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OZET

Hematoloji Kliniginde Cahsan Hemsirelerin fletisim ve Empati

Becerilerinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma tanimlayici tipte bir arastirma olup, hematoloji hemsirelerinin

iletisim ve empati becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Arastirma Ankara ilinde bulunan Atatiirk Egitim ve Arastirma, Gazi
Universitesi, Hacettepe Universitesi, Ankara Universitesi ve Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastaneleri’nin hematoloji kliniklerinde Aralik 2014-Haziran 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Hematoloji kliniginde ¢alisan 76 hemsire orneklemi
olusturmustur. Verilerin toplanmasinda; hemsireler icin sosyo-demografik veri
toplama formu, Iletisim Becerileri Olgegi(IBO) ve Empatik Beceri Olgegi (EBO)

kullanilmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 48.7’si 26-35 yas gurubunda, %53.9’u
evli ve %27.6’s1 C Hastanesinde, % 53.9’u hemsire olarak, %71.1’1 hematoloji
kliniginde 12-36 ay siiresiyle, %61.8’1 nobet-vardiya sistemi ile ve %75’1 servis
hemsiresi olarak calismaktadir. Hematoloji hemsirelerine uygulanan EBO ve IBO
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gdzlenmedigi halde zayif, pozitif yonli

ve dogrusal bir iligki oldugu saptanmustir.

Calisma sonucuna gore, incelenen literatiirler dogrultusunda iletisim ve
empati becerileri birbirleri ile iligkili olmalarina ragmen, bu calismada bir iligki
saptanmamustir. Iletisim becerilerinin etkili olmasi empati becerilerinin de etkili
olacagl anlamia gelmemektedir. Bu ¢alisma hematoloji alanina 6zgii hazirlanmistir,
ozellikle hemsirelerin iletisim ve empati becerilerinin bir ¢ok alana 6zgii incelenmesi

ve degerlendirilmesi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Empatik beceriler, hematolojik hastaliklar, iletisim becerileri
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ABSTRACT

Evaluation of the Communication and Empathy Skills of Nurses who

Work in Hematology Clinics

This research is conducted for evaluating the communication and empathy

skills of nurses who work in hematology clinics as well as being a descriptive study.

The research is conducted in the hematology clinics of Atatiirk Training and
Research Hospital, Gazi University Hospital, Hacettepe University Hospital and
Ankara Numune Training and Research Hospital between the dates of December
2014 and June 2015. It is created 76 samples of nurses who work in hematology
clinics. In the data collection, it is used socio-demographical data collection form,
Communication Skills Assessment Scale (CSAS) and Empathic Skills Assessment
Scale (ESAS) for nurses.

Among the nurses who participated to the research; 48.7% is in 26-35 age
group; 53.9% is married; and 27.6% is working in C Hospital; 53.9% is working as
nurse; 71.1% is working in hematology clinics for between 12-36 months; 61.8% is
working with a watch-and-rotation system; and 75% is working as service nurse.
Even if it could not be observed an statistically significant relationship between
CSAS and ESAS which are applied to hematology nurses, it is specified a weak,

positively and linear relationship.

According to the result of the study, despite there is a relationship between
communication skills and empathy skills in accordance with the studied literature, it
could not be specified any relationship in this study. The effectiveness in
communication skills does not mean that the empathy skills will also be effective.
This study is prepared peculiar to hematology field and it is especially recommended
that to examine and to evaluate the communication and empathy skills of the nurses
peculiar to many areas.

Keywords: Communication skills, empathic skills, hematological diseases
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1. GIRIS

1.1.  Problem Tanim ve Onemi

Kanser tiim diinyada korkulan bir hastalik olarak nitelendirilmektedir.
Toplumda kanserin korkulan bir hastalik olmasinin baslica nedeninin yasami tehdit
etme oraninin yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Kanser, gortilme sikligi, 6lim
nedenleri arasinda 6n siralarda yer alan bir saglik sorunu olmasinin 6tesinde topluma

getirdigi sosyal ve ekonomik yiik nedeni ile bir toplum sorunu haline gelmektedir (1,

2).

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu Kanser Daire Baskanligi’nin verilerine gore;
diinya’da yeni kanser tanisi alan hasta sayis1 ve kanserden kaynaklanan oliimler bir
onceki tahminlere gore artis gostermektedir. GLOBOCAN 2012 verilerine gore 2012
yilinda Diinya’da toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi geliserek 8.2 milyon
kansere bagli olim meydana geldigi bildirilmektedir. Amerikan Ulusal Kanser
Enstitiisii 2015 verilerine gore Amerika Birlesik Devletleri’'nde 1 658 370 yeni
kanser vakasi teshis edilerek, 589 430 vakanin ise kanserden 6lecegi bildirilmektedir.
Tiirkiye’de ise kanser sikligi diinya ve diinyanin gelismekte olan tlkeleriyle
benzerlikler gostermektedir. Tiirkiye’de 2011 yili verilerine gore yasa standardize
edilmis kanser hizi erkeklerde 275, kadinlarda ise 1822’dir (100000 kiside),
iilkemizde yaklasik 103 000 erkek ve 67 000 kadin kanser tanis1 almistir (3, 4).

Hematolojik  kanserler tiim kanserlerin yaklasik olarak  %10’unu
olusturmaktadir. Ulkemizde en sik goriilen hematolojik kanser gesidi lenfomalar olup
bunu multiple myeloma, miyelodisplastik sendromlar, akut ve kronik l6semiler
izlemektedir (3). Losemi kemik iliginin ve kan hiicrelerinin hiicre tipine ve biiyiime
oranina gore dort ana gruba ayrilmaktadir; akut lenfositik 16semi (ALL), kronik
lenfositik 16semi (KLL), akut miyeloid 16semi (AML) ve kronik miyeloid 16semi
(KLM). Losemi vakalariin biiylik ¢ogunlugu (%91) 20 yas iizeri yetiskin bireylerde
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goriilmektedir. Yetigkinler arasinda en yaygin goriilen tiirleri KLL (%36) ve AML
(%32)’dir. Genel losemi vakalar1 son birkac yilda artis gostermektedir. Lenfoma;
lenfosit (T ve B hiicreleri) kokenli kanserler olarak tanimlanmaktadir. Lenfoma
bagisiklik sistemi {izerinde etkilidir, hodgkin veya non-hodgkin lenfoma olarak

siiflandirilmaktadir (4, 5).

Hematolojik kanser insidansinin diinya ve Tirkiye verileri dogrultusunda
artmast ile beraber, hastalarin bakim gereksinimlerinin de artis gosterdigi
goriilmektedir. Bu durum dogal olarak hastanin bakim yiikiinii de artirmakta ve
saglik profesyonellerine de biiyiik sorumluluklar diisiirmektedir. Hematolojik kanser
tanis1 almis olmak, ciddi ve kronik bir hastalik olmanin 6tesinde, belirsizlikler i¢eren,
agr1 ve aci icinde oliimii cagristiran, sucluluk, terk edilme, umutsuzluk, kaos, panik
ve kaygi uyandiran bir hastalik olarak algilanmaktadir. 1980’lerden bu yana
hematolojik kanserler, gittikge daha genis 6l¢giide tedavi edilebilir bir hastalik olarak
algilanmaya baslanmaktadir. Hastanin yasam siiresinin uzamasi, yasam kalitesi

beklentilerini artirmaktadir (6).

Hemsireler, hematolojik kanser tanisi almis hastalarla mesleki yasamlarinin
herhangi bir doneminde karsilagsmaktadirlar. Hasta bakimi konusunda &zellesen
hemsireler, bu bilgi ve becerilerini klinik problem ¢ozlimiinde ve hemsirelik
siirecinde hasta ve ailesine destek olabilmek amaciyla kullanmaktadirlar. Ozellikle
hematolojik kanserli hastalarin tedavileri siiresince hemsirelerin bakim verici
rollerinin arttif1 goriilmektedir. Hemgirelerin, diger saglik personellerine gore hasta
ve ailelerine yonelik verdikleri bakim siiresinin daha uzun olmasi, sik ve uzun siireli
iletisim kurmalarii gerektirmektedir ve bu nedenle hasta bakiminda oldukca 6nemli

bir konuma sahip olduklarini diisiindiirmektedir (7, 8).

Hasta ile kurulan etkilesim hemsirelik bakiminin 6nemli bir bileseni haline
gelmektedir. Hemsirelik mesleginde hasta ile etkilesime yonelik uygulanan diger
yaklagimlar da hemsire ve hasta arasinda pozitif bir iligkinin kurulmasinda yardimeci
olmaktadir. Iletisim, hemsire ve hasta arasinda tedavi siireclerinin isleyisini
kolaylastirmaktadir. Fakat iletisimin yetersiz olmasi, hemsirelerin hastaya ulasmasini

oldukca zorlastirmaktadir. Hematolojik kanser tanisi ile izlenen hastalarin bakiminda
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hemsirelerin temel rolii, biyolojik ve tibbi yonleri takip ederek bakim uygulamaktir.
Ama ayn1 zamanda duygusal acidan da hastaya destek olunmasi gerekliligi

vurgulamaktadir (9).

Hemsire ve hasta arasindaki etkilesimi iletisim becerileri belirlemektedir.
lletisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini paylasarak birbirini anlamasini
iceren ¢ok kanalli bir silire¢ olarak tanimlanmaktadir. Hemsirenin bakim verdigi
bireye ulasmasmi saglayan ara¢ iletisim bilgi ve becerisidir. Iletisimin etkili

olmasinin Slgiitli bireylerin kendilerini anlagilmis hissetmeleridir (10, 11).

Hemsireler hastalara bakim verirken iletisim becerilerini kullanarak hastalari
dinlemektedirler ve bu sayede onlar1 anlayarak empati kurabilmektedirler. Empati;
dinleme ve fark etme, anlamaya ¢alisma, farkinda olma, anladiklarini karsisindaki
kisiye iletme ve kontrol etme siireci olarak tanimlanmaktadir. Hemsireler, empati
becerilerini etkin kullanarak bakim siirecinde, hastalarin sozlii ve s6zsiiz mesajlarinin
ardinda yatan anlami anlayarak hastalara destek olmaktadirlar. Hemsire- hasta
iligkisi, biri mesleki yardima gereksinimi olan hastayi, digeri bu yardimi verebilecek
bilgi ve yeteneklerle donanmis saglik personeli olmak iizere iki kisi arasindaki
etkilesim siireci olarak tanimlanmaktadir. Hemsire mesleki bilgi ve becerilerini
hastanin fiziksel, sosyal ve duygusal sagligina yararl olacak bigimde kullanmaktadir.
Sozlii ve sOzsiiz mesajlartyla hemsire hastayr etkileyerek, hastadan da
etkilenmektedir. Empati yapabilme becerisine sahip hemsireler, hastayr anlayarak

yardim edici iliskiyi gerceklestirebilmektedirler (12).

Hemgireler iletisim becerilerini kullanarak yasanilan problemleri saptama,
alternatif ¢oziim iiretme, durumu ile ilgili bilgilendirme, yanlis inaniglar1 ve korkulari
diizeltme seklinde hastalara yardim edebilmektedirler. Yine hemsireler tedavi
stirecinde hastanin biligsel siire¢lerinde meydana gelen degisiklikleri, kisisel ve
sosyal rollerin kesintiye ugramasi, giinliik islevlerin kayb1 gibi durumlarda da hasta
ile iletisim becerilerini kullanmakta olduk¢a zorlanmaktadirlar. Kruijver ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada, hemsirelerin kanser tanisi ile izlenen hastalarla
iletisimde daha ¢ok “kapali uglu sorularla durumlarini anlayip anlamadiklarin sorma,

hastaliklar1 ile ilgili bilgi verme, giiven verme” yaklasimlarimi kullandiklar1 ancak
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uygun sekilde ilgi gostererek hastanin duygularini aktif olarak ortaya g¢ikarma ve

tartisma seklinde yaklasimda bulunmadiklarini bildirmektedir (13, 14).

Hasta ile tamismak, oyki almak, tanm1 koymak, tedavisine karar vermek-
uygulamak, bakima yon vermek ve bakimin etkinligini artirmak i¢in iletisimin etkin
kullanilmas1 6nemli bir faktordiir. Iletisim tedavide &nemli bir bakim aracidir.
Yasamin her doneminde var olan, ancak hastalik durumunda daha da 6nem kazanan
iletisim becerisi tiim saglik ¢alisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle ilk karsilasma
anindan itibaren dikkate alinmasi gereken bir beceridir. Hastanin gereksinmelerinin
saptanmasinda zaman zaman sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlarin giderilmesinde
de iletisim becerisi 6nemli bir yer tutmaktadir. Hemsireler tarafindan anlasildigini
hisseden birey Onemsendigini, kendisine giivenildigini ve deger verildigini
diistinebilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin empatik duyarlilifa sahip olmalar1 ve
hastalar1 daha iyi diizeyde anlayabilmeleri i¢in empatik iletisim becerilerini kazanmis

olmalar1 gerekmektedir (15).

Iletisim ve empati becerileri hemsirelerin calistign her alanda, her klinikte
kullanilmas1 gereken, ihtiya¢ duyulan ve etkilesimi saglayan becerilerdir. Ozellikle
de kanser hastalarin tedavi gordiigii kliniklerde, hastalarla tani, tedavi ve semptom
yonetimi slirecinde etkilesimi baslatmak ve siirdiirmek amaciyla etkili iletisim ve
empati becerileri kullanilmaktadir. Kanser tiirlerinden biri olan hematolojik kanser
tanis1 alan ve tedavi goren hastalarla etkilesim saglayabilmek igin hemsirelerin

iletisim ve empati becerileri biiylik bir 6neme sahiptir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci; hematoloji kliniginde c¢alisan hemsirelerin iletisim ve

empati becerilerini degerlendirmektir.



Arastirma Sorulart;

Hematoloji kliniklerinde c¢aligmakta olan hemsirelerin iletisim beceri
diizeyleri nedir?

Hematoloji kliniklerinde c¢alismakta olan hemsirelerin empatik beceri
diizeyleri nedir?

Hematoloji kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin iletisim ve empati beceri

diizeylerinin birbiri ile olan iligkisi nasildir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kanserin Tanim

Diinya Saglik Orgiitii kanseri, kendini gdstermesi, gelisimi ve sonuglari
acisindan bir hastadan digerine gore ¢ok degisken olan, karmasik bir hastaliktir
seklinde tanimlamaktadir. Kanserin olusma siireci, hiicrelerin asir1 ve zamansiz
cogalmasi, immiin sistemin gdzetiminden kagmasi ve nihai olarak da uzaktaki
dokular1 da istila ederek metastazlar olusturmasi, metabolik ve davranissal
degisiklikler gostermesi olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin yayilmasi, ¢cogalmasi ve
bliylimesi kontrol edilemezse oOliim ile sonuglanmaktadir. Kanser olusumuna,
bakterilerden viriislere, radyasyondan kalitima, g¢evresel faktorlerden beslenme
aligkanligia ve kimyasallara kadar bir¢ok faktér neden olmaktadir. Kansere sebep
olan etmen ne olursa olsun, sonugta hiicrenin genetik yapisinda bozulma meydana
gelmektedir. Tek bir gendeki mutasyondan c¢ok, birka¢ gende birden olusan hasar
(hiicre sayisinin artmasi yoniinde ¢alisan genler onkogenler, timor 6nleyici genler ve

DNA onarim genleri) kanser olusumunda rol oynamaktadir (5, 16, 17).

2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Kanser Insidans

Diinya iizerinde kanser kayit¢iligi yapan toplam 184 iilke ve 28 kanser tipi
icin en yeni kanser tahminleri GLOBOCAN sitesinde sunulmaktadir. Yeni
tahminlere gore kanser oram1 Diinya’da artis gostermektedir ve artmaya da devam
edecektir. Bu artisa paralel olarak, Diinya niifusunun artisina ve niifustaki
yaslanmaya bagl olarak 2025 yilinda toplam 19.3 milyon yeni kanser vakasi olacagi
belirtilmektedir. Kanser hem diinyada hem de iilkemizde %?22'lik oran ile
kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci 6liim nedeni olarak belirtilmektedir. 2030
yilinda ise 24 milyon insanin kansere yakalanmasi,17 milyon insanin ayni yil
yasamini kanser nedeniyle yitirmesi ve 2030 yilinda 75 milyon insanin kanserle

yastyor olmasi beklenmektedir. Gerek kanser vakalarinin (%56.8), gerekse kanserden



kaynaklanan oliimlerin (%64.9) yarisindan fazlasinin az gelismis ilkelerde oldugu

belirtilmektedir (18, 19, 20).

Tirkiye’de ise 2010 yilinda yasa standartize kanser hiz1 erkeklerde yilizbinde
2614, kadinlarda ise ylizbinde 1687, kadin-erkek ortalama kanser insidansinin ise
yiizbinde 2151 oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye’de 2010 yili kanser insidansiile 2009
yilt verileri karsilagtirildiginda erkeklerde yiizbinde8.3’liik bir diisiis oldugu
gorilmektedir. Diisme daha detayli analiz edildiginde erkeklerde “Solunum
Organlar1” kanserlerinde, oOzellikle de akciger kanserlerinde (yiizbinde5.5), en
belirgin diigmenin gerceklestigi goriilmektedir. Kadinlarda ise 2010 yilinda 2009
yilina gore kanser insidansinda yiiz binde 4.6’lik bir diisiis goriilmektedir. Kadin
kanserleri insidansindaki diisme en fazla meme ve sindirim sistemi organlarinda
goriilmektedir. Kanser hizlarindaki ilk diisiis 2009 yilinda gozlenerek 2010 yilinda
ise bu diisiis daha da artis gostermektedir (18).

2.3. Hematolojik Kanserler

Hematolojik kanserler genel tanimiyla kan hiicrelerinin hiicre yapisinin
bozulmas1 ve kontrolsiiz ¢ogalmasi ile olusan kanser cesididir. Hematolojik
kanserler; lenfatik sistem kanserleri, 16semiler, lenfomalar ve multiple myelomdan

olusmaktadir (21).

1832’ye kadar hematolojik malignensiler bilinmemektedir, 1830 yilinda
Joseph Lister’in mikroskobu kesfi ile hiicreler incelenmeye baslanmistir. Donemin
iinlii patologu olan Thomas Hodgkin’in mikroskobu kullanarak lenfoid doku,
karaciger ve dalakta goriilen anomalileri incelemistir. Losemi ile ilgili ilk kesin
aciklama 1844 yilinda Alman politikaci, doktor, antropolog ve patolog Rudolph
Virchow’dan gelmistir. Yaklasitk 200 yil 6nce, Hodgkin lenfoma, hematolojik
kanserler igerisinde tek hizli ve tek diizel Oliimciil hastalik olarak ilk kez

tanimlanmistir (22).



Hematolojik kanserlerden olan Idsemiler, kan yapan organlarin malign
hastaligidir. Insanlarda gériilen kanserlerin %8’ini olusturmaktadir. Hematopoietik
(kan yapimmim etkileyen) malignansiler, kaynaklandigi lenfoid ya da miyoloid kok
hiicreye ve belirtilerin ortaya ¢ikis zamani ile hastaligin seyrine gore akut ya da
kronik olarak smiflandirilmaktadir. Losemiler; Akut Myeloid Losemi (AML),
Kronik Myeloid Losemi (KML), Akut Lenfositik Losemi (ALL), Kronik Lenfositik
Losemi (KLL) olarak isimlendirilmektedirler (23).

2.3.1. Losemiler

Losemi, hematopoetik sistem hiicresinden veya lenfoid sistem hiicresinden
kaynaklanarak, 16kosit hiicre tiplerinden (groniilosit, monosit, lenfosit vb.) birinin
anormal c¢ogalmast ile meydana gelmektedir. Loseminin en Onemli Ozelligi
16kositlerin kemik iliginden kontrolsiiz olarak cogalmasidir. Losemi her yasta gelisen
ve tedavi edilmediginde Oliime neden olan bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Loseminin gelismesine neden olan herhangi bir etken yoktur fakat genetik

etkenlerden kaynaklandig: diistintilmektedir (24).

Cancer Facts & Figures-2013, American Cancer Society (ACS),
bildirimlerine gore:2013 yilinda ortalama 48 610 yeni 16semi olgusu oldugu tahmin
edilmektedir. Losemi, hiicre tipi ve biiyiime oranma gore kemik iligi ve kan
kanserine bagl olarak ALL, AML, KLL ve KML seklinde dort gruba ayrilmaktadir.
Losemi vakalarmin neredeyse %90°1 20 yas {istii erigkinlerde goriilmekle beraber,
vakalarin %38nin KLL, %30’unun AML oldugu belirtilmektedir. Cocuklarda ve
genglerde ise ALL %75 oraninda goriilmektedir (5).

Akut Losemiler, olgunlasma ve farklilasma o6zelligini kaybetmis
hematopoetik 6ncii  hiicrelerin  kontrolsliz ¢ogalmasi ile karakterize hastalik
gurubudur. Habis (blast) hiicreler kemik iligini doldurarak normal kan yapimim
(hematopoiezi) baskilamaktadirlar. Kronik Losemiler, farklilasma ve olgunlagma

kusuru olmaksizin proliferasyon bozuklugu gosteren hematopoetik kok hiicre



hastaliklaridir. Artmis hiicre sayilari 6n planda olgun hiicrelerden olusmaktadirlar.

Uygun tedavilerle sag kalim oranlar ytikseltilmektedir (24).

AML, olgunlasmamis hematopoetik hiicrelerin kemik iliginde toplanmasi ile
kemik iligi yetmezligine neden olmaktadir. Tiim belirti ve bulgularin nedeni, normal
kan hiicrelerinin yetersiz tiretilmesinden kaynaklanmaktadir. AML, basta her yonden
saglikli olan bir kiside akut, yikic1 bir hastalik olarak kendini gostermektedir. ALL,
lenfoid hiicrenin kanserdz iiretimi nedeniyle olusmaktadir, genellikle lenf diigimleri
ya da diger lenfoid dokularda baslayarak viicudun diger bolgelerine yayilmaktadir.
Primer olarak ¢ocuklari etkileyen bir hastaliktir. Frankfurt ve arkadaglarinin belirttigi
tizere, AML’nin ve ALL’nin insidans1 sirasi ile toplumda her yiiz bin kiside 2.7 ve
1.5°tir ve erkeklerde kadinlara oranla kiicilik bir farkla daha sik goriilmektedir. ALL
tanis1 alan tim hastalarin %60°1 ¢ocuktur ve hayatin ilk 5 yilinda goriilme siklig1
yiiksektir ve 60 yasindan sonra goriilme sikligi da yiiksek oranda belirtilmektedir.
AML insidans1 40 yasindan sonra katlanarak artis gostermektedir ve hastaligin

goriildiigl ortalama yas 68°dir (23, 25, 26).

KLL, kendine 06zgii birgok klinik bulgusu olan, goreceli olarak yaygin,
lenfoproliferatif bir hastaliktir. Hem prognozu, hem de tedavisi acisindan akut
l6semilerden farklilik gostermektedir. KLL, olgun goriiniimlii neoplastik B
lenfositlerin periferik kan, kemik iligi, lenf diiglimii, dalak ve karaciger gibi lenfoid
bilesimi olan dokularda artis1 ile karekterize l6semi tiiriidiir. Birgok hasta
asemptomatiktir ve herhangi bir sebepten dolayr yapilan fizik muayene ile tani
koyulmaktadir. KML, kemik iliginde asir1 myeloid hiperplazi, ¢evre kaninda olgun
myeloid hiicrelerden olusan yiiksek 16kosit sayis1 ve splenomegali ile karakterizedir.
Normal myeloid hiicrelerin {iretimi devam eder ancak, olgunlagsmamis (blast)
hiicreler dolasima katilmaktadir, bu nedenle kanda olgunlasmamis hiicreler
bulunmaktadir. Bir¢ok hastada tesadiifen yapilan kan sayimlar1 sonucu ile teshis
koyulmaktadir. KML, orta yas hastaligidir ancak daha yasli ve geng¢ hastalarda da
goriilebilmektedir. KML ¢evresel faktorlerle indiiklenebilen bir 16semi tiiriidiir. El-
Shami ve arkadaslarinin belirttigi lizere KML, Birlesik Devletlerdeki eriskin
l6semilerin %]15’ini olusturan nadir bir malignitedir. Yillik insidansi, erkek baskin

olmak tizere, yiiz binde 1.5 vakadir ve yas ortalamasi 53’diir. Hastalarin %10’ undan
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daha az1 20 yastan kiigiiktiir. KLL bat1 diinyasinda en sik goriilen l6semi tiirtidiir.
Hastalarin yarisindan ¢ogu 70 yas ilizerinde tan1 almaktadir, %10-15’1 50 yasindan

genctir ve %20’si de 55 yasindan geng olmaktadir (23, 25, 27,28, 29).

2.3.2. Lenfomalar

Lenfoma, temel olarak lenfositlerden gelisen bir malignitedir ve lenf nodlari,
dalak, waldeyer halkas1 gibi lenfoid dokunun oldugu yerlerde gelismektedir.
Hodgkin ve non-hodgkin lenfoma olmak iizere baslica iki gurupta ele alinmaktadir.
Bu ayirimin nedeni iki hastalifin gerek seyir gerekse tedavi bakimindan farklilik
gostermesidir. Non- hodgkin lenfoma kemik, gastrointestinal sistem, tiikiiriik bezleri
gibi aslinda lenfoid doku olmayan ama lenfoid dolasimin oldugu organlarda
gelismektedir. Hodgkin lenfoma ise temel olarak lenfoid dokular1 tutarak genellikle
komsu lenf bezi bolgelerine yerlesmektedir. Kemik iligi tutulma olasiligi non-
hodgkin lenfomada daha yiiksektir. Hodgkin lenfoma, nedeni bilinmemekle beraber
%20’sinin Ebstein-Barr virlisii ile enfekte oldugu belirtilmektedir. Genellikle,
boynun bir tarafinda bir ya da daha fazla lenf nodunun agrisiz biiylimesi ile
baslayarak kendini gostermektedir. Non-hodgkin lenfomanin etiyolojik nedeni
bilinmemekle beraber immiinosupresyon tedavisinden (6rn; HIV enfeksiyonu, organ
transplantasyonu) kaynaklanan lenfomalarda (Ebstein-Barr viriisii) viriisler sorumlu
tutulmaktadir. Hastaligin basinda belirti ¢ok azdir, ilerleyen evrelerde semptomlar
goriilmektedir. Lenfadenopati en belirgin semptomudur. Cancer Facts &
Figures2013, American Cancer Society (ACS), bildirimlerine goére:2013 yilinda
ortalama 79 030 yeni lenfoma vakas1 goriilmektedir. 2005 yilindan 2009 yilina kadar
non-hodgkin ve hodgkin lenfoma, lenfoma insidans1 kadinlar ve erkekler arasinda

stabil seyretmektedir (5, 23, 30).

2.3.3. Multiple Miyelom (MM)

MM, plazma hiicrelerinin habis bir hastaligidir. Hastalik ozellikle sirt ve

kostalarda siddetli agr1 ile kendini gostermektedir. Agrinin nedeni, plazma
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hiicrelerinin  salgilandigi madde (osteoklastlar1 aktive eden faktor) ile ilgili
olmaktadir. Nadir goriilen bir hastaliktir, tim kanserlerin %]1’ini ve hematolojik
malignitelerin  %10’unu  olusturmaktadir. Ortalama goriilmeyas165°tir. Miyelom
hastalarinin % 35’1 65 yasin altinda, % 28’1 65-74 yas arasinda, % 37’si 75 yasin
tizerindedir (23, 31).

2.3.4. Miyelodisplastik Sendrom (MDS)

MDS, yetersiz eritropoez ve sitopenilerin varligi ile ortaya ¢ikan heterojen bir
klonal kok hiicre hastalig1 olarak tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
tim yas gruplarinda siklig1 yiiz binde de 3-5’dir. Yetmis yas iistiinde siklig1 yiiz
binde22-45’e ¢ikmakta ve yasla artmaktadir. Ulkemizde heniiz siklig1 belirleyecek
genis epidemiyolojik veri bulunmamaktadir. MDS heterojen bozukluklar
icerdiginden tedavide standart bir yaklagim yoktur. Uygun tedavi se¢enekleri hasta
iligkili faktorler (hasta tercihi, hastanin performans durumu, yas ve eslik eden
morbiditeler) ve hastalik ile iligkili faktorlerden (sitogenetik durum, sitopenilerin

say1s1, kemik 1ligi blast sayis1 ve transfiizyon gereksinimi) etkilenmektedir (32).

Hematolojik kanserler ile ilgili verilen verilerin artis gdstermesi ile beraber
hastalarin hastanede kalis siireleri, tedavi siirecindeki bakim ihtiyaglar1 da paralel
olarak artig gostermektedir. Hastalarin i¢cinde bulundugu kosullara ya da duruma gore
Oonemi daha da artan iletisim, hastanin bagkalarina bagimli oldugu bu dénemde ¢ok
daha 6nemli bir hale gelmektedir. Hastane siireci her birey i¢in korkutucu, endise
verici ve karmasik bir siirectir. Hasta, hastalifi ve hastaligin yarattifi pek cok
problem ile bas basa kalabilmekte ve bazen bu problemler ile bas etmekte
zorlanmaktadir. Bu durumda hemsirenin yardimina ihtiya¢ duymaktadir. Travelbee
hemsire ve hasta arasindaki iletisimin “hemsire-hasta arasinda bir ara¢” oldugunu
vurgulamaktadir. Hemsire ve hasta arasindaki iligkiyi, hemsirelik bakimina
gereksinim duyan hasta ve ailesi arasindaki bir yasant1 ve yasantilar serisi olarak

tanimlamaktadir (33, 34, 35).
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2.4. Hematolojik Kanser Tamsi ile Izlenen Hasta Bakiminda

Hemsirenin Rol ve Gorevleri

Hematolojik kanser tanisi ile izlenen hastalarin bakimlar1 oldukca zor, stresli,
duygusal gelismislik iceren, danigsmanlik ve iletisim becerileri gerektiren, pratik bilgi
isteyen komplike bir siire¢ olarak goriilmektedir. Hemsire bu siirecte, bakim ve
sosyal destek sistemlerini diizenleyerek ve tedavi siirecinde olusan semptomlari

yoneterek kanser tanisi ile izlenen hastalari biitiinciil olarak ele almaktadir (36).

Hemgsirenin fiziksel, psikolojik, sosyal ve spiritiiel bakimi biitiinlestirmesi

beklendiginde su 6geler tanimlanmaktadir;

o Hastalik ile yagamaya uyumda hasta ve aileye yardim etmek,

o Tedavi siirecinde destek ve bakimi saglamak,

o Hastaliga ve tedaviye bagli olusacak sorunlari, semptomlarionlemek ve
yonetmek,

o Fiziksel, psikolojik ve sosyal destek saglamak,

o Bakim hizmetlerini en uygun bakimi saglamak amaciyla yonetmek,

o Bakimda hemsirelik uygulamalarin1 degerlendirmek ve arastirma yapmak,

o Diger saglik ¢alisanlarina oneri ve bilgi vermek,

. Hemsireligin gelisimine yonelik liderlik yapmak (37).

Hasta bakimi siirecinde hemsirelerinde yasadiklar1  birgok  sorun
bulunmaktadir. Bu sorunlar hasta bakimina olumsuz yansiyarak hasta ve hemsire
arasindaki iletisimi olumsuz etkilemektedir. Hemsirelerin hematoloji hastalarina
bakim verirken yasadiklar1 sorunlar ele alacak olursak;

° Hemsire i¢in 6liimiin ifade ettigi anlam,

. Kanser tanis1 alan ve tedavi siirecinde olan hastalarla iletisim ve empati
kurmanin zor olusu,

o Olmekte olan kanser hastalarina empati yapmanin ve bakimin zor olusu,

o Kanser hastalarinin tedavi ve bakim siirecinin yogun olmasi nedeni ile
klinikte uzun siire kalan hastalar ile kurulan iliskinin boyutunun degismesi ve

slireci yonetmenin zor olusu,
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. Hasta ve ailenin gergin olmasi nedeni ile cesitli iletisim sorunlarinin

yasanmasi

. Hasta ve yakinlarinin tedaviye direng gostermeleri,

. Hasta ve yakinlarinin baska c¢abalar igine girmeleri sonucu catigmalar
yasanmasi,

. Taninin sOylenmesi konusunda hasta, aile ve tedavi ekibi arasinda sorunlar
yasanmast,

. Hastanin klinik tablosunun agirlagsmasi, tedavinin sonu¢ vermemesi, buna

bagli hasta ve ailesinin taleplerinin artmasina bagli problemler yaganmasidir

(38).

Hemsirelerin, kanser hastalarina bakim verirken yasadiklar1 bu problemlerin
sonuclari, hasta ve hemsire arasindaki iletisim ve etkilesim siirecinin etkinligi ile
ilgili sorunlar oldugunu ve hemsirelerin hastalar ile iletisim ve empati kurarken

kendilerini yetersiz hissettiklerini gdstermektedir.

Hemsire, hastaya holistik yaklagmak, ihtiya¢larini saptamak, tan1 ve tedavi
stirecinde hastaya yardimc1 olmak ve is birligini saglamak i¢in oncelikle hastay: 1yi
anlamak ve kendini de hastaya iyi anlatmak zorundadir. Bu sorumluluklarin yerine
getirilmesi i¢in hemsirelerin etkili iletisim becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.
Sonug olarak etkili iletisim ile bakimin kalitesi ve hasta memnuniyeti artmaktadir

(33, 39, 40, 41, 42, 43).

2.5. lletisim Becerileri Kavrami Tanim ve Ozellikleri

Iletisim insanin kendisini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini anlatma
ve bagkalarmi anlama yolu olarak tanimlanmaktadir. Insanlar bilerek ya da
bilmeyerek, algilari, diigiinceleri, duygulari, niyetleri ve kimlikleri hakkinda siirekli
bilgi alis verisinde bulunmaktadirlar. Bu alis verisi de dogrudan temas, yazili ya da

elektronik araglar, sézciikler, ifadeler, jestler, isaretler yoluyla yapmaktadirlar (44).
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Ciiceloglu’na (2002) gore iletisim, iki insanin birbirinin farkina varmasiyla
baslamaktadir. Iki insan birbirinin farkina vardifi andan itibaren; sdyledigi,
sOylemedigi, yaptigi, yapmadigi her seyden bir anlam ¢ikararak iletisim siireci
baslamaktadir. Iletisimin baslamasi i¢in bir génderici, bir mesaj, bir alic1 ve bir
iletisim kanali gerekmektedir. iletisim siireci son derece karmasiktir; génderici ayni
zamanda bir alicidir ve bir alict da ayn1 zamanda bir gondericidir, farkli sézel ve
s0zel olmayan kanallar yoluyla kendiliginden iletisime gecen ¢ok sayida ve kimi
zaman birbiriyle ¢elisen mesajlar bulunmaktadir. Bireyler iletisim silireci iginde
herhangi bir uyaran1 yani mesaj1 algiladiklarinda kendilerince o mesaja bir anlam

yiiklemektedirler (10, 11, 44).

Iletisim siirecinin amact en dar anlamda “bir iletinin tasinmasi siirecidir”.
Ancak iletisimin bundan daha genis anlamda ve birden ¢ok amac1 bulunmaktadir. Bu

amaglar sOyle siralanmaktadir;

o [letisim siirecinin amac bilgiyi tasimaktir,

o Bilginin tasimmasinin amaci ise, belirsizligi gidermek ve istenen konuda
haberlesmektir,

. Iletisim siireci aracilifiyla insanlar diger insanlara ya da guruplara

duygularii, diisiincelerini, isteklerini aktarmaktadirlar,

. Iletisim siireci alicida bir etki, bir davrams degisikligi yaratmay1
amaglamaktadir,
. Insanlar toplumsal rollerini ve sorumluluklarini iletisim siireci aracihigiyla

yerine getirmektedir,

. Iletisim siireci insanlarin kendilerini ve baskalarini tanimalarma yardim
etmektedir,
o Sagliklr iletisim toplumsal gliveni saglamaktadir (45).
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2.5.1. Tletisim Tiirleri

Kisi-I¢i Iletisim ve Catisma; Bir insanin diisinmesi, duygulanmasi, kisisel
ihtiyaclarinin farkina varmasi, i¢ gozlem yapmasi, riiya gorerek kendi iginden mesaj
almast ya da kendine sorular sorarak bunlara cevaplar iiretmesi bir i¢ iletisim
sayilmaktadir. Kars1 karsiya gelen iki insan arasinda gerceklesen iletisimin benzeri
tek bir insanin iginde de gerceklesmektedir. Insanlar, kendi iclerinde bir takim

mesajlar iireterek ve bunlar1 yorumlayarak kisi-i¢i iletisimde bulunmaktadirlar (46).

Kisiler Arasi Iletisim; Kaynagini ve hedefini insanlarm olusturdugu bir
iletisim olarak tanimlanmaktadir. McKeachie ve Dolye (1966) kisilerarasi iletisim ile
ilgili su tanimi yapmaktadir; iletisim bir gondericiden aliciya mesaj iletilmesi olay1
olarak tanimlanmaktadir, bu durumda tiim algilamalar 6rnegin bir insanin bir agag
gormesi bir iletisim sayilmaktadir. Tubbs ve Moss (1974), bir iletisimin kisiler arasi

iletisim sayilabilmesi i¢in su ii¢ 6l¢iitiin gerekli oldugunu belirtmektedirler;

o Kisilerarasi iletisime katilanlar, belli bir yakinlik i¢inde yiiz yiize olmalidir,
. Katilimcilar arasinda tek yonlii degil, karsiliklt mesaj alis verisi olmalidir,
. S6z konusu mesajlar sozlii ve sozsliz nitelikte olmalidir; bu iki tiir mesaj

disindaki mesajlarin kullanildig: iletisimler, 6rnegin yazismalar, kisilerarasi

iletisim sayilmamaktadir (46).

Orgiit I¢i Iletisim ve Catisma; Orgiit, is ve islev boliimii yaparak, bir otorite
hiyerarsisi i¢inde, ortak bir amaci ger¢eklestirmek icin bir araya gelmis insanlarin
faaliyetlerinin tamami olarak tanimlanmaktadir. Kurumlardaki bireyler arasinda
olmast gereken uygun etkilesimi saglamaktadir. Biitiin topluluk faaliyetlerinde,
belirli bir oOrgiitiin kurulmasinda, faaliyetlerin uyumlastirilmasinda ve islerin
yiiriitilmesinde, yeterli ve etkili diizeyde iletisime ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ylizden

orgiit icinde ve disinda siirekli bilgi alis verisi 6zel anlam tagimaktadir (46, 47).

Kitle Iletisimi ve Catisma; Bir takim bilgilerin/sembollerin iiretilmesi, genis
insan topluluklarina, iletilmesi ve bu insanlar tarafindan yorumlanmasi siirecine
“kitle iletisimi”, kitle iletisiminde, kaynak ile hedef arasindaki kanallara ise “kitle

iletisim aracglar1” denilmektedir (46, 48).
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Iletisim becerileri hem tanilama, hem de temel miidahale araci olarak
kullanilmaktadir, s6zel ve sbzel olmayan mesajlarin anlamini anlayarak kisiye
ulastirma sanatidir. iletisimde kabul, saygi, diiriistliik, giiven, ilgi ve destek, olmas1
gereken temel oOzelliklerdir. iletisim, duygusal rahatlamanin yani sira kisinin
problemine yeni bir bakis agisindan bakmasina firsat sunarak, problemi tanimlamayi,
¢ozmeyi, Ogrenmeyi ve gelisimi kolaylagtiran aktif, isbirlik¢i bir siire¢ olarak

tanimlanmaktadir (49).

Iletisim bu o6zellikleri dogrultusunda saglik alaninda da var olmasi ve
siirdiiriilmesi gereken bir siirectir. Ozellikle de hemsire-hasta iletisiminin temel
tagidir. Hasta ile karsilagilan andan itibaren baslayan, tani, tedavi, klinikte yatis ve

taburcu olma siireci boyunca devam eden uzun soluklu bir siirectir.

2.5.2. Hemsire- Hasta Iliskisinde Iletisim Becerilerinin Onemi

Iletisim, hemsireler icin ¢ekirdek bir kavramdir. Bakim deneyiminin tiim

boyutlarinda iletisimin 6nemli rol oynadigi kabul edilmektedir (49).

Hemsire kuramcilar hemsire ve hasta arasindaki iletisim siireci iizerinde
durarak iletisimin bakim siireci iizerindeki 6nemini vurgulamaktadir. Hasta ve
hemsire arasindaki iletisim-etkilesim siireci lizerinde Peplau, Orlando ve Travelbee

durmaktadir (35).

Peplau, gelistirdigi psikodinamik hemsirelik teorisinde kisiler arasi iligkilere
odaklanmaktadir. Kisiler arasi siirecin yapisal kavramlarini tanimlayarak modelini
gelistirmektedir. Hemsireligi, “kisilerarasinda olugan, tedaviye yonelik vazgegilmez
siireg” olarak ele almaktadir. Peplau’ya gore iletisim gelisimin anahtaridir. Insanlar
ihtiyaclarim1  karsilamak tizere diislinerek, riiya gorerek, hissederek davranis

gelistirmektedir. Onlar i¢in Oncelikli olan anksiyeteden kurtulmaktir (35).
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Orlando’nun kurami, hemsireligi hemsire ile hasta arasindaki, 6zel bir zaman
ve yerde, etkilesim iizerine temellendirerek bir ¢esit hemsirelik siirecini
tanimlamaktadir. Orlando profesyonel hemsirenin goérevini tartisirken “dinamik
hemsire-hasta iliskisi” iizerinde durmakta ve bu yardim iliskisinde hastayla iletisimin

Oonemini vurgulamaktadir (35).

Travelbee ise iletisimi, hemsirenin insan insana bir iliski kurmasii ve
boylece bakim amacini yerine getirmesini kolaylastiran bir siire¢ olarak

tanimlamaktadir (35).

Profesyonel bir hemsirenin goérevi, hemsirelik amacin1 yerine getirecek
bicimde hasta bireyle amach bir etkilesimi planlamak, yonlendirmek ve rehberlik

etmektir (35).

Iletisim hemsireligin temel bir pargasidir ve olumlu bir hemsire-hasta
iligkisinin gelismesi i¢in kaliteli hemsirelik bakiminda iletisim esastir. Hastalara
yaklagimda sadece idari ve fonksiyonel faaliyetlerin isleyisinde hemsirelerin iletigim
becerileri yeterli degildir. Kaliteli hasta bakiminin saglanmasi ve olumlu hasta-
hemsire iligkisinin gelismesi i¢in hasta merkezli bakimin saglanmas1 gerekmektedir.
Babadagli ve arkadaslar1 (2006), bir calismada; iletisimi “bilgi aligverisi, bilgi liretme
ve anlamlandirma siireci” olarak tanimlamaktadir. Hemsirelik insan iliskileri iizerine
temellenmis bir meslektir ve hemsirelik bakim siirecinin etkinligi hemsirenin diger
bireylerle etkin iletisim kurma yetenegine bagli oldugu savunulmaktadir. Hemsire bir
yandan sozel ve sozel olmayan iletisim yoluyla bireyin yasadiklarini anlamaya
caligmaktadir, diger yandan kendini dogru ifade ederek kisi ile etkili bir iletisim
kurabilmektedir (50, 51).

2.5.3. Hemsire- Hasta iligkisinde iletisimi Engelleyen Yaklasimlar

Etkisiz iletisim hem hastalar1 hem de calisan saglik ekibini olumsuz
etkilemektedir. Hemsirelerin stresine, is doyumu eksikligine duygusal tiikenmisligine

neden olmaktadir (49).
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Etkisiz iletisime neden olan yani iletisimi engelleyen faktorler asagidaki
gibidir;

Belirsiz Giivenceler Vermek; Belirsiz giivenceler, hastanin endiselerini, sanki
endise etmesi i¢in yeterli neden yokmus gibi gérmek ve gidermeye ¢alismaktir. Bu
yaklagimin hasta agisindan hemen higbir degeri bulunmamaktadir. Bu durum
hemsirenin ne sdyleyecegini bilmedigini ve empati becerilerinin yetersizligini

gostermektedir (52).

Belirsiz Ovgiilerde Bulunmak; Ovgiiyii yonelttiginiz hasta kendisini sizin
ona hissettirdiginiz sekilde gormiiyorsa, bu Ovgiileri kabullenmesi kolay

olmayacaktir. Eger 6vgii ictense ve hasta bunu kabule hazirsa ise yarayabilmektedir

(52).

Onaylamak; Hemsirenin bir davranisi onaylamasi, hastaya hep bu yodnde
davranmasi, boyle davranmadigi takdirde onaylanmayacagi mesajini iletmektedir.
Hastanin 6zgilir davranis1 kisitlanir, hasta, hemsirenin onayna bagimli olur veya

onun onaylayacagi davranislar1 yapmaya ¢alisarak bagimli hale gelmektedir (52).

Moral Verici Konusmalar, Kliseler ve Otomatik Yanitlar; Hemsire moral
vermek amaciyla kendisini bir seyler sdylemek zorunda hissettigi icin bir seyler
sOyliiyorsa, bu ifadeler bazen hemsireyi rahatlatabilir = fakat hastay1
rahatlatmamaktadir. Kliselesmis ve otomatik yanitlardan kaginmak igin, aceleyle
hemen yanit vermemek ve konusmadan once diistinme aliskanli§i kazanmak

gerekmektedir (52).

Teselli Etmek; Hemsirenin gorevi hastaya acilarmi unutturmak degildir,

hastanin acilarin1 anlamak ve saygi duymaktir (52).

Hemsirenin Kendi Yasamindan Ornekler Vermesi; Hemsire, hastanin
deneyimlerine benzer deneyimler yasamigsa, kendi yasadiklarindan séz etmek
isteyecektir. Fakat ¢cogu kez bunun bir yarar1 olmamaktadir. Hastanin zihni kendi
sorunlar1 ve endiseleri ile doludur, bagkalarinin deneyimleri ile ilgilenmeyecektir

(52).
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Nasihat (Ogiit) Vermek- Israr ve Tkna Etmek; Hemsire, hastaya ne sekilde
diisiinecegini, ne yapmasi gerektigini sdylediginde, o kisi i¢in neyin i1yl oldugunu
kendisi daha 1yi bildigini ve hastay1 kendini yonetmekten aciz biri olarak gérdiigiinii
iletmis olmaktadir. Hemsire verdigi nasihatlere hastanin direndigini hissedince, 1srar
ederek bu direnci kirmaya ¢aligmaktadir. Ancak hemsirenin 1srari, hastanin

benimsemedigi ve katilmay1 istemedigi bir amaci dayatiyor olabilmektedir (52).

Yargilamak ve Kinamak; Yargilamak, hastanin benligini veya davranisini
iyi, kotii, dogru, yanlis gibi deger yargilariyla nitelemektir. Kinayan ve yargilayan
tutumlar karsisinda hasta, anlasilmadigini ve kendisine saldirildigini diistinmektedir

buna bagli olarak yalnizlig1 ve umutsuzlugu artmaktadir (52).

Savunmak; Savunmak, bir kisiyi ya da bir seyi sozli saldiridan korumaya
calismaktir. Hastalar bazen hastaneyi, hekimleri veya hemsireleri elestirmektedirler.
Bu tiir elestiriler karsisinda gordiiglimiiz en yaygin tepki bu kez saglik ¢alisanlarinin
kendilerini veya ekip arkadaslarini savunmalaridir. Hasta ile ayni fikirde
olmadigimizi sdyleyebiliriz ama savunmaya ge¢memizin bir anlami yoktur. Ciinki
biz baskalarinin goriisiine katilmasak da, onlarin istedikleri gibi diistinmeye haklar1

bulunmaktadir (52).

Duygulart Azimsamak; Hastanin 6nemsedigi durumlara onun kadar 6nem
vermedigimizde ve hatta durumu oldugundan daha hafif gérmeye, gdstermeye veya
degistirmeye calistigimizda bu durum bireylerin duygularini  azimsadigimizi

gostermektedir (52).

Konuyu Degistirmek; Hemsire konuyu degistirdiginde konusmay1 kendisi
yonlendirmeye baslamaktadir. Hasta sdylemek istediklerini sdyleme firsati
bulamamaktadir. Hemsirenin konuyu degistirmesinin ve kendi diisiincelerini ortaya
koymasinin bir yarart bulunmamaktadir. Onemli olan hastanin diisiince ve

duygularin1 soylemesidir (52).
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2.5.4. Hemsire-Hasta iliskisinde  TIletisim  Becerilerini  Etkili

Kullanabilme

Hastayt Anlamaya Calisma; Hastanin iginde bulundugu durumda neler

yasadigim1 kavramaya calisirken, onun durumu ile ilgili diger insanlar "ne
diisiiniiyor? ne hissediyor?", "ben ne diislinliyor, ne hissediyorum?" seklinde
yaklasip, kendi degerlerimize uymadiginda yargilama, akil verme, kendi bagimizdan
gecen benzer olaylar1t anlatma ve kendi duygularimizi ortaya koyma egilimi
gostermekteyiz. Toplumumuzda genellikle yaygin olan egilim budur. Bu nedenle bir
duygusal sorunda yakinlarimizdan 6giitler almamiz kolay, yardim almamiz gii¢ bir
durum haline gelmektedir. Oysa derin empati de bu durumda "ben ne
hissediyorum?"degil "o ne hissediyor?" sorusu sorulmaktadir. Empatik yaklagim
karsimizdakinin duygusal alanina girebilmeyi gerektirmektedir. Kendini taniyan ve
empati  becerisini  bilingli  kullanmayr  6grenen kisiler etkili empatiyi
gerceklestirebilmektedirler. "Ne hissettigini biliyorum", "Hissettigini hissediyorum"

seklinde biligsel ve duyussal beceriler ancak 6grenilirse kullanilmaktadir (13).

Uygun Teknikle Amac¢h Soru Sorma;

. Acik uglu sorular; Bu teknik hastay1 kapsamli anlatima yoneltmektedir. “Ne,

nasil, nerede, bana anlatir misin” gibi sorulardan olusmaktadir.

. Arastirici-sorgulayict  sorular; Verilen bilgiyi agiklastirmaya yarayan
sorulardir.
. Yansitmali sorular; Karsimizdakine duygularini anlatma olanagi veren

sorulardir. GoOzlemimizi ya da degerlendirmemizi yansitarak sorulan
sorulardan olusmaktadir.

o Ozetleyen sorular; Ozetleyip anlasiimadigimi test etme ya da ozetleyip
devamim1 arastirma seklindeki bu soru teknigi ile yanhs anlamalar
diizeltilmektedir. Goriismede sessiz kalma teknigi ve dinlendigini ifade eden
sOzel olmayan iletiler sorulan sorular kadar hastanin ifadesini kolaylastirici
rol oynamaktadir.

. Kapal1 uglu sorular;, Goriismede daha az kullanilmaktadir. Bilgileri kontrolde

yararli bir tekniktir.
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. Birlesik sorular; Birkag soruyu birlikte sorup cevap bekleme teknigidir.
Ancak bu tiir sorularda yeterli yanit miimkiin olmayabilir. Sadece akilda
kalan soru cevaplanabilir. Bu nedenle goriismelerde kullanilmasi 6nerilen bir

teknik degildir (13).

Dinleme; Dinleme ve anlamaya calisma iletisimi gelistiren en Onemli

tekniktir. Dinlemeyi gelistirmek icin bes kural onerilmektedir;

o Dinlemeye gergekten istekli olmak,

o Iyi dinleme aligkanhig1 edinmek,

o Ilgiyi tiimii ile dinlenilen kisiye ydneltmek,

o Konusulanlar1 degerlendirmeyi konusma sonrasina ertelemek,

Diistinmek konusmaktan c¢ok hizlidir, konusma aralarindaki bosluklar

akillica kullanarak dinlenilenleri kavramaya ¢alismak (13).

Bireyi Onemseme; Hemsirenin, hastanin duygu ve diisiincelerini

onemsedigini gostermesi hastanin yasadigi sikintilar1 paylasmasini saglamaktadir

(13).

Hemsire ve hasta arasinda olusan etkilesim, hemsirenin iletisim becerilerini
dogru ve yerinde kullanmasi ile hasta ve hemsire icin fayda saglayacak hale
gelmektedir. Ozellikle hematolojik kanser tanisi ile izlenen ve tedavi goren hastalarla
kurulacak olan iletisimin etkili olmasi, hastanin tedavi siirecinde bas etmesini
giiclendirmektedir. Hematoloji hastalarimin klinikte uzun siire tedavi gérmeleri bakim
vericilere ihtiyac1 artirdi§i i¢in bu siirecte hemsirelere biiylik sorumluluklar

diismektedir.

2.5.5. Hematolojik Kanser Tamsi ile izlenen Hasta Bakiminda iletisim

Becerilerinin Onemi

Kanser bakiminda etkili iletisimin 6nemi biyiktir. Uitterhoe ve

arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada (2009), etkili iletisimin, hastalarda anksiyete,
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belirsizlik duygularin1 ve stresi azaltabildigini ortaya koymaktadir. Bunun tersine,
etkisiz iletigimin, hastanin uyumu iizerinde olumsuz etki yarattigi, hastanin kendi
durumu ile ilgili belirsizlikler yasadigi ve bakimin sonucunda memnuniyetsiz bir etki
biraktig1 bildirilmektedir. Kanser hastalar1 tam1 ve tedavi siireclerinde duygusal
bakima ve hastalar hastaliklarinin psikososyal yonlerinin farkinda olduklar1 igin
profesyonel bakima ihtiya¢ duymaktadirlar. Buna paralel olarak profesyonel bakim
vericiler iletisimin kanser hastalarina bakimda gerekli oldugunu kabul etmektedirler

(53).

Yildirim’in (2014) belirttigi tizere, kanser hastalarinin bakimimda major rol
oynayan hemsireler calismaya basladiklarinda duygusal olarak ¢ok etkilendiklerini,
mesai disinda hastalarin1 diisiindiiklerini hatta yakinlarina anlattiklarini, hastalarin
kaygilarina yonelik sorduklar1 sorulara cevap veremediklerini, kendilerini yetersiz

hissettiklerini ifade etmektedirler (49).

Seth’in (2010) calismasinda, iletisim, bilinmeyen korkulari yatistirmaya
yardimci olur ve hastayr motive edici bilgi saglamak amaciyla kullanilan bir aragtir
ayrica hastanin ve bakim ekibinin duygu ve diislincelerini, hedeflerinin ve
eylemlerini agik bir sekilde ifade etmelerini saglamaktadir.Gill ve Duffy’ e gore
(2010), 1yi bir iletisim, hemsireligin temel tas1 olarak kabul edilmektedir.
Hemgirelerin iletisim becerilerinin, hastaya hastalik tanisi konulduktan sonra etkili
oldugu ve etkisiz iletisim becerilerinin ise Onemli sikintilara neden oldugu

belirtilmektedir (54, 36).

Hemsirenin iletisim kurma becerisi gelistirmesi icin, ila¢ tedavilerini
uygulamak kadar iletisimin 0nemine ve yararlarina inanmasi, yardim edici iliski
kurma sorumlulugunu hissetmesi, bu beceriyi gelistirmeye gereksinim ve istek
duymasi, 6grendigi teknikleri uygulamakta kararli davranmasi, bu siiregte sabirl
olmasi ve denemekten vazgegcmemesi gerekmektedir. Owen ve Jeffer’e gore, etkili
iletisim olmadan kanser bakimi etkili olmamaktadir, zamaninda ve dogru taninin
belirlenmesi, hastayr haberdar etmek, tedavi ve uyumun saglanmasi, ciddi

komplikasyonlara karst hastanin hazirlanmasi, 6lim ve sonucunun ailelere
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bildirilmesi gibi durumlarda multidisipliner yaklagimin saglanmasi gerekmektedir

(55).

Norgarrad ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada, iletisim becerilerine
yonelik egitim alan hemsirelerin, uygulama dersleri sonrasinda iletisim becerilerinin
artigl ve hastalar ile saglik calisanlari arasindaki iletisimin daha olumlu oldugu
sonucuna ulasilmistir. Uitterhoeve R.J. ve arkadaslarinin yaptiklar1 literatiir
taramalar1 sonucunda elde ettikleri bilgiler soyledir; saglik profesyonellerinin
iletisimsel davraniglarini gelistirmede iletisim egitimi programlarinin etkinligine dair
az kanit oldugu ve kaynaklarm gelistirilmesi gerekmektedir. Iletisim egitim
programlarinin faaliyetlerinin artirilmasi ve kaliteli bir sekilde degerlendirilmesinin

saglanmasi acil bir ihtiyag olarak belirtilmektedir (53, 56).

Iletisim becerilerinin etkili kullanilmasi ile beraber klinik siireclerde hemsire
ve hasta arasindaki iletisimin arttig1 ve bu sayede hemsirenin kendini hastanin yerine
koyarak, hastanin penceresinden bakip hastayi anlayarak empati siirecini baslattig

goriilmektedir.

2.6. Empati Becerileri Kavrami Tanim ve Ozellikleri

Carl Rogers’in 70’11 yillarda ulastigi empati anlayisi, bu giin ¢ogunlugun
tizerinde uzlastig1 bir tanima doniismektedir. Genel ¢izgileriyle tanim soyledir; bir
kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis acisi ile
bakmasi, o kisinin duygularini ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve

bu durumu ona iletmesi siirecine “empati” denir (46).

Empati kavrami ilk olarak 1887 de Alman psikolog Lipps tarafindan “bir
kisinin kendi farkindahigim1 kaybederek, baska bir seyle kaynagmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Kendi kimligini kaybetmeden, bir baskasinin hissettiklerini
anlamaya g¢aligmanin, empatinin temelini olusturdugu belirtilmektedir. Empati, bir
kisinin kendisini bir bagkasinin yerine koyabilmesi, bu yolla onun duygu, diisiince,

tutumlar1 ve yasantisin1 anlayabilmesi olarak belirtilmektedir. Biitiin empati tanimlari
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gbozden gecirildiginde, empati kavraminin 3 temel 6geden olustugu goriilmektedir.
Bunlar;

J Eger bir insan1 anlamak istiyorsak, biitiin diinyay1 onun gibi gérmeli
ve onun yerine ge¢meliyiz fakat kisinin roliinde uzun siire kalmamaliyiz.

o Karsimizdaki kisinin duygu ve disiincelerini dogru anlayarak
empatinin bilissel boyutuna ge¢meliyiz. Bilissel boyut, diisiince, algi ve kavrama
yeteneklerini barindirmaktadir. Fakat, bilissel boyut empati kurmak i¢in yeterli
degildir. Biligsel boyut ile empatinin duygusal boyutu da kullaniimalidir.

° Empati kurulan kisinin zihnindeki diisiinceler dogru anlasilmali ve
kisiye kendisinin nasil anlasildigi aktarilmalidir. Bu silirecin sonunda da empati

tamamlanmais olur (46).

2.6.1. Empati Basamaklari

Dokmen’in 1988 yilinda ortaya koydugu Asamali Empati Siniflamasi’na gore
lic temel empati basamagindan s6z edilmektedir. Bu basamaklar; “onlar”, “ben” ve

“sen” basamaklaridir (46, 57).

“Onlar” Basamag;; En disik empati diizeyidir. Bu basamakta Kkisi,
karsisindaki bireyin sorununa, duygu ve diislincelerine ve sorundan nasil etkiledigine
odaklanmayarak, c¢esitli genellemeler yapmakta, atasézleri kullanmakta ve {igiincii
sahislarin goriislerini dile getirmektedir. Ornegin; parasim israf ettigi igin yakinan
kisiye “ayagini yorganina gore uzat” denmesi “onlar” basamagina bir 6rnektir (46,

57).

“Ben” Basamag; Bireyin sorunu karsisinda, dinleyenin kendi duygu ve
diisiincelerini belirtmesi olarak tanimlanarak orta diizeyde bir empati basamagidir.
Kisi sorununu anlatan bireyin duygu ve disiincelerine yogunlasmaz, bireyi
elestirerek akil verir, kendi duygu ve disilincelerinden, benzer sorunlarindan s6z
etmeye baslar, bireyi sorunlar1 ile bas basa birakir. Ornegin; dinledigi sorun
karsisinda “Uziildiim” ya da “Yaa, sorma, ayni dert bende de var” gibi tepki vererek

kendi sorununu anlatmaya devam etmesi “ben” basamagina bir drnektir (46, 57).
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“Sen” Basamagi; Anlatilanlara, sorunu yasayanin bakis agisindan bakarak,

onun duygu ve diisiincelerine yogunlagsmasi, sOylenenleri anlamaya caligsmasi ve

anladiklarin1 bireye ifade etmesidir, empati diizeyinin en yiiksek oldugu basamaktir.

Dinleyen kendini, anlatan kisinin yerine koyar, olaylara onun bakis agisiyla bakar, ne

diisiindiigiinii ve ne hissettigini algilamaya calisir ve anladiklarin1 bireye ifade eder

(46, 57).

Dokmen bu ii¢ temel empati basamagini on alt basamaga ayirmaktadir. 1. si

onlar basamagma; 2.,3.,4.,5.,6.’s1 ben basamagina, 7.,8.9. Ve 10.’su ise sen

basamagina karsilik gelmektedir. Bunlar;

1.

10.

Senin sorunun karsisinda bagkalar1 ne diisiiniir, ne hisseder: empati kurmaya
calisan kisi genellemeler yapar, atasozleri ve felsefi goriislere bagvurarak
kisiyi toplumun deger yargilar1 agisindan degerlendirmektedir.

Elestiri: dinleyen, sorununu anlatan kisiyi kendi goriisii agisindan elestirerek
yargilamaktadir.

Akil verme: dinleyen, karsisindaki kisiye akil vererek ne yapmasi gerektigini
sOylemektedir.

Teshis: dinleyen, sorununu anlatan kisiye veya anlatilan soruna teshis
koymaktadir.

Bende de var: dinleyen, anlatilan sorunun bir benzerinin kendisinde de
oldugunu sodyleyerek kendi sorununu anlatmaya baslamaktadir.

Benim duygularim: dinleyen, anlatilan sorunla ilgili kendi duygularini ifade
etmektedir.

Destekleme: dinleyen, karsisindaki bireyin sozlerini tekrarlamadan onu
anladigini ve destekledigini belirtmektedir.

Soruna egilme: dinleyen, kendisine anlatilan soruna yogunlasarak daha iyi
anlayabilmek i¢in sorunla ilgili sorular sormaktadir.

Tekrarlama: dinleyen, kendisine iletilen sorunu, gerektiginde bireyin
kullandig1 kelimeleri de kullanarak 6zetlemektedir, fark ettigi duygular1 da
ekleyerek bireye ifade etmektedir.

Derin duygular1 anlama: bu basamakta empati kuran kisi kendisini bireyin
yerine koyarak, onun ifade ettigi yada etmedigi tiim duygular1 ve diisiinceleri

algilamaktadir ve bunlar1 bireye ifade etmektedir (12).
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Yapilan empati tanimlari dogrultusunda hemsirelerin de hasta bakimi
stirecinde empati kurma becerilerinin etkili olmasi beklenmektedir bu sayede hemsire
bireyi ya da hastayr anlayarak ve anladigini bireye gostererek biitlinciil bakimin

verimine ve sagligin gelismesine katkida bulunmaktadir.

2.6.2. Hemsirelik Bakiminda Empatinin Onemi

Hemsirelikte empati, “hemsirenin kendi kimligini kaybetmeden, hasta bireyin
ne hissettigini, ne diisiindigiinii anlamast ve bunu paylasmasi” olarak
tanimlamaktadir. Reynolds ve Scott’a gore empati, hastalarin hemsirelere giiven
duymasini ve hemsirelerin de hastalarin gereksinimlerini tanimalarini saglayan etkili
bir beceri olarak tanimlanmaktadir. Hasta, bir baskasi tarafindan dogru olarak

anlasildigin fark ederek kendini iyi hissetmeye baslamaktadir (46, 57).

Bays ve arkadaslarinin konusma atolyesi calismasinda; kotii haber verme,
bakim siirecindeki iletisim becerileri, son donem hasta bakimi, meslekler arasi
iletisim ve catisma siireci gibi asamalarda neler yapildigi ve nasil davranilmasi
gerektigi tartisilmistir. Dahiliye boliimiinde calisan hemsire ve doktor gurubu
secilerek, dahiliye kliniginde tedavi goren ciddi rahatsizli1 olan hastalarla iletisim
becerilerinin 6grenilmesi tasarlanarak, simiilasyon tabanli (Code Talk-Konusma
Atolyesi) bir calisma planlanmistir. Rol-play yapilmasi, pratik becerileri gérmek
amaciyla simiile hasta kullanilmast ve bu siire igerisinde neler hissedildiginin
tartisilmasi seklinde {ic asama planlanmistir. EZitim ve O6gretim siirecinden sonra
guruba dahil edilen hemsire ve doktorlarin empati kurma becerilerinin zamanla
gelistigi ve hastalara kotii haber verme konusunda daha rahat olduklar1 goriilmiistiir.
Bu ¢aligmanin sonucunda, rol-play olarak yapilan konusma, iletisim ve empati kurma
becerilerinin gelistigi gozlemlenerek, bu ¢alismalarin iletisim becerileri atdlyelerinde

gelistirilmesi gerektigi onerilmektedir (58).

Cevahir ve arkadaglarinin, ebelik ve hemsirelik ogrencilerinin empati

becerilerinin degerlendirilmesine yonelik yaptiklart calismada; hemsirelerin ve
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ebelerin, empati becerilerini gelistirmelerine yonelik egitimlerin hem teorik hem de

rol-play destegi ile verilerek becerilerin kazandirilmasi sonucuna ulagilmistir (59).

Sheldon’un, onkoloji hemsirelerinde empati ve iletisim becerilerinin
gelistirilmesine yonelik yaptigi bir ¢alismada ise hasta merkezli iletisimin egitimle
arttirabilir oldugu ve yapilan egitimlerin sonunda hemsirelerde empatik konusma

becerilerinde artis oldugu vurgulanmaktadir (60).

Kanser tanis1 almis olan bir hastanin bakimina en ¢cok zaman ayiran saglik
calisan1 hemsirelerdir. Hasta merkezli iletisim kurmak, hastalik slirecinde hastaya ve
yakinlarina destek olmak, onlarin yaninda olundugunu hissettirmek, bu siirecte
yasanan maddi ve manevi kayiplarin farkina vararak kisilere yaklasimda anlayish
olmak ve giinliik aktiviteler sonucu olusan endiseyi fark etmek gibi durumlarin
belirleyicisi hemsirelerdir. Hemsirelerin hastalar1 algilamalari, anlamalari, kendilerini
hastalarin yerine koyarak hastane siirecine onlarin pencerelerinden bakmalari tedavi

stirecinde hastalar i¢in fayda saglayan bir durumdur.

Bu c¢alismanin 6zel bir alan olan hematoloji kliniklerinde, hemsirelerin
iletisim ve empati becerilerinin bakim verdikleri hematoloji hastalar1 iizerindeki
etkisini inceleyerek literatiire kaynak saglayacagi diistiniilmektedir. Bundan sonraki
caligmalarin iletisim ve empati becerilerinin, hemsirelerin ¢alistiklar1 her birime 6zgi
olarak arastirilmast ve bu alanlardaki etkililik derecelerinin 6l¢iilmesi, iletisim ve
empati becerilerine yonelik verilecek olan egitimlere kaynak saglayacagi

diistiniilmektedir.
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, hematoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin, iletisim ve
empati beceri diizeylerinin incelenmesi amaciyla tanimlayici tiirde kesitsel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer

Bu arastirma, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi ve

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde yapilmaistir.

3.3.  Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin  evrenini  Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi
Universitesi Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi
Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Abdurahman
Yurtaslan Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢alisan 100 hematoloji hemsiresi
olusturmaktadir. Bu hastaneler hematoloji klinikleri bulundugu ve onkoloji
kliniginden ayr1 olarak hasta bakildig: i¢in se¢ilmistir. Bu konuda daha 6nce yapilmis
caligmalarin den sayilar1 dikkate alinmistir (61, 62, 63, 64, 67, 68, 69, 70 ) ve
belirlenen hastanelerin hematoloji kliniklerinde ¢alismakta olan hemsirelerin sayisi
hesaplanarak Ornekleme karar verilmistir. Herhangi bir Ornekleme ydntemi
kullanilmadan evrenin tamamina ulagilmasi hedeflenmistir. Etik kurul onay1 alinan
bes hastanenin hematoloji kliniklerinde ¢alisan hemsirelere sift icerisinde Slgekler

uygulanmustir.

28



Ankara Universitesi Hastanesi’nde Hematoloji Boliimii ayr1 bir birim olarak
hizmet vermektedir. Birimin birinci katinda 10 hemsire, ikinci katinda 10, ti¢linci
katinda 10 hemsire ve ek bina olarak adlandirilan diger bir hematoloji kliniginde de
12 hemsire bakim vermektedir ve toplam 42 hemsire caligmaktadir, ¢alismaya
katilmay1 reddeden 8 hemsire, yillik izinde olan 8 hemsire, dogum izninde olan 3
hemsire ve 6n uygulama yapilan 4 hemsire ¢alismaya dahil edilmemistir. Hacettepe
Universitesi Hastanesi’nde toplam 31 hemsire bakim vermektedir. Calismaya
katilmay1 reddeden 4 hemsire, yillik izinde olan 2 hemsire ve 6n uygulama yapilan 4
hemsire dahil edilmemistir. Gazi Universitesi Hastanesi’nde toplam ii¢ klinikten
olusan birimde 21 hemsire bakim vermektedir, 4 hemsire c¢aligmaya katilmay1
reddetmistir. Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde hematoloji kliniginde
toplam 12 hemsire bakim vermektedir, 1 hemsire dogum izninde oldugu icin
calismaya dahil edilmemistir. Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde de
toplam 8 hemsire bakim vermektedir ve 8 hemsire de ¢alismaya katilmistir. Goniilli

olan toplam 76 hematoloji hemsiresine ulasilarak ¢alisma tamamlanmaistir.

Hemsirelerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri;

o Hematolojik kanser tanist almig hastalara bakim veriyor olmak,
o 18 yas ve {istii olmak,

. 12 ay ve iistii slire hastanede ¢alistyor olmak,

o 12 ay ve istii stire ile hematoloji kliniginde ¢alisiyor olmak,

. Stirekli glindiiz ya da vardiyali ¢alisiyor olmak,

. Calismaya katilmay1 kabul etmek.

3.4. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin veri toplama siirecine Aralik 2014 tarihinde baslanmis Haziran
2015 tarihinde verilerin toplanmasi sona ermistir. Kliniklere hafta i¢i persembe ve
cuma giinleri, hafta sonu ise pazar gilinleri gidiler haftanin {i¢ glinii uygulama
yapilmistir. Her hastaneye toplam 5’er gilin vakit ayrilmistir. Hemsirelerin ¢alisma

listeleri dikkate alinarak hafta i¢i ve hafta sonu ¢alisan hemsireler belirlenmistir.
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Toplam 76 hematoloji hemsiresine 6l¢ekler uygulanmistir. Arastirmanin 6n
uygulamas1 Ankara Universitesi Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Hastanesi’nde
gbrev yapan toplam 8 hemsire ile yapilmistir. On uygulamaya katilan hemsireler ayn1
zamanda arastirmanin evrenini olusturdugu i¢in bu kisiler arastirmanin evreninden

cikarilmistir. On uygulama sonras1 anket formunda gerekli degisiklikler yapilmistir.

Hemsirelere, Hemsire Bilgi Formu (EK-2), iletisim Becerileri Olgegi (IBO)
(EK-3) ve Empatik Beceri Olgeginin (EBO) (EK-4) veri toplama formlar

uygulanmigtir.

Olgekler uygulanmadan once kliniklerin sorumlu hemsirelerine ve boliim
baskanlarina, arastirma ile ilgili ayrintili olarak hazirlanmis olan, tezin Ozeti, etik
kurul onay formu ve kurumun etik kurul onay formundan olusan bir dosya veriler
calisma ile ilgili gerekli agiklamalar yapilmustir. Olgeklerin doldurulmas: 7-10 dakika

stirmiistiir.

3.5. Arastirmanin izni

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Kurul
biriminden arastirmanin etik agidan uygun bulunduguna dair 24.12.2014 tarih ve
2014-12 arastirma sira numarasi ile Etik Kurul Onay’1 alinmistir (EK-5). Alinan
onaym ardindan hastanelerin hematoloji boliimlerinde gorev yapan hemsireler ile
calisma hakkinda goriisiilmiistiir. Yildirnm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisti tarafindan kurumlara gonderilen Etik Kurul Onay’1 ile kurumlardan izin
talep edilmistir. Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dr. Abdulrahman Yurtaslan
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneler Birligi Kurumu’ndan, Gazi Universitesi
Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi hastane
yonetimlerinden izinler alinmistir. Kurumlardan ¢alismanin kliniklerde yapilmasina
uygun goriildiigiine dair izinler (EK-6) geldiginde ¢alismaya baslanmistir. Fakat Dr.
Abdulrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji boliim

baskani, klinikti calisma kosullarinin yogun olmasindan dolayr ¢alismanin
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yapilmasint uygun goérmeyerek calismayr reddetmistir ve caligma reddine dair

gerekcesini hem sézel hem de yazili olarak (EK-6) bildirmistir.

3.6. Veri Toplama Araclarn

Calismada hemsireler i¢in Hemsire Bilgi Formu (EK-2), IBO (EK-3), EBO
(EK-4) kullanilmistir.

3.6.1. Hemsire Bilgi Formu ( EK-2)

Arastirmact tarafindan gelistirilen hemsirelerin ve hastalarin tanitic

ozelliklerini igeren Hemsire Bilgi Formu literatiire uygun olarak hazirlanmistir.

Hemsireler icin hazirlanan Hemsire Bilgi Formu toplam 14 sorudan
olugmaktadir. 1 numarali soru hemsirelerin c¢alistiklart kurumlari, 2 ve 3 numarali
sorular yas ve medeni durumu sorgulamaktadir. 4,5,6,7,8 numarali sorular
hemsirelerin mesleki bilgilerini (¢aligma yili, ¢alisma sekli, klinikti gorevi, klinikte
calisma siiresi) sorgulamaktadir. 10,11 ve 13 numarali sorular iletisim ve empati
becerilerini gelistirmeye yonelik egitim alip almadiklarini, alinan egitimin verimli
olup olmadigim1 ve iletisim, empati becerilerini kimlerle daha etkili kullandiklarini
sorgulamaktadir. 12 numarali soru, hemsirelerin is yasantilarindan memnuniyetlerini
sorgulamaktadir, 14 numarali soruda ise hemsirelerin, hastalarla olan iletisimlerinde

cevap vermekte en ¢ok zorlandiklar1 ifadeleri yazmalar istenmistir.

3.6.2. Tletisim Becerileri Olcegi (IBO) (EK- 3)

Ik olarak Balc1 (1996) tarafindan gelistirilmis ve kullanilmistir. Gegerlik ve
giivenirlik calismalari yapilan &lgegin ilk siiriimiiniin madde sayis1 70’tir. Olgek daha
sonra 500 iiniversite 0grencisinden olusan bir 6rnekleme uygulanmis ve yapilan

faktor analizi sonucu madde sayist 45°e indirilmistir. Faktor analizi sonucunda

31



maddelerin ii¢ boyut altinda toplandig1 goriilmiistiir ve bu boyutlar icerikleri dikkate
alinarak; zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerileri adin1 almistir. Her bir
boyutu dlgen 15 madde vardir. Boyutlara gore maddeler asagida verilmistir:

1. Zihinsel Boyut: 1,3,6,12,15,17,18,20,24,28,30,33,37,43,45

2. Duygusal Boyut: 5,9,11,26,27,29,31,34,35,36,38,39,40,42,44

3. Davranigsal Boyut: 2,4,7,8,10,13,14,16,19,21,22,23,25,32,41

Boyutlarin  kapsadig1r beceriler incelendiginde; zihinsel boyutta, empati
yapabilmeyi, bireylerin jest ve mimiklerini anlamay1; duygusal boyutta, duygularini
ifade edebilmeyi, davranigsal boyutta da etkin dinlemeyi, etkili tepki verme ve 6fke
kontroliinii saglamay1 gibi Ozellikleri ifade ettigi goriilmektedir. Boyutlarda ve
toplam iletisim becerisinde yiiksek puan, daha yiiksek iletisim becerisine karsilik
gelmektedir. Maddeler “her zaman (5)”, “genellikle (4)”, “bazen (3)”, “nadiren (2)”,
“hi¢bir zaman (1)” olarak yamtlanmaktadir. Olgcegin genelinden alinabilecek en
yiiksek puan 225, en diisiik puan ise 45'ir. Olgegin her bir alt boyutundan
aliabilecek en yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15' tir. Hangi alt 6l¢ekti puan
biiyiik ise, bireyin iletisim becerisi acisindan o alt boyutta daha iyi oldugu
sdylenebilir. Olgegin tamaminda puanlarin yiiksekligi, o bireyin iletisim beceri

diizeyinin yliksek oldugunu gostermektedir (65).

Balc1 ve Ersanlhi tarafindan yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda
envanterin glivenirligini 6lgmek icin yapilan test yarilama analizinde r= 0.64 ve test
tekrar test sonucunda ise r= 0.68 bulunmustur. Envanterin i¢ tutarlilifini belirlemek
amaciyla hesaplanan Cronbach Alpha katsayis1 0=0. 72’dir. Boyutlardan her biriyle
toplam iletisim becerileri puani arasindaki korelasyonlar sirast ile 0=0.83, a=0.73 ve

0=0.82"dir (65).

Bu ¢alismada 6lcegin i¢ tutarliligini belirlemek i¢in yapilan Cronbach Alpha
i¢ giivenirlik kat sayis1 a=0.649 olarak bulunmustur. IBO’nin alt dl¢eklerinin alpha
kat sayist sirasi ile sOyledir; zihinsel boyut a=0.441, duygusal boyut 0=0.340,
davranigsal boyut 0=0.462.
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3.6.3. Empatik Beceri Olcegi (EBO) (EK-4)

Dokmen’e gore empati, diger bir kisinin konugmasindaki duygusal igerigi ve
bu duygularin nedenini yansitan sozli bir yanittir. Empatinin 6l¢timiinde genellikle
iki Ol¢lim tekniginden yararlanilmaktadir. Bunlardan biri, bir problem karsisinda
davraniglarin gozlenerek degerlendirilmesi, bir digeri de biligsel ve duygusal boyutun
sozel olarak degerlendirilmesidir. Dokmen tarafindan “Asamali  Empati
Siniflamasi”ndan yararlanilarak gelistirilen EBO, empatik anlayis1 duygusal ve

biligsel boyutta sozel olarak ifade etme becerisini 6l¢mektedir (72).

EBO, “A” ve “B” olmak iizere iki formdan olusmaktadir. EBO-B formu,
giinliik yasamla ilgili alt1 ayr1 probleme dayanmaktadir. Her problemin altinda bu
problemin sahibine sdylenebilecek birer cliimlelik 12 empatik tepki bulunmaktadir.
tepki yazili olarak denege sunulmaktadir. 12 tepkiden bir tanesi, rastgele
cevaplayanlar1 belirlemek amaciyla konulmus olan, sorunla ilgisiz bir tepkidir ve
sifir puan sayilmaktadir. Eger denek bu iliskisiz tepkilerden bir tanesini bile segerse,
Olcegi yeterince okumadigi gerekgesi ile formun degerlendirmeden c¢ikarilmasi
gerekmektedir. Deneklerden, her sorunun altindaki empatik tepkilerden 4 tanesini
se¢meleri istenmektedir. Olgekteki 6 sorunla ilgili olarak dorder tane, toplam 24
empatik tepki segen bireylere, sectikleri her bir tepkinin karsilig1 olan puan, EBO-A
formuna bakilarak verilmektedir (EK-4). EBO’den alinan en diisiik puan 62, en
yiiksek puan 219 puandir (66, 89).

Dokmen (1988) tarafindan 80 kisilik bir gruba {i¢ hafta arayla iki defa
Empatik Beceri Olgegi uygulanmis, 64 denegin puanlar iizerinde yapilan dlgegin

tekrar gilivenirligi 0.91 bulunmustur (66, 89).

3.7.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics21.0
(IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version21.0.
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Armonk, NY: IBM Corp.) ve MS-Excel 2007 programlar1 kullanilarak analiz
edilmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler olarak
say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Istatistiksel anlamlhilik diizeyi

p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Hemsire anketi calismasinda yer alan yas, calisma siiresi, calistigi kurum,
calisma sekli, servisti gorevi, medeni durumu, hemsire olarak ¢alisma yili,
mezuniyetten sonra alinan egitimin yeterli olup olmadigi, is hayatindan memnun

olup olmadig1 gibi degiskenlere ait say1 (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmastir.

Hemsire anketi calismasinda yer alan Iletisim Beceri Olgegi ve Empati Beceri
Olgegi puanlarinin normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen degiskenlerin
tanimlayici istatistiklerinin gosteriminde ortanca (Ceyreklikler Arasi Genislik - CAG,
Interquartile Range-IQR), normal dagilim gosteren degiskenlerde ise ortalama + SS
(Standart Sapma) degerleri verilmistir. Empati beceri Olgegi alt gruplarmna da ayni
silde normal dagilima uygunluk gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmistir. Normal dagilim gostermedigi belirlenen  degiskenlerin
tanimlayicr istatistiklerinin gdsteriminde ortanca (Ceyreklikler Arasit Genislik-CAG,
Interquartile Range - IQR), normal dagilim gosteren degiskenlerde ise ortalama + SS

(Standart Sapma) degerleri verilmistir.

Hemgire anketi ¢alismasinda yer alan bireylerin calistigi kurum, yas gruplari,
calisma yil1 bazinda Iletisim Beceri Olgegi ve alt 6l¢ puanlar1 ve Empati Beceri Olg
puan degerleri ve alt 6l¢ puanlart Kruskal Wallis non parametrik testi ile analiz
edilmistir. Hangi gruplarin farklililk yarattigima bonferroni diizeltmeli ikili

karsilastirma testi ile bakilmistir.
Medeni durumlar arasinda Iletisim Beceri Olgegi ve Empati Beceri Olg puan

degerleri ve alt 6l¢ puanlar1 farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla

Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Hemsire anketi ¢aligmasinda yer alan bireylerin ¢alisma sekli, servisti gorevi,
serviste ¢alisma siiresi bazinda arasinda Iletisim Beceri Olgegi ve alt 6l¢ puanlari ve
Empati Beceri Ol¢ puan degerleri ile alt l¢ puanlar1 farklilik gdsterip gdstermedigini

test etmek amaciyla Kruskal Wallis non parametrik testi ile analiz edilmistir.

Hemgsire anketi calismasinda yer alan bireylerin mezuniyet sonrasi aldigi
egitim bazinda iletisim Beceri Olgegi ve Empati Beceri Ol¢ puan degerleri ve alt dlg
puanlar farklilik gosterip gostermedigini test etmek amaciyla Mann Whitney U testi

kullanilmistir.

Mezuniyet sonrast aldig1 egitimin yeterlilik durumu bazinda Iletisim Beceri
Olgegi ve Empati Beceri Olg puan degerleri ve alt 6l¢ puanlarn farklilk gosterip
gostermedigini test etmek amaciyla Kruskal Wallis non parametrik testi ile analiz

edilmistir.

Is hayatinda memnuniyet durumu bazinda Iletisim Beceri Olgegi ve Empati
Beceri Ol¢ puan degerleri ve alt 6l¢ puanlar farklihk gosterip gostermedigini test

etmek amaciyla Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Hemsire anketi caligmasinda yer alan Iletisim Beceri Olgegi ve Empati Beceri
Olg puanlar ve alt 6l¢ puanlar arasinda korelasyon analizi yapilarak spearman rho

iligki katsayis1 verilmistir.

3.8. Arastirmanmin Stmirhhklar:

Aragtirma  hematoloji hemsirelerini  kapsamaktadir. Hemsirelerin  is
yogunlugunun fazla olmasi ve hemsirelere yonelik calismalarin kliniklerde sik sik
yapiliyor olmasi, calismaya vakit ayirmalarinda engel teskil etmesi nedeniyle

hemsirelerin ¢ogunlugu ¢alismaya katilmay1 kabul etmemislerdir.

Bu ¢alisma sadece Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gazi Universitesi

Hastanesi, Hacettepe Universitesi Hastanesi, Ankara Universitesi Hastanesi ve
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Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi hematoloji kliniklerinde caligsan
hemsirelere yapildigi i¢in, elde edilen sonuglarin tiim hematoloji kliniklerinde ¢alisan

hemsirelere genellenemez.

36



4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelerin tamimlayict ve calisma ozellikleri ile Iletisim
Becerileri Olgegi (IBO) ve Empatik Beceri Olcegi (EBO) arasindaki iliskinin, bu

Olceklerin birbirleri tizerindi etkilerinin incelenmesi yer almaktadir.

Kurumlarin isimleri analizler yapildiktan sonra tablolarda harfler ile

isimlendirilerek belirtilmistir.

4.1.Hematoloji Kliniginde Cahsan Hemsirelerin fletisim ve Empati

Becerilerinin Degerlendirilmesi

Bu bodlimde arastirmaya katilan hematoloji hastalarina bakim veren
hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ve ¢alisma yasamlari ile iletisim Becerileri Olgegi
(IBO) ve Empatik Beceri Olgegi (EBO) 6l¢ puan ortancalarmin dagilimina iliskin

bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1.1’de Hematoloji hemsirelerinin tanitici ve ¢alisma yasamlarina

iligskin 6zelliklerine gore dagilimi yer almaktadir.
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Tablo 4.1.1. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢aligma yasamlarina iligkin

ozelliklerine gore dagilimi (n=76)

Tamtic1 Ozellikler n=76 %

Yas

18-25 25 32.9

26-35 37 48.7

36 yas ve lizeri 14 18.4
Medeni Durum

Evli 35 46.1

Bekar 41 53.9

Cahisilan Kurum

A Hastanesi 11 14.5
B Hastanesi 19 25.0
C Hastanesi 21 27.6
D Hastanesi 8 10.5
E Hastanesi 17 22.4

Hemsirelerin Toplam Calisma Yili

1-4 y1l 40 52.6
5-9 yil 15 19.7
10-14 y1l 11 14.5
15 y1l ve tlizeri 10 13.2
Hemsire Olarak Toplam Calisma Yih
1-4 y1l 41 53.9
5-9 yil 15 19.7
10-14 y1l 11 14.5
15 yil ve {izeri 9 11.8
Hematoloji Kliniginde Calisma Siiresi
12- 36 ay 54 71.1
48- 72 ay 13 17.1
84-120 ay 4 5.3
132-168 ay 4 53
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 25 32.9
Siirekli gece 4 5.3
Nobet- Vardiya 47 61.8
Siirekli giindiiz 25 329
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Tablo 4.1.1. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢aligma yasamlarina iligkin

ozelliklerine gore dagilimi (n=76) (devami)

Tamtica Ozellikler n=76 %

Klinikti Gorevi

Servis hemsgiresi 57 75.0

Servis sorumlu hemsiresi 14 18.4

Kemoterapi hemsiresi 5 6.6
is Hayatindan Memnun Olma

Memnunum 29 38.2

Kismen memnunum 34 44.7

Memnun degilim 13 17.1

Memnunum 29 38.2
Mezuniyet Sonrasi iletisim ve Empati Becerilerine Yonelik Egitim Alma

Evet 36 47.4

Hayir 40 52.6
Tletisim ve Empati Becerilerine Yonelik Alinan Egitimin Yeterli Olmasi

Evet oldu 18 23.7

Hayir olmadi 4 53

Bazen oldu 13 17.1

Yanitsiz 41 53.9
EtKili iletisim Becerilerini Kullanabilme (Hemsire ile)

Evet 37 48.7

Hayir 39 51.3
Etkili iletisim Becerilerini Kullanabilme (Hasta ile)

Evet 38 50.0

Hayir 38 50.0
Etkili Tletisim Becerilerini Kullanabilme (Ekip ile)

Evet 30 395

Hayir 46 60.5
Etkili iletisim Becerilerini Kullanabilme (Yoneticiler ile)

Evet 12 15.8

Hayir 64 84.2
Giinliik Yasamda Etkili letisim Becerilerini Kullanabilme

Evet 42 55.3

Hayir 34 44.7
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Tablo 4.1.1°de goriildiigii gibi hemsirelerin % 48.7’si 26-35 yas gurubunda,
%53.9’u evli ve %27.6’s1 C Hastanesinde, % 53.9’u hemsire olarak, %71.1’1
hematoloji kliniginde 12-36 ay siiresiyle, %61.8’1 ndbet- vardiya sistemi ile ve %75’
servis hemsiresi olarak calismaktadir. Hemsirelerin %44.7’si ¢alistiklar isten kismen
memnun olduklarini, %52.6’s1nin mezuniyet sonrasi iletisim ve empati becerilerine
yonelik herhangi bir egitim almadiklarini, %51.3°1 iletisim becerilerini hemsireler ile

etkili bir silde kullanmadiklarini, %60.5’inin ¢alisma ekibi, %84.2’s1 yoneticiler ile

etkili iletisim kuramadiklarini

Ve

kurabildiklerini belirtilmislerdir (Tablo 4.1.1).

%55.3’1 gilinliik yasamda etkili iletisim

Tablo 4.1.2.°de Hematoloji hemsirelerinin iBO ve EBO puan ortancalarinin

dagilim1 yer almaktadir.

Tablo 4.1.2.Hematoloji hemsirelerin IBO ve EBO puan ortancalarinin

dagilimi (n=76)

X+£SS Ortanca (CAG) Min.-Max Ol¢ Min.-Max

iBO 112.75+£9.85 113.00 (12.50) 90.00- 147.00 45-225
Zihinsel Boyut 36.97 £4.96 37.00 (6.50) 25.00-50.00 15-75
Duygusal Boyut 40.35 +4.83 40.00 (5.00) 33.00-54.00 15-75
Davranigsal Boyut 36.26 £4.77 36.00 (7.00) 26.00-49.00 15-75

EBO 148.07 £ 22.88 144.00 (31.00) 109.00-200.00 41-213
Kisi — Ev hanimu 26.53 £5.57 25.00 (8.00) 15.00-37.00 8-37
Kisi- Arkadas 28.51+4.62 28.00 (7.50) 20.00-37.00 5-37
Kisi- Dost 20.53 £6.55 21.00 (9.50) 9.00-35.00 6-35
Kisi- Geng 20.97 +4.24 22.00 (6.00) 13.00-29.00 7-29
Kisi- Kiz Arkadas 26.58 + 8.50 25.00 (8.50) 12.00-38.00 8-38
Kisi- Ogrenci 24.92 +6.43 25.00 (9.00) 10.00-37.00 7-37

CAG:; Ceyreklikler Aras1 Genislik / Olgekler ve alt boyutlarina ait tanimlayici istatistikler verilmistir
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Tablo 4.1.2°de goriildiigii gibi hematoloji hemsirelerinin IBO puan ortancasi
113.00 olup, IBO’nin alt 6lgekleri olan zihinsel boyut puan ortancas1 37.00, duygusal
boyut puan ortancas1 40.00, davranissal boyut puan ortancasi 36.00’dir. EBO puan
ortancasi ise 144.00, EBO alt 6lcekleri olan kisi-ev hanimi 25.00, kisi-arkadas 28.00,
kisi-dost 21.00, kisi-geng 22.00, kisi- kiz arkadas 25.00 ve kisi- 6grenci 25.00 olarak
saptanmistir. (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3.’de Hematoloji hemsirelerinin IBO genel ve alt 6l¢ puan

ortancalar1 ile EBO alt 6l¢ puan ortancalari arasindaki korelasyon analizi yer

almaktadir.
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Tablo 4.1.3. Hematoloji hemsirelerinin IBO genel ve alt 6l¢ puan ortancalari

ile EBO alt 6lce puan ortancalari arasindaki korelasyon analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Zihinsel Boyut 1.000 | 0.266 | 0.564 | -0.090 [-0.003 [0.018 [-0.049 [0.002 [-0.132 [-0.018
(iBO) - 0.020 | <0.001 | 0.575 | 0985 | 0911 | 0.761 | 0989 | 0.412 | 0.909
2-Duygusal Boyut 0.266 | 1.000 | 0.154 | 0.007 | -0.006 [-0.091 | 0.036 | 0.309 0.231 | 0.093
(iBO) 0.020 - 0.183 | 0.965 | 0969 | 0.572 | 0.822 | 0.049 | 0.146 | 0.562
3-Davramsal Boyut 0.564 | 0.154 | 1.000 | 0.151 | 0.014 |0.007 | 0.281 | -0.004 | -0.107 | -0.004
(iBO) <0.001] 0.183 - 0346 | 0933 [ 0967 | 0.075 | 0.979 | 0.507 | 0.980
4-Kisi — Ev hamim -0.090 | 0.007 | 0.151 1.000 | 0.561 | 0312 | 0287 | 0240 | 0361 | 0.683
(EBO 1) 0.575 | 0.965 | 0.346 - <0.001 | 0.047 | 0.069 | 0.131 | 0.021 | <0.001
5-Kisi- Arkadas -0.003 [-0.006 | 0.014 | 0.561 | 1.000 | 0.367 | 0361 | 0431 | 0.354 [0.730
(EBO 2) 0.985 | 0.969 | 0.933 | <0.001 - 0.018 | 0.020 | 0.005 | 0.023 | <0.001
6-Kisi- Dost 0.018 [ -0.091 | 0.007 | 0.312 | 0.367 | 1.000 | 0357 | 0214 | 0.107 | 0.587
(EBO 3) 0911 | 0.572 | 0.967 | 0.047 | 0.018 - 0.022 | 0.180 | 0.506 | <0.001
7-Kisi- Geng -0.049] 0.036 | -0.281 | 0.287 | 0361 | 0357 | 1.000 | 0282 | 0.444 | 0.638
(EBO 4) 0.761 | 0.822 | 0.075 | 0.069 | 0.020 | 0.022 - 0.074 | 0.004 | <0.001
8- Kisi- Kiz Arkadas 0.002 | 0.309 | -0.004 | 0.240 | 0.431 | 0214 | 0282 | 1.000 | 0481 | 0.673
(EBO 5) 0.989 | 0.049 | 0.979 | 0.131 | 0.005 | 0.180 | 0.074 - 0.001 | <0.001
9- Kisi- Ogrenci -0.132]0.231 | -0.107 | 0361 | 0.354 | 0.107 | 0.444 | 0.481 | 1.000 | 0.645
(EBO 6) 0.412 | 0.146 | 0.507 | 0.021 | 0.023 | 0.506 | 0.004 | 0.001 - <0.001
N 0.797 | 0.616 | 0.769 | 0.067 | 0.017 | 0.025 | -0.130 | 0.086 | -0.025 | 1.000
10-1BO <0.001 | <0.001| <0.001 | 0.676 | 0.918 [ 0879 | 0419 | 0.595 | 0.879 -

1=Zihinsel Boyut, 2=Duygusal Boyut, 3= Davramssal Boyut, 4= Kisi-Ev Hanim, 5=Kisi-Arkadas,
6=Kisi-Dost, 7=Kisi-Geng¢, 8=Kisi-Kiz Arkadas, 9=Kisi-Ogrenci,10=IBO

*Korelasyon analizi yapilip spearmanrho iligki katsayis1 verilmistir.

Tablo 4.1.3 incelendiginde, IBO alt dlgeklerinin korelasyon analizlerine gore,
zihinsel boyut ile duygusal boyut (p=0.020), zihinsel boyut ile davranigsal boyut
arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Zihinsel boyut
ile duygusal boyut arasindaki iliskinin zayif, pozitif yonlii (spearman iligki katsay1 =
0.266), zihinsel boyut ve davranigsal boyut arasindaki iliskinin orta, dogrusal, pozitif
yonlii oldugu saptanmistir (spearman iliski katsay1 = 0.564).
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IBO ve EBO’nin alt boyut dlgeklerinin korelasyon analizlerine gére ise;
duygusal alt boyutu ile kisi-kiz arkadas alt boyutu arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunarak (p=0.049), zayif pozitif yonlii oldugu saptanmistir (spearman iligki

katsay1 = 0.309).

EBO alt dlgeklerinin korelasyon analizlerine gore; kisi-ev hammmu ile kisi-
arkadas (p<0.001), kisi-ev hanimi ile kisi-dost (p=0.047), kisi-ev hanimu ile kisi-
ogrenci (p=0.021) alt Olgekleri puan ortancalar1 arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Kisi - ev hanimu ile kisi arkadas arasindaki iliskinin orta,
dogrusal, pozitif yonlii (spearman iligki katsay1 = 0.561), kisi - ev hanimu ile kisi-dost
alt 6l¢leri arasindaki iliskinin zayif, pozitif yonlii (spearman iligki katsay1 = 0.312) ve
kisi-ev hanimu ile kisi - 6grenci alt 6l¢ekleri arasindaki iliskinin zayif ve pozitif yonlii

(spearman iligki katsay1r = 0.361) oldugu saptanmistur.

EBO’nin alt dlgegi olan kisi- ev hanimi ile iIBO(p<0.001) ve EBO’nin alt
olgegi olan kisi-arkadas ile IBO (p<0.001) puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur. EBO’nin alt 6lgegi olan kisi- ev hanimi ile IBO
arasindaki iliskinin orta-giliclii ve pozitif yonlii (spearman iliski katsayr = 0.683),
EBO’nin alt dlgegi olan kisi-arkadas ile IBO arasindaki iliskinin gii¢lii, dogrusal,
pozitif yonlii(spearman iligki katsay1 = 0.730) oldugu saptanmaigtir.

IBO ve EBO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamistir (p=0.828) (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.4°de Hematoloji hemsirelerinin tanitici ve c¢alisma 6zelliklerine

gore IBO genel ve alt 6l¢ puan ortancalarinin karsilastirilmasi yer almaktadir.
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Tablo 4.1.4. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢alisma 6zelliklerine gore

IBO genel ve alt 6l¢ puan ortancalarinin karsilastirilmasi (n=76)

o Duygusal Davranigsal iBO Genel
Tamtic1 =76 Zlhlr;(silslgoyut Boyut Boyut X+SS
Ozellikler Ortanca (CAG) X+SS X+SS Ortanca
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) (CAG)
Yas
18-25 25 36.00 (6.50) 40.00 (6.50) 35.00 (6.00) 111.00 (11.50)
26-35 37 37.00 (8.50) 39.00 (5.00) 37.00 (6.50) 113.00 (14.00)
36 yas ve lizeri 14 39.00 (5.75) 41.00 (7.50) 37.00 (8.50) 117.50 (15.25)
Test Sonug: ;| _ ) _ ) 72=2.809; 7=4.14
p 1$=8.127;0.017 7*=1.018; 0.601 0245 1 0.126
Medeni Durum
Evli 35 37.25 £5.18 40.00 (6.00) 36.17 £5.38 114.42 +£12.28
Bekar 41 36.73 +4.82 39.00 (5.00) 36.34 £4.24 112.87 £9.65
;e“ Sonug: z; 6| t=0.458; 0.649 7-0.821; 0.412 t=0.154; 0.878 | t=0.616; 0.540
Calhsilan Kurum
A Hastanesi 11 38.18 £4.11 41.00 (4.00) 37.90 £3.11 117.27 £7.43
B Hastanesi 8 3731 £3.71 38.00 (5.00) 35.52 £5.70 112.52 +£10.63
C Hastanesi 21 36.80 +5.53 41.00 (8.00) 36.23 +4.65 114.42 £11.07
D Hastanesi 9 35.75 +4.09 39.50 (6.25) 35.62 +4.06 110.00 +6.69
E Hastanesi 7 36.58 +6.45 40.00 (4.50) 36.35 £5.18 113.05 £14.26
?? Sonug: 2% F=0.326; 0.859 7%=3.320; 0.506 F=0.464; 0.762 | F=0.605; 0.661
Hemsirelerin Toplam Calisma Yili
1-4 y1l 40 35.00 (5.75) 39.00 (5.00) 36.00 (6.00) 111.00 (10.75)
5-9 yil 15 38.00 (6.00) 41.00 (5.00) 38.00 (6.00) 116.00 (13.00)
10-14 yil 11 38.00 (8.00) 41.00 (11.00) 36.00 (8.00) 119.00 (20.00)
15y1l ve iizeri 10 38.50 (5.50) 41.00 (5.50) 37.00 (10.00) 117.50 (16.00)
Test Sonuc: 7%; 12=9.870;0.0 _ . 7=1.732; 74=6.90
p 20 7'=5:476,0.140 0.630 2;0.075
Hemsire Olarak Toplam Calisma Yih
1-4 yil 41 35.00 (6.00) 39.00 (5.00) 36.00 (6.50) 111.00 (11.00)
5-9 yil 15 38.00 (6.00) 41.00 (5.00) 38.00 (6.00) 116.00 (13.00)
10-14 yil 11 38.00 (8.00) 41.00 (11.00) 36.00 (8.00) 119.00 (20.00)
15y1l ve iizeri 9 37.50 (8.00) 39.50 (6.25) 37.00 (10.75) 113.00 (23.25)
Test Sonug: *; 7*=1.549; _ ] 7*=12.056; 7=6.09
p 0.056 2'=5.503;0.138 0.561 4;0.101
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Tablo 4.1.4. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢alisma 6zelliklerine gore

IBO genel ve alt 6l¢ puan ortancalarmnin karsilastiriimas (n=76) (devamr)

) Zihinsel Boyut Duygusal Boyut Davramssal Boyut IBQ i(égnel

Tamtic1 Ozellikler | n=76 X+SS X+SS X+SS Ortanca
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) Ortanca (CAG) (CAG)

Hematoloji Kliniginde Calisma Siiresi
12-36 ay 54 37.00 (5.25) 40.00 (6.00) 36.00 (6.25) 113.00 (13.50)
4872 ay 13 37.00 (9.50) 39.00 (4.50) 37.00 (6.50) 112.00 (15.50)
84-120 ay 4 39.00 (5.25) 38.50 (11.00) 38.50 (12.75) 118.00 (27.00)
132-168 ay 4 37.00 (7.50) 39.50 (6.00) 33.00 (10.50) 114.00 (21.50)
Test Sonug:  °; 7°=1.966; 7=1.124; 7= 1.117; 7=
p 0.580 0.771 0.773 1.125;0.771
Calisma Sekli
Siirekli giindiiz 25 37.00 (9.00) 41.00 (6.00) 35.00 (8.00) 112.00 (20.00)
Siirekli géice 4 37.50 (4.00) 39.50 (3.25) 39.00 (3.75) 114.50 (9.00)
Nobet- Vardiya | 47 37.00 (6.00) 39.00 (5.00) 37.00 (6.00) 112.00 (13.00)
Test Sonug:  ; 74=0.049; 7*=1.059; 7=3.412; =
p 0.976 0.589 0.182 0.209; 0.901
Klinikti Gorevi
Servis hemsiresi | 57 37.00 (6.00) 39.00 (5.50) 36.00 (6.50) 112.00 (12.00)
E:;V;isrzgimmlu v 37.00 (5.50) 42.50 (8.00) 37.00 (7.50) 121.00 (15.75)
i;“;‘l’gi‘pl 5 43.00 (11.50) 39.00 (7.00) 38.00 (14.00) 119.00 (32.00)
Test Sonug:  °; 7%= 3.458; x? =7.804; 7 = 1.644; 7=
p 0.178 0.020 0.440 5.909; 0.052
is Hayatindaki Memnun Olma
Memmunum 29 37.00 (6.00) 41.00 (8.50) 36.00 (4.00) 113.00 (13.00)
Efggsnum 34 37.00 (4.50) 39.50 (4.25) 38.00 (8.00) 112.00 (18.00)
Memnun degilim | 13 33.00 (9.50) 38.00 (3.50) 38.00 (6.50) 112.00 (13.00)
lTest Sonuc: %; £=2.204: 0332 ()%12663.594’ 0§861.902, L7 0§16

x?:Kruskal Wallis non-parametrik testi,

F: ANOVA

t: Bagimsiz 6rneklem t testi

Tablo 4.1.4’de goriildiigii gibi hematoloji hemsirelerinin yaglar1 (p=0.017) ve

toplam calisma yillar1 (p=0.020) ile IBO alt 6lgegi olan zihinsel boyut ortancalar:

arasinda ayrica hematoloji hemsirelerinin klinikti gérevleri ile IBO alt dlgegi olan

duygusal boyut puan ortancalari arasinda (p=0.020) anlamli bir iligki oldugu

saptanmistir. Farkliliklarin kaynaklarimi belirlemek amaciyla tamamlayict post-hoc
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analizi yapilmistir. Buna gore zihinsel boyut puan ortancalar1 arasindaki farkin yasi
18-25 arasi olanlar ile 36 yas ve {izeri olanlar arasinda oldugu bulunmus ve bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir (p=0.013). Duygusal boyut
puan ortancalar1 arasindaki farkin servis hemsiresi ile servis sorumlu hemsiresi
arasinda oldugu bulunmus ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna
varitlmigtir (p= 0.016). Calisma yillinin anlaml farklilik yaratmadigi saptanmustir.
Hemsirelerin medeni durumlar1 (p=0.540) ve hematoloji kliniginde ¢alisma stireleri
(p=0.771) ile IBO puan ortancalar1 arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (Tablo

4.1.4).

Tablo 4.1.5’de Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve calisma ozelliklerine

gdre EBO genel puan ortancalarimin karsilastirilmasi yer almaktadir.

Tablo 4.1.5. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢alisma 6zelliklerine gore

EBO genel puan ortancalarinin karsilastirilmasi (n=76)

Tamtic1 Ozellikler n=76 X £SS Ol;:'glgca (CAG)
Yas
18-25 25 135.50 (36.75)
26-35 37 157.00 (23.75)
36 yas ve lizeri 14 151.00 (46.00)
Test Sonug: #%; p 7%=3.725;0.155
Medeni Durum
Evli 35 150.00 = 19.69
Bekar 41 146.05 £26.18
Test Sonug: Z; t; p t=0.548; 0.587
Calisilan Kurum
A Hastanesi 11 137.83 £17.15
B Hastanesi 19 15222 +£20.16
C Hastanesi 21 143.61 +25.92
D Hastanesi 8 156.00 + 14.76
E Hastanesi 17 153.66 +27.21
Test Sonuc: #*; F; p F=0.732;0.576
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Tablo 4.1.5. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢alisma 6zelliklerine gore

EBO genel ve alt 6l¢ puan ortancalarmin karsilastirilmasi (n=76) (devami)

Tamtic1 Ozellikler n=76 XSS Ol:jgugca (CAG)
Hemsirelerin Toplam Calisma Yili

1-4 yil 40 147.50 (38.25)
Oyl 15 140.00 (19.75)
10-14 yil 1 155.00 (33.00)
15 yil ve {izeri 10 150.00 (75.75)
Test Sonug:  #*/p 7%=3.496; 0.321
Hemsire Olarak Toplam Calisma Yih

1-4 yil 41 155.00 (36.00)
5-9 yil 15 140.00 (19.75)
10-14 y1l 11 155.00 (33.00)
15 yil ve tizeri 9 159.00 (83.25)
Test Sonu¢:  #*/p 7#=4.244;0.236
Hematoloji Kliniginde Calisma Siiresi

12-36 ay 54 140.00 (32.50)
48-72 ay 13 159.00 (29.50)
84-120 ay 4 150.00 (31.75)
132-168 ay 4 172.00 (-)
Test Sonug:  #%; p 7=3.092;0.378
Calisma Sekli

Siirekli giindiiz 25 151.00 (49.00)
Siirekli gece 4 140.00 (-)
Nobet- Vardiya 47 144.00 (34.00)
Test Sonu¢:  #%/p 7=2.074; 0.355
Klinikti Gorevi

Servis hemsiresi 57 141.00 (32.00)
Servis sorumlu hemsiresi 14 159.00 (45.50)
Kemoterapi hemsiresi 5 141.00 (-)

Test Sonu¢:  #*/p 7%=2.186; 0.335

Z; Mann Whitney U testi
x?: Kruskal Wallis non parametrik testi

F: Anova testi uygulanmustir.
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Tablo 4.1.5. Hematoloji hemsirelerinin tanitict ve ¢alisma 6zelliklerine gore

EBO genel ve alt 6l¢ puan ortancalarmin karsilastiriimasi (n=76) (devami)

EBO

Tamtic1 Ozellikler n=76 X £SS Ortanca (CAG)

Is Hayatindaki Memnun Olma

Memnunum 29 158.00 (58.00)
Kismen memnunum 34 140.00 (26.75)
Memnun degilim 13 157.50 (27.00)
Test Sonu¢:  7*/p 72=4.908; 0.086

Z; Mann Whitney U testi
x?: Kruskal Wallis non parametrik testi

F: Anova testi uygulanmustir.

Tablo 4.1.5°’da goriildiigii gibi hematoloji hemsirelerin yaslart (p=0.115),
medeni durumlart (p=0.587), calistiklar1 kurumlar (p=0.576), toplam ¢aligsma yillari
(p=0.321), hematoloji kliniginde c¢alisma siireleri (p=0.378), calisma sekilleri
(p=0.355), Kklinikti gorevleri (p=0.335) ve is hayatlarindaki memnuniyetleri
(p=0.086) ile EBO arasinda anlaml1 bir iliski saptanmamistir (Tablo 4.1.5).
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Dagilimlarinin Tartigilmasi

2. Hematoloji Hemsirelerinin IBO ve EBO Olgekleri Arasindaki Korelasyon
Analizinin Tartigilmasi

3. Hematoloji Hemsgirelerinin Tanitict ve Calisma Ozelliklerine Iliskin
Bulgularm IBO ve EBO Puan Ortancalart Arasindaki Iliskinin
Karsilagtirilmasinin Tartigilmasi

4. Arastirmanin Hemsirelik Bilimine Sagladigi Katkilarin Tartisiima
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5.1. Hematoloji Hemsirelerin Tamitici ve Calisma Yasamlarina iliskin

Dagilimlarimin Tartisiimasi

Calisma kapsaminda yer alan hematoloji klinigindeki hemsirelerin
%48.7’sinin 26-35 yas gurubunda, %53.9’unun bekar, %53.9’unun 1 ila 4 yildir
hemsire olarak, %71.1’inin 12 ila 36 aydir hematoloji kliniginde ve %75’inin servis
hemsiresi olarak calistigi saptanmistir (Bkz Tablo 4.1.1). Kumcagiz ve arkadaslarinin
(71) yaptiklar1 bir ¢calismada 40 yas ve ilizerinde olan hemsirelerin oraninin %26.2
oldugu, Manav’in (72) caligmasinda ise hemsirelerin %47.2’sinin 28-34 yas
araliginda oldugu belirtilerek ¢alismamizla kismen benzerlik gostermektedir.
Hemsirelerin medeni durum ve calistiklart kliniklere iliskin c¢alisma sonuclari
irdelendiginde, Siit¢ii (%53.5) ve Unal (%36.1) ¢alismalarinda bekar hemsirelerin
cogunlukta oldugunu belirtmektedirler (68, 69). Unal, hemsirelerin %83.1’inin servis
hemsiresi olarak ¢alistigini, %52.1’inin 1-5 yildir onkoloji kliniginde calistig1 ve
%61.1’inin 10 yil ve iizeri hemsire olarak c¢alistigini, Ozcan calismasinda,
hemgirelerin %70.8’inin 11 yil ve lizeri ¢alistiklarin1 belirtilmektedir (12, 68). Bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun bekar oldugu, uzun
yillardir hemsire olarak calistigi ve hemsirelik mesleklerinin bir doneminde kanser

hastalarina bakim verdikleri sdylenebilir.

Hemgirelerin  memnuniyetlerinin ~ degerlendirilmesine  yonelik  yapilan
calismalara gore, Shang ve arkadaslar1 bir caligmada onkoloji hemsirelerinin (%24.1)
is hayatindan memnun olmadiklarini, Tilev ve Beydag, hemsirelerin (%64.1) is
yasamlarindan kismen memnun olduklarini, Ozcan, hemsirelerin (%69.2) calistiklari
isten memnun olmadiklarini, Kaya’nin hemsirelerin (%77.8) is hayatindan kismen
memnun olduklarimi belirtilmektedir (12, 70, 73, 74). Bu calismada, hematoloji
hemsirelerinin  %44.7’sinin ¢aligma hayatlarindan kismen memnun olduklar
saptanmistir. Belirtilen ¢alismalar ile bizim ¢alismamiz benzerlik gostermektedir ve

hemsgirelerin is hayatlarindan memnun olmadiklar1 sonucuna varilabilir.

Empati ve iletisim kavramlar1 hemsirelik icin yeni kavramlar degillerdir ve

modern hemsirelik egitim siirecinde desteklenmektedirler. Iletisim ve empati
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becerileri kisisel bir yetenek olmayip bireylerin egitimle Ogrendikleri ve
gelistirdikleri becerilerdir. Hemsireler egitim ve o6gretim siireglerinde iletisim ve
empati becerilerine yonelik egitim almaktadirlar ve klinik ¢alismalarinda da bu
becerilere ihtiyag duymaktadirlar (75). Bu c¢aligmada hemsirelerin %52.6’sinin
mezuniyet sonrasi iletisim ve empati becerilerine yonelik herhangi bir egitim
almadiklari, iletisim ve empati becerilerine yonelik alinan egitimin yeterli olma
durumu degerlendirildiginde 9%353.9’unun bu konu ile ilgili fikir belirtmedigi
saptanmustir. Kaya (%99.2) ve Unal (%63.) ¢alismalarinda hemsirelerin ¢ogunun
iletisim becerilerine yonelik egitim almadiklarin1 saptamislardir. Bununla beraber
Kaya'nin (%98.4) ve Unal’m (%94.4) calismasma katilan hemsireler iletisim
becerilerine yonelik egitimin ve iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik
egitimin gerekli oldugunu belirtmislerdir (68, 70). Bu sonuglar dogrultusunda,
hemgirelerin iletisim ve empati becerilerine yonelik egitim almalari, egitimlerin daha
etkili olmast ve bu egitimlerin klinik siire¢lerdeki ihtiyaclar1 karsilamasi gerektigi

diistiniilebilir.

Calismada hemsirelerin  %48.7’sinin  hemsirelerle, %50’sinin hastalarla,
%39.5’inin calistig1 ekiple, %15.8’inin yoneticilerle ve %55.3 iinilin giinlilk yasamda
iletisim becerilerini etkili kullanabildikleri saptanmistir. Kaya c¢alismasinda
hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugunun (%40.5) ekip i¢inde, Unal ise hastalar ve aile ile
(%27.8) etkili iletisim kurduklari saptamislardir (68, 70). Literatiir ile calisma
karsilastirildiginda, hemsirelerin hastalarla daha etkili iletisim kurmalar1 gerektigi
tizerinde durulabilir. Ayrica ekip i¢i, yOneticiler ile ve sosyal cevre ile iletisimin

gelistirilmesi gerekliligi diisiiniilebilir.

5.2. Hematoloji Hemsirelerinin iBO ve EBO Olgekleri Arasindaki

Korelasyon Analizinin Tartisilmasi

Calismaya katilan hemsirelerin IBO genel puan ortancasi 113.00ve dlgekten
alinan en diisiik puan 45, en yiiksek puan 225 olarak saptanmustir. EBO’nin genel

puan ortancasi 144.00 olarak saptanarak olgekten alinan en diisiik puan 41, en yiiksek
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puan 213 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.2). Incelenen literatiirler ile
karsilastirildiginda, bu calismanin iletisim becerileri ortalamasinin Kaya’nin (74+
6.40) calismasindan yiiksek oldugu, Sen ve Yilmaz’in (189.45+14.02) calismasindan
diisiik oldugu saptanmistir (70, 78). Bu c¢alismadan elde edilen empati becerileri
ortalamasi ile literatiir karsilastirildiginda, Toy’un (128.99+18.70), Uygun’un
(143.04+£26.20), Kaya’'nin (134.69+13.22), Ay’in (124 +£23.34) ve Keskin’in
(124.7+£14.3) calisma sonuglari ile ¢alismadan elde edilen sonuglarin paralel oldugu
gorilmektedir (70, 76, 77, 78, 85). Bu ¢alismanin sonuglarina gdére hematoloji
hastalarina bakim veren hemsirelerin iletisim ve empati becerilerinin diigiik oldugu

goriilmektedir.

Calismada EBO ve IBO istatistiksel olarak anlamli olmadig: halde (p=0.828),
aralarinda zayif, pozitif yonli ve dogrusal iliski saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.3).
Empati ve iletisim becerileri kavramlari, birbirine olduk¢a yakin kavramlardir ve her
ikisi de genel anlamda iletisimin temel unsurlaridir. Empati, iletisim becerilerini
olumlu yonde etkileyen, giiclii bir degisken olarak da diisiiniilmektedir. Toy un
yaptig1 bir ¢aligmada iletisim becerileri ile empati becerileri arasinda olumlu ve
anlamli korelasyonlar oldugu, Arifoglu ve Razi’nin ¢alismasinda, iletisim becerileri
ve empati becerileri arasinda anlamli bir fark c¢ikmadigi, Sahin ve Ozdemir’in
calismasinda, iletisim ve empati becerileri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (76, 80, 81). Hemsirelikte empati ve etkili iletisim terimleri,
hastalarla iletisim kurma, onlari anlama ve duygularini paylasma becerisi olarak
tanimlanmaktadir ve hastalarin duygularina, ihtiyaglarina bir yanittir (82). Sahin ve
Ozdemir’in caligmalarina gore hemsirelerin iletisim ile empatik beceri dlgek puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, iletisim becerileri ve alt olcekleri ile empati
becerileri arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmigtir (81).Bu durumda iletisim ve empati becerilerinin birbirlerini pozitif
yonde ve olumlu etkiledigi soylenebilir. Bu sonuglar, hemsirelerin iletisim ve empati

becerilerinin birbirleri ile iliski i¢inde oldugunu diisiindiirmektedir.

Iletisim becerisi; kisiler arasi diisiince ve duygu alisverisinde mesajlarin
dogru olarak iletilmesi olarak tanimlanmaktadir.Toy’un ¢aligmasina gére bu durum,

iletisim becerilerinin her {i¢ alt 6lgegi ve toplam iletisim becerileri i¢in de gegerlidir
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(76). Bu calismada IBO alt 6lgek ortancalarmm Ozdemir’in ve Toy’un ¢alisma
bulgularina gore daha yiiksek oldugu fakat Sahin ve Ozdemir’in ¢alisma bulgularina
gore diisiik oldugu saptanmistir (76, 81, 83). Sen ve arkadaslarinin (63), yaptiklar1 bir
arastirmada IBO alt olgekleri arasindaki korelasyona bakildiginda, IBO’nin alt
Olcekleri olan zihinsel boyut ile duygusal boyut ve duygusal boyut ile davranissal
boyut arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur (p<0.01). Bu
durum hemsirelerin zihinsel iletisim beceri diizeyleri arttikga duygusal ve davranigsal
iletisim becerilerinin de arttigini, benzer sekilde, hemsirelerin duygusal iletisim
becerileri arttikca davranigsal iletisim becerilerinin de arttigim1 géstermektedir. Bu
calismada da IBO’nin alt &lgeklerinin korelasyon analizlerine gore; zihinsel boyut ile
duygusal boyut istatistiksel olarak anlamli bulunarak (p=0.020), aralarinda zayif,
pozitif yonli, bir iliski oldugu saptanmistir. Zihinsel boyut ile davranigsal boyut alt
Olcekleri istatistiksel olarak anlamli bulunarak (p<0.001), aralarinda orta, dogrusal,
pozitif yonli, bir iligki oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda; zihinsel
beceri diizeyinin artis1 duygusal ve davranigsal becerilerin de artisini pozitif yonde
etkilemektedir diyebiliriz. Literatiirde belirtilen sonuglara gore; bireyi anlamaya ve
bunun iginde iletisim becerilerini etkili kullanmaya temellenmis olan hemsirelik
mesleginde, iletisim becerilerinin gerekliligini dikkate alarak, hemsirelerin meslek
yasantist i¢inde dgrendikleri teorik bilgileri ve edindikleri tecriibelerini uygulamaya

aktarabilecekleri diisiiniilebilir (63, 76, 81).

5.3. Hematoloji Hemsirelerinin Tamtict ve Calisma Ozelliklerine
iliskin Bulgularn iBO ve EBO Puan Ortancalar1 Arasindaki Iliskinin

Karsilastirilmasinin Tartisiimasi

Calismamizda hemsirelerin yaslar ile IBO’nin alt 6lgegi olan zihinsel boyut
puan ortancasi arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.017)
(Bkz Tablo 4.1.4). iletisim, bilgilerin sdzel ve sdzel olmayan yollarla paylasildig: bir
siire¢ olarak tanimlanabilir ve toplumda her kesimden insan siirekli iletisim
halindedir. Iletisim becerileri ayrica hemsirelik mesleginin ayrilmaz bir pargasidir
(86). Yapilan bazi calismalarda yasin iletisim becerilerini etkilemedigi, Sahin ve

Ozdemir’in ¢alismasinda ise hemsirelerin artan yaslari ile beraber iletisim
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becerilerinin de arttigi saptanmustir (61, 62, 62, 81, 87). Sonuglar birbirleri ile
celiskili olsa da, hemsirelerin yaslari ile klinik tecriibelerinin dogru orantili oldugu
diisiiniilerek, tecriibelerinin iletisim  becerilerini  olumlu yonde etkiledigini

sOyleyebiliriz.

Medeni durum ile IBO puan ortancalari ve alt dlgek puan ortancalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p > 0.05) (Bkz. Tablo 4.1.4).
Hemsirelerin  medeni durumlar1 ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalarda benzer sonuglara rastlanmistir (p>0.05) (15, 63). Bu
sonuglara gore hemsirelerin medeni durumlart ile iletisim becerileri arasinda iligki

olmadigini diisiinebiliriz.

Arastirmaya katilan hemsirelerden ¢alisma yillari ile zihinsel boyut puan
ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p=0.020) fakat ileri
analiz testlerinde farkliligin anlamli olmadig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.1.4). Sahin
ve Ozdemir ¢alisma yillar1 ile iletisim becerileri arasinda bir iliski olmadigmi fakat
Kumcagiz ve arkadaslari iletisim becerilerinin hemsirelerin ¢alisma yillarindan
etkilendigini belirtmektedir (71, 81). Sonug¢ olarak, ¢alisma yilmin fazla olmasi,
mesleki tecriibeyi de beraberinde getirecegini diisiinerek daha tecriibeli hemsirelerin
hastalar ile iletisim kurarken biligsel, duygusal ve davranigsal olarak daha dikkatli ve

bilin¢li olduklarini séyleyebiliriz.

Hemygirelerin klinikteki gorevleri ile IBO alt 6lgegi olan duygusal boyut puani
istatistiksel olarak (p=0.020). ileri analiz testleri sonucunda, servis hemsiresinin ve
servis sorumlu hemsiresine kiyasla duygusal boyut puan ortancasinin anlamlh
diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p= 0.016) (Bkz. Tablo 4.1.4). Kumcagiz ve
arkadaslarina gore, poliklinik hemsiresi olarak ¢alisan hemsirelerini iletisim beceri
diizeyleri diger {initelerde calisan hemsirelere gore daha yiiksektir (p<0.05) (71). Bu
sonuglar, hastalara yakindan bakim veren, hastalar1 degerlendiren ve siirekli iletisim
halinde olan hemsirelerin, duygusal, biligsel ve davranigsal olarak iletisim
becerilerini daha ileri seviyede kullandiklarini ve kullanmalar1 gerektigini

diistindiirmektedir.
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Empati genellikle anlagilmayan ve kullanilmakta zorluk cekilen giiglii bir
iletisim becerisidir. Baglangicta empati “hastaya kars1 tutum” olarak tanimlanmistir,
giinimiizde ise arastirmacilar, yazarlar ve egitmenler, empatinin, hem saglik
calisanlar1 hem de hastalar i¢in somut faydalar1 olan, 6grenilebilir ve 6gretilebilir bir

beceri oldugunu savunmaktadirlar (88).

Hemsirelerin caligma yillari, hemsire olarak g¢alisma yillar1 ve hematoloji
kliniklerinde calisma siireleri ile EBO alt 6lgek puan ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Bkz. Tablo 4.1.5). Incelenen literatiirlere
gore yillart ile empati becerileri arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir (p>0.05)
(12, 70, 72, 84). Bu calisma ile literatiirparalelik gostermektedir. Bu sonuglara gore
hemsirelerin ¢alisma yillar1 ile empati beceri diizeylerinin birbirleri ile iligkili

olmadigini sdyleyebiliriz.

Hemsirelerin yas ortancalart (p=0.155), medeni durumlarn (p=0.587) ve
hemsire olarak ¢alisma yillar1 (p=0.321) ile EBO puan ortancalar1 arasinda anlamli
bir iligki saptanmamistir (Bkz. Tablo 4.1.5). Kaya’nin ¢alismasina gore, hemsirelerin
yaglari, calisma yillar1 ve medeni durumlar ile empatik beceri diizeyleri arasinda
iliski olmadig1 saptanmustir (70). Sahin ve Ozdemir’in calismasinda ise yas ve
calisma yillar1 ile empatik becerinin iligkili oldugu saptanmistir (81). Bu sonuglar
dogrultusunda yasin, medeni durumun ve caligma yilinin, empati kurma becerisini

kullanim alanlarina ve empati kurulan kisilere gore etkiledigi diisiiniilebilir.

5.4. Arastirmanin Bilime Sagladig1 Katkilarin Tartisiimasi

Yaptigimiz ¢aligmada hematoloji hemsirelerinin empati ve iletisim becerileri
arasinda (p=0.828) anlamli bir fark olmamasina ragmen zayif, pozitif yonli ve
dogrusal bir iligki oldugu saptanmistir. Bu ¢alisma hematoloji hemsirelerinin iletisim
ve empati becerilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari,
iletisim ve empati becerilerinin hastalar {izerinde olduk¢a etkili oldugunu
vurgulamaktadir. Bu sonuglar gelecekte yapilacak olan galigmalar i¢in yol gdsterici

nitelikte olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismaya katilan hematoloji hemsirelerinin biiyiikk cogunlugu 26-35
yas gurubunda (%48.7), bekar (%53.9), 1-4 yildir hemsire olarak (%53.9), 12-36 ay
siire ile hematoloji kliniginde (%71.1), ndbet-vardiya sistemi (%61.8) ile servis
hemsiresi olarak (%75.0) ¢alismaktadirlar. Biiyiik ¢ogunlugu is hayatindan kismen
memnun olduklarin1 (%44.7) belirtmistir. Mezuniyet sonrast biiyiikk cogunlugun
iletisim ve empati becerilerine yonelik egitim almadiklar1 (%52.6), egitim alanlarin
ise bir kismi1 (%23.7) egitimin yeterli oldugunu belirttigi saptanmistir. Hemsirelerin
biiyiik boliimii hasta ile (%50) ve giinliik yasamda karsilastiklari bireyler ile (%55.3)
iletisim becerilerini etkili kullandiklarini, pek c¢ok kisi ise hemsireler ile (%51.3),
calisma ekibi ile (%60.5) ve yoneticiler ile (%84.2) iletisim kurmakta zorluk
yasadiklarini belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.1.1).

2. Calismada hematoloji hemsirelerinin IBO puan ortancas1 113 olup,
IBO’nin alt dlgekleri olan zihinsel boyut puan ortancasi 37, duygusal boyut puan
ortancasi 40, davranigsal boyut puan ortancas1 36’dir. EBO puan ortancasi ise 144,

olarak bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.2).

3. IBO alt 6lgekleri olan zihinsel boyut ile duygusal boyut arasindaki
iliskinin anlaml1 zayif, pozitif yonlii, zihinsel boyut ile davranigsal boyut arasindaki

iliskinin anlamli orta, dogrusal, pozitif yonlii oldugu goriilmiistiir.

4. EBO alt 6lgeklerinin korelasyon analizlerine gore; kisi-ev hanimu ile
kisi-arkadas, kisi-ev hanimi ile kisi-dost, kisi-ev hanimu ile kisi-68renci alt 6l¢ekleri
puan ortancalar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kisi-ev
hanimi ile kisi arkadas arasindaki iliskinin orta, dogrusal, pozitif yonli, kisi-ev
hanimi ile kisi-dost alt dlgekleri arasindaki iliskinin zayif, pozitif yonli ve kisi-ev
hanimu ile kisi-6grenci alt 6l¢ekleri arasindaki iliskinin zayif ve pozitif yonli oldugu

goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4.1.3).
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5. EBO’nin alt 6lgegi olan kisi- ev hanimi ile IBO ve EBO’nin alt 6lcegi
olan kisi-arkadas ile IBO puan ortancalar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulunmustur. EBO’nin alt 6lgegi olan kisi- ev hanimi ile IBO arasindaki iliskinin
orta-gii¢lii ve pozitif yonlii, EBO’nin alt 6lgegi olan kisi-arkadas ile IBO arasindaki
iliskinin gii¢lii, dogrusal, pozitif yonlii oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1.3).

6. IBO ve EBO puan ortancalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski saptanmamuistir (p=0.828).

7. Hematoloji hemsirelerinin yaslar1 ve toplam ¢alisma yillari ile iBO alt
Olcegi olan zihinsel boyut ortancalar1 arasinda ayrica hematoloji hemsirelerinin
klinikteki gorevleri ile IBO alt 6lgegi olan duygusal boyut puan ortancalari arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Fakat c¢aligma yillinin anlamli farklilik

yaratmadig ikili karsilagtirma testi sonucuna gore belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1.4).

8. Hematoloji hemsirelerinin ¢alistiklar1 kurumlar ile EBO alt dlgegi olan
kisi-dost, hematoloji hemsirelerinin i hayatlarindan memnun olma durumlar ile
EBO alt dlgegi olan kisi-kiz arkadas ve kisi-dost puan ortancalari istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Farkin hangi kurumun farklilik yarattigina bakildiginda sonug
anlamsiz ¢ikarken, memnuniyet durumuna gore farkin kisi- kiz arkadas boyutu ile
kismen memnun-memnun, kisi-dost boyutu ile kismen memnun-memnun degil

guruplar arasinda oldugu bulunmustur.

Arastirmadan Elde Edilen Sonuclar Dogrultusunda Oneriler

Hemsirelerin iletisim ve empati becerilerinin, hastalarin depresyon,

umutsuzluk ve yasam kaliteleri iizerinde etkili oldugu bu ¢alisma ile kanitlanmistir.

Iletisim becerileri zihinsel, duygusal ve davranissal becerileri kapsayan,
bireylerin birgok beceriyi bir arada kullanmalarin1 gerektiren ¢ok yonlii bir siiregtir.
Empati becerileri, iletisim becerileri ile paralel olan ve duygulari, diisiinceleri,

davraniglar1 ayrintili bir sekilde anlamayi, algilamay1 iceren daha genis bir siirectir.
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Bu iki siireci bireylerin beceri haline getirmeleri i¢in egitim ve Ogretim ile

benimsemeleri gerekmektedir.
Bu c¢alisma hematoloji alanma 6zgii hazirlanmistir, 6zellikle hemsirelerin

iletisim ve empati becerilerinin bir ¢ok alana 6zgii incelenmesi ve degerlendirilmesi

gerekmektedir.
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8. EKLER

EK-1

BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Saymn Katilimer;

Bu katildigimiz caligma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin ads;
Hematoloji Kliniginde Calisan Hemsirelerin Iletisim ve Empati Becerilerinin

Degerlendirilmesi’dir.

Bu aragtirmada; hematoloji hastalarina bakim veren hemsirelerin, iletisim ve

empati beceri diizeylerinin incelenmesi amaglanmaistir.

Bu arastirmada size; calisgmada hemsireler ve hastalar icin bilgi formlar
kullanilacaktir. Iletisim Becerileri Olgegi, Empatik Beceri Olgegi, kullanilacaktir. Bu
aragtirmada yer aldiginizda ongoriilen stire 10-15 dakika olup, arastirmada yer alacak
goniilliilerin sayis1 100-120°dir.Bu aragtirma ile ilgili olarak sorular1 eksiksiz ve

dogru bir silde doldurmak sizin sorumlulugunuzdur.

Bu aragtirma sizin i¢in herhangi bir risk igermemektedir. Arastirma hakkinda
bilgiler almak i¢in 05334824555 no’.lu telefondan Uzman Hemsire Behice Belkis

Ayan’a bagvurabilirsiniz.

Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arasgtirma  Yildirrm Beyazit Universitesi  tarafindan  desteklenmektedir. Bu
arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da
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arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir. Size ait tiim kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir ve

arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir.
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EK-2

HEMSIRE BiLGI FORMU

Sayin Katilimci;

Uygulanan bu anket, hematoloji kliniginde c¢alismakta olan hemsirelerin
iletisim ve empati becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanmistir. Verilen
bilgiler istatistiksel olarak degerlendirilecek ve bilimsel amag i¢in kullanilacaktir.
Elde edilecek sonuglar bundan sonraki ¢alismalar i¢in yol gosterici olacaktir. Ankete
katilm goniilliillik esasina dayanmaktadir. Kabul eden katilimcilardan sorulari
ictenlikle yanitlamalari rica edilmektedir. Ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz?
O Evet
O Hayir (neden?)........

Arastirmaci: Behice Belkis AYAN
bhcblksayan@gmail.com

Tel: 05334824555

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Birgiil 0ZKAN

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Calistiginiz kurumun adi;

Dogum yilmiz; ..............

w oNdo=

Medeni durumunuz:
Evli

Bekar

Dul

o ®

a o

Bosanmis
Diger....

Calisma Yiliniz............

ok o

Calisma Sekliniz
Siirekli Giindiiz
b. Siirekli Gece

C. Nobet/Vardiya

o
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mailto:bhcblksayan@gmail.com

8.

9.
katildiniz m1?

a.

b.

10.
oldu mu?

a.

b.

C.

11.

Servisti goreviniz;

Servis hemsiresi

Servis sorumlu hemsiresi

Kemoterapi hemsiresi

Kag yildir su anki serviste ¢alistyorsunuz?.................
Kag yildir hemsire olarak ¢alistyorsunuz?..................

Mezuniyetten sonra iletisim ve empati becerilerine yonelik bir egitime

Evet
Hay1r Cevabiniz “Evet” ise;

Aldiginiz egitim iletisim ve empati becerilerinizi kullanmakta yeterli

Evet oldu
Hayir olmadi
Bazen oldu

Hematoloji hastalar1 ile calisirken iletisimle ve empati kurma ile ilgili

yasadigiiz giicliikkler/sorunlar nelerdir?(Aciklayiniz)

C.

13.

Genel olarak is yasantinizdan memnun musunuz?
Memnunum

Kismen memnunum

Memnun degilim

Asagidaki segenlerde bazi durumlar belirtilmistir, siz bu durumlarin

hangisinde iletisim ve empati becerilerinizi iyi kullandiginizi diisiiniiyorsunuz?

(Birden fazla secen isaretleyebilirsiniz?)

a.
b.

C.

o

Hemsire ile
Hasta ile
Calisma ekibi ile
Yoneticiler ile

Hepsi ile
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14.  Hastalarla olan iletisiminizde cevap vermekte zorlandigimiz hasta

ifadelerinden en az 3 tanesini yaziniz.
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EK-3

ILETiSiM BECERILERi OLCEGI (iBO)

Bu 0l¢ iletisimle ilgili bazi o6zelliklerinizi Olgmeye yoneliktir. Asagida
sunulan ifadelerle ilgili genelde nasil oldugunuzu disiinerek okuyunuz.
Mliskilerimizdi 6zelliklerimiz elbette kiminle, hangi kosullarda, ne zaman iliskide
bulundugumuza bagl olarak farkliliklar gdstermektedir. O nedenle ifadeleri genelde
gbsterdiginiz tepkilere gore degerlendiriniz. Ifadelerin sizin durumunuzu ne derecede
yansittigini saptayinca bunu ifadelerin karsisindaki ilgili kutuya (X) isareti koyarak
belirtiniz. Higbir ifadeyi bos birakmamaniniz sonuglarin daha saglikli

degerlendirilmesini saglayacaktir.

Her zaman Genellikle | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman

1 | Insanlar1 anlamaya calisirim

2 | Iletisimde bulundugum insanlardan
gelen 6giit ve Onerileri igtenlikle
dinlerim

3 | Disiincelerimi baskalarina
iletmekte zorluk ¢erim

4 | Konusurken  etkili  bir  goz
iletisimim kurabilirim

5 | Genellikle elestirilmekten
hoslanmam

6 | Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani
iizerinde toplayabilirim

7 | Kisilerin, anlatmak istediklerini
dinlemek igin yeterince zaman
ayiririm

8 | Karsimdaki kisiye genellikle soz
hakki veririm

9 | Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal
kurarim

10 | Baskalar1 konusurken sabirsizlanir,
onlarin soziinii keserim

11 | Insanlar1  dinlerken  sikildigimi
hissederim

12 | Elestirilerimi  karsimdaki  kisiyi
incitmeden iletirim

13 | Konusurken ilk adimi atmaktan
¢ekinmem

14 | Konusurken agik, sade ve agik

ciimleler kurarim
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Her
zaman

Genellikle

Bazen

Nadiren

Hig¢bir
zaman

15

Karsimdaki ile aymi diisiinceleri
paylagsmasam bile fikirlerine saygi
duyarim

16

Iletisimde  bulundugum  kisinin
yliziine baktigim halde sozlerini
dinlemedigim olur

17

Karsimdaki kisinin konusmaya ve
dinlemeye istekli olup olmadigim
anlamaya caligirim

18

Yanlis tutum ve davraniglarini
kolaylikla kabul ederim

19

Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak
i¢in soru sorarim

20

Dinleyenim anlamaz
goriindiigiinde, iletmek
istediklerimi tekrarlar, yeni
kelimelerle ifade eder, 6zetlerim

21

Insanlarla goriisiirken, biler onlar1
rahatlatacak seyler yaparim

22

Dinlerken  karsimdaki  kisinin
s6zilinii kesmemeye 6zen gosteririm

23

Kiis oldugum birisiyle barigmak
istedigimde ilk adimi atmaktan
¢ekinirim

24

Karsimdaki kisinin bana ters diisen
duygu ve diisiincelerini yargilarim

25

Ses tonumu konunun 6zelligine
gore ayarlayabilirim

26

Genellikle insanlara giivenirim

27

Kars1 cinsten biriyle iletisim
kurdugumda rahatlik duyarim

28

Baskalarimi dinlemek
mecburiyetinde olmadigimi
diisiiniiriim

29

Oziir dilem bana zor gelir

30

Tartigma sonunda, savundugum
diisiincelerin yanlis oldugunu kabul
edebilirim

31

Konusurken s6ziimiin
kesilmesinden rahatsiz olurum

32

Insanlar1 kontrol etmeye ve
istedigim kaliba sokmaya ¢aligirim

33

Tletisim kurdugum kisinin
tutumundan daha ¢ok sorununu
anlamaya caligirim

34

Cevremdi insanlara karsi ilgisiz
kaldigim kanisindayim

35

Cogunlukla duygularimdan emin
olamiyorum

36

[letisim kurdugum kimse tarafindan
anlasilmaktan mutluluk duyarim

37

Bagkalar1 ile iliskilerimi bozacak
cikislar yapabilirim

38

Karsimdaki kisiye giivenmek beni
mutlu eder
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Her Genellikle | Bazen | Nadiren | Hicbir
zaman zaman
39 | Her insani olumlu beklentilerle karsilarim
40 | Iletisim kurdugum kimselerden bir seyler
alir ve onlara da bir seyler verdigimi
hissederim
41 | Insanlara cevaplamada zorlanacaklari ani
sorular yoneltirim
42 | Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte
sikint1 gerim
43 | Oneride bulundugum kisinin 6neriye acik
olup olmadigina dikkat ederim
44 | Iletisim kurdugum insanlar tarafindan
anlagildigimi hissederim
45 | Kendimi  karsimdaki  kiginin  yerine
koyarak, duygu ve  disiincelerini
anlamaya caligirim
43 | Oneride bulundugum kisinin &neriye agik
olup olmadigina dikkat ederim
44 | lletisim kurdugum insanlar tarafindan

anlagildigimi hissederim
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EK-4
EMPATI BECERi OLCEGIi- B FORMU (EBO-B)

Formda alt1 ayr1 kisiye ait birer sorun dile getirilmistir. Her sorunun altinda,
bu sorunu dile getiren kisiye sOylenebilecek 12 tepki yer almaktadir. 12 tepki

arasindan bu soruna verilebilecek en uygun 4 cevabi isaretleyiniz.

1. Kisi (ev hanim);

“Yem, camasir, temizlik, dikis, alig-veris, ¢ocuklar.... Biitlin giin t bagima
kosturuyorum, yine de yetisemiyorum, kendime ayiracak bes dakikam yok, kendimi
mutfakla, banyo arasinda kaybolmus hissediyorum.”

1. Ev iglerine yardim edecek bir yardimci kadin tutmayi diistindiin mii?

2 Biitiin bu isler giinde kag saatini aliyor?

3 Esin hi¢ yardim etmiyor mu?

4. Anladigim kadaryla ev isleri sana ¢ok agir geliyor.

5

Ev islerini yapan diinyada bir t sen degilsin, bu durumu bdyle mesele

yapmak dogru degil.
6 Haklisin, bu kadar i insan1 bunaltir.
7. Bence senin problemin isleri becerememen degil, islerin ¢ok olmasi.
8 Senin yerinde ben olsam bende bunalirim.
9 Sanirim bunca is karsisinda kendini caresiz ve yalniz hissediyorsun.
10.  Sana katiliyorum, ev isleri gercekten kolaydir.
11.  Annem de (veya bir bagka yakininiz) senin gibi siirekli ev isi

yapmaktan bunaliyor.
12. Sanmirim bu kadar c¢ok isi t basma yapmak zorunda kalman seni

ofkelendiriyor.

2. Kisi (bir arkadasiniz);
“Bir miras meselesi yliziinden babamla amcam kavga ettiler. Aslinda ben
ikisini de severim. Aralarini bulmaya ¢alistim, daha da kotii oldu. Babam diin ‘bir

daha o adamla konugmayacaksin’ dedi. Gergi miras konusunda babam hakli gibi
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geliyor ama amcamdan da vazgecemem ki. Bunca yil bize ikinci bir baba oldu. Ug
kurus icin bu ¢ektigimize deger mi?”
1. Her ailede bodyle problemler olabilir, kardes kardesin ne oldiigilinii

istermis ne de giildiigiinii.

2. Cok zor bir durum, sikilmakta haklisin.

3 Anladigim kadariyla bu kavga seni ¢ok lizmiis.

4. Senin yerinde olsaydim bende ¢ok tiziiliirdiim.

5 Kendini, sevdigin iki insanin arasinda kalmis hissediyorsun; bu da

seni caresizlige itiyor.

6. Iki kardesin problemi anlasarak ¢dzmelerine sevindim.

7. Bence giivenilir bir hukuke¢u bulup onun hakemligine basvurmalisin.

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

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

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

11.  Baban “amcanla konusma” lafin1 gegici bir 6fke aninda sdylemis
olabilir.

12. Bu kavganin sebebi, aslinda para degil, babanla amcanin ailede

ustlinlik kurma istekleri olabilir.

3. Kisi (bir dostunuz)
“Son giinlerde canim sikiliyor. Belli bir sebep yok ama i¢imin daraldigini
hissediyorum. Canim higbir sey yapmak istemiyor, amagsiz dolaniyorum, iistelik bu

sikintim1 kimse ile paylasamiyorum.”

1. Sikintinin nedenlerini arastirdin m1?

2. Senin bdyle sikiliyor olmana {iziildiim.

3. Bence kendini mesgul edecek bir hobi bulmalisin.

4. Icinde tanimlayamadigin bir heyecan hissediyorsun ve kétii bir seyler
olacakmis gibi geliyor.

5. Bazen bende senin gibi sebepsiz sikint1 hissederim

6. Sanirim su siralar kendini yalniz hissediyorsun.
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7. Herhalde bilingaltindaki bir takim duygular bdyle hissetmene yol

aciyordur.
8. Sebebini bilmedigin yogun bir sikint1 i¢indesin.
0. Geceleri sikintili riiyalarda gordiigiin oluyor mu?

10.  Kendini boylesine birakman dogru degil.
11.  Diinyada oyle biiyiikk dertleri olan insanlar var ki, onlar, senin bu
sebepsiz sikintin1 dertten saymazlar.

12. Son giinlerde istedigini elde etmen beni sevindirdi.

4. Kisi (bir genc);
“Basimin yan tarafinda bir tutam sa¢ var, ne yapsam yatiramiyorum.

Islattyorum olmuyor, bagliyorum olmuyor. Ne zaman aynaya baksam nesem

kaciyor.”

1. Bu 6nemli bir problem degil, kafan1 takma

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

3. Sag¢inin yatmamasi seni liziiyor.

4, Saginin dokiilmesi beni tizdii.

5. Berber ne diyor?

6. Bagkalarimin yaninda her zaman derli toplu goriinmek istiyorsun.

7. Her zaman kusursuz bir insan olmak istiyorsun.

8. Sacinla bu kadar ugrasmak zorunda olman seni sinirlendiriyor.

0. Bence bu 6nemli bir problem degil ama bunun seni rahatsiz etmesine
iziildim.

10.  Bunu sakin arkadaglarina sdyleme, ¢ilinkii seninle dalga gegebilirler,

sende tiziiltirsiin.

1. Kiigiik bir sey icin bile olsa, baskalar1 tarafindan elestirilmek seni
uzuyor.

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 gilinimde, bana nefis bir atki hediye etti.
Verirken de ‘sana 0zel bir sey bulabilmek i¢in sehrin altini {istiine getirdim’ dedi.
Diin ne 6grensem begenirsin? Baska sehirde oturan bir ablam var. Annem, bana
aldigiin aynisini ii¢ ay 6dnce ona da almis. Bunu 6grenince perisan oldum. Su an son
derece kotii hissediyorum kendimi.”

1. Annene ni¢in boyle davrandigini sordun mu?

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

3. Bence bu konuda bencillik ediyorsun.

4 Bu olaya iiziilmekte haklisin.

5 Bu olay karsisinda, sanirim kendini aldatilmis hissetmigsin.

6. Galiba ablan1 biraz kiskantyorsun.
7

Iki atk1 tamamen benziyor mu?

8. Annenin, sana, senin sandigin kadar deger verip vermedigini merak
ediyorsun.

0. Senin yerinde olsaydim bende iiziiltirdiim.

10.  Annenin goziinde 6zel bir yerin olmasina sevinmistin; simdi bu

sevincinin yerini lizlintii aldu.
11.  Annen ablani her zaman bdyle elestirir mi?

12.  Annene oldukga 6fkelisin.

6. Kisi (bir 6grenci);

“Son zamanlarda hi¢ ders ¢alismiyorum. Siirekli kahvedeyim. Kagit oynamak
zevk veriyor, ama kahveden c¢ikarken her seferinde derin bir pismanlik duyuyorum.
Boyle giderse okulu bitiremeyecegim. Bitiremezsem halim ne olur? Ne is yaparim.

Sonra anama-babama, konuya-komsuya ne derim?”

1. Bu durumu ailen 6grenirse herhalde ¢ok iiziiliirler.
2. Sinifinizda senin durumunda olan baska arkadaslarin da var mi1?
3. Hayatta basarili olmanin t yolu okulu bitirmek degildir. Okulu

bitirmemis nice basarili insan var.

4. Icinde bulundugun durum seni ¢ok sikiyor, kaygilanmana yol ag1yor.
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5.

Calismak

istedigin halde c¢alisamiyorsun;

geciremiyor olman seni huzursuz ediyor.

6.
7.

VErT.

8.
9.

Bence rahatlamak i¢in psikologa bagvurmalisin.

Konu komsunun ne diisiineceklerini kafana takma, kendini derslere

Bu problemin beni tizdii.

Hem gelecekte 1yi bir yasanti elde edemem, hem de ana-babani

incitmekten korkuyorsun.

10.
11.
12.

EMPATI BECERI OLCEGIi- A FORMU (EBO-A)

kendi kendine s6z

Higbir derse mi ¢aligmiyorsun yoksa bazi derslere mi?

Bence kendine fazla yiikleniyorsun, telagin ve sikintin bu yilizden.

Cok calistigin halde dersleri bagaramaman iiziicii

1. Problem

2. Problem

3. Problem

1.madde 3 puan

l.madde 1 puan

1.madde 3 puan

2.madde 8 puan

2.madde 7 puan

2.madde 6 puan

3.madde 3 puan

3.madde 9 puan

3.madde 3 puan

4.madde 9 puan

4.madde 6 puan

4.madde 10 puan

5.madde 2 puan

5.madde 10 puan

5.madde 5 puan

6.madde 7 puan

6.madde 0 puan

6.madde 10 puan

7.madde 4 puan

7.madde 3 puan

7.madde 4puan

8.madde 6 puan

8.madde 10 puan

8.madde 9 puan

9.madde 10 puan

9.madde 1 puan

9.madde 3 puan

10.madde 0 puan

10.madde 8§ puan

10.madde 2 puan

11.madde 5 puan

11.madde 4 puan

11.madde 1 puan

12.madde 10 puan

12.madde 4 puan

12.madde 0 puan
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4. Problem

5. Problem

6. Problem

1.madde 3 puan

1.madde 8 puan

1.madde 1 puan

2.madde 3 puan

2.madde 3 puan

2.madde 3 puan

3.madde 9 puan

3.madde 2 puan

3.madde 3 puan

4.madde 0 puan

4.madde 7 puan

4.madde 9 puan

5.madde 3 puan

5.madde 10 puan

5.madde 10 puan

6.madde 10puan

6.madde 4 puan

6.madde 3 puan

7.madde 4 puan

7.madde 3 puan

7.madde 3 puan

8.madde 10 puan

8.madde 10 puan

8.madde 6 puan

9.madde 6 puan

9.madde 6 puan

9.madde 10 puan

10.madde 1 puan

10.madde 9 puan

10.madde § puan

11.madde 4 puan

11.madde 0 puan

11.madde 4 puan

12.madde 4 puan

12.madde 9 puan

12.madde 0 puan
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EK-5

ETiK KURUL ONAYI

FORM-1

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI
ETiK KURULU
BASVURU FORMU

Yildinm Beyazit Oniversitesi 8grenci ve galisanlari tarafindan yiiriitilen ve insan
katilimeilardan klinik disi bilgi toplamayi gerektiren aragtirmalar igin bu basvuru formunun
yani sira diger gerekli belgelerle “Yildinm Beyazit Universitesi Etik Kurul “una bagvurulur.
“Yildirim Beyazit Universitesi Etik Kurul”u bagvuruyu “Yiiksekégretim Kurulu Bagkanligi Etik
Kurul Yonergesi” genel kapsaminda degerlendirir.

BASVURU KAYIT FORMU (Etik Kurul tarafindan doldurulacak)

Arastirma kodu {Y)l — Aragtirma sira no)

Dol —{2
15.08.9014,
2612 9014 — 13

Bagvuru formunun Etik Kurula ulagtigs tarih

Etik Kurul Karar toplanti tarihi ve karar no

ARASTIRMANIN BASUSH

“Hematoloji Kliniginde Callgaﬁ Hcm,;irclerih flétlsiﬁ:l”vé'Empatl Becerileri fle Balim
Verdikleri Hastalarm Depresyon, Umutsuzluk ve Yagam Kaliteleri Arasindaki 1ligkinin

Incelenmesi”

Unvan Aci: Soyadi Garev yeri Telefon e-posta
1 | Ogrenci Behice Belkis | L&sev Hastanesi 05334824555 | bheblksayan@gmail.com
| Ayan .| blksayan@hotmail.com
2 1Y Dot 3;8151 gtkan  Hildinm Beepat i |
: L &7 | 0%konbiroll3 Qe
o Untuessty) P10 ]

ARASTIRMA DONEMI .

Baglangig Giin/Ay/Yil; 15.09.2014 Bitis  Gun/Ay/Vil; 30.06.2015
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Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii 6grencisi Behice Bellus AYAN'In
“Hematoloji Kliniginde Calisan Hemgirelerin iletisim ve Empati Becerileri ile Bakim Verdikleri
Hastalarin Depresyon, Umutsuzluk ve Yasam Kaliteleri Arasindaki iliskinin incelenmesi” adli
arastirmasi degerlendirilmistir.

Proje etik agisindan uygun bulunmustur. v ]
Proje etik agisindan gelistirilrﬁesi gef'ekmektedir. ()
Proje etik agisindan uygun bulunmamistir. ()
imzalar:
Prof. Dr. S. Yavuz SANISO&LU Koordinatér C:vL'—-\ O%
Prof. Dr. Arif ERSOY Koordinatdr Yardimcisi
Prof. Dr.-Mehmet BARCA Uye M
Prof. Dr. Mehmet AKKUS Uye
Prof. Dr. M. Fatih USAN Uye
Prof. Dr. Fatih Vehbi CELEBI Uye
Prof. Dr. Erdal Tanas KARAGOL Uye
Prof. Dr. Mustafa Sitki BiLGIN Uye
Prof. Dr. Ahmet KANKAL ' Uye
Dog. Dr. fizen BZENSOY GULER Uye ()M
Yard. Dog. Dr. Arif DEMIR Uye
. —
Giilcan SERTGELIK Raportd
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EK-6

KURUMLARDAN GELEN KARAR DILCELERI

//ﬁﬁlv T.C
b Egr ANKARA UNIVERSITES] REKTORLUGU
RS '/ Hastaneler Baghelcimligi
111 Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesi
Hastane Miidiirltigi, fdari ve Mali Isler Sefligi
Say:  :15255985-100[774.01.01)/1694 PR 21.01.2015

Konu : BEHICE BELKIS AYAN'In Tez .
Caligmasimin Anket Uygulamas. ’

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

flgi : 12/01/2015 tarihli 75265783-095 sayih yazimiz,

P
Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitlistt Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi 8grencisi
Behice Belkis AYAN'In tez ¢aligmasinin anket uyguiamasii yapabilmesi talebi hakkinda,
Hastanemiz Hematoloji Bilim Dali Bagkanligi'ndan alinan 19.01.2015 tarih ve 2667 sayili yazi
iligikte sunulmugtur.
Bilgilerinizi saygilarimla arz ederim.
Prof. Dr. M. Bahaddin GUZEL
Rektsr Yardimeisi
Hastaneler Baghekimi
EK :
19/01/2015 tarihli 36373503-100/2667 sayili yaz1.
Not: 5070 suyili Elektronik linza Kanunu geregi bu belge elektronik imza ile imzal Ir.
Tip Fak.Cad. 06260 Dikimevi - Mamak - Ankara Aynintily bilgi igin:
Tel. No: 0312595 6360 Belge Geger No: 0312 362 34 41 Y.KILINCKAYA
E-Posta ; cebbsk|@medicine.ankara.edu.tr Memur
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T.C.
ANKARA UNIVERSITES! REKTORLUGU
Tip Fakilltesi Dekanlig
Dahili Tip Bilimleri Balimil Bagkanhig:
I¢ Hastaliklar Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali

Sayt  :36373503-100/2667 19.01.2015
Konu : BEHIYE BELKIS AYAN EGITIM
ISTEGL

CEBECI ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Dlgi  :14.01.2015 tarihli 426 sayil havaleniz.

figide kayith yazinizla iletilen konu incelenmistir. Ttm bilimsel aragtirmalarda oldugu gibi bu
tarz kesitsel galigmalarda da en basta etik kurul degerlendirmesi ve onayr ile birlikte bilimsel
aragtirmalarla ilgili rehberlerin ve mevzuatin ortaya koydugu prosediiriin yerine getirilip, gerekli
diizenieme ve onaylarin temininden sonra calisma baglayabilir.

Bunlar yerine getirildikten sonra da galismanin yapimasi Bilim Dali Baskanhgimizin gbriis
alant iginde olmayip sadece hizmeti aksatmadan ve sakinca yaratmadan Bilim Dalinuz
blinyesindeki g8nitllii olabilecek kigilere onay alinmak kaydiyla ulagiimast konusunu
degerlendirmektedir,

Bilgilerinize saygi ile sunulur,

Prof.Dr. Gitnhan GURMAN
Bilim Dali Bagkani

Not: 5070 say1lt Elektronik Imza Kanunu gerepi bu belge elekrronik imza ile imzalanmigtrr,

= /[ANKARA Aynintili bilgi igin:
Telefon No: 0312 595 70 99 Belge Geger No: 0312 319 60 77 M.SAVKAR
c-posto: hhds@medicine.ankara.adu, ir internet adregl: - . Memur
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T R e < i ; R

,,m,,ﬂg;, " Ankara IIi 3. Btlge Kamu H‘&St@_;n"Blrllcl Ge
Say1 :78307406/774.99/
Konu : Anket Caligmasi

. . . —
YiLDiam &E\fﬂ_z"r...q.mm.u&ﬁﬁfa.ﬁ--i—#émf

flgi: Yildmm Beyazt Universitesi Hemsgirelik Fakiiltesinin 07/01/2015 tarfhli ve
51986023/46 sayil1 yazisi.

Ngi yam ile Yidwim Beyazt Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik
Yiiksek Lisans Prograrm 6grencisi Behice Belkis AYHAN'm Arastirma Goreviisi Yard.Dog.
Dr. Birgil OZKAN'In damismanhfinda “Hematoloji Kliniginde Cahsan Hemsirelerin
Tletisim ve Empati Becerileri ile Bakim Verdikleri Hastalarin Depresyon, Umutsuzluk
ve Yasam Kaliteleri Arasmdaki Iligkinin Incelenmesi” adh calismay: 15/09/2014-
30/06/2015 tarihleri arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve Atatlirk Bfitim ve Arastirma Hastanesinde yapabilmesi i¢in gerekli izmin
verilmesi talep edilmektedir.

Amilan cahgmanm belirtilen siirede bizzat Behice Bellus AYHAN tarafmdan
yiiriitdlmesi, katthimlann génilllilik esasina dayandinlarak katilimetlarm yazilh onamlanmn
ahinmasi, ¢aligma sonucunun Bakanlhigimzin bilgisi diginda ilan edilmemesi, bagka bir amagla
kullanlmamas: ve-bagka makam, kisilere verilmemesi, ayrica séz konusu caligma sonucunun
bir meginin ilgili iiniversite tarafindan Genel Sekreterlifimize génderilmesi kaydiyla saglﬂc
tesisinizde yapllmasmda bir sakinca blﬂunmamalctadxr
Genel Sekreterlifimize ve mezkur iiniversiteye bllgl ven]mesz hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

Dr. Murat OZMEN
~ Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkant

. EX: Yaz ve ekler (54 sayfa)

DAGITIM:

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji E.AH.

Atafiitk Bgitim ve Arastirma Hastanesi

Yildirim Beyazit Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi (Ek Konulmads)

29125 25/4653
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_ SAGLIK BAKANLIGI ‘9
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 1li 1. Bblge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi . Sogik Bakenhgi

Ankara Numune Efitim ve Aragtirma Hastanesi

ANKARA NUMUNE EGT, VE ARAST. HAST.

Ty aten

Sayr : 20796219-Per.774 28.01.2015 ! 2815
(R

Konu: Behice Belkus AYAN Hk, oieniet

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGU
GENEL SEKRETERLIGINE

11gi:12.01.2015 tarih ve 096 sayili yaziiz,

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi
. ggrencisi Behice Belkiss AYAN'mn 1oz calsmasin anket uygulamasmi hastanemizde
yapabilmesi talebiniz Hastane Yénetiviligimizce uygun goritlmiigtiir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Ankara Numune Eitim ve Aragtirma Hastanesi Irtibat; Personel Sube Sorumlusu M.INAC

Talatpaga Bulvar No:5 Altindag/Ankara
Tel: 0(312) 508 44-86-88-89-90 Faks:0 (317) 508 4910
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) HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK HIZMETLER! BIRIMI YONETIM KURULU BASKANLIGL
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Mudirligi

Sayn:  20481383-870/177- }L‘g% "23/01/2015
Konu: Behice Belkis AYAN hk.

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITES! REKTORLUGU
(Genel Sekreterlik)

flgi : 12/01/2015 tarihli ve 75265783-094 sayth yaziniz.

“ligi yazinizda belirtilen Universiteniz Soghk Bilimieri Enstitisti Hemsirelik Yiksek Lisans

/_\ Programi Ggrenciniz Behice Belkis AYAN'n tez caligmasimin anket uygulamasint yapabilmesi
Miidurlugimiizee uygun bulunmustur. .
Gerejini bilgilerinize saygilanimia arz ederim.
GONUL YILDIRIM
Erigkin Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri
Mudurl

" Hueetiepe Ouiversnest Efighin Hastanesl Hemgirefik Tiizmetlcri MOdUrIOgh Adres:Siliiye Yerlepkes! Telefor:i0)12)308 108 (031213051245 Fux [HES

M
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T.C.
GAZI UNIVERSITES!
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
Gazi Hastanesi Baghekimligi

Say1 @ 90005124-730.08.03-
Konu: Behice Belkis AYAN Hk.

YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Genel Sekreterlik
Loy
flgi: 12/01/2015 tarihli ve 092 sayili yazi,
Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitilsil Hemgirelik Yilksek Lisans Programi 8grencisi
Behice Belkis AYAN'n ilgi sayih yaziniz ile konusu bildirilen tez ¢aligmasini Hematoloji
Bilim Dalinda yapma talebi ilgili b8liim tarafindan uygun gbrilmilstiir,
Bilgilerinize ve geregini arz ederim.
e-imzahdir
Prof. Dr. Kadriye ALTOK
Baghekim
EK:
—

Yaz: Ornegi (1 Sayfa)

Evraki Dofirulamak lgin: hitp:/fbelgedogrulama.gozi.edu.tr Pin, 23012
Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
06510 Begevier/ANKARA
Tel:0 (312) 202 50 90/202665]1 Faks:0(312)223 05 28
E-Posta ‘hastane@gazi.edu.tr Web Adresi :htup://gazi-universitesi.gazi.cdu.ir/

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanununa gdre Giivenll Elektronik Imza ile imzalanmigtir. (PIN:23012)

91



T AN

€
GAZI UNIVERSITESI -
Tip Fakiiltesi Dekanhf1
Hematoloji Bilim Dah Bagkanh{

Sayr @ S7676391-010.99-
Konu: Diger

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi GAZI HASTANESI
BASHEKIMLIGINE

—~ Igi : 90005 124-044-10598 sayt ve 27.01.2015 tarihli yazmiz.

S
o

Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi Hemgirelik Yiksek Lisans Prégrami
éjgrencisi Behice Belkis AYAN'n tez galigmasinin anket uygulamas) yapma istefi
bblimiimilz tarafindan uygun gériilmilstir, Bilgilerinize sunulur,

e-imzalidir '
Prof. Dr. Miincl YAGCI
Bilim Dah Bagkam

Anlara
Tel:0 (312) 2126840 Foks:0(312) 221 3202
Web Adresi thup:/med.gozi.cdu.tr/

Bu belge 5070 sayil Elektronik lmza Kanununun 5. Maddes| geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir,
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OZGECMIS
KIiSISEL BILGILER
Adi- Soyadt: :| Behice Belkis Ayan
Dogum Tarihi :[18.4.1988
Dogum Yeri :| Ankara
Medeni Hali :| Bekar
Uyrugu :| T.C.
Adres || Yildirrm Beyazit Un.iver'si'tesi Sa‘gl.lk Bilimleri Fakdiltesi Ruh Sagligi
‘| ve Hastaliklar1 Hemsireligi, Anabilim Dali, Ankara
- . 0533 482 45 55
Faks : Yok
E- Mail :| bheblksayan@gmail.com
EGITIM
Lise :| Kocatepe Mimar Kemal Lisesi
) Baskent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik ve Saglhk
Lisans ‘| Hizmetleri Boliimii
Yiiksek Lisans
Doktora
YABANCI DiL BIiLGiSi
Ingilizce ‘ :‘ Iyi

UYE OLUNAN MESLI KURULUSLAR

Psikiyatri Hemsireligi Dernegi

Onkoloji Hemsireligi Dernegi

Hemsirelikte Arastirma ve Gelistirme Dernegi
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