1 ifade edenlerin (%36.1) ise yalnizca %15.4’liniin aldiklar1 egitimi yeterli,

bliylik bir bolimii de (%84.6) yetersiz bulduklarini ifade etmislerdir. Tiim hemsirelerin

tamamina yakmi ise (%94.4) egitimin gerekliligine inandiklarii belirtmislerdir.

Arastirma goniillii hemsireler tizerinde yapildigi i¢cin hemsirelerin tamamina yakin bir

boliimiiniin  (%94.4) egitimin gerekliligine inandigin1 belirtmesi de beklenen bir

bulgudur.



36

Tablo 4.3. Hemsirelerin letisim Becerilerini iyi Kullandiklarim Diisiindiikleri

Durumlar (n=36)

Kullandiklan Durumar* Say %
Hasta-Hemsire Iletisimi 10 27.8
Ekip {le Iletisim 9 25.0
Yoneticilerle Iletisim 5 13.9
Arkadaslarla Tletisim 8 22.2
Aile Ici Iletisim 10 27.8

*Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir, yiizdeler toplam n =36 iizerinden alinmustir.

Tablo 4.3. de hemsirelerin iletisim becerilerini iyi kullandiklarini diistindiikleri
durumlar yer almaktadir. Hemsirelerden iletisim becerilerini iyi kullandiklari durumlar
olarak hasta-hemsire iletigimi ve aile i¢i iletisimi belirtenler cogunlukta (%27.8) olup,
bunlan ekip ile iletisim (%25), arkadaslarla iletisim (%22.2) ve yoneticilerle iletisim
(%13.9) takip etmektedir. Yoneticilerle iletisimini iyi bulanlarin oranmin oldukg¢a
diistik olmasi, hemsirelerin yaridan fazlasinin yoneticilerle iligkisinden memnun
olmadigini gdsteren arastirma bulgusu (Tablo 4.6) ile uyumludur.

Degirmenci (115)’nin farkli kliniklerde c¢alisan hemsirelerle yapmis oldugu
arastirmada ekip lyeleri ve diger hemsirelerle iletisim kurabilme yeterliligini tam
olarak tasidigini diislinen hemsire oran1 %24.5 ve is birligi yapabilme yeterliligini tam
olarak tagidigini diisiinen hemsire orani ise %?23.5 olarak belirlenmistir. Bu bulgu,
arastirmamizdaki hemsirelerin %25’inin ekip ile iletisimini iyi buldugunu gdsteren
bulgu ile paralellik gdstermektedir. Fallowfield ve dig. (44)’nin yaptiklar1 aragtirmada
ise onkoloji hemsirelerinin ekip i¢i ve aile i¢i iletisimi degerlendirildiginde,
hemsirelerin %23’ ekip ici iletisimde, %5’1 aile i¢i iletisimde sorun yasadiklarini
belirtmislerdir. Arastirmamizda yoneticilerle iletisimini 1yi bulan hemsire oraninin
oldukga diisiik olmasi hemsirelerin en ¢ok yoneticilerle iletisimde sorun yasadigini
diisiindiiriirken, Balik¢1 (40)’nin aragtirmasinda hemsirelerin en fazla sorun yasadigi
kisilere bakildiginda yoneticiler (%17.9); hasta yakinlar1 (%55.2) ve ekip

calisanlarindan (%19.3) sonra ti¢iincii sirada gelmektedir.
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Tablo 4.4. Hemsirelerin Calisma Ortamindan ve Hasta ile Tlgili Yasadiklar

Giicliiklerden Kaynaklanan Sorunlar

Sorunlar* (n=36) Say1 %
Hastadan Duygusal Olarak Etkilenme 10 27.8
Hastanin Tedavi ile Ilgili Onerilere Uymamasi/Tedaviyi 12 133
Reddetmesi Durumunda Nasil Yaklasacagini Bilememe ’
Hastaya Duygusal Sorunlari Ile Bas etmesinde Nasil 20 556
Yardim Edecegini Bilememe™* ’
Hastaya Durumu He. Ilgili Gergekleri Soyleme Yetkisinin 17 479
Verilmemesi/Hasta Ile Durumunu Konusamama )
Maddi sorun Yasayan ve Hastanede Malzemesi Temin 13 36.1
Edilemeyen Hastalarin Ofkelerine Maruz Kalma '
Hastanin Diisiik Sosyokiiltiirel Diizeyi Nedeni ile Ortak Dil 14 339

Konusamama

*Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir, yiizdeler toplam n =36 iizerinden alinmustir.
**Duygusal sorunlar: Ofke, umutsuzluk, ¢aresizlik, benlik saygisinda diisme, beden imajinda bozulma,

ice kapanma

Tablo 4.4. de hemsirelerin ¢alisma ortamindan ve hasta ile ilgili yasadiklari
giicliiklerden kaynaklanan sorunlar verilmistir. Hemsgirelerin ifade ettikleri sorunlardan
“hastaya duygusal sorunlar1 ile bas etmesinde nasil yardim edecegini bilememe” ilk
sirada (%55.6) yer almaktadir. Bunu “hastaya durumu ile ilgili gergekleri sdyleme
yetkisinin verilmemesi/hasta ile durumunu konusamama” (%47.2), “hastanin diisiik
sosyokiiltiirel diizeyi nedeni ile ortak dil konugamama” (%38.9), “hastanin tedavi ile ilgili
Onerilenlere uymamasi/tedaviyi reddetmesi durumunda nasil yaklasacagini bilememe”
(%33.3) ve “hastadan duygusal olarak etkilenme” sorunlar1 (%27.8) izlemektedir.

Kanserli hastalarla ¢alismaya yonelik literatiir bilgilerine gore kendilerini yeterli
ve giiclii hisseden hemsirelerin hastaya yaklasimda basarili olmasi, hastalarin hastaliga
verdikleri olumsuz tepkileri azaltmakta ve hastanin uyumunu kolaylastirmaktadir.
Basaril1 bir hemsire yaklagiminin temelinde ise etkili iletisim becerilerini kullanarak tiim
ekip tiyeleri ile igbirligi yapma, hastay1 bilgilendirme, sorunlarini belirleme ve ¢6ziim i¢in

alternatifler olusturmaya yardim etme vardir (20,22,78,82).
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Onkoloji  hemsireleriyle  yapilan baska ¢alismalarda  (43,48,91) da
aragtirmamizdaki hemsirelerin ¢alisma ortami ve hasta ile ilgili yasadiklar1 sorunlara
benzer sorunlar yasandigi goriilmektedir. Wilkinson ve dig. (48)’nin c¢alismasinda
“hastanin zor ve giic duygulariyla bas etme, hastadan gelen zor sorulara cevap verme,
kotii/olumsuz haberleri konusma, meslektaglar ile iletisim kurma, klinik ortamdaki
stresle bas etme” hemsirelerin onkoloji hastasi ile ¢alisirken algiladiklar: giigliikler olarak
belirlenmistir. Benzer sekilde yapilan baska bir ¢alismada (43) onkoloji hemsirelerinin
hasta ile ilgili olarak; inkar, 6tke ve ige donme seklindeki duygusal tepki verme, farkli dil
konusma, hastalik ve tedavisini anlamay1 etkileyen inanglara sahip olma gibi kiiltiirel
farkliliklar nedeniyle sorun yasadiklari, ekip ile ilgili olarak ise hastaya tanisinin
sOylenmesi i¢in igbirligi yapmada sorun yasadiklar1 belirlenmistir. Yine ayni ¢alismada
hemsireler hastaya bilgi verme ve bilgilendirilmis onam alma, gliven ve imit verme ve
hasta ile kotii haberleri konugsmada sorun yasadiklarini ifade etmislerdir.

Dunniece (91)’nin hemsirelerin kanser tanisi alan hasta ile ¢alismaktan nasil
etkilendiklerini sorguladigi c¢alismada, hemsirelerin “kanser tanisini ben alsaydim ne
yapardim, nasil bas ederdim” seklinde diisiindiikleri ve hastanin hastaliga duyduklar

ofkeye ortak olduklari (6zdesim kurma) goriilmiistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin Hastaya Yanit Vermekte Zorlandigi Sorular (n=36)

%
Sorular Say1 %
Hastaligm Seyri (Prognoz) ile Ilgili Sorular 21 58.3
Tam Ile Tlgili Sorular 18 50.0
Tedavi Ile ilgili Sorular 15 41.7

*Birden fazla yanit verildigi i¢in n katlanmustir, yiizdeler toplam n =36 iizerinden alinmustir.

Tablo 4.5. de hemsirelerin hastaya yanit vermekte zorlandigi sorular yer
almaktadir. Hemsirelerin hastaya yanit vermekte zorlandig1r sorulardan hastaligin seyri
ile ilgili sorular (%53.8) ilk sirada olup, ikinci sirada tan1 (%50) liglincii sirada ise tedavi
ile ilgili sorular (%41.7) gelmektedir. Hastalardan gelen tam ile ilgili sorular, “Benim
hastaligimin adi ne? Ben kanser miyim? Benim hastaligimla diger hastaminki ayni mi?
Benim hastaligimla 6len hastanin hastaligi aynt mi?”  seklindedir. Tedavi ile ilgili
sorular; “Bu tedavinin adi ne?, Kag¢ kez tedavi olacagim?, Tedavinin yan etkileri
nelerdir?, Bu tedavi neden bana iyi gelmiyor?” seklindeki sorulardan, prognoz ile ilgili
sorular ise “Ben olecek miyim?, Daha ne kadar yasarim?, Ne zaman olecegim?,
Tamamen iyilesecek miyim?, Hastalik tekrarlar mi?, Tedavi olmazsam sonug ne olur?,
Hastaneden ne zaman ¢ikabilirim?” gibi sorulardan olusmaktadir.

Hemsirelerin %40-60 arasinda degisen oranlarda tani, tedavi ve prognoz ile ilgili
hasta sorularina yanit vermekte zorlandigini gosteren arastirma bulgusu ve hasta ile
calisirken hemsirelerin %47.2°sinin  “hastaya durumu ile ilgili gercekleri sdyleme
yetkisinin verilmemesi/hasta ile durumunu konusma giigliigii yasadigini” gosteren
aragtirma bulgusu (Tablo 4.4) ile uyumludur. Onkoloji hastalar1 ile yapilan
aragtirmalarda hastalarin genellikle durumu ile ilgili bilgi almak istedigi ve bilgilendirme
uygun sekilde yapildiginda hastanin bakimdan memnuniyetini arttirdigr saptanmistir
(30,87,116). Bu bilgiler hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirerek hastalarla daha
rahat konusabilmesinin, hastalarin tani, tedavi ve prognozla ilgili sorunlarin1 anlama ve
gereksinimlerini belirleme agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu gostermektedir.

Onkoloji hemsirelerinin hastalarin tani, tedavi ve prognoz ile ilgili sorularina
yanit vermekte zorlandigini ve bu sorularla bas edebilmek i¢i yardim alma

gereksinimleri duyduklarini gosteren baska caligmalar da mevcuttur. Quinn (26)’in ve
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Dunniece (91)’nin ¢aligmalarinda onkoloji hemsirelerinin en ¢ok “ne kadar daha
yasarim” seklindeki hasta sorusuna yanit vermekte zorlandiklar1 belirlenmistir. Georgaki
ve dig. (94) yaptiklar1 arastirmada, hemsirelerin kanserli hastalara tani, tedavi ve
prognoza iliskin dogruyu sdyleme ile ilgili tutumlarin1 degerlendirmislerdir. Buna gore
hemsirelerin biiyiik bir cogunlugunun hastalarin bilgilendirilmesi gerektigine inandiklari
fakat iletisim becerileri yetersiz oldugu icin hastalarla agik iletisimde zorlandiklari
saptanmistir. Basaran (117)’1n ¢alismasinda kanserli hastaya tani ve prognoz hakkinda
bilgi vermenin hemsirelerde caresizlik, korku, iizlintii ve basarisizlik duygusu yarattigi

ve bu konuda hemsirelerin yardim alma gereksinimi duyduklari ortaya ¢ikarilmistir.
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Tablo 4.6. Hemsirelerin Belirttikleri Is Yasantis1 ve Yoneticilerle

fliskiden Memnun Olma Durumlari

Memnuniyet Durumu Say1 %

Is Yasantisindan

Memnun 11 30.6
Memnun Degil 25 69.4
Yoneticilerle iliskiden

Memnun 16 44.4
Memnun Degil 20 55.6
Toplam 36 100.0

Tablo 4.6.da hemsirelerin belirttikleri genel olarak is yasantisi1 ve yoneticilerle
iliskiden memnun olma durumlar1 yer almaktadir. Hemsirelerin ¢ogunun (69.4) is
yasantisindan ve yaridan fazlasiin (%55.6) yoneticilerle iliskiden memnun olmadigi
belirlenmistir.

Aragtirmanin diger bulgularina gore hemsirelerin genel olarak kisiler arasi
iletisimde iletisim becerilerini iyi kullanamamalar1 (Tablo 4.3), calisma ortaminda ve
hastaya yaklagimda ¢esitli sorunlar yasamalar1 (Tablo 4.4 ve 4.5) ve bu sorunlarla etkili
bas edememelerinin is yasantisi1 ve yoOneticilerle iliskiden memnuniyeti olumsuz yonde
etkilemis olabilecegi diisiinlilmektedir. Ancak, memnuniyeti etkiledigi diisiiniilen
hemsirelerin bu konudaki beklentilerinin ne oldugu arastirmada amaglanmadigi icin
bilinmemektedir.

Hemsirelerin is yasantis1 ve ¢alisma ortamui ile ilgili memnuniyetini degerlendiren
diger arastirmalarda da memnun olmayan hemsire oraninin memnun olan hemsire
oranindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Tasdemir (98)’in bir {iniversite
hastanesinde farkli bolimlerde ¢alisan hemsirelerle yiiriittiigii calismada, hemsirelerin
%40.6’s1 ¢alisma ortamindan memnun, %51.1°1 kismen memnun olduklarii ve %8.3’1
1se memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Pigsmisoglu (99)’nun c¢alismasinda hemsirelerin meslekten ve c¢aligma ortamindan

memnuniyet durumu incelendiginde; hemsirelerin  %76.9’unun meslekten kismen
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memnun ya da memnun olmadigi, %81.6’sinin ¢alisma ortamindan kismen memnun ya
da memnun olmadig1 goriilmiistiir.

Isikhan ve dig. (118)’nin Ankara genelindeki onkoloji {initelerinde ¢alisan saglik
calisanlarinin kanserli hasta ile calisirken yasadiklari is stresi ve kullandiklar1 bas etme
yontemlerini belirlemek amaciyla yaptiklari arastirmada, katilimcilarin  %74.3’1
yoneticilerin tutum ve davraniglarini, %66.9’u amirler tarafindan takdir edilmemeyi,
%69.7’s1 13 doyumunu, %65.1°1 gorev ve sorumluluklardaki dengesizligi stresor olarak
ifade etmistir.

Hemsirelerin ¢ogunun mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim
almadigini, genel olarak hasta, ekip, yonetici, arkadas ve aile i¢i iletisimlerini yetersiz
bulduklarini, ¢ogunlukla hastay1 bilgilendirme ve duygusal sorunlarini ele almada sorun
yasadiklarini, tani, tedavi ve prognoz ile ilgili hasta sorularina yanit vermekte
zorlandiklarin1  gosteren arastirma bulgulart (Tablo 4.2-4.5) hemsirelerin iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim alma gereksinimleri oldugunu ve bu durumlarin
egitim programina katilmalarinda destekleyici rol oynadigini diistindliirmektedir. Ayrica
hemsirelerin ¢ogu 10 yil ve daha fazla bir siiredir calisiyor olmasina karsin iletisim
becerilerine yonelik egitim alma gereksinimi duymalari; onkoloji hastasi ile iletisimde
zorlandiklari, iletisim becerilerinin yalnizca klinikteki ¢alisma deneyimleri ile
gelistirilemedigi ve bu konularda stirekli egitimin gerekli oldugu seklinde yorumlanabilir.
Konu ile ilgili incelenen kaynaklarda da klinikte iletisim becerilerine yonelik egitimin

stirekli olmasi gerektigi savunulmaktadir (35,92).
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Tablo 4.7. Hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO’den Aldiklar1 On Test ve Son Test

Puan Ortalamalar1 ve Baz1 Degerler (n=36)

En En
Olcekler Kiiciik [Biiyiik | Ortalama |Standart |Ortanca | Istatistik
Deger |Deger Sapma

Empatik Egilim Olcegi

On Test Puan

Ortalamasi 49.00 90 68.53 9.57 69 =5.37
Son Test Puan 61.00 | 91.00 | 7683 763 | 7550 |P0-000
Ortalamasi

Empatik Beceri Olcegi

On Test Puan
Ortalamast 72.00 200.00 134.53 27.17 131.50 =7.54

Son Test Puan 119.00 | 213.00| 16236 | 2151 | 162.00 | P=0-000
Ortalamasi

Tletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi

On Test Puan
Ortalamast 62.00 96.00 80.08 8.65 82.00 =2.48

Son Test Puan 67.00 | 96.00| 83.36 6.31 g4.00 | P70-018
Ortalamasi

Tablo 4.7. de hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO’den aldiklar1 6n test ve son test
puan ortalamalar1 ve bazi degerler verilmistir. Tabloda goriildiigli gibi hemsirelerin 68.52
+ 9.56 olan Empatik Egilim Olgegi 6n test puan ortalamasi, verilen egitim sonunda
76.83+£7.62°ye ylikselmistir (Slgekten alinabilecek en yiiksek puan 100). Hemsirelerin
Empatik Egilim Olgegi 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

(P-4

olarak 6nemli bulunmustur (p<0.001). Bu bulguya dayanarak “egitim programi dncesi ve
sonrast Empatik Egilim Olgegi puan ortalamalar1 arasinda fark vardir” seklindeki 1.
hipotez kabul edilmistir.

Hemsirelerin 134.52 + 27.17 olan Empatik Beceri Olgegi 6n test puan ortalamast,
egitim sonunda 162.36+21.51 ¢ ylikselmistir (6lgekten alinabilecek en yiiksek puan 220).
Hemsirelerin Empatik Beceri Olgegi on test ile son test puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak Onemli bulunmustur (p<0.001). Bu bulguya dayanarak “egitim
programu dncesi ve sonrast Empatik Beceri Olgegi puan ortalamalari arasinda fark vardir”

seklindeki 2. hipotez kabul edilmistir.
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Hemsirelerin 80.08 + 8.64 olan Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi 6n test
puan ortalamasi, egitim sonunda 83.36+6.31°¢ yiikselmistir (6l¢ekten alinabilecek en
yiiksek puan 100). Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi én test ile son test puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05). Bu bulguya
dayanarak “egitim programi éncesi ve sonrast iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda fark vardir” seklindeki 3.hipotez kabul edilmistir.

EEO, EBO ve IBDO’nin 6n test ve son test puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak ©Onemli bulunmasi1 dikkate alinarak verilen egitim programinin
hemsirelerin “empatik egilim”, “empatik beceri” ve “iletisim becerilerini” arttirma
yoniinde etkili oldugu soOylenebilir. Yardim edici iliskinin temelini olusturan bu
becerilerin kazandirilmasinda “hastaya saygi gosterme, geribildirim verme, beden dili,
devam ettirici tepkiler, empatik egilim, empati kurma, sempati, 6zdesim, yol agici
tepkiler, kendinden referans verme tepkileri ve etkisiz iletisim teknikleri’ni i¢eren egitim
programlarinin yayginlastirilmasinin hemsirelerin kendilerini gelistirmede kaginilmaz
oldugunu diistindiirmektedir.

Korkut (54) tarafindan yapilan ve iletisim becerileri egitiminin lise 6grencilerinin
iletisim becerilerine etkisini degerlendiren ¢alismada verilen egitim sonunda 6grencilerin
iletisim beceri diizeylerinin 6nemli dl¢lide arttig1 goriilmiistiir. Korkut’un haftada 1.5 saat
olmak iizere toplam 10 hafta siiren ¢aligmasinda da arastirmamizda iizerinde durulan
“iletisimin Onemi, kendini tanima, dinlemenin 6nemi, beden dili” gibi konulara yer
verildigi ve yine arastirmamizda kullanilan “tartigma, soru cevap, didaktik ve yasantisal
yaklagim (bir sonraki seansa kadar o hafta ¢alisilan becerilerle ilgili denemeler yapilmasi
ve sonraki oturum basinda paylasilan deneyimler iizerinden geribildirim alinmasi)”
seklindeki egitim tekniklerinin kullanildig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerde iletisim becerilerini gelistirme ile ilgili diger egitim calismalarinin
sonuclari ise sOyledir: La Monica ve Karshmer (65) tarafindan yapilan ¢alismada kronik
hastalig1 olanlara bakim veren hemsirelerle toplam 7 haftalik siire iginde 16 saatlik
empatik beceri gelistirme programi uygulanmis ve baslangicta oldukg¢a diisiik olan
empatik beceri diizeyinin egitim sonunda  istatistiksel olarak Onemli Olgiide arttigi
goriilmiistiir. Oz (41)’iin dahiliye ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsirelerle yaptig
calismada, haftada 2 saat olmak iizere 10 hafta siireyle verilen empati egitimi sonrasinda
hemsirelerin empatik becerileri 6nemli dlgiide artarken, empatik egilimlerinde 6nemli bir

artls goriilmemistir. Benzer sekilde Dékmen (102)’in haftada 3 saat ve Ozdag (19)’mn
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haftada 2 saat siireyle toplam 14 oturumluk psikodrama gruplarmin {niversite
ogrencilerinin empatik egilim ve becerileri lizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarin
her ikisinde de egitim sonunda &grencilerin empatik beceri diizeyleri énemli 6l¢iide
artarken empatik egilim diizeylerinde 6nemli bir artis olmamustir. Yapilan bu calismalarda
kullanilan egitim yontemlerine bakildiginda “rol oynama” ve “geribildirim verme” egitim
tekniklerinin bu ¢alismalarda kullanilan ortak egitim teknikleri oldugu ve arasgtirmamizda
kullanilan rol oynama ve geribildirim verme teknikleri ile benzerlik gosterdigi
gorlilmektedir. Buna gbre bu egitim tekniklerinin empatik beceriyi arttirmada etkili
oldugu soOylenebilir. Ancak bu c¢alismalarda verilen egitimin bireylerin empatik
egilimlerini istenilen diizeyde artirmazken, arastirmamizda verilen yardim becerileri
egitiminin hemsirelerin empatik egilim diizeylerini énemli 6l¢iide arttirdigi saptanmustir.
Bunun nedeni olarak arastirmamizda yukarida verilen ¢alismalardan farkli olarak, egitim
seanslart ve sonrasinda yapilan klinik gozlemler araciligi ile yaklagik 11 ay1 kapsayan
uzun bir slire hemsirelerle etkilesimin devam ettirilmesinin hemsirelere empatik
egilimlerini gelistirmede destek saglamis olabilecegi diisliniilmektedir.

Herbek (106)’in haftada 1 saat siireyle toplam 7 haftada tamamlanan empati
egitiminin etkinligini degerlendirmeye yonelik yaptigi calismasinda, deney grubundaki
hemsirelerin empatik beceri ve egilim diizeylerinin arttig1 saptanmistir. Bu ¢alismada
kullanilan ~ “rol oynama, verilen 6rnek durumlarda yasanilan duygulari saptama ve
hemsirelerin calistiklar1 kliniklerdeki yasantilar1 ve vakalar {izerinde tartisma” teknikleri
arastirmamizda kullanilan “bilgi verme/didaktik yaklagim, rol oynama-grup calismasi,
yasantisal yaklasim (ev 6devi seklinde her bir hemsirenin calistigi klinikteki hastalarla
yaptig1 bazi gorlismeleri yazili olarak arastirmaciya vermesi ve bu goriismeler iizerinden
arastirmacidan geribildirim almasi), soru cevap, biiyliik grup tartismasi ve climle
tamamlama” seklindeki egitim teknikleri ile benzerlik gostermektedir. Buna gére empatik
egilim ve becerinin gelistirilmesinde; verilen egitimin siiresi kadar, egitimde didaktik
yaklagimla birlikte rol oynama, yasantidan 6grenme, geribildirim alma gibi uygulamaya
yonelik egitim tekniklerinin de kullanilmasinin énemli oldugu sdylenebilir. Ayrica bu
tekniklerin bireylerde, kendini tanima ve kendisiyle ilgili farkindalig1 arttirdigini ve bunun

da bagkalarin1 anlama duyarliligini yani empatik egilimi gelistirdigi diigiiniilebilir.



Tablo 4.8. Hemsirelerin EEO, EBO ve iIBDO’den Aldiklar1 On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Hemsirelerin
Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

46

Iletisim Becerileri

Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi Degerlendirme Olgegi
. OnTest | SonTest [, . On Test SonTest |, | OnTest | Son Test
Degiskenler Puan Puan Istatistik Puan Puan Istatistik Puan Puan istatistik
Ortalamasi | Ortalamasi Ortalamas1 | Ortalamasi Ortalamasi | Ortalamasi
n| X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Yas
7=2.072 7=3.408 7=1.877
22-30 15(68.47|11.36|75.53|5.13 p=0.038 124.87|17.53|158.73 | 21.54 p=0.001 79.67(10.67 | 84.53 | 7.24 p=0.061
. 7=3.583 7-3.286 7=1.730
31 ve tizeri 21168.57| 8.36 | 77.76 | 9.01 p=0.000 141.43130.94|164.95|21.63 p=0.001 80.38| 7.14 | 82.52|5.59 p=0.084
Medeni Durum
) 7=3.07 7=3.59 7=0.95
Evli 23170.00| 9.51 |76.26 | 8.73 p=0.002 136.96|28.80|164.39|21.51 p=0.000 81.39| 7.98 | 82.87|5.58 p=0.344
7=2.83 7=3.18 7=2.34
Bekar/Bosanmis | 13 165.92| 9.48 | 77.85|5.29 p=0.005 130.23 |24.53|158.76 | 25.37 p=0.000 77.77| 9.61 | 84.63 |7.61 p=0.019
Egitim Durumu
SML 11 7=2.492 7=2.940 7=1.828
68.91|10.98|77.82|7.95 p=0.013 125.73117.58|149.45|15.44 p=0.003 80.09|10.25|84.00 | 7.96 p=0.068
On Lisans 7=2.952 7=3.398 Z=1.112
21168.29| 8.86 | 76.48 | 7.69 p=0.003 136.62(29.531166.00 | 20.74 p=0.001 79.81| 7.98 | 81.71 | 4.45 p=0.266
Lisans Z=1.461 7=1.826 7=1.604
4 168.75(11.95|76.00 | 8.29 p=0.144 147.75134.99 | 178.75|25.97 p=0.068 81.50| 9.75 [90.25|6.13 p=0.109
Toplam t=5.367 t=7.543 t=2.484
36|68.52| 9.56 | 76.83 | 7.62 p=0.000 134.52(27.17|162.36 | 21.50 p=0.000 80.08 | 8.64 | 83.36 | 6.31 p=0.018
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Tablo 4.8.de hemsirelerin 6n test ve son test puan ortalamalarinin
hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin
yas, medeni durum ve egitim durumuna gére EEO, EBO ve IBDO 6n test puan
ortalamalar1 ile son test puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, 31 ve iizeri yas
grubunda olan hemsirelerin EEO 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda
olduk¢a Onemli (p<0.001), 22-30 yas grubunda olan, medeni durumu evli ya da
bekar/bosanmis olan, egitim durumu 6n lisans ya da SML olan hemsirelerin EEO 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda onemli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Demografik 6zelliklerden egitim durumu agisindan yalnizca lisans mezunu
olan hemgirelerin puan ortalamalar1 arasindaki fark 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Demografik ozelliklere gére EBO 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilagtirildiginda, medeni durumu evli ya da bekar/bosanmis olanlarin puan
ortalamalar1 arasinda olduk¢a 6nemli (p<0.001), egitim durumu SML ya da 6n lisans
olan ve 22-30 yas ya da 31 ve iizeri yas grubunda olanlarin puan ortalamalari
arasinda ise 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.05). Lisans mezunu olan hemsirelerin
On test ve son test puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Demografik 6zelliklere gére IBDO 6n test ve son test puan ortalamalari
karsilastirildiginda medeni durumu bekar/bosanmis olan hemsirelerin 6n test ve son
test puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Yas ve egitim
durumu agisindan IBDO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda ise énemli bir
farklilik gériillmemistir (p>0.05).

Bu bulgulara goére verilen yardim becerileri egitimi, demografik 6zellikler
acisindan lisans mezunu hemsireler disinda yas, medeni durum ve egitim durumu
fark etmeksizin tiim hemsirelerin empatik egilim ve beceri diizeylerini 6nemli dl¢iide
arttirma yoniinde etkili olmustur.

Egitim Oncesi yapilan degerlendirmede hemsirelerin empatik egilim, empatik
beceri ve iletisim beceri diizeylerinin yas, medeni durum ve egitim durumuna gore
istatistiksel anlamda 6nemli Olglide farklilik gostermemesine karsin (p>0.05, Ek
Tablo 1) verilen egitim sonrasinda yalnizca lisans mezunu hemsirelerin empatik
egilim, empatik beceri ve iletisim becerilerinde onemli bir artis goriilmemesine

iliskin olarak; lisans mezunu hemsire sayisinin diger gruplarda yer alan hemsgire
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sayilarindan oldukca diisiik olmasinin istatistiksel analiz sonuglarini etkilemis
olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica yas ve egitim durumu ile ilgili alt gruplarda yer alan
tim hemsireler ile medeni durum acisindan evli grubunda yer alan hemsirelerin
egitim sonunda iletisim becerilerinde artis olmakla birlikte bu artigin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmamasi (p>0.05), bu hemsirelerin egitim oncesi iletisim
becerileri  diizeylerinin  diger gruplardaki hemsirelerin iletisim  becerileri
diizeylerinden daha yiiksek olmasi (p>0.05, Ek Tablo1) ile agiklanabilir.
Aragtirmamizda her iki yas grubunda (22-30, 31 ve {izeri) yer alan
hemsirelerin empatik becerilerinin egitim sonrasinda 6nemli 6lgiide arttigin1 gésteren
bulgu ile Oz (41)’iin calismasindaki, hemsirelerin egitim 6ncesi ve sonrasi dlgiilen
empatik beceri diizeyleri arasinda yas ve medeni durum agisindan 6nemli bir fark

olmamasi yoniindeki bulgu ile paralellik gostermektedir.
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Tablo 4.9. Hemsirelerin EEO, EBO ve iBDO’den Aldiklar1 On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimin Hemsirelerin Calisma ve
Mezuniyetten Sonra Iletisim Becerilerine Yonelik Egitim Alma Durumuna lliskin Ozelliklerine Gore Dagilimi

Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi Iletisim Becerileri
Degerlendirme Olgegi
On Test | Son Test | On Test Son Test | On Test | Son Test |
Degiskenler Puan Puan Istatistik Puan Puan Istatistik Puan Puan Istatistik
Ortalamasi | Ortalamasi Ortalamas1 | Ortalamasi Ortalamasi | Ortalamasi
n X SS X SS X SS X SS X SS X SS
Cahsilan Hastane
A.U Ibn-i Sina 7=2.136 7=2.936 7Z=1.779
Hastanesi 11[70.64 12.86|80.00 | 7.76 p=0.033 123.91 | 18.82|159.00|24.11 P=0.003 80.36| 9.81 |85.82(5.23 P=0.075
Ankara Numune 7=3.559
Egitim ve 25167.60| 7.85 | 75.44 | 7.29 | P=0000 1136 9012024 163.84|20.57| 273715 179 96| 8.30 | 82.28 | 6.54 | 21619
Aragtirma p=0.000 p=0.105
Hastanesi
Calhisilan Yer
Poliklinik 7=1.99 7=2.201 7=0.68
6 |74.83| 6.24 | 80.83 | 7.52 =0.046 143.33128.40|174.17|22.64 p=0.028 82.67| 7.61 | 84.50 |4.89 p=0.498
Servis 7=3.82 7=4.21 7=2.36
30167.26| 9.69 |76.03 | 7.51 p=0.000 132.77]27.07|160.00 | 20.87 p=0.000 79.57| 8.87 | 83.13]6.61 p=0.018
Gorev
Servis hemsiresi 7=2.99 7=4.23 7=1.68
25167.00(10.34|74.84 | 7.13 p=0.003 132.52122.48|161.44|19.85 p=0.000 80.16| 9.97 | 83.32 | 6.81 p=0.094
Diger 7=2.94 7=2.22 7=2.14
11|72.00| 6.69 |81.36 | 7.00 p=0.003 139.09 136.59|164.45|25.82 p=0.026 7991 | 4.83 | 83.45(5.32 p=0.032
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Tablo 4.9. Hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO’den Aldiklar1 On Test ve Son Test Puan Ortalamalarimn Hemsirelerin Calisma ve
Mezuniyetten Sonra iletisim Becerilerine Yonelik Egitim Alma Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (Devam)

Iletisim Becerileri

Empatik Egilim Ol¢egi Empatik Beceri Olgegi Degerlendirme Olcedi
5 On Test | SonTest |, . _ On Test SonTest |, | OnTest | SonTest |,
Degiskenler Puan Puan Istatistik Puan Puan Istatistik Puan Puan Istatistik
Ortalamasi | Ortalamasi Ortalamasi1 | Ortalamasi Ortalamasi | Ortalamasi
n| X | ss| X |SS X | ss| X | sS X |1 sS| X |ss
Onkoloji Boliimiinde Calisma Yih
<1 7=2.075 7=2.521 7=1.357
9 166.78 | 9.93 | 73.55 | 6.65 p=0.038 143.22(26.94|166.00|20.26 p=0.012 76.33] 9.92 | 79.88 | 7.10 p=0.175
1-5 7=2.701 7=3.744 7=1.264
19]68.89| 9.59 | 76.58 | 7.07 p=0.007 132.89125.13|167.95|21.89 p=0.000 81.89| 8.76 | 84.36 | 6.69 p=0.206
6 ve lizeri 7=2.527 7=1.540 7=2.028
8 169.63(10.16| 81.13 | 8.74 p=0.012 128.6333.07|145.00| 12.85 p=0.123 80.00| 6.12 | 84.88 | 2.42 p=0.043
Toplam Calisma yih
2-10 7=1.821 7=3.411 7=1.604
15(68.27(11.31| 74.67 | 6.35 =9.069 125.80|17.51|160.13|21.05 p==0.001 80.66|10.09 | 84.67 | 7.17 p=0.109
11 ve lizeri 7=3.826 7=3.286 7=1.940
21|68.71| 8.40 | 78.38 | 8.21 p=0.000 140.76 |31.30|163.95|22.20 p=0.001 79.67| 7.70 | 82.43 | 5.62 p=0.052
Mezuniyetten Sonra Iletisim Becerilerine Yénelik Egitim Alma Durumu
Alan 7=2.90 7=2.43 7=2.50
13]65.62| 9.00 | 77.15 | 8.09 p=0.004 137.08 (25.41|166.54|19.96 p=0.015 78.23| 7.42 | 84.23 | 4.40 p=0.012
Almayan 7=2.92 7=4.14 7=2.92
23170.17| 9.67 | 76.65 | 7.53 p=0.003 133.09|28.57|160.00 | 22.42 p=0.000 81.13] 9.27 | 82.86 | 7.21 p=0.003
Toplam t=5.367 t=7.543 t=2.484
36/68.52| 9.56 | 76.83 | 7.62 p=0.000 134.52127.17 [ 162.36 | 21.50 p=0.000 80.08 | 8.64 | 83.36 | 6.31 p=0.018
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Tablo 4.9.da hemsirelerin 6n test ve son test puan ortalamalarinin
hemsirelerin ¢calisma ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim alma
durumuna iliskin 6zelliklerine gére dagilimi yer almaktadir. Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi’nde ve serviste c¢alisan, 11 yil ve iizerinde ¢alisma deneyimi
olan hemsirelerin EEO &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda oldukca 6nemli
bir fark bulunmustur (p<0.001). Ibn-i Sina’da calisan hemsireler ile gérev,
onkolojide ¢alisma yili ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim
alma durumunun tiim alt gruplarinda yer alan hemsirelerin EEO 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda Onemli bir fark saptanmistir (p<0.05). Buna karsin
poliklinikte calisan ve toplam ¢alisma siiresi bakimindan 2-10 yil grubunda yer alan
hemgirelerin EEQ &én test ve son test puan ortalamalar arasinda énemli bir fark
olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Bu bulgulara gore yardim becerileri egitim programi, hemsirelerin ¢alisma
ozellikleri agisindan poliklinikte ¢alisma ve toplam 2-10 yillik ¢alisma deneyimine
sahip olma disinda diger ¢alisma Ozelliklerine sahip tiim hemsirelerin empatik
egilimlerini arttirma yoniinde etkili olmustur. Verilen egitim sonunda serviste ¢alisan
hemgirelerin empatik egilimlerinde Onemli Olgiide artis goriiliirken poliklinikte
calisanlarin bu becerilerinde onemli bir artis goriilmemesi; poliklinikte c¢alisan
hemsirelerin egitim oncesi empatik egilim diizeylerinin serviste ¢alisan hemsirelerin
empatik egilim diizeylerinden istatistiksel olarak ©nemli derecede daha yiiksek
olmasindan (p<0.05, Ek Tablo 2) kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin ¢aligma ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik
egitim alma durumuna iliskin 6zelliklere gére EBO &n test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
ve serviste calisan, servis hemsiresi olarak gorev yapan, onkolojide 1-5 yil siireyle
calistyor olan ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim almayan
hemgirelerin 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak oldukca
onemli bir farklilik saptanmistir (p<0.001). ibn-i Sina Hastanesi’nde ve poliklinikte
calisan, kemoterapi, poliklinik ya da servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapan,
onkolojide 1 yildan daha az siiredir ¢alismakta olan, toplam ¢alisma yili 2-10 y1l ya
da 11 y1l ve iizerinde olan ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim

alan hemsirelerin EBO 6n test ve son test puan ortalamalari arasmda énemli bir
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farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Buna karsin onkolojide ¢alisma yil1 6 y1l ve
lizerinde olan hemsirelerin EBO 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda dnemli
bir farklihlk bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgulara gore egitim programinin
onkolojide 6 yil ve iizeri bir siiredir ¢aligma disindaki diger calisma ozelliklerine
sahip ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim alan ya da almayan
tim hemsirelerin empatik beceri diizeylerini arttirma yoniinde etkili oldugu
soylenebilir. Oz (41)’iin yapmis oldugu arastirmada, e@itim sonrasi hemsirelerin
empatik beceri diizeyleri artmis olmakla birlikte, toplam ¢alisma yilinin ve dahiliye
ya da cerrahi kliniklerinde g¢alismanin egitim Oncesi ve sonrasi empatik beceri
diizeyleri arasinda 6nemli bir farklilik yaratmadigi goriilmiistiir.

Hemgsirelerin ¢alisma ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik
egitim alma durumuna iliskin 6zelliklere gére IBDO 6n test ve son test puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, serviste ¢alisan ve kemoterapi, poliklinik ya da servis
sorumlu hemsiresi olarak gorev yapan, onkolojide 6 yil ve daha fazla bir siiredir
calismakta olan ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim alan ya da
almayan hemsirelerin IBDO &n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda énemli bir
fark saptanmistir (p<0.05). Hemsirelerin ¢alistigi hastane ve toplam ¢alisma yilina
gore IBDO 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). Ayrica poliklinikte ¢alisan, servis hemsiresi olarak goérev
yapan, onkolojide calisma yil1 1 yildan daha az olan ya da 1-5 yil arasinda degisen
hemsirelerin 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda 6nemli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Arastirmanin bu bulgularina gore egitim programinin, serviste ¢alisan ve
kemoterapi, poliklinik ya da servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapan, serviste 6
yil ve daha fazla bir siiredir ¢aligsmakta olan, mezuniyetten sonra iletigim becerilerine
yonelik egitim alan ya da almayan tiim hemsirelerin iletisim beceri diizeylerini

arttirici bir etkisi oldugu sdylenebilir.
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Durumlarina Gore Dagilimi
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Tletisim Becerileri

Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi Degerlendirme Olcegi
. 2 % On Test Son Test
Memnuniyet On Test Puan | Son Test Puan istatistik On Test Puan | Son Test Puan istatistik Puan Puan istatistik
Durumu Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
Ortalamasi1 | Ortalamasi
"I X | ss| X | ss X | ss| X sS X | ss| X |ss
Is Yasantisindan
Memnun 7=2.76 7=2.94 7=1.65
11 | 70.81 | 9.22 | 81.55 | 7.46 p=0.006 119.45 | 2043 | 15536 | 21.94 p=0.003 82.27 | 598 | 85.46 | 6.36 p=0.099
Memnun Degil 7=3.22 7=3.69 7=1.86
25 | 67.52 | 9.73 | 74.76 | 6.85 p=0.001 141.16 | 27.44 | 16544 | 21.02 p=0.000 79.12 | 9.54 | 82.44 | 6.19 p=0.063
Yoneticilerle Iliskiden
Memnun 7=2.67 7=2.84 7=1.786
16 | 72.25 | 10.36 | 79.56 | 7.00 p=0.008 139.00 | 27.43 | 170.13 | 17.84 p=0.004 82.31 | 6.58 | 85.63 | 6.09 =0.074
Memnun Degil 7=3.30 7-3.85 7=1.67
20 | 65.55| 793 | 74.65 | 7.56 p=0.001 130.30 | 26.91 | 156.15 | 22.58 p=0.000 78.30 | 9.80 | 81.55 | 6.03 p=0.094
Toplam t=5.367 t=7.543 t=2.484
36 | 68.52 | 9.56 | 76.83 | 7.62 p=0.000 134.52 | 27.17 | 162.36 | 21.50 p=0.000 80.08 | 8.64 | 83.36 | 6.31 p=0.018
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Tablo 4.10.da hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO’den aldiklar1 6n test ve son test
puan ortalamalarinin hemsirelerin belirttikleri memnuniyet durumlarina gore dagilimi yer
almaktadir. Genel olarak is yasantisindan ve yoneticilerle iligkiden memnun olan ya da
olmayan hemsirelerin EEO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda énemli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ayni degiskenler agisindan EBO 6n test ve son test puan
ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, genel olarak is yasantisi ve yoneticilerle iliskiden
memnun olmayan hemsirelerin EBO 6n test ve son test puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak olduk¢a o©nemli bir fark (p<0.001), memnun olanlarin puan
ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
Hemsirelerin is yasantisindan ve yoneticilerle iliskiden memnun olma durumlarina gore
IBDO’den aldiklar1 son test puan ortalamasi 6n test puan puan ortalamasindan daha
yiiksek olmakla birlikte aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Bu bulgulara gore egitim oOncesinde, is yasantisindan memnun olmayan
hemsirelerin empatik beceri diizeyleri memnun olanlarinkinden, yoneticilerle iliskiden
memnun olma agisindan ise memnun olan hemsirelerin empatik egilim diizeyleri
memnun olmayanlarinkinden istatistiksel olarak onemli Slgiide daha yiiksek olmakla
birlikte (p<0.05, Ek Tablo 3) wverilen egitim programinin, is yasantisindan ve
yoneticilerle iliskiden memnun olan ya da olmayan tiim hemsirelerin empatik egilim ve
empatik beceri diizeylerini arttiric1 yonde etkili oldugu, buna karsin egitim dncesinde de
yiksek olan iletisim becerilerini daha ¢ok arttirma yoniinde etkili olmadigi

goriilmektedir.
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Gozlemler

e e 1.Gozlem | 2.Gozlem | 3.Gozlem | 4.Gozlem

Yardim Becerilerine Iliskin Davranislar (n=845) (n=804) (n=773) (n=755)
Say1i % | Say1| % | Say1| % | Say1| %
I. Hasta ile iletisiminde hastaya saygi gosterme
1.Kendini Tanitma 34| 40| 29| 36| 41 | 53] 79 | 11.0
2.Hastaya ismiyle hitap etme 289 | 34.2| 427 | 53.1| 467 | 60.4| 545| 72.2
3.Hastaya amacini agiklama 319 | 37.8] 494 | 61.4| 478 | 59.5| 449 | 59.5
4 Hastaya odaklanma/baska kisi ve ise 215 | 25.4| 323 | 40.2| 253 | 32.7| 400 | 53.0
yonelmeme

5.Hastanin sdziiniin bitmesini bekleme 385] 45.6] 592 | 73.6| 663 | 85.8| 604 | 80.0
II. ilkelere uygun sekilde geribildirim verme
1.Somutlagtirma 68 | 80| 109| 13.6] 123 | 159 122| 16.2
2.Teknik olmayan bir dil kullanma 150 | 17.8| 177] 22.0| 170 | 22.0| 198 | 26.2
3.Ifadenin kisa ve 6z olmasi 164 | 19.4| 175] 21.8| 175 22.6| 187 | 24.8
4 Kisilige degil davranisa yonelik olmasi 99 | 11.7] 143 | 17.8| 137 | 17.7] 178 | 23.6
5.Yargilayici olmayan ifade kullanma 89 | 10.5] 134| 16.7] 123 | 159| 174 | 23.1
I11. Beden dilini etkili kullanma
1.Goz iligkisi kurma 318 | 37.6| 472 | 58.7| 522 | 67.5] 536 | 71.0
2.Bedenin hastaya doniik olmasi 516 | 61.1] 633 | 78.7| 624 | 80.7| 659 | 87.3
3.Dinledigini gdsteren bas ve yiiz ifadeleri kullanma 298 | 35.3| 399 49.6| 423 | 54.5]| 502 | 66.5
4.Takip edilebilecek bir hizla konusma 633 | 74.9| 715| 88.9| 738 | 95.5| 724 | 95.9
5.Duyulabilecek bir ses tonuyla konusma 659 | 78.0] 730 | 90.8| 744 | 96.3| 733 | 97.1
6.Dikkat dagitict bir davranigta bulunmama (Elindeki bir
seyle oynama, bir seyler yeme-igme, ayak-el hareketleri 309 | 36.4| 400 | 49.8| 312| 40.4| 459 | 60.8
gibi)
7.Hastanin anlayabilecegi bir dil kullanma (Teknik dil se2 | 7011 666 | 32.8] 708 | 916! 691 91.5
kullanmama)
IV. Devam ettirici tepkilerden “icerik tepkisi” verme
1.Hastanin anlattiklariyla ilgili temel diisiinceyi - - | 294 | 36.6| 347 | 44.9| 434 | 57.5
saptayarak tekrar hastaya ifade etme
2.Dinlerken evet, seni dinliyorum, devam et ya da him- - - | 440 | 54.7| 495| 64.0| 505 | 66.9
mm gibi ifadeler kullanma
V. Devam ettirici tepkilerden “duygu tepkisi” verme
1.Hastanin yasadig1 duyguyu saptama ve hastaya sdyleme | - - 80 | 10.0] 100 | 12.9| 146| 19.3
2.Duygunun nedenini ifade etme - - 371 46| 59| 76| 8 | 114
VL. Yol acici tepkilerden “soru sorma tepkisi” verme
1.Kapali U¢lu Soru Sorma - - - - 521 | 67.4| 550| 72.8
2.Acik uc¢lu soru sorma - - - - 249 | 32.2| 347 | 46.0
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Tablo 4.11. Hemsirelerin Hastalarla Iletisimde Kullandiklar1 Yardim Becerilerine Iligkin
Gozlenen Davramslar (Devam)

Gozlemler
1.Gozlem 2.Gozlem 3.Gozlem 4.Gozlem
Yardim Becerilerine iliskin Davramslar (n=845) (n=804) (n=773) (n=755)

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %

VIL. Yol acic1 tepkilerden “alternatif
sunma tepkisini ilkelere uygun kullanma”

1. Hastanin yasadig1 sorunu belirleme - - - - 185 | 239 | 300 | 39.7
2.Sundugu alternatifin hasta i¢in yeni - - - - 134 | 173 | 249 | 33.0
olmasi/denenmis olmamasi

3.Hasta i¢in uygulanabilir olmasi - - - - 140 | 18.1 | 282 | 37.5
4.Hastanin sorununa 6zgii olmast - - - - 143 18.5 | 281 37.2

VIII. Yol agici tepkilerden “etkileme
tepkisini” kullanma

1.Hastay1 Yargilamama - - - - 136 | 17.6 | 197 | 26.1
2.0naylamadig hasta davranigi/diisiincesini - - - - 195 | 252 | 247 | 32.7
hastaya sdyleme/agiklama

3.0Onayladig1 hasta davranigi/diisiincesini - - - - 49 6.3 97 12.9

hastaya sdyleme/aciklama
IX. Kendinden referans verme tepkilerini

Kullanma

1.Hasta ile ilgili duygusunu hastaya - - - - - - 49 6.5
sOyleme

2.Hastay1 yargilamadan duygusunu ifade - - - - - - 45 6.0
etme

3.Hastanin yasadiklar1 ile baglanti kurarak - - - - - - 27 3.6

kendi deneyimlerinden hastaya 6rnek verme
X. Etkisiz iletisim teknikleri kullanma

1.Belirsiz giivenceler verme - - - - - 65 8.6
2 Klige ifadeler kullanma/otomatik yanitlar - - - - - 81 10.7
verme

3.Abartili dvgiilerde bulunma - - - - - 27 3.6
4.Teselli etme - - - - - 67 8.9
5.Yargilama/tersleme/bagirma - - - - - 48 6.4
6.Su¢layici ifadeler kullanma - - - - - 16 2.1
7.Savunucu ifadeler kullanma - - - - - 18 24
8.Duygu ifadesini engelleme/Duygusunu - - - - - 40 53
azimsama/alay etme

9.Konuyu degistirme - - - - - 45 6.0

*4 asamada yapilan gozlemlerin her birinde izlenen toplam hemsire-hasta karsilagma sayisi farkl oldugu
icin degerlendirmeye alinan davranislarin yiizdeleri her bir gézlem icin toplam hemsire-hasta karsilasma
sayisi tizerinden alinmistir.
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Hemsirelerin hastalarla iletisimde kullandiklar1 yardim becerilerine iliskin
gbzlem degerlendirmesi; hemsire hasta karsilagmalarinda hemsirelerin ve davranislarinin
tekrarl izlemi s6z konusu oldugu i¢in hemsirenin sergiledigi davraniglar ve kullandig:
sozel igerige iliskin 6zelliklerin her bir gozlemde tiim hemsireler tarafindan toplam kag
kez uygulandig1 baz alinarak yapilmistir. G6zlemlerde egitim programi ile hemsirelerde
gelistirilmesi hedeflenen becerilerin zaman iginde degisimi istatistiksel analiz ile
degerlendirilememis, bu nedenle gozlem sonuclarinin degerlendirmesi say1 ve yilizdeler
tizerinden yapilmistir. Gozlemlere ait tablodaki degerler her bir davranisin hemsireler
tarafindan kag¢ kez yapildigini géstermektedir.

Egitim seanslar1 ve seanslar arasinda gozlemler seklinde isleyen arastirma
siirecinde her bir gozlem; kendinden Once gelen egitim seanslarinda anlatilan ve
tizerinde calisilan  yardim  becerileri  davranislarinin - kullanilmasina  iligkin
degerlendirmeleri kapsamaktadir. Davraniglarin dahil edilmedigi gozlemlerdeki karsilig
bos birakilmistir: Hastaya saygi gosterme, ilkelere uygun geri bildirim verme, beden
dilini etkili kullanma ile ilgili davraniglar tim gozlemlerde, devam ettirici tepkilerle
ilgili davranislar 2., 3. ve 4. gozlemde, yol acici tepkilerle ilgili davraniglar 3. ve 4.
gozlemde, kendinden referans verme ve etkisiz iletisim teknikleri ile ilgili davraniglar ise
yalnizca 4.g6zlemde yer almaktadir.

Bu veriler Tablo 4.11 ve Ek 9.da yer alan grafiklerde goriilmektedir:

Tablo 4.11. ve Grafik 1.a, Grafik 1.b’de goriildiigii gibi hastaya saygi gosterme
ile ilgili davraniglardan “hastanin soziiniin bitmesini bekleme” gdzlemlerin hepsinde
hemgireler tarafindan en fazla kullanilan ve kullanim orani zaman iginde giderek artan
davranis olarak degerlendirilmistir. Hastaya “kendini tanitma” fi¢ilincii ve dordiinci
gbozlemlerde artmis olmakla birlikte tiim gozlemlerde hemsireler tarafindan en az
sergilenen davranis olmustur (%4, %3.6, %5.3, %11).

flkelere uygun geri bildirim verme becerisine iliskin davranislardan “geri
bildirim ifadesinin kisa ve 6z olmas1” ve “teknik olmayan bir dil kullanma” her asamada
en ¢ok gozlenen ozellik olmustur. Gézlemlerin tamaminda “somutlastirma” davraniginin
her gozlem icin izlenme orani giderek artmakla birlikte (%8, %13.6, %15.9, %16.2)
hemsireler tarafindan geri bildirim verilirken en az oranda kullanildig1 saptanmistir

(Grafik 2.a, Grafik 2.b).
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Beden dilini etkili kullanma becerisine iliskin davraniglardan “takip
edilebilecek bir hizla konusma”, “duyulabilecek bir ses tonuyla konusma”, “hastanin
anlayabilecegi bir dil kullanma” tiim gézlemlerde en ¢ok karsilagilan davranis olmus ve
kullanim orani zaman iginde artis gostermistir. “Hasta ile konusurken dikkat dagitic1 bir
davranista bulunmama” ise gdzlemlerin tamaminda hemsirelerde en az gozlenen 6zellik
olmustur ancak zaman icinde kullanilma oram giderek artmistir (Ilk gdzlemde %36.4,
son gozlemde %60.8) (Grafik 3.a, Grafik 3.b).

Devam ettirici tepkilerden icerik tepkisine ait davraniglarda “dinlerken evet,
seni dinliyorum, devam et ya da him-mm gibi ifadeler kullanma” davranis1 gézlemlerde
en ¢ok karsilagilan davranis olmus ve zaman iginde kullanim orani giderek artmustir.
Devam ettirici tepkilerden duygu tepkisine ait davramiglardan “hastanin yasadigi
duyguyu saptama ve hastaya sdyleme” ve “duygunun nedenini ifade etme” yapilan
gozlemlerde izlenme orani en diisiik olan devam ettirici tepkiler olmustur. Bu iki duygu
tepkisinden “duygunun nedenini ifade etme” davranisini gosterme orani ‘“hastanin
yasadig1 duyguyu saptama ve hastaya soyleme” davranisini gosterme oranindan daha
diisiik olmakla birlikte son gozlemde kullanilma oranlarinin daha yakin oldugu
saptanmigtir (son gozlemde; hastanin yasadigt duyguyu saptama ve hastaya sOyleme
%19.3, duygunun nedenini ifade etme %11.4) (Grafik 4.a, Grafik 4.b).

Yol acgia tepkilerden soru sorma tepkisi olarak daha ¢ok “kapali uglu soru
sorma”, alternatif sunma tepkisi olarak en ¢ok “hastanin yasadigi sorunu belirleme”, en
az “yeni alternatif sunma”, etkileme tepkisi olarak en ¢ok “onaylanmayan hasta
davranigi/diisiincesini sdyleme” en az “onaylanan hasta davranigi/diisiincesini soyleme”
davranislarinin kullanildig1 saptanmistir (Grafik 5.a, Grafik 5.b).

Son goézlemde degerlendirmeye alinan yardim becerilerinden kendinden
referans verme tepkilerine ait davranislardan “hastanin yasadiklari ile baglant1 kurarak
kendi deneyimlerinden hastaya ornek verme”nin en az oranda (%3.6) kullanildigi,
“hasta ile kendi duygusunu paylasma” (%6.5) ve “hastay1 yargilamadan duygusunu ifade
etme” (%6.0) davraniglarinin kullanilma oranlarinin ise hemen hemen ayni oldugu
gbzlenmistir (Grafik 6).

Son gozlemde degerlendirmeye alinan etkisiz iletisim tekniklerini kullanma ile

ilgili davraniglara bakildiginda, kullanilma oranlar1 agisindan ilk sirada “klise ifadeler



59

kullanma/otomatik yanitlar verme” (%10.7) davranisinin yer aldigr daha sonra teselli
etme (%8.9), belirsiz giivenceler verme (%8.6), yargilama/tersleme/bagirma (%6.4),
konuyu degistirme (%6), duygu ifadesini engelleme/duygusunu azimsama/alay etme
(%5.3), abartili Gvgiilerde bulunma (%3.6), savunucu ifadeler kullanma (%2.4),
suclayici ifadeler kullanma (%2.1) davranislarinin yer aldig1 goriilmiistiir (Grafik 7).

Hemsire hasta iletisimlerine ait gdézlem  bulgulart genel olarak
degerlendirildiginde hemsirelerin kendini tanitma, etkili geri bildirim verme, hastanin
duygusunu belirleme ve konusma, etkileme tepkisi verirken hastayr yargilamama ve
hastanin olumlu yonlerini sdyleme ve kendinden referans verme tepkilerinin diger
yardim becerilerine gore daha az kullanildig1 goriilmektedir. Buna karsin goézlemlerin
tamaminda hemsirelerin etkili beden dili davraniglarini digerlerine gore daha fazla
kullandiklar1 goriilmektedir. Ayrica son gozlemde, etkisiz iletisim teknikleri kullanim
oranlarinin diisiik olmasi, hemsirelerin hasta ile iletisimlerinde zaman i¢inde giderek
artan bir sekilde kullandig1 yardim becerilerinin, etkisiz iletisim tekniklerinin yerini
almasi1 ile aciklanabilir. Bu, arastirmamizda istendik ve Onemli bir sonug¢ olarak
degerlendirilebilir. Ote yandan hemsirelerin beden dilini etkili kullanma becerilerini
diger becerilerden daha fazla oranda sergilemeleri, hemsirelerin hastaya empatiyi
iletmek i¢in sozel tepkilerden ¢cok beden dilini tercih ettiklerini diisiindiirmektedir.

Yardim becerileri egitimi sonunda hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceri
diizeyleri 6nemli 6l¢lide artmis olmasina ragmen, hastanin duygusunu konugma zaman
icinde artig gostermekle birlikte son gozlemde diger davraniglara gore daha az oranda
sergilendigi saptanmistir. Bu durumda hemsirelerin egitim Oncesi calisma ortami ve
hasta ile ilgili yasadiklar1 giicliik olarak en ¢ok ifade ettikleri sorunun “hastaya duygusal
sorunlar1 ile bag etmesi konusunda nasil yardim edecegini bilememe” bulgusu (Tablo
4.6) goz oOniline alindiginda; egitim programinin hastalarin duygusal sorunlari ile bag
etme konusunda hemsirelere yeterli katki saglamadigi ve halen bu konuda gereksinim
oldugu diistiniilebilir.

Konu ile ilgili yapilan farkli calismalarda verilen iletisim becerileri ve empati
egitimi sonunda, hemsirelerin hasta rolii yapan kisilerle yaptiklar: goriismelerde iletisim

becerilerini ve empatik beceriyi kullanma durumlari egitim Oncesi ile karsilagtirilmigtr.
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Bunlardan Wilkinson (37)’nin yapmis oldugu calismada hemsirelerin empatik anlayisi
gostermek i¢in beden dilini kullanmayz tercih ettiklerini gostermektedir.

Aragtirmamizda zaman i¢inde hemsirelerin kullandigi iletisim becerilerindeki
artis, egitim Oncesi ifade edilen “hasta ile ¢alisirken yasanilan giicliiklerle” bas etme
konusunda hemsirelerde kendine gilivenin artmis olabilecegini diisiindiirmektedir.
Yapilan ¢esitli ¢aligmalar, egitim 6ncesinde hemsirelerin hastaya yaklagimda kendilerini
yetersiz hissettikleri i¢in iletisimi engelleyici davranislar1 kullandiklarini egitim sonunda
ise kendilerine olan giivenleri arttig1 i¢in hasta ile iletisimlerini ac¢ik tuttuklarini
gostermektedir. Fallowfield ve dig. (44) tarafindan yapilan calismada iletisim
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim programi sonrasinda onkoloji hemsirelerinde
hastalarin sorunlarini ele almada kendine glivenin onemli Olgiide arttigi saptanmustir.
Maguire (119) hemsirelerin yetersiz bilgi ve egitim nedeniyle bas edemeyeceklerini
diisiinerek hastalarin duygu ve diisiincelerini ortaya ¢ikarmaktan korktuklarni ifade
etmistir. Wilkinson (37) hemsirelerin kendini ve hastalar1 ortaya cikabilecek psikolojik
sorun sikintisindan korumak adia hastanin psikolojik sorunlarin1 konusmamak igin
iletisimi engelleyici davranislari kullandiklarin1 ortaya koymustur. Incelenen diger
arastirmalarda da hemsirelerin iletisim becerileri konusunda kendilerini yetersiz
hissettikleri i¢in hastayla birlikteyken iletisimi engelleyici davraniglara basvurduklar
goriilmiistir (22,30,48,91).

Yapilan bagka bir calismada (44) arastirma bulgularimiza benzer sekilde iletisim
becerileri egitimi sonunda, hemsirelerin hastalarla iletisimi degerlendirildiginde empati,
acik uglu soru sorma, kapali u¢lu soru sorma ve giiglii tahminlerde bulunma tepkilerinde
artis gézlenmistir. Faulkner ve Maguire (43)’nin arastirmasinda goriisme teknikleri ile
ilgili egitim sonrasinda onkoloji hemsirelerinin; empati yapma, hastanin duygusuna
odaklanma, agik ve kapali uglu soru sorma davranislarinda énemli Slgiide artis oldugu
gorilmiistiir.

Brown ve dig. (105)’nin calismasinda kisiler arasi iletisim egitiminin,
hemsirelerin “ag¢ik u¢lu soru sorma ve hastanin duygularini konusma” davranislarinda
istatistiksel olarak dnemlilik acisindan sinirda bir artis olusturdugu goriilmiistiir.

Maguire ve dig. (107) kanser hastalariyla g¢alisan ve yaklasik %70 ini

hemsirelerin olusturdugu saglik calisanlar ile yaptig1 arastirmada goriisme becerileri
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gelistirmeye yonelik egitim programi verilmistir. Yapilan degerlendirmede, egitim
sonunda agik uglu soru sorma, psikolojik odakli soru sorma ve hastanin yasadigi temel
sorunlar1 tanimlama davraniglarinin 6nemli derecede arttigi, erken tavsiye verme ve
fiziksel odakli soru sormada 6nemli 6l¢iide azalmalar oldugu, buna karsin hastanin
problemlerini ve duygularini konusmasini saglayici empatik ifadelerin kullaniminda
herhangi bir artis olmadig1 goriilmiistiir. Diger arastirmalarda ise acik uglu soru sorma,
psikolojik yonlere odaklanma, empatik ifadeler kullanma, 6zetleme yapma gibi iletisimi
kolaylastirict davraniglarin egitim sonu onemli dl¢iide arttigi, buna karsin yonlendirici
soru sorma, fiziksel yonlere odaklanma, hastayr dinlemeden tavsiyede bulunma ve
garanti/giivence verme gibi iletisimi engelleyici davraniglarin azaldigi saptanmistir
(30,45,120).

Wilkinson ve dig. (22,48) tarafindan yapilan iki ayr1 calismada onkoloji
hemsirelerine verilen iletisim kursu sonunda hastay1 kabul etme, durumu hakkinda bilgi
verme, bas etme Oriintiilerini ve hastaliga verdigi duygusal tepkileri degerlendirme gibi
davranislarda egitim sonunda 6nemli artiglar oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada
hemsirelerin kendi degerlendirmeleri ile kanserli hasta ile calisma, hastadan gelen
sorular1 cevaplama ve psikolojik sorunlar1 konusma bakimindan egitim sonu aldiklari
puan ortalamalar1 ile egitim Oncesi aldiklar1 puan ortalamalari arasinda 6nemli derecede
fark bulunmustur. Olson ve Iwasiw (42)’in aktif dinleme becerilerini (hastanin ne
sOyledigini ve ne hissettigini anlama ve bunu hastaya iletme) gelistirmeye yonelik olarak
goniillii hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda, hemsirelerin egitim dncesi ile egitim sonrasi
aktif dinleme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak énemli farklilik saptanmis ve
egitim sonunda hemsirelerin aktif dinleme becerilerinin arttifi goriilmiistiir. Lucio ve
dig. (121)’ nin onkoloji hemsireleri ile yapmis olduklar1 arastirmada egitim sonrasinda
hemsgire-hasta iletisiminde, dinleme (postiir, goz temasi, yiiz ifadesi, ses tonu,
onayladigini belirten isaretler kullanma, sdziiniin bitmesini bekleme), empatik ifadeler
kullanma, bilgilendirme (kisa acgiklamalar yapma, sorular1 yanitlama), alternatif sunma,
duygu ifadesine izin verme, duyguyu fark edip sdyleme ile ilgili 6nemli gelismeler
oldugu goriilmiistiir.

Kruijver ve dig. (110)’nin ¢alismasinda onkoloji hemsirelerinde iletisim egitimi

programlarinin degerlendirilmesi amaciyla bu konuda yapilmig toplam 14 arastirma
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incelenmis ve arastirmalarin yontem, siire ve davranis degisimi yaratmada sinirly/zayif
olduklar1 sonucu ¢ikarilmgtir.

Bu calismada digerlerinden farkli olarak “egitim seanslarinda kiigiik gruplara
ayrilarak her bir hemsirenin rol oynamasi, egzersizlerin devaminda beceriyi
uygulayabilmeye iligskin geribildirim almasi ayrica hasta ile ¢alisirken karsilastiklart
iletisim sorunlarim1  biiyiilk grupta tartigabilmesi, yapilan ev odevlerine iliskin
geribildirim almasi ve her bir becerinin arastirmaci tarafindan getirilen 6rnek durumlar
lizerinde calisilmasi” seklindeki egitim teknikleri ile gercekte yasanilan sorunlar
tizerinden Ogrenme firsatlart sunulmustur. Tiim bunlar sonucunda hemsirelerin kendileri
ile ilgili farkindaliklar1 artarak iletisim becerilerini kullanma orani artmis olabilir.
Aragtirmamizda kullanilan bu tekniklerin iletisim becerilerini gelistirmede etkili
olabilecegini savunan baska calismalar da bulunmaktadir (12,32,43,45,46,48,98,
110,116,122,123).
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Tablo 4.12. Hemsirelerin Son Gozlemde Hastalarla iletisimde Kullandiklar1 Yardim Becerilerine

Iliskin Davramslar ve Olceklerden Aldiklar1 Son Test

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

(n=36)
Olgekler
EEO EBO IBDO
Yardim Becerilerine fliskin Davramslar Son Test Puan | Son Test Puan | Son Test Puan
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
r |l pl r [ p[ r[op

I. Hasta ile iletisiminde hastaya saygi gosterme

1.Kendini Tanitma 0.166 | 0.398 |-0.046 | 0.817 | -0.033| 0.867
2.Hastaya ismiyle hitap etme -0.117| 0.499 | 0.107 | 0.533 | 0.285| 0.092
3.Hastaya amacini agiklama -0.162| 0.344 | 0.235| 0.168 | 0.318 | 0.059
4 Hastaya odaklanma/baska kisi ve ise -0.113| 0511 | -0.024| 0.888 | 0.303 | 0.073

yonelmeme

5.Hastanin soziiniin bitmesini bekleme 20285 00921 02061 0228 0297 | 0.079
IL. ilkelere uygun sekilde geribildirim verme

1.Somutlastirma 0.071 | 0.682 | 0271 | 0.110 | 0.071 | 0.682
2.Teknik olmayan bir dil kullanma -0.055| 0.751 | 0.388 | 0.019 | -0.055| 0.752
3.Ifadenin kisa ve 6z olmast 0.000 | 0.998 | 0.217 | 0.203 | -0.016| 0.925
4Kisilige degil davranisa yonelik olmast 0.079 | 0.647 | 0.428 | 0.009 | 0.058 | 0.736
5.Yargilayici olmayan ifade kullanma 0.156 | 0.364 | 0.413 | 0.012 | 0.061 | 0.725
I11. Beden dilini etkili kullanma

1.Goz iliskisi kurma -0.166| 0.334 | 0.295| 0.080 | 0.318 | 0.058
2.Bedenin hastaya doniik olmas -0.328| 0.051 | 0.161 | 0.348 | 0.065 | 0.707
3.Dinledigini gosteren bag ve yiiz ifadeleri 0160! 03231 0328 00511 0205 0230
kullanma

4.Takip edilebilecek bir hizla konusrna -0.393 0.018 0.027 8.878 0.001 0.993
5.Duyulabilecek bir ses tonuyla konusma -0351| 0.036 | -0.008| 0963 | 0.031 | 0.859
6.Dikkat dagitici bir davranista bulunmama

(elindeki bir seyle oynama, bir seyler yeme-igme, | -0.287| 0.090 | 0.124 | 0.471 | 0.226 | 0.185
ayak-el hareketleri gibi)

7..Hastan1n anlayabilecegi bir dil kullanma (teknik 03031 0073 0.010! 0956 | 0160 0353
dil kullanmama)

IV. Devam ettirici tepkilerden “icerik tepkisi” verme

1.Hastanin anlattiklariyla ilgili temel diisiinceyi -0.190| 0.266 | 0.291 | 0.085| 0.270 | 0.111
saptayarak tekrar hastaya ifade etme

2.Dinlerken evet, seni dinliyorum, devam et yada | -0.167| 0.331 | 0.123 | 0473 | 0.273 | 0.107
him-mm gibi ifadeler kullanma

V. Devam ettirici tepkilerden “duygu tepkisi” verme

1.Hastanin yasadig1 duyguyu saptama ve hastaya 0.265 | 0.080 | 0.273 | 0.107 | -0.057| 0.741
soyleme

2.Duygunun nedenini ifade etme 0.210 | 0.240 | 0.216 | 0.227 | -0.155| 0.388
VI. Yol acic1 tepkilerden “soru sorma tepkisi” verme

1.Kapali Uglu Soru Sorma -0.014| 0.934 | 0.096 | 0.578 | 0.320 | 0.057
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2.A¢ik uglu soru sorma

0.083 | 0.632

0.219 | 0.200

0.301 | 0.074

Tablo 4.12. Hemsirelerin Son Gozlemde Hastalarla iletisimde Kullandiklar1 Yardim Becerilerine

iliskin Davramslar ve Olceklerden Aldiklar1 Son Test

Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliski

(Devam)
Olcekler
EEO EBO iBDO
Yardim Becerilerine iliskin Davramslar Son Test Puan | Son Test Puan | Son Test Puan
Ortalamasi Ortalamasi Ortalamasi
r | p[ r | p[ r|p
VIL.Yol acic1 tepkilerden “alternatif sunma tepkisini ilkelere uygun kullanma”
I Hastanin yasadigi sorunu belirleme 0265 | 0.118 | 0.073 | 0.671 | 0324 | 0.054
2-Sundugu alternatifin hasta icin yeni 0.197 | 0.250 | 0.191 | 0.266 | 0.287 | 0.090
olmasi/denenmis olmamasi
3-Hasta igin uygulanabilir olmas: 0211 | 0216 0.121 | 0.481 | 0283 | 0.095
4-Hastanin sorununa 6zgd olmast 0244 | 0152 | 0.097 | 0.573 | 0259 | 0.127
VIILI. Yol acici tepkilerden “etkileme tepkisini” kullanma
I.Hastayr Yargilamama 0254 | 0.135 | 0.157 | 0362 | 0.255 | 0.134
2.Onayla{nad1g1 hasta davranisi/diisiincesini 0222 | 01941 00371 08311 0270 | 0111
hastaya sdyleme/agiklama
3..'Onaylad1g1 hasta davranisi/diigiincesini hastaya 0397 | 0.033 | 200311 0872 | 0083 | 0.668
sOyleme/aciklama
IX. Kendinden referans verme tepkilerini kullanma
1.Hasta ile ilgili duygusunu hastaya sdyleme 00851 07231 00871 07141 02511 0285
2.Hastayi yargilamadan duygusunu ifade etme 0126 | 0597 | -0.083] 0727 | -0.011| 0965
3.Hast.an1n yasad1klar1 ile "baglann kurarak kendi 0152 | 0574 | 0.135| 0617 | 0246 | 0358
deneyimlerinden hastaya drnek verme
X. Etkisiz iletisim teknikleri kullanma
I Belirsiz giivenceler verme 0.031| 0.882 | -0.173| 0.398 | 0.194 | 0.343
2 Klise ifadeler kullanma/otomatik yanitlar verme 20,050 0.780 | -0.089| 0.621 | 0.166 | 0356
3.Abartih dvgiilerde bulunma 0.291| 0.287 | -0.091| 0.739 | -0.258| 0.354
4 Teselli etme 0.066| 0.742 | -0.103| 0.609 | -0.003 | 0.986
3-Yargilama/tersleme/bagirma 0.070 | 0.752 | -0.008| 0.972 | 0219 | 0.316
6-Suglayict ifadeler kullanma 0.116] 0.750 | 0.076 | 0.834 | 0.191 | 0.597
7-Savunucu ifadeler kullanma L0.305| 0.391 | -0.035| 0.924 | -0.203| 0.411
8.Duygu ifadesini engelleme/duygusunu 0.305| 0.391 | -0.034| 0.893 | -0.006| 0.982
azimsama/alay etme




65

9.Konuyu degistirme -0.080| 0753 | 0.004 | 0.986 | 0.168 | 0.465

Tablo 4.12.de hemsirelerin son (4.) gozlemde hastalarla iletisimde
kullandiklar1 yardim becerileri ile 6l¢eklerden aldiklart son test puan ortalamalari
arasindaki iliski yer almaktadir.

Hemsirelerin hasta ile iletisimde hastaya saygr gésterme, devam ettirici, yol
acici ve kendinden referans verme tepkilerini ve etkisiz iletisim tekniklerini kullanma
oranlar1 ile EEO, EBO ve IBDO son test puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iligki goriilmemistir (p>0.05). Yani empatik egilim, empatik beceri
ve iletisim becerilerindeki degisime paralel olarak “hastaya saygi gosterme”, “devam
ettirici”, “yol agic1” ve “kendinden referans verme” tepkilerini ve “etkisiz iletisim
tekniklerini” kullanma ile ilgili 6nemli bir artis ya da diigme saptanmamistir. Ancak
genel olarak bakildiginda istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte empatik
egilim, empatik beceri ve iletisim becerileri ile etkisiz iletisim tekniklerini kullanma
arasinda negatif yonde bir iliski oldugu yani bu beceriler arttik¢a etkisiz iletisim
becerilerini kullanmanin azaldig1 goriilmektedir.

Hemsirelerin  ilkelere uygun sekilde geribildirim verme ile 1ilgili
davranislarindan “teknik olmayan bir dil kullanma”, “ifadenin kisilige degil
davranigsa yonelik olmasi” ve “yargilayict olmayan bir ifade kullanma” y1 gdsterme
oranlari ile EBO son test puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde
onemli bir iliski saptanmistir (p<0.05). Bu bulgu, empatik beceri arttikga “teknik
olmayan bir dil kullanma”, “ifadenin kisilige degil davranmisa yonelik olmasi” ve
“yargilayict olmayan bir ifade kullanma” seklindeki geribildirim verme
davranislarinin da arttigini gostermektedir.

Hemsirelerin ilkelere uygun sekilde geribildirim verme davranislarini
gosterme oranlari ile EEO ve IBDO son test puan ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir iliski saptanmamuistir (p>0.05). Bu bulguya gore empatik egilim ve
iletisim becerilerindeki artisin ilkelere uygun geribildirim verme davranislarinda
onemli bir artig saglamadig1 sdylenebilir.

Hemsirelerin beden dilini etkili kullanma davraniglarina iligkin olarak “takip

edilecek bir hizla konusma” ve “duyulabilecek bir ses tonuyla konusma”
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davranislari1 gdsterme oranlar1 ile EEO son test puan ortalamalar: arasinda
istatistiksel olarak negatif yonde bir iliski bulunurken (p<0.05), yol a¢ici tepkilerden
etkileme tepkisine iliskin olarak “onayladigi hasta davranmisi/diisiincesini hastaya
sdyleme/agiklama™ davramgim gosterme oranlari ile EEO son test puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde bir iliski bulunmustur (p<0.05). Bu
bulgular dikkate alindiginda empatik egilim arttikca “takip edilecek bir hizla
konusma” ve “duyulabilecek bir ses tonuyla konusma” seklindeki davraniglarin
azaldigr, buna karsin “onayladigi  hasta davramigi/diisiincesini  hastaya
sOyleme/aciklama” seklindeki davraniglarin empatik egilime paralel olarak arttig
sOylenebilir.

Hemsirelerin beden dilini etkili kullanmaya ve yol agict tepkilerden etkileme
tepkisi vermeye iliskin gdsterdikleri davranis oranlari ile EBO ve IBDO son test puan
ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmamistir (p>0.05).
Bu durumda empatik beceri ve iletisim becerilerindeki artisin etkili beden dili ve yol
acict tepkilerden etkileme tepkisini kullanma ile ilgili 6nemli bir artis saglamadigi
ifade edilebilir.

Hemsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim beceri diizeylerinin
verilen egitim sonunda ©6nemli 6l¢iide artis olmakla birlikte egitim sonunda Slgiilen
empatik egilim, empatik beceri ve iletisim beceri diizeyleri ile son gdzlemde izlenen
yardim becerileri davraniglarinin  tiimiinde Onemli bir iliski bulunmamasi;
hemgsirelerin egitimle gelistirdikleri iletigim becerilerini ayn1 oranda bakimda hasta
ile etkilesimlerine yansitamadiklarini diislindiirmektedir. Bunun nedeni; hemsirelerin
calistiklar1 kliniklerde bulunan g¢alisma arkadaslar1 ve yoneticilerin, gelistirilen bu
iletisim becerilerini hastalarla etkilesimde kullanmalar1 dogrultusunda beklenti
koymamalarinin ve tesvik edici olmamalarinin iletisim becerilerini etkili kullanmada
yarattigt  olumsuzlukla agiklanabilir. Ayrica Olgeklerle saptanan iletigim
becerilerindeki artisin hemsire hasta iletisimine yansitilmasinin zaman iginde
degisim gosterebilecegi diisiiniiliirse, bu degisimin ne yonde olduguna iliskin dogru
sonucu verebilmesi agisindan, arastirmamizda yapilan son gozlemin disinda ilerleyen
donemlerde tekrarli gdzlem yapilmasinin 6nemli oldugu diistiniilmektedir. Bdylece

hemsirelere iletisim becerilerinin etkili kullanilmasi dogrultusunda beklenti
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konulmasi ve bu konuda stirekli egitimin saglanmasi hasta bakiminin kalitesini
arttirmay1 da destekleyebilir.

Bunlarin disinda gozlemlerin yalnizca 08-20 saatleri arasinda yapilmasi
aksam saat 20°den sabah 08’¢ kadar olan zaman diliminde hemsire hasta
iletigimlerinin ~ goézlenmemesi, hemsirelerin  egitimle  gelistirdikleri iletisim
becerilerini hasta ile iletisimlerinde kullanmalar1 ile ilgili yorumlarimiza smirhilik
getirmektedir. Cogunlukla 20-08 saatleri hastalarin uyku saatleri olmakla birlikte
onkoloji kliniklerinin diger kliniklerden farkli olarak hastalarin yasadigi agri, aci
¢cekme ve 6lim korkulart gece uykuda gecirilen siireyi azaltmaktadir. Bu nedenle
arastirma bulgusu degerlendirilirken, gézleme 20-08 saatleri arasindaki hemsire hasta
iletisimleri de katildiginda ulasilacak hemsirelerin hasta ile iletisimde kullandiklar
yardim becerileri oraninin tiim giinii kapsayacak sekilde daha giivenilir sonuglar

verecegi de diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonuglar

Aragtirmanin sonuglari {i¢ boliimde verilmistir. I. boliimde arastirmaya katilan
hemsirelerin tanitict 6zellikleri, is yasantisi ve yoneticilerle iliskisinden memnuniyet
durumu, egitim alma durumu, calisma ortami1 ve hasta ile ilgili yasanilan
giicliiklerden kaynaklanan sorunlar ve hastaya yanit vermekte zorlanilan sorular; II.
boliimde arastirmanin bagimsiz degiskenlerinin ve verilen egitim programinin
hemsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim becerileri tizerindeki etkisi,
III. boliimde ise yardim becerileri egitim programinin hemsire hasta iletisimi
tizerindeki etkisi ve hemsirelerin son gozlemdeki yardim becerilerine ait davranislar
ile Olgeklerden aldiklar1 son test puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye yonelik
sonuglar yer almaktadir.

I. Boliim:

Arastirma grubundaki hemsirelerin yaslarinin 22-42 yas arasinda degistigi ve
¢ogunun 29-35 yas grubunda bulundugu, yaridan fazlasinin evli (%63.9) ve 6n lisans
mezunu  (%58.3) oldugu, c¢ogunun Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde (%69.4), serviste calistig1 (%83.3) ve servis hemsiresi (%69.4) olarak
gbérev yaptigr tespit edilmistir. Hemsirelerin yaridan fazlasinin 1-5 yil siireyle
(%52.8) onkolojide calistigir ve toplam c¢alisma siirelerinin 10 yil ve daha fazla
(%61.1) oldugu saptanmustir (Tablo 4.1).

Hemsirelerin ¢ogu (%63.9) mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik
egitim almadiklarin1 ve tamamina yakin bir bolimi (%94.4) egitimin gerekliligine
inandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.2).

Hemsireler hasta ile (%27.8), aile (%27.8) ve ekip icinde (%25) ve arkadaslar
arasinda (%22.2) iletisim becerilerini iyi kullandiklarini belirtirken, en diisiik oranda
(%13.8) yoneticilerle iletisimde iletisim becerilerini iyi kullandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4.3).

Hemsireler, caligma ortamindan ve hasta ile ilgili yasadiklar giicliiklerden
kaynaklanan sorunlar olarak “hastaya duygusal sorunlari ile bas etmesinde nasil
yardim edecegini bilememe” (%55.6), “hastaya durumu ile ilgili ger¢ekleri sdyleme

yetkisinin verilmemesi/hasta ile durumunu konusamama” (%47.2), “hastanin diisiik
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sosyokiiltiirel diizeyi nedeniyle ortak dil konusamama™ (%38.9), “hastanin tedavi ile
ilgili Onerilenlere uymamasi/tedaviyi reddetmesi durumunda nasil yaklasacagini
bilememe” (%33.3) ve hastadan duygusal olarak etkilenme” yi (%27.8) ifade
etmislerdir (Tablo 4.4).

Hemgireler, hastalarin tan1 (%50), tedavi (%41.7) ve hastaligin seyri
(prognoz) (%53.8) ile ilgili sorularma yanit vermekte zorlandiklarini ifade
etmislerdir (Tablo 4.5).

Hemgirelerin ¢ogu (69.4) is yasantisindan ve yaridan fazlasi (%55.6)
yoneticilerle iligkiden memnun olmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.6).

II. Boliim:

Yardim becerileri egitimi sonunda; hemsirelerin empatik egilim, empatik
beceri ve iletigsim becerileri diizeyleri yardim becerileri egitimi dncesine gore dnemli
Olctide artmistir (Tablo 4.7).

Yardim becerileri egitimi verilmeden Once Olgiilen hemsirelerin empatik
egilim, empatik beceri ve iletisim beceri diizeylerinin yas, medeni durum ve egitim
durumuna gore dnemli bir faklilik géstermedigi saptanmistir (Ek Tablo 1).

Yardim becerileri egitimi sonunda; 31 ve iizeri ya da 22-30 yas grubunda,
evli ya da bekar/bogsanmis ve On lisans ya da SML mezunu olan hemsirelerin empatik
egilim ve empatik beceri diizeyleri dnemli Ol¢lide atmistir. Lisans mezunu olan
hemsirelerde ise empatik egilim ve empatik beceri diizeylerinde O6nemli bir artis
olmamustir (Tablo 4.8).

Yardim becerileri egitimi sonunda; hemsirelerin iletisim becerileri
diizeylerinde medeni durum agisindan bekar/bosanmis olanlarin iletisim beceri
diizeyinde Onemli bir artig goriiliirken, yas ve egitim durumu ile ilgili 6zellikler
acisindan iletigim becerileri diizeylerinde dnemli bir artig saptanmamustir (Tablo 4.8).

Yardim becerileri egitimi verilmeden Once yapilan degerlendirmede;
poliklinikte calisan hemsirelerin empatik egilim diizeyleri, serviste c¢alisan
hemsirelerin empatik egilim diizeylerinden 6nemli 6l¢giide daha yiiksek bulunmustur.
Hemsirelerin empatik egilim ve iletisim becerileri diizeylerinin calisilan hastane,
gorev, onkoloji boliimiinde ve toplam calisma siiresinden ve mezuniyetten sonra
iletisim becerilerine yonelik egitim alma durumu ile ilgili 6zelliklerden Onemli

Olciide etkilenmedigi goriilmiistiir (Ek Tablo 2).
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Yardim becerileri egitimi sonunda; c¢alisilan hastane, gorev, onkoloji
boliimiinde caligma siiresi ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim
alma durumu ile ilgili alt gruplarda yer alan tiim hemsireler ile ¢alisilan yere iliskin
olarak serviste calisan ve toplam c¢alisma yilina iligkin olarak 11 ve daha fazla bir
stiredir caligmakta olan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinde 6nemli Olciide artig
olmustur. Buna karsin poliklinikte ve toplam 2-10 yil arasinda degisen bir siireyle
calismakta olan hemsirelerin empatik egilim diizeylerinde dnemli bir artig olmamistir
(Tablo 4.9).

Yardim becerileri egitimi sonunda; ¢alisilan hastane, calisma yeri, gorev,
toplam caligma yil1 ve mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim alma
durumu ile ilgili alt gruplarda yer alan tiim hemsireler ile 1 yi1ldan daha az ya da 1-5
yil siireyle onkoloji boliimiinde calismakta olan hemsirelerin empatik beceri
diizeylerinin énemli 6lciide arttig1 saptanmistir. Ancak 6 yil ve daha fazla bir siiredir
onkoloji boliimiinde calismakta olan hemsirelerin empatik beceri diizeylerinde dnemli
bir artis olmamustir (Tablo 4.9).

Yardim becerileri egitimi sonunda; serviste ¢alisan, kemoterapi, poliklinik ya
da servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapan , onkoloji bolimiinde 6 yil ve daha
fazla bir siiredir ¢alismakta olan, toplam 11 yil ve daha fazla bir siire ¢alisma
deneyimi olan, mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik egitim alan ya da
almayan hemgsirelerin iletisim becerileri diizeylerinin Onemli Olclide arttig1
goriilmiistiir. Ancak calisilan hastane fark etmeksizin poliklinikte calisan, servis
hemsiresi olarak gorev yapan, onkoloji boliimiinde 1 yildan daha az ya da 1-5 yillik
bir siireyle c¢aligmakta olan ve toplam 2-10 yillik calisma deneyimine sahip
hemsirelerin iletisim becerileri diizeylerinde 6nemli bir artis saptanmamustir (Tablo
4.9).

Yardim becerileri egitimi dncesinde yapilan degerlendirmede; is yasantisindan
memnun olmadigini belirten hemsirelerin empatik beceri diizeyleri memnun olanlarin
empatik beceri diizeyinden Onemli 6l¢iide daha yiiksek bulunurken, yoneticilerle
iligkiden memnun oldugunu belirten hemsirelerin empatik egilim diizeyleri memnun
olmayanlarin empatik egilim diizeyinden 6nemli 6l¢lide daha yiiksek bulunmustur.

Ancak is yasantisindan memnun olma durumuna goére hemsirelerin empatik egilim ve
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iletisim becerileri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak Onemli bir farklilik
saptanmamustir (Ek Tablo 3).

Yardim becerileri egitimi sonunda; genel olarak is yasantisindan ve
yoneticilerle iliskiden memnun ya da memnun olmadigini belirten tiim hemsirelerin
empatik egilim ve empatik beceri diizeyleri 6nemli Ol¢iide artarken, bu ozellikler
acisindan iletisim becerileri diizeylerinde dnemli bir artis olmamustir (Tablo 4.10).

I11. Béliim:

Hemsirelerin hastaya saygi gosterme ile ilgili davranislarindan en fazla
“hastanin soOziiniin bitmesini bekleme” en az ise “kendini tanitma” davranigini
kullandiklar1 gézlenmistir (Tablo 4.11) (Grafik 1.a, 1.b)

Hemgsirelerde geri bildirim verirken en ¢ok “kisa ve 6z bir ifade” ve “teknik
olmayan bir dil”, en az ise “somutlastirma” davranisi gozlenmistir (Tablo 4.11)
(Grafik.2.a, 2.b).

Hemsirelerin beden dilini etkili kullanma becerisine iliskin olarak en ¢ok
“takip edilebilecek bir hizla konusma”, “duyulabilecek bir ses tonuyla konusma”,
“hastanin anlayabilecegi bir dil kullanma” davranislar1 goézlenmistir ve bu
davraniglarin gézlenme oranlari zaman ic¢inde artis gostermistir. “Hasta ile
konusurken dikkat dagitici bir davranista bulunmama” ise gézlemlerin tamaminda
hemsirelerde en az gozlenen davranis olmustur ancak zaman i¢inde gdzlenme orani
giderek artmistir (ilk gbzlemde %37.6, son gézlemde %71) (Tablo 4.11) (Grafik 3.a,
3.b).

Hemsirelerin devam ettirici tepkiler olarak en ¢ok “evet, seni dinliyorum,
devam et ya da him-mm” seklindeki icerik tepkilerini, en az ise “hastanin yasadigi
duyguyu saptama ve hastaya sdyleme” ve “duygunun nedenini ifade etme”
seklindeki duygu tepkilerini kullandiklar1 gozlenmistir. Bunlardan “duygunun
nedenini ifade etme” davraniginin orani “hastanin yasadigi duyguyu saptama ve
hastaya sdyleme” davranisinin oranindan daha diisiik olmakla birlikte son gézlemde
kullanilma oranlarinin birbirine daha yakin oldugu saptanmistir (son goézlemde;
hastanin yasadigr duyguyu saptama ve hastaya sdyleme %19.3, duygunun nedenini
ifade etme %11.4) (Tablo 4.11) (Grafik 4.a, 4.b).

Hemsirelerde yol agic1 tepkilerden soru sorma tepkisi olarak daha cok

“kapal1 u¢lu soru sorma”, alternatif sunma tepkisi olarak en ¢ok “hastanin yasadigi
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sorunu belirleme”, en az “yeni alternatif sunma”, etkileme tepkisi olarak ise en ¢ok
“onaylanmayan hasta davranisi/diisiincesini sdyleme” en az “onaylanan hasta
davranisi/diisiincesini sdyleme” davranislart gézlenmistir (Tablo 4.11) (Grafik 5.a,
5.b).

Hemgsirelerin son gozlemde degerlendirmeye alinan yardim becerilerinden
kendinden referans verme tepkilerine ait davramiglarla ilgili olarak “hastanin
yasadiklari ile baglant1 kurarak kendi deneyimlerinden hastaya 6rnek verme”yi en az
oranda (%3.6) kullandiklari, “hasta ile kendi duygusunu paylagsma” (%6.5) ve
“hastay1 yargilamadan duygusunu ifade etme” (%6.0) davraniglarini ise hemen
hemen ayni oranda kullandiklar1 gézlenmistir (Tablo 4.11) (Grafik 6).

Son gozlemde degerlendirmeye alinan etkisiz iletisim tekniklerini kullanma
ile ilgili olarak, hemsirelerde en c¢ok “klise ifadeler kullanma/otomatik yanitlar
verme” (%10.7) davranis1 gdzlenmistir. Bu davranisi sirasiyla “teselli etme” (%8.9),
“belirsiz glivenceler verme” (%8.6), “yargilama/tersleme/bagirma” (%6.4), “konuyu
degistirme” (%6), “duygu ifadesini engelleme/duygusunu azimsama/alay etme”
(%5.3), “abartili Gvgiilerde bulunma” (%3.6), “savunucu” (%2.4) ve “suclayici
(%2.1) ifadeler kullanma” davraniglarinin takip ettigi gozlenmistir (Tablo 4.11)
(Grafik 7).

Hemsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim becerilerindeki
degisime paralel olarak “hastaya saygi gosterme”, “devam ettirici”, “yol agic1” ve
“kendinden referans verme” tepkilerini ve “etkisiz iletisim tekniklerini” kullanma ile
ilgili 6nemli bir artis ya da diisme saptanmamustir. Ancak genel olarak bakildiginda
istatistiksel olarak Onemli olmamakla birlikte empatik egilim, empatik beceri ve
iletisim becerileri arttikga etkisiz iletisim becerilerini  kullanmanin azaldig:
goriilmiistiir (Tablo 4.12).

Hemsirelerin empatik becerileri arttikca “teknik olmayan bir dil kullanma”,
“ifadenin kisilige degil davranisa yonelik olmas1” ve “yargilayici olmayan bir ifade
kullanma” seklindeki geribildirim verme davraniglarinin da arttifi saptanmistir
(Tablo 4.12).

Hemsirelerin empatik egilim ve iletisim becerilerindeki artigin ilkelere uygun
geribildirim verme davranislarinda 6nemli bir artis saglamadig1 goriilmiistiir (Tablo

4.12).
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Hemsirelerin empatik egilimleri arttikca “takip edilecek bir hizla konusma”
ve “duyulabilecek bir ses tonuyla konusma” seklindeki davranislarin azaldigi, buna
karsin “onayladig1 hasta davranigi/diisiincesini hastaya sdyleme/agiklama” seklindeki
davranislarin empatik egilime paralel olarak artti1 saptanmistir (Tablo 4.12).

Hemsirelerin empatik beceri ve iletisim becerilerindeki artisin etkili beden
dili ve yol agic1 tepkilerden etkileme tepkisini kullanma ile ilgili 6nemli bir artis
saglamadigi belirlenmistir (Tablo 4.12).

Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda gelistirilen Oneriler
sunlardir:

I. Boliim:

*Aragtirma, egitim programina katilan 36 goniillii hemsire sayist ve deney
grubu ile smirli kalmigtir. Bu sonuca gore benzer ¢aligmalarin randomizasyonla
belirlenen daha genis gruplar iizerinde ve kontrol grubu alinarak yapilmasi ve
arastirma sonuclarinin karsilastirilmasi,

*Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogu mezuniyetten sonra iletisim
becerilerine yonelik egitim almadiklarin1 ve tamamina yakin bir boliimii siirekli
egitimin gerekliligine inandiklarini belirtmislerdir. Ayrica bu hemsirelerden; hasta,
aile, ekip ve arkadaslarla iletisimde iletisim becerilerini iyi kullananlarin oran1 diisiik
bulunmustur. Benzer sorunlarin aragtirma grubu digindaki hemsireler tarafindan da
yasanabilecegi diisliniilerek, iletisim becerilerine yonelik hizmet i¢i egitim
programlarinin diizenlenmesi,

* Arastirmaya katilan hemsirelerden mezuniyetten sonra iletisim becerilerine
yonelik daha once egitim aldigini belirtenlerin biiyiik bir boliimii aldiklarr egitimi
yeterli bulmadiklarini ifade etmislerdir. Buna gore verilen egitimlerin siire, igerik ve
yontem agisindan grubun gereksinimlerine uygun olmast,

*Egitim Oncesinde hemsire hasta iletisiminde yasanan giigliikkler ve bunlardan
kaynaklanan sorunlarla ilgili olarak yalnizca hemsirelerin goriisleri alinmistir. Bagka
bir ¢alismada, hemsirelerin ve hastalarin goriigleri birlikte alinarak iki grubun
degerlendirmesinin paralellik gosterip gostermedigine bakilmasi,

*Hemsirelerin iletisim becerilerini olumlu ya da olumsuz yonde

etkileyebilecek oOzellikler agisindan kendini tanima, iletisimi engelleyen iletisim
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tekniklerinin farkina varma ve hasta ile iletisimde bunlar1 en aza indirme, hastanin
kendini ifade etmesi, yasadigi sorunlarin tanmimlanmasi ve hasta i¢in uygun
alternatiflerin sunulmasini kolaylastirici becerileri gelistirme ve bunlar1 hasta ile
iletisimde kullanabilme tizerinde ¢alisilmistir. Grup ¢alismalarinda hemsireler
tarafindan getirilen Oneriler dogrultusunda; hizmet i¢i egitim programlarinda bizim
calismamizdaki konulara ek olarak problem ¢6zme ve hastanin duygusal tepkilerini
ele alma konularina ayrintili olarak yer verilmesi 6nerilir.

I1. Boliim:

*Yardim becerileri egitim programinin hemsirelerin empatik egilim, empatik
beceri ve iletisim beceri diizeylerini arttirmada etkili oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca
gbre hastanelerde hizmet i¢i egitim programlarinda yardim becerileri egitimlerinin
verilmesi ve yayginlastirilmasi,

*Egitim programindan sonra hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri artmustir.
Ancak bundan hastanin ve hemsirenin nasil etkilendigi degerlendirilmemistir. Buna
gore egitimden O6nce ve sonra hastanin ve hemsirenin hemsirelik bakimindan
memnuniyeti Ol¢lilerek, egitimin hemsire hasta iletisimi iizerine etkinligi ile ilgili
daha zengin degerlendirme ve karsilastirmalarin yapilmasi,

I11. Béliim:

* Arastirmada yardim becerileri egitim programinin hemsire hasta iletisiminde
kullanilan iletisim becerilerini arttirdig1 goriilmistiir. Benzer egitim programlarina
hastanelerdeki hizmet i¢i egitimlerde yer verilmesi,

*Aragtirmada gozlemler hemsire hasta iletisiminin daha yogun oldugu
diisiiniilen 08-20 saatleri arasinda yapilmistir. Yapilacak olan aragtirmalarda gézlem
sliresinin 24 saate yayginlastirilmasi ve arastirma sonuglarinin karsilastirilmast,

*Hemsire hasta iletisiminin gozleminde becerilerle ilgili davraniglarin
tamami, 4 asamadan olusan gozlemin tiimiine dahil edilmemistir. Egitim seanslar1 ve
seanslar arasinda gozlemler seklinde isleyen arastirma siirecinde her bir gozlem;
kendinden Once gelen egitim seanslarinda anlatilan ve {izerinde calisilan yardim
becerileri davraniglarinin kullanilmasina iliskin degerlendirmeleri kapsamaktadir. Bu
nedenle ilk seansta caligilan beceriler 4 gézlemin tamaminda degerlendirilirken son
seansta ¢alisilan beceriler yalmzca son (4.) gozlemde degerlendirilmistir. Ozellikle 1

kez gbzlemi yapilan davraniglarin siirekliligini ve zaman iginde degisimini
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degerlendirmek miimkiin olmamistir. Bu nedenle daha sonraki arastirmalarin,
davranislarin tamaminin uzun siirede degisimini gorebilmeyi saglayacak sekilde
planlanmasi Onerilir.

*Egitim sonunda hemsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim
beceri diizeyleri ile tim yardim becerileri davranislarinin gézlenme oranlarinin ayni
Olclide artis goOstermemesi; hemsirelerin verilen egitimle gelistirilen iletisim
becerilerini hasta ile iletisimlerine aktarabilmeleri icin klinik ortamda yeterli destek
almamadigin1 diislindiirmektedir. Bu nedenle yapilacak olan benzer g¢aligmalarda
kliniklerde yapilan her bir gézlem sonunda, hemsireye egitim seanslarinda ¢aligilan
becerileri hasta ile iletisimde kullanma performansina iliskin arastirmaci tarafindan
geribildirim verilmesi ve bdylece becerilerin uygulanmasi konusunda hemsireye
destek saglanmasi Onerilir.

*Egitim sonunda hemsirelerin empatik egilim, empatik beceri ve iletisim
beceri diizeyleri ile tiim yardim becerileri davranislarinin gézlenme oranlarinin ayni
Olciide artis goOstermemesi; verilen egitimle gelistirilen iletisim becerilerinin
klinikteki uygulamaya yansitilmasinin uzun zaman aldigini1 diisiindiirmektedir. Bu
nedenle yapilacak olan benzer ¢alismalarda arastirmamizdaki egitim sonu beceri
Olctimlerine ve son gozleme ek olarak ilerleyen donemlerde becerilerle ilgili tekrar

Olclim ve gozlem yapilarak sonuglarin karsilastirilmasi onerilir.
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EK 1. HEMSIRE BIiLGI FORMU

Admz Soyadimz:

2.Medeni durumunuz:
1.LEvli 2.Bekar 3.Dul 4.Bosanmis 5.Evli ama ayr1 yastyor
3.Egitim durumunuz
1.SML 2.0nlisans  3.Lisans(Hemsirelik)
4.Lisans(hemsirelik dis1) 5.Yiiksek lisans 6.Diger

5.Servisteki goreviniz
1.Servis sorumlu hemsiresi  2.Kemoterapi hemsiresi  3.Servis hemsiresi
6.Kag yildir su anki serviste calisiyorsunuz?.................
7.Kag yildir hemsire olarak calisiyorsunuz?..................
8.Mezuniyetten sonra iletisim becerilerine yonelik bir egitime katildiniz m1?
1.LEvet  2.Hayir
9.Ald1giniz bu egitim iletisim becerilerini etkin kullanmada yeterli oldu mu?
1.LEvet  2.Hayir
10.1letisim becerilerinin etkin kullanimi i¢in bu konuda, mezuniyet sonrasi aralikli ve
stirekli egitimin gerekliligine inantyor musunuz?
[.Evet  2.Hayir
11.Kanser hastalariyla calisirken iletigimle ilgili yasadiginiz giigliikler/sorunlar
nelerdir?(Agiklayiniz)

12.Genel olarak is yasantinizdan memnun musunuz?
l.Memnun 2.Kismen memnun 3.Memnun degil
13.Genel olarak yoneticilerinizle iliskilerinizden memnun musunuz?
l.Memnun 2.Kismen memnun 3.Memnun degil
14.Asagida verilen durumlardan hangilerinde iletisim becerilerini iyi kullandiginizi
diisiiniiyorsunuz? (Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)
1. Hemsire hasta iletisimi 2.Ekiple iletisim 3.Yoneticilerle iletisim
4.Arkadaglarla iletisim  5.Aile i¢i iletigim 6.Hepsi
15.Hastalarinizla olan iletisiminizde cevap vermekte zorlandiginiz hasta
ifadelerinden en az 3 tanesini yaziniz.



EK 2. EMPATIK EGIiLiM OLCEGI

1.Tamamen aykiri
2.0ldukea aykin
3.Kararsizim
4.0lduk¢a uygun
5. Tamamen uygun

1.Cok sayida dostum var

2.Film seyrederken bazen gozlerim yasarir

3.Siklikla kendimi yalniz hissederim

4.Bana dertlerini anlatanlar yanimdan
ferahlamis olarak ayrilir

5.Bagkalarinin problemleri beni kendi
problemim kadar ilgilendirir

6.Duygularimi baskalarina iletmekte
giicliik cekerim

7.Insanlarin film seyrederken aglamalar
tuhafima gidiyor

8.Birisiyle tartisirken bazen dikkatim onun
soylediklerinden cok verecegim cevap
iizerinde yogunlasir

9.Cevremde ¢ok sevilen bir insanim

10.Televizyondaki filmler mutlu sonla

bitince rahatlarim.

11.Diislincelerimi baskalarina iletmekte
glicliik ¢ekerim

12.insanlarin cogu bencildir

13.Sinirli bir insanim

14.Genelde insanlara giivenirim

15.Insanlar beni tam olarak anlayamiyorlar

16.Girisken bir insanim

17.Bir yakinima derdimi anlatmak beni
rahatlatir

18.Genellikle hayatimdan memnunum

19.Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatir

20.Genellikle keyfim yerindedir
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EK 3. EMPATIK BECERI OLCEGI

YONERGE: Burada 6 farkli birey problemini dile getirmektedir. Her bireyin problemine
verebileceginiz 12 olas1 yanit problemlerin altina siralanmistir. Bu cilimlelerden O’na
s0ylemeyi uygun buldugunuz 4 tanesini secerek isaretleyiniz.

1.Kisi (Ev Hanimi):

“Yemek, ¢camasir, temizlik, dikis, alig-veris, ¢ocuklar... Biitiin giin tek bagima kosturuyorum,
yine de yetisemiyorum. Kendime ayiracak bes dakikam yok. Kendimi mutfakla banyo
arasina hap solmus hissediyorum.”

1.Ev iglerine yardim edecek bir yardime1 kadin tutmayi diisiindiin mii?
2.Biitiin bu isler glinde kag saatini aliyor?
3.Esin hi¢ yardim ediyor mu?
4.Anladigim kadariyla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.
5.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 ¢ok olmasi
8.Senin yerinde olsam ben de bunalirdim.
9.Sanirim, bunca is karsisinda, kendini yalniz ve garesiz hissediyorsun.
10.Sana katiliyorum, ev igleri gercekten kolaydir.
11.Annem de (ya da bir baka yakininiz) senin gibi siirekli ev isi yapmaktan bunaliyor.
12.Sanirim bu kadar ¢ok isi tek basina yapmak zorunda kalman seni
ofkelendiriyor.

2.Kisi (Bir arkadasimiz):

“Bir miras meselesi yliziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben ikisini de severim.
Aralarint bulmaya c¢alistim; Daha da kotii oldu. Babam diin “bir daha o adamla
konusmayacaksin” dedi. Ger¢i, miras konusunda babam hakli gibi geliyor ama, amcamdan
da gecemem ki. Bunca yil bize ikinci baba oldu. Ug kurus i¢in, bu ¢ektigimize deger mi?

1.Her ailede bdyle problemler olabilir, kardes kardesin ne 6ldiigiinii ister, ne glildiigiinii.
2.Bence iizlilmen gereksiz sonunda nasil olsa barisirlar.

3.Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok tizmiis.

4.Senin yerinde olsam ben de {iziiliirdiim.

5.Kendini iki sevdigin insan arasinda kalmig hissediyorsun; bu da seni ¢aresizlige itiyor.
6.1ki kardesin problemi anlasarak ¢dzmelerine sevindim.

7.Bence giivenilir bir hukuk¢u bulup onun hakemligine bagvurmalisiniz.

8.1ki sevdigin kisi arasinda secim yapmak zorunda kalman seni 6fkelendiriyor.

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

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

11.Baban “amcanla konugma” séziinii gegici bir 6fke aninda sdylemis olabilir.

12.Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede istiinliikk kurma istekleri
olabilir.
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3.Kisi (Bir dostunuz):

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

1.Sikintinin nedenlerini arastirdin mi?

2.Senin bdyle sikiliyor olmana iiziildiim.

3.Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4 i¢inde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir sey olacakmis gibi geliyor.

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

6.Sanirim su siralarda kendini yalniz hissediyorsun.

7.Herhalde biling altindaki birtakim duygular bdyle hissetmene yol agiyordur.

8.Sebebini bilmedigin yogun bir sikinti i¢indesin.

9.Geceleri sikintili rityalar gérdiigiin de oluyor mu?

10.Kendini boylesine birakman dogru degil.

11.Diinyada Oyle biiyiik 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 sag¢ var, ne yapsam yatiramiyorum. Islattyorum olmuyor,
bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem kagiyor.”

1.Bu 6nemli bir problem degil; kafani takma.

2.Kafanin dis1 degil i¢i 6nemlidir; sen kisiligini gelistirmeye ¢alis.

3.Saginin yatmamasi seni iiziiyor.

4 Sag¢min dokiilmesi beni tizdii.

5.Berber ne diyor?

6.Bagkalarinin yaninda her zaman derli-toplu géziikkmek istiyorsun.

7.Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

8.Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda kalmak seni sinirlendiriyor.

9.Bence bu 6nemli bir sorun degil ama bu isin seni rahatsiz etmesine tiziildim.
10.Bunu sakin arkadaslarina séyleme ¢linkii seninle dalga gegebilirler, sen de liziiliirsiin.
11.Kiigiik bir sey i¢in bile olsa bagkalar: tarafindan elestirilmek seni tiziiyor.
12.Bence seni asil kizdiran saginin yatmamasi degil bu ise ¢cok zaman harciyor olman.
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5.Kisi (Bir kiz arkadasiniz):

“Annem gecen hafta dogum giiniimde, bana nefis bir atki hediye etti. Verirken sana 6zel bir
sey bulabilmek i¢in gehrin altini listline getirdim.” Dedi. Diin ne 6grensem begenirsin?Bagka
sehirde oturan bir ablam var. Annem bana aldiginin aynisin1 3 ay once ona da almis. Bunu
Ogrenince perisan oldum. Su anda son derece kotii hissediyorum kendimi.”

1.Annene ni¢in bdyle davrandigini sordun mu?

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

3.Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4.Bu olaya iiziilmekte haklisin.

5.Bu olay karsisinda saniyorum kendini aldatilmis hissetmissin.

6.Galiba ablani1 biraz kiskantyorsun.

7.1ki atkinin tamamen benzer olduguna emin misin?

8.Annenin sana senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak ediyorsun.
9.Senin yerinde olsaydim ben de tiziiliirdiim.

10.Annenin goéziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmistin. Simdi bu sevincinin
yerini {iziintii ald1.

11.Annen ablani her zaman boyle elestirir mi?

12.Annene olduk¢a 6fkelisin.

6.Kisi (Bir Ogrenci)

“Son zamanlarda hi¢ ders ¢calisamiyorum. Kagit oynamak bana zevk veriyor, ama kahveden
cikarken, her seferinde derin bir pigsmanlik duyuyorum. Boyle giderse okulu
bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne yaparim? Sonra aileme, komsulara ne
derim?”

1.Bu durumu ailen &grenirse, herhalde ¢ok iiziiliirler.

2.Smifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi1?

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

4 i¢inde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol agtyor.

5.Calismak istedigin halde c¢alisamiyorsun, kendi kendine s6z gegiremiyorsun bu da seni
huzursuz ediyor.

6.Bence rahatlamak igin bir psikologa bagvurmalisin.

7.Konu komgunun ne diigiineceklerini kafana takma, kendini derslerine ver

8.Bu problemin beni iizdii.

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

10.Higbir derse mi galigamiyorsun yoksa bazi derslere mi?

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

12.Cok c¢alistigin halde dersleri bagaramaman tiziicii.



EK 4. EMPATIK BECERi OLCEGi DEGERLENDIRME ANAHTARI

Her bir 6rnek durum igin isaretlenen dort ifadenin yanindaki puanlar
toplanarak genel toplam iizerinden degerlendirme yapilir. “0” puan alan
maddeyi isaretleyenler 6lgegi iyi okumadiklart diisiintilerek degerlendirme
dis1 birakalir.
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1.KISi 2.KiSi 3.KiSi

1- 3 puan 1- 1 puan 1- 3 puan
2- 8 puan 2- 7 puan 2- 6 puan
3- 3 puan 3- 9 puan 3- 3 puan
4- 9 puan 4- 6 puan 4- 10 puan
5- 2 puan 5- 10 puan 5- 5 puan
6- 7 puan 6- 0 puan 6- 10 puan
7- 4 puan 7- 3 puan 7- 4 puan
8- 6 puan 8- 10 puan 8- 9 puan
9- 10 puan 9- 1 puan 9- 3 puan
10- 0 puan 10- 8 puan 10- 2 puan
11- 5 puan 11- 4 puan 11- 1 puan
12- 10 puan 12- 4 puan 12- 0 puan
4.KISI 5.KISI 6.KISI

1- 3 puan 1- 8 puan 1- 1 puan
2- 3 puan 2- 3 puan 2- 3 puan
3- 9 puan 3- 2 puan 3- 3 puan
4- 0 puan 4- 7 puan 4- 9 puan
5- 3 puan 5- 10 puan 5- 10 puan
6- 10 puan 6- 4 puan 6- 3 puan
7- 4 puan 7- 3 puan 7- 3 puan
8- 10 puan 8- 10 puan 8- 6 puan
9- 6 puan 9- 6 puan 9- 10 puan
10- 1 puan 10- 9 puan 10- 8 puan
11- 4 puan 11- 0 puan 11- 4 puan
12- 4 puan 12- 9 puan 12- 0 puan
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EK 5. iLETiSiM BECERILERINi DEGERLENDIRME OLCEGI

Aciklama:Bu 6lcek iletisimle ilgili baz1 6zelliklerinizi 6lgmeye yoneliktir. Asagida sunulan
ifadeleri, Ifadelerle ilgili olarak nasil oldugunuzu diisiinerek okuyunuz. Iliskilerimizdeki
ozelliklerimiz elbette kiminle, hangi kosullarda ne zaman iliskide bulundugumuza bagl
olarak farkliliklar géstermektedir. O nedenle durumunuzu ne derece yansittigini saptayinca
bunu ifadelerin bagindaki yere asagidaki rakamlarla belirtiniz.

Her zaman (4)
Siklikla (3)
Bazen (2)
Nadiren (1)
Hicbir zaman (0)

«..1.Sorunlarini dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak ayrilirlar.
....2.Dislincelerimi istedigim zaman anlasilir bigimde ifade edebilirim.

....3.Baskalarini bir kasit aramadan dinlerim.

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

....5.Insanlarin 6nemli ve degerli olduklarini diisiiniiriim.

....0.Birisiyle ilgili bir karara ulagmadan 6nce onunla ilgili gézlemlerimi gézden gegiririm.
....7.1liskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek igin onlara zaman
ayiririm.

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

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

...10.0Olaylara degisik acilardan bakabilirim.

...11.Diislincelerimle yaptiklarim birbiriyle tutarlidir.

...12.1ligkilerimin daha iyiye gitmesi i¢in bana diisenleri yapmaya 6zen gosteririm.

...13.Kendime ve baskalarina zarar vermeden icimden geldigi gibi davranabilirim.

...14.Arkadaslarimla beraberken kendimi rahat hissederim.

«..15.Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle bagkalarina iletebilirim.
....16.Iliskilerimin nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak i¢in diisiinmeye zaman
ayririm.

....17.Kargimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrinti oldugunda konunun agiga kavugmasi
i¢in sorular sorarim.

....18.Benimle 6zel olarak konusmak isteyen bir arkadasim oldugunda konuyu ayak iistii
konugsmamaya 6zen gosteririm.

....19.Birisini anlamaya calisirken sakin bir ses tonuyla konusurum.

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

....2 1. Birisine bir 6neride bulunurken onun éneri vermemi isteyip istemedigine dikkat
ederim.

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

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

....24 Bir yakimimla sorunum oldugunda bunu onunla sug¢layici olmayan bir dille konugmak
icin girisimde bulunurum.

....25.Karsimdakini dinlerken kendi merakimi gidermek i¢in ona 6zel sorular sormaktan
kaginirim.



EK 6. YARDIM BECERILERiI GOZLEM FORMU

Hemsirenin Adi Soyadi: .........
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Gozlenecek Davramslar

Hemsire-Hasta Karsilasma sayisi

2

3

4

5

6

7

8

9

10

I. Hasta ile iletisiminde hastaya saygi gosterme

1.Kendini Tanitma

2.Hastaya ismiyle hitap etme

3.Hastaya amacin1 agiklama

4.Hastaya odaklanma/baska kisi ve ise
yonelmeme

5.Hastanin s6ziiniin bitmesini bekleme

ILilkelere uygun sekilde geribildirim verme

1.Somutlastirma

2.Teknik olmayan bir dil kullanma

3.ifadenin kisa ve 6z olmasi

4 Kisilige degil davranisa yonelik olmast

5.Yargilayict olmayan ifade kullanma

II1.Beden dilini etkili kullanma

1.Goz iligkisi kurma

2.Bedenin hastaya doniik olmasi

3.Dinledigini gosteren bag ve yiiz ifadeleri kullanma

4.Takip edilebilecek bir hizla konugma

5.Duyulabilecek bir ses tonuyla konugsma

6.Dikkat dagitici bir davranista bulunmama
(Elindeki bir seyle oynama, bir seyler yeme-i¢gme,
ayak-el hareketleri gibi)

7.Hastanin anlayabilecegi bir dil kullanma (Teknik
dil kullanmama)

IV. Devam ettirici tepkilerden “icerik tepkisi” verme

1.Hastanin anlattiklariyla ilgili temel diisiinceyi
saptayarak tekrar hastaya ifade etme

2.Dinlerken evet, seni dinliyorum, devam et ya da
him-mm gibi ifadeler kullanma

V. Devam ettirici tepkilerden “duygu tepkisi” verme

1.Hastanin yasadig1 duyguyu saptama ve hastaya
sOyleme

2.Duygunun nedenini ifade etme

VI. Yol acic1 tepkilerden “soru sorma tepkisi” verme

1.Kapali U¢lu Soru Sorma

2.A¢ik uglu soru sorma
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VIL. Yol acic1 tepkilerden “alternatif
sunma tepkisini ilkelere uygun kullanma”

1. Hastanin yasadig1 sorunu belirleme

2.Sundugu alternatifin hasta i¢in yeni
olmasi/denenmis olmamasi

3.Hasta i¢in uygulanabilir olmasi

4.Hastanin sorununa 6zgii olmasi

VIIIL. Yol acic1 tepkilerden “etkileme
tepkisini” kullanma

1.Hastay1 Yargilamama

2.0naylamadig1 hasta davranisi/diisiincesini hastaya
soyleme/agiklama

3.0nayladig1 hasta davranigi/diisiincesini hastaya
soyleme/agiklama

IX. Kendinden referans verme tepkilerini
Kullanma

1.Hasta ile ilgili duygusunu hastaya sdyleme

2.Hastayi yargilamadan duygusunu ifade etme

3.Hastanin yasadiklari ile baglant1 kurarak kendi
deneyimlerinden hastaya 6rnek verme

X. Etkisiz iletisim teknikleri kullanma

1.Belirsiz giivenceler verme

2 Klise ifadeler kullanma/otomatik yanitlar verme

3.Abartili dvgiilerde bulunma

4.Teselli etme

5.Yargilama/tersleme/bagirma

6.Suglayici ifadeler kullanma

7.Savunucu ifadeler kullanma

8.Duygu ifadesini engelleme/Duygusunu
azimsama/alay etme

9.Konuyu degistirme
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EK 7. a. YARDIM BECERILERI EGITIiM PROGRAMI

L.SEANS:

Genel olarak egitim programinin kapsami
Hemsirelikte iletisim becerilerinin 6nemi
[letisim becerilerinin tanimi

Yardim becerilerinin tanimi

Yardim becerilerinin alt bagliklari

Yardim becerilerini gelistirmenin hemgsireye ve onkoloji hastalarina yararlar

II.SEANS:

Geribildirim tanimi

Etkili geribildirim verme ilkeleri

Beden dilinin yardim edici iliskilerdeki 6nemi
Beden dili kapsamindaki s6zsiiz davraniglar

Rahatsiz edici kisisel aligkanliklar

III.SEANS:

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmactya verilen “Bugiin benim
icin en Ogretici olan/olanlar........... ” climlesini tartisma

Onceki seans sonunda verilen geribildirim verme ve beden dilinin etkin kullanma yasantilarina
iligkin ddevler

Devam ettirici tepkiler: Hrm-mm tepkisi, Ierik tepkisi

IV.SEANS:

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmactya verilen “Bugiin benim
i¢in en Ogretici olan/olanlar........... ” ciimlesini tartigma

Onceki seans sonunda verilen igerik tepkisinin etkin kullanma yasantilarina iliskin 5devler
Devam ettirici tepkilere devam: Duygu tepkisi

Empati, Sempati, Ozdesim

V.SEANS:

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmactya verilen “Bugiin benim
icin en Ogretici olan/olanlar........... ” climlesini tartigma
Onceki seans sonunda verilen icerik tepkisinin etkin kullanma yasantilarina iliskin 5devler

Yol agict tepkiler: Soru sorma tepkisi

VL.SEANS:

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmactya verilen “Bugiin benim
icin en Ogretici olan/olanlar........... ” climlesini tartisma
Onceki seans sonunda verilen soru sorma tepkisinin etkin kullanma yasantilarina iliskin ddevler

Yol agici tepkilere devam: Alternatif sunma tepkisi, Etkileme Tepkisi
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VIL.SEANS:

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmactya verilen “Bugiin benim
icin en Ogretici olan/olanlar........... ” climlesini tartisma

Onceki seans sonunda verilen alternatif sunma ve etkileme tepkisini kullanma yasantilarina
iliskin 6devler

Kendinden Referans Verme Tepkileri: Kendini Katma, Kendini A¢iga Vurma

VIII.SEANS

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmaciya verilen “Bugiin benim
icin en 6gretici olan/olanlar........... ” climlesini tartisma

Onceki seans sonunda verilen kendinden referans verme tepkisini kullanma yasantilarma iliskin
odevler

Etkisiz iletisim teknikleri

Etkisiz iletisim tekniklerinin hasta {izerindeki etkileri

IX.SEANS

Onceki seans sonunda katilimeilar tarafindan tamamlanarak arastirmactya verilen “Bugiin benim
icin en Ogretici olan/olanlar........... ” climlesini tartisma

e Onceki seans sonunda verilen etkisiz iletisim tekniklerini kullanma yasantilarina iliskin
odevler

e Grubun ihtiyaglar1 dogrultusunda, programda yer alan yardim becerilerine iliskin genel

tartisma
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EK 7.b. YARDIM BECERILERI EGIiTiM PROGRAMI PLANI

L.SEANS

Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

1.Egitim programina katilan diger kisilerin bilgisi

e Kisilerin isimlerini sGyleme -Anlatim e Herkesin kendini gruba tanitmasinin saglanmasi
e Kisilerin galistig1 birimleri sdyleme -Soru cevap | e  Egitim giinleri ve saatlerinin tekrar hatirlatiimasi

2.Yardim becerileri egitim programu ile ilgili kapsam bilgisi
e  Programin amacini sdyleme

e  Programin igerigini sdyleme

e  Programda kullanilacak yontemleri ifade etme

e  Programin siiresini sdyleme

e Programa devam etme ile ilgili kurallar1 sdyleme

3. iletisim becerileri ile ilgili kavramlarin bilgisi

Iletisim becerilerinin tanimini dogru olarak séyleme

Iletisim becerilerinde yer alan kavramlarim isimlerini sdyleme

Iletisim becerilerinde yer alan kavramlari tanimlama
4.Yardim becerileri ile ilgili kavram bilgisi

e  Yardim becerisinin tanimini dogru olarak sdyleme
5.Yardim becerileri ile ilgili sinifflamalarin bilgisi

e  Yardim becerileri ile ilgili siniflamalar1 sGyleme

e Yardim becerileri ile ilgili her bir siniflamada yer alan dgeleri/tepki ¢esitlerini

sOyleme
6.Yardim becerilerini kavrayabilme
e Yardim becerisinin kisiler arasi iliskide 6nemini agiklama

e Yardim becerisinin hasta-hemsire iligskisinde 6nemini agiklama

Egitim giinii ve saati konusunda yeni oneriler varsa dikkate alinarak grup
onayina sunulmasi ve anlagmanin saglanmasi

Grubun kurallarinin herkesin katilimu ile belirlenmesi

Egitim programi hakkinda genel bilgi verilmesi (Seans siiresi,
sayisi,icerigi ve uygulama yontemleri)

Hazirlanan egitim programinin katilimeilara dagitilmasi

fletisim becerilerinin taniminin sorulmasi

[letisim becerilerinin taniminin tekrarlanmasi

Hemsirelikte iletisim becerilerinin dneminin grupla tartigiimasi

Yardim becerileri egitim programindan beklentilerin sorulmasi

Yardim becerilerinin taniminin yapilmasi

Yardim becerilerinin alt bagliklarinin s6ylenmesi

Yardim becerilerinin hasta-hemsire iliskisinde 6neminin agiklanmasi

Onkoloji hastast ile galisirken yasadiklart gii¢liiklerin sorulmasi

Gigliiklerle ilgili olarak hemsirelik yaklasimlarinin hasta {izerindeki

etkisinin tartigilmasi

Gelen cevaplara gore programin igerigi ile beklentilerin uygunlugunun

tartigilmasi
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e  Yardim becerisini gelistirme isteginin nedenlerini sGyleme

e  Yardim becerisini etkili kullanma ya da kullanmamanin sonuglarini ifade etme

7.0nkoloji hastasi ile ¢calisirken yasadig giicliikleri yorumlayabilme

e Kullandig1 hemsirelik miidahalelerinin  hastanin gereksinimlerini karsilama
diizeyini birlikte tartigma

e Hemgirelik yaklagimlarinin hasta {izerindeki etkilerini sGyleme
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II. SEANS
Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

e  “Geribildirim verme” taniminin séylenmesi
1.“Geribildirim verme” konusuyla ilgili kavram bilgisi e  Geribildirim verme ilkelerinin sorulmasi
e  Geribildirim vermenin tanimini dogru olarak sdyleme -Anlatim e  Geribildirim verme ilkelerinin anlatilmasi
2.Geribildirim verme ile ilgili ilkelerin bilgisi -Soru cevap e  Geribildirim verme taniminin tepegdz ile yansitilmasi

e QGeribildirim verme ilkelerini sdyleme

3. Beden dili ile ilgili simmflamalarin bilgisi

e Beden dili ile ilgili siniflamalar1 s6yleme

e Beden dili ile ilgili siniflamalarda yer alan sozsiliz davranislar: ifade
etme

4.Geribildirim verme ilkelerini yorumlayabilme

e  Yardim edici iliskilerde geribildirim vermenin 6nemini agiklama

e  Geribildirim verme ilkelerinin nedenlerini agiklama

5.Beden dili ile ilgili yorumlamalar yapabilme

e  Yardim edici iligkilerde beden dilinin 6nemini agiklama

e  Gosterilen drnek yiiz ifadelerinin vermis oldugu mesaj1 sdyleme

e Yardim edici iligkilerinde kullandigi beden dilinin kisiler
iizerindeki etkisini sdyleme

6.Yardim edici iliskide geribildirim vermeyi etkili uygulayabilme

e Grup caligmasinda yardim eden roliinde iken “geribildirim
vermeyi” etkin kullanma

e  Yardim eden roliinde iken kullandig1 geribildirim vermeye yonelik
gruptan gelen degerlendirmeleri dinleme

e Grup c¢alismasinda goézlemci roliinde iken, yardim eden roliinde

olan kisiye geribildirim verme ile ilgili degerlendirmelerini sdyleme

-Ornekler iizerinde
tartisma

-Rol oynama-Grup
caligmasi

-Biiyiik grup
tartigmasi

-Ciimle tamamlama

-Odev

Geribildirim verme ilkelerinin tepegdz ile yansitiimasi

Yardim edici iliskilerde geribildirim vermenin dneminin anlatilmasi

Ornek durumlar iizerinden soru cevap teknigi ile tanim ve ilkelerinin tartisilmasi
Beden dilinin yardim edici iligkilerdeki roliiniin/6neminin anlatilmast

Beden dilinin hangi s6zsiiz davranislari i¢erdigi sorusunun sorulmasi

Gelen cevaplari da dikkate alarak sozsiiz davranislarin agiklanmasi

Yiiz ifadelerini igeren ¢izimlerin gosterilerek verdikleri mesajlarin bulunmasinin
istenmesi

3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danisan, danigman ve gozlemci rollerini iistlenmesi

Danigan roliinde olanlarin danismanla kendi yasantisindan herhangi bir konu ile
ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmasi

Gozlemcinin miidahale etmeden danisan-danisman arasindaki etkilesimi izlemesi
Danisanin ve goézlemcinin, danismana yardim edici rolil ile ilgili geribildirim
vermesi

Kendi aralarinda geribildirim verme ilkelerine uyma durumlarinin tartigilmasi

15 dakika sonunda rol oynama ¢aligmasinin bittiginin hatirlatilmast

Rol oynama ile ilgili deneyimlerim biiyiik grup ile paylagilmasi

Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi gereken

yonleri) sorulmast
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Biiyiik grup tartigmasinda geribildirim vermeye yonelik olarak

kendisiyle ilgili fark ettiklerini sdyleme

7. Yardim edici iliskilerde beden dilini etkili kullanabilme

e  Grup caligmasinda yardim eden roliinde iken “beden dilini” etkin
kullanma

e  Yardim eden roliinde iken kullandig1 beden dili ile ilgili gruptan
gelen geribildirimleri dinleme

e Grup caligmasinda gozlemci roliinde iken, yardim eden roliinde
olan kisiye beden dili ile ilgili geribildirim verme

e Biiyilik grup tartismasinda beden diline yonelik olarak kendisiyle
ilgili fark ettiklerini sGyleme

e Beden diline yonelik kendisinde degistirmesi gerekenleri tartisma

8. Geribildirim verme ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en

ogretici olani/olanlar1 degerlendirebilme

e Seans sonunda “bugiin benim i¢in en dgretici olan /olanlar............
climlesini yazma

9. Beden Dili ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en oOgretici

olanv/olanlar1 degerlendirebilme

e Seans sonunda “bugiin benim igin en 6gretici olan/olanlar ..........

climlesini yazma

3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danisan, danigman ve gézlemci rollerini iistlenmesi

Danisan roliinde olanlarin danismanla kendi yasantisindan herhangi bir konu ile
ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmast

Gozlemcinin miidahale etmeden danisan-danigman arasindaki etkilesimi izlemesi
Danisanin ve gozlemcinin, danismana yardim edici rolinde beden dilini
kullanmas ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda beden dili kullanimlarinin tartisilmasi

15 dakika sonunda rol oynama galismasinin bittiginin hatirlatilmasi

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiyiik grup ile paylagilmasi

Gelen Ornekler tizerinden beden dili ile ilgili 6zelliklerin tartigilmasi

Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi gereken
yonleri) sorulmasi

“Bugilin benim i¢in en Ogretici olan/olanlar............. ” ciimlesinin yazili olarak
tamamlatilmasi ve teslim alinmasi

Bir sonraki seansa kadar olan siire i¢inde (1.gdzlemin sonunda teslim etmek
iizere) giinlik yasantisinda geribildirim verme ile ilgili deneyimlerinin not

alinmasi 6devinin verilmesi
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II1. SEANS

Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

1. Geribildirim verme ile ilgili deneyimlerini grupla paylasabilme -Anlatim e “Benim icin en &gretici olan/olanlar.......” ciimlelerinin tepegdz iizerinden
2. Egitim programina katilmadan once ve sonra geribildirim verme ile | -Soru cevap yansitilmast

ilgili davramslarim karsilastirabilmesi

3. Beden dilinin etkin kullammm ile ilgili deneyimlerini grupla

paylasabilme

4. Egitim programma katilmadan once ve sonra beden dilini
kullanma ile ilgili davramslarim karsilastirabilmesi

5. Devam ettirici tepkilerle ilgili kavramlarin bilgisi

e Devam ettirici tepkinin anlamini sdyleme

e Devam ettirici tepkilerde yer alan tepkilerin isimlerini sdyleme

e Devam ettirici tepkilerden igerik tepkisinin tanimini séyleme

6. Icerik tepkisinin kullamm ile ilgili yorumlamalar yapabilme

Yardim edici iligkilerde igerik tepkisinin 6nemini agiklama

Arastirmaci tarafindan verilen ornek ifadelere icerik tepkisi

verebilme

Ornek durumlara uygun icerik tepkisi soyleme
Yardim edici iliskide icerik tepkisini etkili uygulayabilme

Grup ¢aligmasinda yardim eden roliinde iken “igerik tepkisini” etkin
kullanma

Yardim eden roliinde iken kullandig1 igerik tepkisine yonelik gruptan
gelen geribildirimleri dinleme

Grup calismasinda gozlemci roliinde iken, yardim eden roliinde olan
kisiye igerik tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim verme

Biiyiik grup tartismasinda icerik tepkisine yonelik olarak kendisiyle
ilgili fark ettiklerini sGyleme

etkili kullanmak

Igerik  tepkisini icin kendisinde degistirmesi

-Ornekler iizerinde
tartisma

-Rol oynama-Grup
¢aligmasi

-Biiyiik grup
tartigmasi

-Ciimle tamamlama

-Odev

Ev 6devlerinin paylasiminin saglanmasi ile dnceki seansin tekrar edilmesi
Devam ettirici tepkinin taniminin yapilmasi

Devam ettirici tepkilerde yer alan tepki isimlerinin sdylenmesi

Devam ettirici tepkilerin kullanim amacinin anlatilmasi

“Igerik tepkisinin” ne ifade ettiginin sorulmasi

Cevaplari da dikkate alarak “him-mm ve igerik tepkisinin” tekrarlanmasi
Ormek ifadeleri tepegdz iizerinden yansitarak igerik tepkisi vermelerinin
istenmesi

Gelen cevaplarin degerlendirilmesinin istenmesi

3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danigan, danigman ve gozlemci rollerini istlenmesi

Danisan roliinde olanlarin danigmanla kendi yasantisindan herhangi bir konu
ile ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmasi

Gozlemcinin miidahale etmeden danisan-danisman arasindaki etkilesimi
izlemesi

Danisanin ve goézlemcinin, danismana yardim edici roliinde igerik tepkisini
kullanmasi ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda igerik tepkisi kullanimlarinin tartigilmasi

15 dakika sonunda rol oynama ¢aligmasinin bittiginin hatirlatilmasi

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiytlik grup ile paylagilmasi

Gelen 6rnekler tizerinden icerik tepkisi ilgili 6zelliklerin tartisiimasi

Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi gereken
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gerekenleri tartigma
9. lQcerik tepkisi olarak digerleri tarafindan onerilen ifadeleri
degerlendirebilme
e Icerik tepkisinde olmasi gereken ozelliklere gore elestirme
e Onayladigi ve onaylamadig1 yonleri sdyleme
e  Yanlis olan ifadeyi segerek dogru olarak yeniden ifade etme
10. icerik Tepkisi ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en ogretici
olani/olanlar1 degerlendirebilme
e Seans sonunda “bugiin benim i¢in en 6gretici olan/olanlar ............

climlesini yazma

yonleri) sorulmasi

“Bugiin benim i¢in en dgretici olan/olanlar............. ” ciimlesinin yazili olarak
tamamlatilmasi ve teslim alinmasi

Bir sonraki seansa kadar olan “l1 haftalik siire i¢inde gilinliik yasantisinda
igerik tepkisini kullanma ile ilgili deneyimlerinin not alinmasi” 6devinin
verilmesi

Duygu listesinin verilerek bir sonraki seansa okuyarak gelmelerinin istenmesi
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IV. SEANS
Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri
1. icerik tepkisinin etkin kullanimu ile ilgili deneyimlerini grupla -Anlatim
paylasabilme -Soru cevap “Benim igin en 6gretici olan/olanlar.......” ciimlelerinin tepegdz iizerinden
2. Egitim programina katilmadan énce ve sonra icerik tepkisini kullanma | -Ornekler yansitilmasi

ile ilgili davramslarim karsilastirabilmesi

3. Devam ettirici tepkilerden “duygu tepkisi” ilgili kavram bilgisi

e Duygu tepkisinin tanimin1 dogru olarak sdyleme

2. Duygu tepkKkisi ile ilgili yorumlamalar yapabilme

e  Yardim edici iligkilerde duygu tepkisi kullanmanin 6nemini agiklama

3. Duygu tepkisini 6rnek durumlara uygulayabilme

e Verilen 6rnek durumlar i¢cin dogru duygu tepkisi sdyleme

4. Yardim edici iliskide duygu tepkisini etkili uygulayabilme

e  Grup c¢aligmasinda yardim eden roliinde iken dogru yerde “duygu
tepkisini” kullanma

e  Yardim alan roliindeki kiginin anlatmaya ¢alistig1 duyguyu saptama

e  Yardim eden roliinde iken kullandig1 duygu tepkisine yonelik gruptan
gelen geribildirimleri dinleme

e  Grup calismasinda gdozlemci roliinde iken, yardim eden roliinde olan kisiye
duygu tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim verme

e  Biiyiik grup tartismasinda duygu tepkisine yonelik olarak kendisiyle ilgili
fark ettiklerini sdyleme

e Duygu tepkisini etkili kullanmak i¢in kendisinde degistirmesi gerekenleri

tartisma

tizerinde tartigsma
-Rol oynama-
Grup ¢aligmasi
-Biiyilik grup
tartigmasi

-Ciimle
tamamlama

-Odev

Ev 6devlerinin paylasiminin saglanmasi ile dnceki seansin tekrar edilmesi
Yazili 6devlerin teslim alinmasi

Yeni seansin i¢eriginin agiklanmast

Duygu tepkisine iliskin diigiincelerinin sorulmasi

Duygu tepkisinin taniminin yapilmasi

Ornek ifadeleri tepegdz ile yansitarak duygu tepkisi verilmesinin istenmesi
Gelen duygu tepkilerinin tartisilmasinin saglanmasi

Empatiyi tanimlamalariin istenmesi

Empati taniminin yapilmasi

Empati ve duygu tepkisinin ortak yonlerinin agiklanmasi

Empatik iletisim becerisini geligtirmede gerekli 6gelerin sorulmasi

Gelen cevaplar iizerinden tartisiimasi

Empati yapma ile ilgili 6rnekler verilerek hangi empati basamagi oldugunun
sorulmasi

Empati kurma asamalarimin anlatilmasi

Sempati ve 6zdesim tanimlarinin yapilmasi

Empati, sempati ve 6zdesimin karsilastirmasinin yapilmasi

3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danigan, danigman ve gozlemci rollerini iistlenmesi

Danisan roliinde olanlarin danigmanla kendi yasantisindan herhangi bir konu

ile ilgili 5 dakika siire ile paylagimda bulunmasi
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Duygu tepkisi olarak digerleri tarafindan onerilen ifadeleri
degerlendirebilme

Duygu tepkisinde olmasi gereken 6zelliklere gore elestirme
Onayladig1 ve onaylamadigi yonleri sdyleme

Yanlis olan ifadeyi secerek dogru olarak yeniden ifade etme

Duygu tepkisinin iliskili oldugu kavramlarin bilgisi

Empatinin tanimimi dogru olarak sdyleme

Sempatinin tanimini dogru olarak sdyleme

Ozdesimin tanimini dogru olarak sdyleme

Empati yapmak icin gerekli 6gelerin bilgisi

Empatik iletisim becerisi gelistirmek igin gerekli olan 6geleri ifade etme
Empati yapma asamalarini sdyleme

Empati ciimlelerini empati basamaklarina gore yorumlayabilme
Kullanilan empati ciimlelerinin hangi empati basamagina ait oldugunu
sOyleme

Empati, sempati ve 6zdesimi karsilastirabilme

Kavramlarin birbirleri ile iligkisini sGyleme

Kavramlarin ayrigan yonleri sdyleme

. Duygu Tepkisi ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en 6gretici

olani/olanlar1 degerlendirebilme
Seans sonunda “bugiin benim i¢in en dgretici olan/olanlar............

climlesini yazma

Gozlemcinin midahale etmeden danisan-danisman arasindaki etkilesimi
izlemesi

Danisanin ve gdzlemcinin, danigmana yardim edici roliinde duygu tepkisini
kullanmasi ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda duygu tepkisi kullanimlarinin tartigiimasi

15 dakika sonunda rol oynama ¢alismasinin bittiginin hatirlatilmasi

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiytlik grup ile paylagilmasi

Gelen ornekler lizerinden duygu tepkisi ilgili 6zelliklerin tartigilmasi
Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi gereken
yonleri) sorulmast

“Bugiin benim ig¢in en dgretici olan/olanlar............. ” ciimlesinin yazili olarak
tamamlatilmasi ve teslim alinmasi

Bir sonraki seansa kadar olan siire i¢inde (2.G6zlemin sonunda teslim etmek
iizere) giinliikk yasantisinda duygu tepkisini kullanma ile ilgili deneyimlerinin

not alinmas1” Odevinin verilmesi
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V. SEANS

Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

1. Duygu tepkisinin etkin kullanim ile ilgili deneyimlerini grupla e “Benim icin en ogretici olan/olanlar.......” climlelerinin tepegdz iizerinden
paylasabilme -Anlatim yansitilmasi

2.Egitim programma katilmadan o6nce ve sonra duygu tepkisini | -Soru cevap e  Ev ddevlerinin paylasimmin saglanmasi ile 6nceki seansin tekrar edilmesi

kullanma ile ilgili davramslarini karsilastirabilmesi

3.Yol acic1 tepkilerle ilgili kavramlarin bilgisi

e Yolagict tepkinin anlamini sdyleme

e Yol agict tepkilerde yer alan tepkilerin isimlerini sdyleme

e Yol agict tepkilerden “soru sorma tepkisinin” tanimini sdyleme

4.Soru sorma tepkisi ile ilgili yorumlamalar yapabilme

e  Yardim edici iliskilerde soru sorma tepkisi kullanmanin Gnemini
aciklama

5.Arastirmaci tarafindan verilen 6rnek ifadelere soru sorma tepkisi

verebilme

e  Ornek durumlara uygun soru sorma tepkisi sdyleme

6.Yardim edici iliskide soru sorma tepkisini etkili uygulayabilme

e  Grup calismasinda yardim eden roliinde iken ““soru sorma tepkisini”
etkin kullanma

e  Yardim eden roliinde iken kullandig1 soru sorma tepkisine yonelik
gruptan gelen geribildirimleri dinleme

e Grup caligmasinda gozlemci roliinde iken, yardim eden roliinde
olan kisiye soru sorma tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim
verme

e Biiyilk grup tartismasinda soru sorma tepkisine yonelik olarak

kendisiyle ilgili fark ettiklerini sdyleme

-Ornekler iizerinde
tartisma

-Rol oynama-Grup
caligmasi

-Biiyiik grup
tartigmasi

-Ciimle tamamlama

-Odev

Yeni seansin i¢eriginin agiklanmast

Soru sorma tepkisinin anlatilmasi

Soru tiplerinin agiklanmasi

Soru sorma tepkisinin kullanimi ile ilgili diigiincelerin sorulmasi

Soru sorma tepkisinin kullaniminin éneminin tartisiimasi

Tepegdz iizerinden yansitilan Ornek ifadelere yonelik soru sorma tepkisi
vermelerinin istenmesi

Gelen  cevaplarin  soru  sorma  tepkisinin  Ozellikleri  agisindan
degerlendirilmesinin saglanmast

3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danigan, danigman ve gozlemci rollerini iistlenmesi

Danigan roliinde olanlarin danigmanla kendi yasantisindan herhangi bir konu ile
ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmasi

Gozlemcinin  miidahale etmeden damisan-danisman arasindaki etkilesimi
izlemesi

Daniganin ve gézlemcinin, danigsmana yardim edici roliinde soru sorma tepkisini
kullanmasi ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda soru tepkisi kullanimlarmin tartigilmast

15 dakika sonunda rol oynama ¢aligmasinin bittiginin hatirlatilmast

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiyiik grup ile paylagilmasi

Gelen 6rnekler tizerinden soru sorma tepkisi ilgili 6zelliklerin tartisiimasi
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e Soru sorma tepkisini etkili kullanmak i¢in kendisinde degistirmesi
gerekenleri tartigma

7.Soru sorma tepkisi olarak digerleri tarafindan o6nerilen ifadeleri

degerlendirebilme

e Soru sorma tepkisinde olmasi gereken 6zelliklere gore elestirme

e Onayladigi ve onaylamadig1 yonleri sdyleme

e Yanlis olan ifadeyi secerek dogru olarak yeniden ifade etme

8.Soru sorma Tepkisi ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en

ogretici olani/olanlar1 degerlendirebilme

e Seans sonunda “bugiin benim i¢in en dgretici olan/olanlar ............

climlesini yazma

Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi gereken
yonleri) sorulmast

“Bugiin benim i¢in en &gretici olan/olanlar............. ” climlesinin yazili olarak
tamamlatilmas1 ve teslim alinmasi

Bir sonraki seansa kadar olan “1 haftalik siire i¢inde giinliik yasantisinda soru
sorma tepkisini kullanma ile ilgili deneyimlerinin not alinmasi” ddevinin

verilmesi
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VI. SEANS

Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

1.Soru sorma tepkisinin etkin kullanim ile ilgili deneyimlerini grupla | -Anlatim e “Benim ig¢in en Ogretici olan/olanlar....... ” climlelerinin tepeg6z
paylasabilme -Soru cevap iizerinden yansitilmasi

2.Egitim programina katilmadan oOnce ve sonra soru sorma tepKkisini
kullanma ile ilgili davramslarim karsilastirabilmesi
3.Yol acic1 tepkilerden tavsiye/alternatif sunma ile ilgili kavramlarin
bilgisi

e  Tavsiye/alternatif sunma tepkisinin tanimini sdyleme
4. Alternatif sunma tepkisi ile ilgili ilkelerin bilgisi

e  Etkili alternatif sunma ilkelerini sdyleme
5.Alternatif sunma tepkisi ile ilgili yorumlamalar yapabilme
e Yardim edici iliskilerde etkileme tepkisi kullanmanin 6nemini agiklama
6.Arastirmaci tarafindan verilen érnek ifadelere alternatif sunma tepkisi
verebilme
e Ornek durumlar igin uygun alternatif sunma tepkisi soyleme
7.Yol acic1 tepkilerden etkileme ile ilgili kavramlarin bilgisi
e  Etkileme tepkisinin tanimini sdyleme
8.Etkileme tepkisi ile ilgili yorumlamalar yapabilme
e Yardim edici iliskilerde etkileme tepkisi kullanmanin 6nemini agiklama
9.Arastirmaci tarafindan verilen Ornek ifadelere etkileme tepkisi
verebilme
e Ornek durumlar igin etkileme tepkisi sdyleme
10.Yardim edici iliskide alternatif sunma tepKkisini etkili uygulayabilme
e  Grup calismasinda yardim eden roliinde iken “alternatif sunma tepkisini”

etkin kullanma

-Ornekler iizerinde
tartigma

-Rol oynama-Grup
calismasi

-Biiyiik grup tartismast
-Climle tamamlama

-Odev

Ev o6devlerinin paylagiminin saglanmasi ile onceki seansin tekrar
edilmesi

Yazili 6devlerin teslim alinmasi

Alternatif sunma tepkisinin taniminin yapilmasi tanimimin yapilmasi
Etkili bir alternatif sunmada ilkelerin neler oldugunun sorulmast
Yardim edici iliskilerde alternatif sunma tepkisi kullaniminin 6neminin
sorulmasi

Gelen cevaplarin tartigilarak eksikliklerin tamamlanmasi

Tepegdz iizerinden Ornek ifadeleri yansitarak tavsiye tepkisi
vermelerinin istenmesi

Gelen cevaplarin uygun alternatif sunma tepkisi olma ydniinden
degerlendirilmesinin istenmesi

Etkileme tepkisinin taniminin yapilmasi

Etkileme tepkisinin kullanimina iliskin diisiincelerin sorulmasi

Yardim edici iliskilerde etkileme tepkisi kullaniminin 6neminin

anlatilmasi

Tepegdz lizerinden Ornek ifadeleri yansitarak etkileme tepkisi
vermelerinin istenmesi

Gelen cevaplarin  etkileme tepkisine uygunlugu acisindan

degerlendirilmesinin istenmesi
3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danigsan, danigman ve gozlemci rollerini iistlenmesi
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e Yardim eden roliinde iken kullandig1 alternatif sunma tepkisi tepkisine
yonelik gruptan gelen geribildirimleri dinleme

e  Grup c¢aligmasinda gézlemci roliinde iken, yardim eden roliinde olan kisiye
alternatif sunma tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim verme

e Biiyilk grup tartigmasinda alternatif sunma tepkisine yonelik olarak
kendisiyle ilgili fark ettiklerini sdyleme

e  Alternatif sunma tepkisini etkili kullanmak i¢in kendisinde degistirmesi
gerekenleri tartigma

11.Alternatif sunma tepkisi olarak digerleri tarafindan onerilen ifadeleri

degerlendirebilme

e  Alternatif sunma tepkisinde olmasi gereken 6zelliklere gore elestirme

e Onayladig1 ve onaylamadig1 yonleri soyleme

e Yanls olan ifadeyi se¢ip dogru olarak yeniden ifade etme

12.Alternatif sunma tepkisi ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en

ogretici olani/olanlar1 degerlendirebilme

e Seans sonunda “bugiin benim igin en Ogretici olan/olanlar ...........
climlesini yazma

13.Yardim edici iliskide etkileme tepkisini etkili uygulayabilme

e  Grup ¢alismasinda yardim eden roliinde iken “etkileme tepkisini” dogru
yerde kullanma

e Yardim eden roliinde iken kullandig: etkileme tepkisine yonelik gruptan
gelen geribildirimleri dinleme

e  Grup caligmasinda gozlemci roliinde iken, yardim eden roliinde olan kisiye
etkileme tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim verme

e Biiylik grup tartismasinda etkileme tepkisine yonelik olarak kendisiyle

Danisan roliinde olanlarin danismanla kendi yasantisindan herhangi bir
konu ile ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmasi

Gozlemcinin - miidahale etmeden danisan-danigsman  arasindaki
etkilesimi izlemesi

Danisanin ve gozlemcinin, danigmana yardim edici roliinde tavsiye
tepkisini kullanmast ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda tavsiye tepkisi kullanimlarinin tartigilmast

15 dakika sonunda rol oynama ¢aligmasinin bittiginin hatirlatilmast

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiyiik grup ile paylagilmasi

Gelen ornekler tizerinden tavsiye tepkisi ilgili 6zelliklerin tartigilmasi
Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi
gereken yonleri) sorulmasi

3 kisilik gruplara ayirma

Her birinin danisan, danisman ve gézlemci rollerini iistlenmesi
Danisan roliinde olanlarin danismanla kendi yasantisindan herhangi bir
konu ile ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmasi

Goézlemcinin - miidahale etmeden damisan-danigman  arasindaki
etkilesimi izlemesi

Daniganin ve goézlemcinin, danigmana yardim edici roliinde etkileme
tepkisini kullanmast ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda etkileme tepkisi kullanimlarinin tartigilmasi

15 dakika sonunda rol oynama ¢aligmasinin bittiginin hatirlatilmast

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiyiik grup ile paylagilmasi

Gelen ornekler tizerinden etkileme tepkisi ilgili 6zelliklerin tartisilmasi

Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi
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ilgili fark ettiklerini sGyleme
e Etkileme tepkisini etkili kullanmak i¢in kendisinde degistirmesi
gerekenleri tartigma
14.Etkileme tepkisi olarak digerleri tarafindan onerilen ifadeleri
degerlendirebilme
e  Etkileme tepkisinde olmasi gereken 6zelliklere gore elestirme
e  Onayladif1 ve onaylamadig1 yonleri soyleme
e  Yanlis olan ifadeyi secip dogru olarak yeniden ifade etme
15. Etkileme Tepkisi ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en ogretici
olani/olanlar1 degerlendirebilme
e Seans sonunda “bugiin benim ig¢in en &gretici olan/olanlar ............

climlesini yazma

gereken yonleri) sorulmasi

“Bugiin benim i¢in en dgretici olan/olanlar............. ” climlesinin yazil
olarak tamamlatilmas1 ve teslim alinmasi

Bir sonraki seansa kadar olan siire i¢inde (3.G6zlemin sonunda teslim
etmek Tlizere) giinliik yasantisinda alternatif sunma ve etkileme
tepkisini kullanma ile ilgili deneyimlerinin not alinmasi” 6devinin

verilmesi
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VII. SEANS

Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

1. Alternatif sunma tepkisinin etkin kullanimu ile ilgili deneyimlerini grupla | -Anlatim e “Benim ic¢in en Ogretici olan/olanlar.......” cilimlelerinin tepegdz
paylasabilme -Soru cevap iizerinden yansitilmasi

1. [Egitim programina katilmadan 6nce ve sonra alternatif sunma tepKkisini
kullanma ile ilgili davramislarim karsilastirabilmesi

2. Etkileme tepkisinin etkin Kkullanimm ile ilgili deneyimlerini grupla
paylasabilme

3. Egitim programimna katilmadan oOnce ve sonra etkileme tepkisini
kullanma ile ilgili davramislarim karsilastirabilmesi

4. Kendinden Referans Verme Tepkileriyle ilgili kavramlarin bilgisi

e Kendini katma tepkisinin tanimin1 sdyleme

e Kendini a¢iga vurma tepkisinin tanimini syleme

6. Kendinden Referans Verme tepkisi ile ilgili ilkelerin bilgisi

e Kendinden Referans Verme Tepkisinin ilkelerini séyleme

7.Kendinden referans verme tepKkisi ile ilgili yorumlamalar yapabilme

e Kendini katma tepkisinin kullanma amacini syleme

e Yardim edici iliskilerde kendini katma tepkisi kullanmanin &nemini
aciklama

e Kendini a¢iga vurma tepkisinin kullanma amacini sdyleme

e Yardim edici iliskilerde kendini agiga vurma tepkisi kullanmanin énemini
acgiklama

8. Arastirmaci tarafindan verilen o6rnek ifadelere Kendinden Referans

Verme tepkisi verebilme

e Ornek durumlar i¢in uygun kendini katma tepkisi sdyleme

e Ornek durumlar i¢in uygun kendini agiga vurma tepkisi sdyleme

-Ornekler iizerinde
tartisma

-Rol oynama-Grup
¢aligmasi

-Biiyiik grup
tartigmasi

-Ciimle tamamlama

-Odev

e Ev oddevlerinin paylasiminin saglanmasi ile Onceki seansin tekrar
edilmesi

e Kendini katma tepkisinin taniminin yapilmasi

e Kendini katma tepkisinin kullanim amacinin agiklanmasi

e Kendini agiga vurma tepkisinin taniminin yapilmasi

e Kendini agiga vurma tepkisinin kullanim amacinin agiklanmasi

o Kendinden referans verme tepkisinin kullanimma iliskin diisiincelerin
sorulmasi

e Yardim edici iligkilerde kendinden referans verme tepkisi kullaniminin
Oneminin anlatilmasi

e Tepegdz lizerinden Ornek ifadeleri yansitarak kendini katma tepkisi
vermelerinin istenmesi

e Gelen cevaplarin kendini katma tepkisine uygunlugu acisindan
degerlendirilmesinin istenmesi

e Tepegdz ilizerinden Ornek ifadeleri yansitarak kendini agiga vurma
tepkisi vermelerinin istenmesi

e Gelen cevaplarin kendini agiga vurma tepkisine uygunlugu agisindan
degerlendirilmesinin istenmesi

e 3 Kisilik gruplara ayirma

e Her birinin danigan, danisman ve gézlemci rollerini iistlenmesi

e Danisan roliinde olanlarin danismanla kendi yasantisindan herhangi bir

konu ile ilgili 5 dakika siire ile paylasimda bulunmasi
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10.

Yardim edici iliskide kendinden referans verme tepkisini etkili
uygulayabilme

Grup ¢alismasinda yardim eden roliinde iken “kendini katma tepkisini” etkin
kullanma

Grup c¢aligmasinda yardim eden roliinde iken “kendini agiga vurma
tepkisini” etkin kullanma

Yardim eden roliinde iken kullandigi kendini katma tepkisine yonelik
gruptan gelen geribildirimleri dinleme

Yardim eden roliinde iken kullandig1 kendini agiga vurma tepkisine yonelik
gruptan gelen geribildirimleri dinleme

Grup caligmasinda gozlemci roliinde iken, yardim eden roliinde olan kisiye
kendini katma tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim verme

Grup caligmasinda gozlemeci roliinde iken, yardim eden roliinde olan kisiye
kendini agi1ga vurma tepkisini kullanma ile ilgili geribildirim verme

Biiyiik grup tartismasinda kendinden referans verme tepkisine yonelik
olarak kendisiyle ilgili fark ettiklerini sdyleme

Kendini katma tepkisini etkili kullanmak i¢in kendisinde degistirmesi
gerekenleri tartigma

Kendini agiga vurma tepkisini etkili kullanmak i¢in kendisinde degistirmesi
gerekenleri tartigma

Kendinden referans verme tepkisi olarak digerleri tarafindan énerilen
ifadeleri degerlendirebilme

Kendini katma tepkisinde olmasi gereken 6zelliklere gore elestirme

Kendini a¢iga vurma tepkisinde olmasi gereken dzelliklere gore elestirme

Onayladig1 ve onaylamadig1 yonleri soyleme

Gozlemcinin miidahale etmeden danisan-danisman arasindaki etkilesimi
izlemesi

Daniganin ve gozlemcinin, danigmana yardim edici roliinde kendini
katma tepkisini kullanmasi ile ilgili geribildirim vermesi

Danisanin ve goézlemcinin, danigmana yardim edici roliinde kendini
ac1ga vurma tepkisini kullanmasi ile ilgili geribildirim vermesi

Kendi aralarinda kendinden referans verme tepkisinin kullanimlarinin
tartisilmasi

15 dakika sonunda rol oynama ¢alismasinin bittiginin hatirlatilmasi

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiyiik grup ile paylagilmasi

Gelen Ornekler tizerinden kendinden referans verme tepkisi ilgili
ozelliklerin tartigilmasi

Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi
gereken yonleri) sorulmasi

“Bugiin benim i¢in en dgretici olan/olanlar............. ” climlesinin yazili
olarak tamamlatilmasi ve teslim alinmasi

Bir sonraki seansa kadar olan “1 haftalik siire i¢inde giinliik yasantisinda
kendinden referans verme tepkisini kullanma ile ilgili deneyimlerinin not

alinmas1” Odevinin verilmesi
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11.

Yanlis olan ifadeyi dogru olarak tekrar ifade etme

Kendinden referans verme Tepkisi ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin
en égretici olan1 degerlendirebilme

Seans sonunda “bugiin benim i¢in en &gretici olan/olanlar ............
climlesini yazma

Yazilan ifadeyi arastirmaciya verme




VIII. SEANS

Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri

1. Kendini katma tepkisinin etkin kullanim ile ilgili deneyimlerini e “Benim i¢in en §gretici olan/olanlar.......” climlelerinin tepegdz iizerinden
grupla paylasabilme -Anlatim yansitilmast

2. Egitim programmna katilmadan o6nce ve sonra kendini katma |-Soru cevap e Ev 6devlerinin paylagimimin saglanmasi ile 6nceki seansin tekrar edilmesi

tepkisini kullanma ile ilgili davramslarini karsilastirabilmesi

3. Kendini aciga vurma tepkisinin etkin kullanim ile ilgili

deneyimlerini grupla paylasabilme

4. Egitim programina katilmadan 6nce ve sonra kendini a¢iga vurma

tepkisini kullanma ile ilgili davramslarimi karsilastirabilmesi

5. Etkisiz iletisim teknikleri ile ilgili kavramlarin bilgisi

e  Etkisiz iletisim tekniginin anlamini sGyleme

e Etkisiz iletisim tekniginde yer alan tepkilerin isimlerini sdyleme

e  Etkisiz iletisim tekniginde yer alan tepkilerin tanimini sdyleme

5. Etkisiz iletisim teknikleri ile ilgili yorumlamalar yapabilme

e Yardim edici iligkilerde etkisiz iletisim tekniklerini kullanmamanin
Onemini agiklama

6. Arastirmaci tarafindan verilen o6rnek durumlarda yer alan
etkisiz iletisim tekniklerini tartisabilme

e Iletisim tekniginin admi sdyleme

e Neden etkisiz oldugunu agiklama

7. Yardim edici iliskide etkisiz iletisim tekniklerini kullanmadan
goriisme yapabilme

e  Grup calismasinda yardim eden roliinde iken etkisiz iletisim teknigi
kullanmama

e Yardim eden roliinde iken kullandigi etkisiz iletisim teknigine

-Ornekler iizerinde
tartisma

-Rol oynama-Grup
caligmasi

-Biiyiik grup tartigmast
-Ciimle tamamlama

-Odev

e  Yazili 6devlerin teslim alinmasi

o “Etkisiz iletisim teknigi” ifadesinden ne anlagildiginin sorulmasi

o Etkisiz iletigim tekniklerinin isimlerinin sorulmast

e Her bir teknigin anlaminin tartigilmasi

o FEtkisiz iletisim teknikleri kullanmanin hasta iizerindeki etkilerinin
tartisilmasi

o  Etkisiz iletigim tekniklerini kullanmamanin 6neminin tartigilmasi

e Omek tepkiler verilerek etkisiz iletisim tekniklerinden hangisini
kapsadiginin sorulmasi

e 3 Kkisilik gruplara ayirma

e Her birinin danisan, danisman ve gézlemci rollerini iistlenmesi

e Danisan roliinde olanlarin danismanla kendi yasantisindan herhangi bir
konu ile ilgili 5 dakika siire ile paylagimda bulunmasi

e  Gozlemcinin miidahale etmeden danisan-danisman arasindaki etkilesimi
izlemesi

e Danisanm ve gdzlemcinin, danigmana yardim edici roliinde kendini katma
tepkisini kullanmast ile ilgili geribildirim vermesi

e Danisanin ve gozlemcinin, danigsmana yardim edici roliinde etkisiz iletisim
tekniklerini kullanmasi ile ilgili geribildirim vermesi

e Kendi aralarinda etkisiz iletisim teknikleri kullanimlarinin tartisilmasi

e 15 dakika sonunda rol oynama ¢alismasinin bittiginin hatirlatilmasi
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yonelik gruptan gelen geribildirimleri dinleme
Grup ¢alismasinda gézlemci roliinde iken, yardim eden roliinde olan
kisiye etkisiz iletisim teknigi kullanma ile ilgili geribildirim verme
Biiyiik grup tartismasinda etkisiz iletisim teknigi kullanmayla ilgili
olarak kendisiyle ilgili fark ettiklerini sdyleme

Etkisiz iletisim tekniklerini kullanmaya yonelik olarak kendinde
degistirmesi gerekenleri tartigma

Etkisiz iletisim teknikleri ile ilgili anlatilanlardan kendisi icin en
ogretici olani/olanlar1 degerlendirebilme

Seans sonunda “bugiin benim i¢in en 6gretici olan/olanlar ............

climlesini yazma

Rol oynama ile ilgili deneyimlerin biiytlik grup ile paylagilmasi

Gelen ornekler tizerinden etkisiz iletisim tekniklerinin tartisilmasi
Kendisiyle ilgili fark ettiklerinin (degistirmesi ve/veya gelistirmesi
gereken yonleri) sorulmasi

“Bugiin benim i¢in en dgretici olan/olanlar............. ” ciimlesinin yazili
olarak tamamlatilmas1 ve teslim alinmast

Bir sonraki seansa kadar olan siire iginde (4.G6zlemin sonunda teslim
etmek iizere) gilinliik yasantisinda “etkisiz iletisim tekniklerini kullanma ile

ilgili deneyimlerinin not alinmas1” 6devinin verilmesi
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IX. SEANS
Hedefler Yontem Ogrenme ve Ogretme Etkinlikleri
e  “Benim i¢in en Ogretici olan/olanlar.......” ciimlelerinin tepegdz lizerinden
1. Etkisiz iletisim tekniklerinin kullanimu ile ilgili deneyimlerini -Anlatim yansitilmast
grupla paylasabilme -Soru cevap e  Ev ddevlerinin paylagiminin saglanmasi ile dnceki seansin tekrar edilmesi

2. Egitim programina katilmadan 6nce ve sonra etkisiz iletisim
tekniklerini kullanma ile ilgili davranislarim karsilastirabilmesi
3. Yardim becerileri egitim programinin hemsire hasta iliskisinde
kullandiklar iletisim becerileri iizerindeki etkilerini
yorumlayabilme
e  Kullandig1 yardim becerilerinin hasta-hemsire iliskisini nasil
etkiledigini birlikte tartisma

e  Hemsirelik yaklagimlarinin hasta tizerindeki etkilerini sdyleme

-Ornekler tizerinde

tartigma

e  Yazili 6devlerin teslim alinmasi

e  Yardim becerileri egitim programinda yer alan tepkilerle ilgili sorularinin
olup olmadiginin sorulmasi

hasta iligkisinde

e  Yardim becerileri egitim programinin hemsire

kullandiklar1 iletisim becerileri iizerindeki etkilerini degerlendirmelerinin

soylenmesi
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EK 8. EK TABLOLAR

Ek Tablo 1. Hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO’den Aldiklar1 On Test Puan

Ortalamalarimin  Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagihim

(n=36)
. . Iletisim Becerileri
Empatik Egilim Olg¢egi| Empatik Beceri Olgegi .
Degerlendirme Olcegi
Demografik On Test . On Test
. On Test Puan
Ozellikler Puan . . Puan .
Istatistik| Ortalamas1 | Istatistik Istatistik
Ortalamasi Ortalamasi
n | ¥ SS X SS X SS
Yas
22-30 15 [68.47(11.36| U=152.00|124.87|17.53 | U=109.50| 79.67 | 10.67 | U=156.50
31 ve lizeri 21 |68.57(8.36 | p=0.860 |141.43(30.94| p=0.123 [80.38|7.14 | p=0.974
Medeni Durum
Evli 23 |170.00| 9.51 | U=116.00|136.96 | 28.80 | U=119.50{81.39 | 7.98 | U=120.00
Bekar/Bosanmig 13 [65.92| 9.48 | p=0.269 | 130.23 |24.53| p=0.320 |77.77| 9.61 | p=0.330
Egitim Durumu
SML 11 [68.91]10.98 125.73117.58 80.09 | 10.25
_ K.W=0.09 K.W=1.30 K.W=0.86
On Lisans 21 | 68.29| 8.86 136.62|29.53 79.81| 7.98
p=0.955 p=0.521 p=0.652
Lisans 4 |68.75/11.95 147.75134.99 81.5019.75
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Ek Tablo 2. Hemsirelerin EEO, EBO ve IBDO’den Aldiklar1 On Test Puan
Ortalamalarinin  Hemsirelerin Calisma ve Mezuniyetten Sonra Iletisim Becerilerine

Yoénelik Egitim Alma Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=36)

Empatik Egilim Olcegi Empatik Beceri Olcegi | iletisim Becerileri
Degerlendirme Olcegi
) On Test Puan On Test Puan On Test Puan
Ozellikler Ortalamasi | Istatistik | Ortalamasi | Istatistik | Ortalamas: | Istatistik
n X SS I SS £ SS
Cahisilan Hastane
AU Ibn-i
Sina 11 | 70.64 | 12.86 12391 | 18.82 80.36 | 9.81
Hastanesi
i}ﬁlﬁie U=115.50 U=95.00 U=136.00
! =0.44 —0.144 0.
Egitimve | 25 | 67.60 | 785 | P 0% | 13920 | 2024 | PO 79.96 | 830 | P09
Arastirma
Hastanesi
Calisilan Yer
Poliklinik 6 | 74.83 | 6.24 | U=41.50 | 143.33 | 28.40 | U=72.50 | 82.67 | 7.61 U=73.00
Servis 30 | 67.26 | 9.69 p=0.039 | 132.77 | 27.07 | p=0.457 | 79.57 | 8.87 | p=0.470
Gorev
Servis
hemsiresi 25 167.00 | 10.34 | U=93.50 | 132.52 | 22.48 | U=118.50| 80.16 | 9.97 | U=129.50
Diger* 11 (7200 ] 669 | P °1%0 3900 3659 | P01 [7901 [ 4g3 | P77
Onkoloji Boliimiinde Calisma Yih
<1 9 ]166.78 | 9.93 143.22 | 26.94 76.33 | 9.92
K.W=0.42 K.W=2.12 K.W=1.
1-5 19 1 68.89 | 9.59 Z\(/)2§)08 132.89 | 25.13 36345 81.89 | 8.76 3640?
Gveizeri | 8 |69.63|10.16| © 0 [128.6333.07] P 7 [80.00] 602 | P
Toplam Calisma yih
2-10
15 [ 68.27 | 1131 | () s0] 12580 | 1751 0 o0 (8066 10.09 | (00
llli;f 21 | 6871 | 840 | P=0.72 | 140.76 | 31.30 | P=0.248 | 7967 | 7.70 | P=0.574
Mezuniyetten Sonra letisim Becerilerine Yonelik Egitim Alma Durumu
Alan 1316562 9.00 | y=119.50| 137.08 | 25.41 | y=136.00| 7823 | 742 | U=118.00
Almayan |23 170,17 | 9.67 | P=0-322 | 133,09 | 28.57 | P=0.656 | 8113 | 9.27 | p=0.299

**Diger: Kemoterapi, poliklinik ve servis sorumlu hemsiresi
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Ek Tablo 3. Hemsirelerin EEOQ, EBO ve iBDO’den Aldiklari On Test Puan

Ortalamalarimin Hemsirelerin Belirttikleri Memnuniyet Durumlarina Gore Dagilimi (n=36)

Empatik Egilim Olcegi | Empatik Beceri Olcegi Dei;t:ls:;ldg‘iclzrgzigi
Memnuniyet On Test Puan On Test Puan On Test
Durumu Ortalamast | fstatistik | Ortalamast | jstatistik Ortl;lll:;am Istatistik
n X | ss X | ss X | ss
Is Yasantisindan
Memnun 11 70.81 | 9.22 U=109.50 119.45 | 20.43 U=T77.00 82.27 | 5.98 U=114.00
g:;ﬂnun 25 | 6752 | 9.73 | P70-335 | 14116 | 27.44 | P=0-038 | 79 15 | 954 | P=0419
Yoneticilerle Iliskiden
Memnun 16 | 72.25 [ 10.36 U=91.00 72.25 110.36 U=143.00 82.31 | 6.58 U=114.00
g[ee;ﬂnun 20 | 6555 | 7.93 | P=0028 | (555 | 793 | P=0-599 19830 980 | P=0-142
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Grafik 1.a. Gozlenen Hemsire Hasta Karsilasmalarinda Hastaya Saygi
Gostermeye Iliskin Ozellikler
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Grafik 1.b. Hemsirelerin Hastaya Saygi Gostermesine iliskin
Ozelliklerin Gozlemlere Gore Dagihm
100,0 %
90,0 - 3 S O Kendini Tanitma
? N}
80,0 - g S
70.0 Sh < ), Il Hastaya ismiyle hitap etme
) "‘,G O % o
g 600 e @ 7
S 500 - 9 o OO Hastaya amacini agiklama
: 2
> LIS < I~
400 - - [ Hastaya odakl
astaya odaklanma
30,0 e 4
S
20,0 - < - hami M Hastanin s6ziiniin bitmesini
10,0 1 & o D) bekleme
[.Gozlem  II. Gozlem III. Gozlem IV.Gozlem

Hastaya Sayg1 Gosterme



128

Grafik 2.a. Gozlenen Hemsire Hasta Karsilasmasinda ilkelere Uygun
Geri Bildirim Vermeye iliskin Ozellikler
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Grafik 3.a. Gozlenen Hemsire Hasta Karsilagsmalarinda Hemsirelerin Beden
Diline iliskin Ozellikler

120,0 4
100,0 4 95,595.9 96,397,1
273 889 — — 0.8 91,691,5
’ B 78,0 dmin
80,0 - 74,9 ? |
67,57 10 66,5 o
%) — — 60,8
E 60,0 ~ Si7 54 5 198 —
>~ — 5
40,4
40,0 - 36,4
N H H H H
0,0
ow@@ .OUUQQUQQ SEIEIKIEISEIE
~=Ez ~=Ez~=aa z|=I=Elz | "=z
Goz iligkisi Bedenin Dinledigini Takip Duyulabilecek | Dikkat dagitici|  Hastanin
kurma hastaya doniik |gosteren bag ve| edilebilecek | bir ses tonuyla | bir davranista | anlayabilecegi
olmasi yiiz ifadeleri bir dil konusma bulunmama bir dil
kullanma kullanma kullanma
Beden Dilini Etkili Kullanma
Grafik 3.b. Hemsirelerin Beden Diline iliskin Ozelliklerin Gozlemlere Gore
Dagilimi
120,0
o™ o O Goz iliskisi kurma
100,0 - %% 88 < . 8 > )
82 o > ~ > .
= ~ o S © B Bedenin hastaya dontik
80,0 - IR = R ] = < olmasi
" c o S| |1
o - - S = | O Dinledigini gosteren bas
= © | ™ 2 ve yiiz ifadeleri
60,0 o Ml 3 kull
X o 5 ullanma = .
> S = . [ Takip edilebilecek bir dil
<., <| =] kullanma
40,0 { =l 3 ~
B Duyulabilecek bir ses
tonuyla konusma
20,0 A . .
O Dikkat dagitici bir
davranista bulunmama
0,0 -
1.Gozlem II. Gézlem 1. Gézlem IV.Gozlem

Beden Dilini Etkili Kullanma



130

Grafik 4.a. Gozlenen Hemsire Hasta Karsilasmalarinda Hastaya Devam
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Grafik 5.a Gozlenen Hemsire Hasta Karsilagsmalarinda Yol Acic1 Tepki Vermeye
iliskin Ozellikler
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Grafik 6. Gozlenen Hemsire Hasta Karsilasmalarinda Kendinden Referans
Verme Tepkisine iliskin Ozellikler
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Grafik 7. Gozlenen Hemsire Hasta Karsilasmalarinda Etkisiz iletisim Tekniklerine
iliskin Ozellikler
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EK 10. KURUMLARDAN ALINAN iZiN BELGELERI



