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oz

Amag: Arastirma hemsirelik bolimii 6grencilerinin terap6tik iletigim becerilerinin belirlenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Kesitsel tiirdeki aragtirmanin evrenini 20 Aralik 2019-15 Ocak 2020 tarihleri arasinda bir devlet {iniversitesinin hemgirelik
boliimiiniin ikinci, ti¢lincii ve dordiincii sinifta 6grenim goren dgrenciler (N=695), 6rneklemini ise n=252 6grenci olusturmustur. Veriler
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri I¢in Terapétik Iletisim Becerileri Olgegi” ile toplanmistir. Verilerin analizinde,
tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri kullanilmstir.
Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.04+1.32 olup, %55.4’ii kadindir. Ogrencilerin dlgek alt boyutlarmdan aldiklart puan
ortalamalari; non terapotik iletisim becerileri 20.24+6.84 (minimum 7-maximum 42), terapotik iletisim becerileri-I 26.99+6.00
(minimum 8-maximum 42) ve terapétik iletisim becerileri-II 16.78+2.87 dir (minimum 9-maximum 21). Ogrencilerin cinsiyeti, not
ortalamasi ve iletisim dersi alma durumlariyla non terapétik iletisim becerileri; sinif diizeyi, iletisim kurmakta zorlanma durumlari ve
iletisim kurmakta zorlandiklarinda kullandiklar1 bas etme mekanizmalariyla terapétik iletisim becerileri-I; yasi, sinif diizeyi ve iletisim
kurmakta zorlandiklarinda kullandiklar1 bag etme mekanizmalari ile terapétik iletisim becerileri-II puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu saptanmustir (p<0.05).

Sonug: Elde edilen veriler 1131inda, hemgirelik 6grencilerinin terapétik iletisim becerilerini daha ¢ok, non terapdtik iletigim becerilerini
ise daha az kullandiklar1 saptanmistir. Ogrenciler terapotik iletisim becerilerini kullanarak hemsirelik meslegine ve hasta bakimina
biiyiik katkilar saglayacaklardir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, iletisim becerileri, terap6tik iletisim

ABSTRACT

Obijective: The research was conducted to determine the therapeutic communication skills of nursing students.

Methods: The population of the cross-sectional study consisted of second, third and fourth year students (N=695) at the nursing
department of a state university between 20 December 2019 and 15 January 2020, and the sample was n=252 students. The data were
collected with the "Personal Information Form™ and the "Therapeutic Communication Skills Scale for Nursing Students". In the analysis
of the data, descriptive statistics, correlation analysis, Kolmogorov-Smirnov, Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests were used.
Results: The mean age of the students is 21.04+1.32 and 55.4% of them are women. The average scores of the students from the scale
sub-dimensions non-therapeutic communication skills were 20.24+6.84 (minimum 7-maximum 42), therapeutic communication skills-
I were 26.99+6.00 (minimum 8-maximum 42) and therapeutic communication skills-IT were 16.78+2.87 (minimum 9-maximum 21).
Between non-therapeutic communication skills with students' gender, grade point average and communication course taking; between
therapeutic communication skills-1 with class level, their difficulties in communicating and the coping mechanisms they use when they
have difficulties in communicating; between therapeutic communication skills-11 with age, grade level, coping mechanisms they use
when they have difficulty in communicating, and score averages; there were a statistically significant differences (p<0.05).
Conclusions: In the light of the data obtained, it was determined that nursing students use therapeutic communication skills more and
non-therapeutic communication skills less. Students will make great contributions to the nursing profession and patient care by using
their therapeutic communication skills.

Keywords: Communication skills, nursing students, therapeutic communication

ORCID IDs of the authors: HA: 0000-0001-6186-0280; NCD: 0000-0002-8786-9918; GG: 0000-0001-8700-9208; LY: 0000-0001-8487-591X;
MY 0000-0003-2685-4306

Sorumlu yazar/Corresponding author: Hilal Altundal Duru

Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Ruh Saglig1 ve Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali, Mersin, TURKIYE

e-posta/e-mail: hilalaltundal@mersin.edu.tr

*Bu ¢alisma 03-04 Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilen 19. Ulusal Hemgirelik Ogrencileri Kongresi nde Sozel Bildiri olarak sunulmustur.
Atf/Citation: Altundal Duru, H., Denizhan, N.C., Giinesli, G., Yagtu, L. & Yilmaz, M. (2022). Hemsirelik 6grencilerinin terapotik iletisim becerileri
nasildir?. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalar Dergisi, 5(1), 67-74. DOI: 10.38108/ouhcd.973733

Content of this journal is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License.
BY NC

67



mailto:hilalaltundal@mersin.edu.tr
http://orcid.org/0000-0001-6186-0280
http://orcid.org/0000-0002-8786-9918
http://orcid.org/0000-0001-8700-9208
http://orcid.org/0000-0001-8487-591X
http://orcid.org/0000-0003-2685-4306

Hemsirelik Ogrencilerinin Tletisimi

Ordu University J Nurs Stud
2022, 5(1), 67-74
DOI:10.38108/ouhcd.973733

Giris

Sosyal bir varlik olan insanin en temel
gereksinimlerinden biri olan kendini ifade etme,
iletisim yoluyla gerceklesmektedir. Intrauterin
yasamla baglayan ve evrensel bir deneyim olan
iletisim, insan yasammn her yerindedir (Ozcan,
2012). Terapotik iletisim ise, biitiinsel, hasta
merkezli ve hastanin fizyolojik, psikolojik, cevresel
ve ruhsal bakimini igeren; hastalarla baglanti
kurmak i¢in s6zlii ve sozsiiz iletigim kullanma siireci
olarak tanimlanir (Rosenberg ve Gallo-Silver,
2011).

Hemsirelerin ~ elindeki en  giiglii  tedavi
araglarindan biri, hasta ile kurdugu kisilerarasi
iliskidir. Ozcan (2012)’mn  aktardigina  gore;
Matheney ve Topalis (1970) bu iliskinin “Agn
tedavisinde morfin kullanilmas: kadar 6nemli ve
yararli olabilecegini veya tam tersine agik bir yaraya
toz ve tuz serpmeye Dbenzer bicimde
kullanilabilecegini”  belirtmektedir. Iletisim ve
iletisim becerilerinin 6nemi “hasta bakiminin kalbi”
“hastanin iyilesmesinde anahtar belirleyici” gibi
kavramlarla tanimlanmaktadir (Abdolrahimi ve ark.,
2017). Caligmalar, terapotik iletisimin hem fiziksel
hem de  psikolojik  saglik  sonuglarinin
iyilestirilmesindeki roliine atifta bulunmustur
(Foronda ve ark., 2014; Shafakhah ve ark., 2015;
Vaghee ve ark., 2018). Bakimin vazgecilmez bir
pargasi olan iletisim hemsirelikte 6nemlidir. Ancak
aragtirma sonuglart hemsirelerin terapotik iletisim
becerilerinin  yeterli  diizeyde  olmadigim
gostermektedir (Hsu ve ark., 2015; Yas ve
Mohammed, 2016). On saflarda yer alan saglk
calisanlar1 olarak hemsireler, Kkaliteli bakim
saglamak i¢in danisanlarla, is arkadaslariyla ve
diger klinisyenlerle etkili bir iletisim kurmalidir
(Foronda ve ark., 2014; Moghadami ve ark., 2016).

Ogrencileri, damisanlarla etkilesime girmeye ve
yapict iletisimsel iligkiler kurmaya hazirlamak
hemsirelik uygulamalar1 icin esastir. Iletisim
becerileri 6grencilik yillarinda kazanildigindan,
hemsirelik egitiminde iletisim becerilerinin titizlikle
verilmesinde hemsirelik egitimcilerine 6nemli
gorevler dismektedir (Xie ve ark., 2013). Hastalarla
iletisimde  basarili  olabilecek  hemsirelerin
hazirlanmasi igin terapdtik iletisim hemsirelik
egitiminin odak noktasi olmalidir (Foronda ve ark.,
2014; Moghadami ve ark., 2016). Hemsirelik
ogrencileri, hastalar ile terapotik iligkiler kuran ve
gelecegin hemsirelik profesyonelleri olarak etkili
iletisimciler olarak yetistirilmelidir. Bu nedenle
hemsirelik egitimcileri, hemsirelik 6grencilerinin
egitiminde iletisim becerilerini gelistirmenin etkili

yollarini bulmali, hemsirelik miifredatinda terapotik
iletisim kavraminin 6nemi vurgulanmalidir (Bhana,
2014; Heidari ve Hamooleh, 2015; Shafakhah ve
ark., 2015).

Ulkemizde hemsirelik 6grencilerinin iletisim
becerileriyle ilgili yapilan ¢alismalar oldukg¢a az
sayida olmakla birlikte, bu ¢alismalarda kullanilan
Olcim araglart hemsirelik O6grencilerine yonelik
degildir (Arifoglu ve Razi, 2011; Kahyaoglu Siit ve
ark., 2015; Sogiit ve ark., 2018). Etkili bir sekilde
nasil iletisim kurulacagini 6gretmek, hemsirelik
ogrencilerinin klinik ortamlarda karsilasabilecekleri
zor durumlarda yol gésterici olacaktir (Neilson ve
Reeves, 2019). Bu nedenle bu arastirmada
“Hemsirelik Ogrencileri igin Terapotik letisim
Becerileri Olgeginin (HOTIBO)” kullanilmas: ilk
olacaktir (Karaca ve ark., 2019). Ulkemizde
hemsirelik egitimi siirecinde en az bir kez iletisim
becerileri  dersi  verilmektedir.  Arastirmanin
yapildigi  iiniversitenin  hemgirelik  bolimii
miifredatinda farkli igerikte toplam iki iletisim dersi
bulunmaktadir. Hemsirelige 6zgii mesleki iletisim
becerilerinin ne diizeyde gelistiginin belirlenmesi bu
kapsamda 6nemlidir.

Yontem

Arastirmanin  tipi ve amacri: Kesitsel
tasarimdaki bu arastirmada, hemsirelik
Ogrencilerinin  terapotik  iletisim  becerilerinin
belirlemesi amaglanmugtir.

Arastirmanin evren ve orneklemi:

Arastirmanin evrenini, 20 Aralik 2019-15 Ocak
2020 tarihleri arasinda bir devlet tiniversitesinin

hemsgirelik boliimii ikinci, tiglincli ve dordiincii
sinifta 6grenim goren Ogrenciler olusturmustur
(N=695). Orneklem hesabinda en ¢ok %5 tip I hata
ve en az %80 giicle istatistiksel olarak anlamli
olabilmesi icin gereken 6grenci sayisi 252 olarak
belirlenmistir (Alpar, 2016). Arastirmaya dahil
edilme kriterleri; arastirmaya katilmayi1 kabul etme,
veri toplama araglarmin uygulandigi giinlerde orada
bulunma ve en az bir dénemlik klinik uygulamay1
tamamlama olarak belirlenmistir.

Veri toplama araclari: Arastirma verileri
“Kisisel Bilgi Formu” ve “Hemsirelik Ogrencileri
Igin  Terapotik  Iletisim  Becerileri  Olgegi
(HOTIBO)” ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
giincel literatiir dogrultusunda hazirlanan bu formda
yas, cinsiyet, siif diizeyi vb. sorular yer almaktadir.

Hemsirelik Ogrencileri Igin Terapotik Iletisim
Becerileri Olgegi (HOTIBO): Karaca ve arkadaslar
(2019) tarafindan gelistirilen Olgek, 16 maddeden
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olusmaktadir. Olgekte ters  kodlu  soru
bulunmamaktadir. Olcekteki her bir soruda verilen
onermeyi ne siklikta kullanmildigini ifade eden 7°1i
Likert tipi dlgekte 1= “Asla” 7= “Her zaman™1 ifade
etmektedir. HOTIBO, Nonterapotik iletisim
becerileri (2-6-7-9-14-15-16. maddeler), Terapotik
iletisim becerileri-I (5-8-10-11-12-13 maddeler),
Terapétik iletisim becerileri-1l (1-3-4. maddeler)
olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin
i¢ tutarlilik katsayist 0.775 olup, her bir alt boyut
icin i¢ tutarlilik katsayisi, Non terapotik iletisim
becerileri 0.826; Terapotik iletisim becerileri-|
0.791 ve Terapotik iletisim becerileri-1I, 0.601°dir.
Olgek alt boyutlarindan alman puan arttikea,
Ogrencilerin o boyuttaki becerileri daha ¢ok
kullandig1 anlamimna gelmektedir (Karaca ve ark.,
2019). Bu c¢alismada i¢ tutarlilik katsayilart
sirastyla; HOTIBO 0.765, Non terapétik iletisim
becerileri 0.753; Terapotik iletisim  becerileri-1
0.802 ve Terapétik iletisim becerileri-11 0.611 olarak
bulunmustur (Tablo 2).

Verilerin toplanmasi: Verilerin toplanmast,
ogrencilerin  ders  digindaki ~ zamanlarinda,
aragtirmanin ~ amact  hakkinda  bilgilendirme
yapildiktan sonra, arastirmacilarin gozetiminde

DO1:10.38108/ouhcd.973733

arastirmaya katilmaya goniillii olan &grenciler
anketleri doldurmustur.

Verilerin degerlendirilmesi: Arastirma verileri
SPSS 15.0 paket programi ile degerlendirilmistir.
Kolmogorov-Simirnov analizi ile verilerin normal
dagilim gostermedigi (p<0.05) saptandigindan non
parametrik Mann Whitney U ve Kruskal Wallis
testleri uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 kabul edilmistir. Ayrica; frekans, ylizde,
ortalama, standart sapma, minimum ve maximum
gibi tanimlayic1 istatistiklerden yararlanilmigtir
(Alpar, 2016).

Bulgular

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi
21.04£1.32 olup, %55.4 iinlin kadindir.
Ogrencilerin not ortalamas1 73.82+0.050 olup,
%36’sinn ikinci smif, %90.9’unun saglik meslek
lisesi disindaki bir liseden mezun oldugu
belirlenmistir.  Ogrencilerin ~ %85,1’inin  lisans
egitimi siiresince bir iletisim dersi aldigi, %86.8’inin
iletisim kurmakta zorlanmadigi, %56.6’smnin ise
iletisim kurmakta zorlandiginda olumsuz bas etme
mekanizmalar1 kullandig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimi (n=252)

Tammlayici 6zellikler Gruplar n % X£SS
Yas 18-21 arasi 162 64.3 21.04+1.32
22-26 arasi 90 34.7  (min. 18-max. 26)
Cinsiyet Kadin 142 56.3
Erkek 110 437
Simif 2. smif 92 36.5
3. smif 79 31.3
4. simif 81 32.1
Mezun olunan lise Saglik meslek lisesi 229  90.9
Diger liseler 23 9.1
Not ortalamasi <75 144 57.1 73.82+0.050
>75 108 429  (min. 50-max. 94)
iletisim dersi alma durumu Evet 215  85.3
Hayir 37 147
Iletisim kurmakta zorlanma Evet 34 135
durumu Hay1r 218  86.5
Iletisim kurmakta zorlamldiginda  Olumlu bas etme mekanizmalar 160 63.5
yapilan uygulamalar Olumsuz bas etme mekanizmalari 92 36.5

n: sayi; %: yiizde; x: ortalama; SS: standart sapma; min: minimum; max: maximum

Ogrencilerin  HOTIBO alt  boyutlarindan
aldiklar1 puan ortalamalar sirasiyla; non terapotik
iletisim  becerileri  20.24+6.84 (minimum 7-
maximum 42), terapdtik iletisim  becerileri-I
(minimum 8-maximum 42), 26.99+6.00 ve terapdtik

iletisim becerileri-II 16.78+2.87’dir (minimum 9-
maximum 21). Bu bulguya gore 0&grencilerin
terapotik iletisim becerilerini daha ¢ok, non
terapotik iletisim becerilerini ise daha az kullandig1
saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. HOTIBO alt boyutlarma yénelik Cronbach Alpha katsayilar

Olgek Madde Cronbach Minimum Maximum x£SS
Sayis1 Alpha Deger Deger

Non Terapétik fletisim Becerileri 7 0.753 7 42 20.24+6.84

Terapétik iletisim Becerileri-1 6 0.802 8 42 26.99+6.00

Terapétik iletisim Becerileri-11 3 0.611 9 21 16.784+2.87

x: ortalama; SS: standart sapma

dersi almayan ogrencilerin, non terapétik iletisim
becerileri puan ortalamalari iletisim dersi alanlara
gore daha yiiksektir. Ogrencilerin yasi, simf diizeyi,
mezun olduklari lise, iletisim kurmakta zorlanma
durumlar1 ve iletisim kurmakta zorlanildiginda
kullandiklar1 bas etme mekanizmalar1 ile non
terapotik iletisim becerileri puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamuistir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin cinsiyeti, not ortalamasi ve iletisgim
dersi alma durumu ile non terapétik iletisim
becerileri puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<<0.05). Erkek
ogrencilerin non terapotik iletisim becerileri puan
ortalamalariin kadin 6grencilere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, 6grencilerin
not ortalamast arttikca, non terapotik iletisim
becerileri puan ortalamalar1 diismektedir. Iletisim

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerine gére HOTIBO alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi (n=252)

Alt boyut puan ortalamalari Non terapétik iletisim Terapotik iletisim Terapotik iletisim
becerileri becerileri-1 becerileri-11
Sosyodemografik ozellikler
Gruplar Sira Sira Sira Sira Sira Sira
ortalamasi toplam ortalamasi toplam ortalamasi toplam
Cinsiyet Kadin 111.44 15824.00 126.83 18010.50 132.53 18819.50
Erkek 145.95 16054.00 126.07 13867.50 118.71 13058.50
U 5671.000 7762.500 6953.500
p 0.001* 0.934 0.133
Yas 18-21 yas arast 123.44 19998.00 121.73 19720.50 116.69 18903.50
22-26 yas arast 132.00 11880.00 135.08 12157.50 144.16 12974.50
U 6795.000 6517.500 5700.500
p 0.371 0.163 0.004*
Not ortalamasi 75 puan ve alt1 134.78 19408.50 124.04 17862.00 121.36 17476.00
75 puan iizeri 115.46 12469.50 129.78 14016.00 133.35 14402.00
U 6583.500 7422.000 7036.000
p 0.037* 0.536 0.193
Smmf 2. simf 124.87 11488.04 106.46 9794.32 93.88 8636.96
3. smif 131.66 10401.14 123.51 9756.5 126.34 9980.86
4. simf 123.31 9988.11 152.18 12326.58 163.70 13259.7
H 0.599 17.201 40.017
0.741 0.001* 0.001*
Mezun olunan Saglik meslek lisesi 113.80 2617.50 124.70 2868.00 131.46 3023.50
lise Diger liseler 127.78 29260.50 126.68 29010.00 126.00 28854.50
U 2341.500 2592.000 2519.500
p 0.380 0.901 0.731
Tletisim dersi Evet 122.53 26345.00 126.02 27093.50 127.70 27456.00
alma durumu Hayir 149.54 5533.00 129.31 4784.50 119.51 4422.00
U 3125.000 3873.500 3719.000
p 0.037* 0.799 0.525
Tletisim Evet 115.13 3914.50 102.82 3496.00 105.68 3593.00
kurmakta Hayir 128.27 27963.50 130.19 28382.00 129.75 28285.00
zorlanma ] 3319.500 2901.000 2998.000
durumu p 0.328 0.041* 0.072
iletisim Olumlu 129.33 20692.50 137.53 22005.50 135.20 21632.50
kurmakta Olumsuz 121.58 11185.50 107.31 9872.50 111.36 10245.50
zorlanildiginda ] 6907.500 5594.500 5967.500
basetme p 0.416 0.002* 0.012*
mekanizmalari

*0<0.05 U=Mann Whitney U Testi degeri; H= Kruskal Wallis H Testi degeri
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Ogrencilerin simf diizeyi, iletisim kurmakta
zorlanma  durumlart  ve iletisim  kurmakta
zorlandiklarinda kullandiklari bas etme
mekanizmalar1 ile terapdtik iletisim becerileri-I
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmigtir (p<<0.05). Dordiincii
siniftaki 6grencilerin terapétik iletisim becerileri-I
puan ortalamalar1 tiglincli siniflara gore, liglincii
siniflarin ise ikinci siniflara gore daha yiiksektir.
[letisim  kurmakta zorlanmayan &grencilerin
terapotik iletisim becerileri-I puan ortalamalari
iletisim kurmakta zorlananlara gore daha yiiksektir.
Benzer sekilde iletisim kurmakta zorlandiklarinda
olumlu bas etme mekanizmalar1 kullanan
Ogrencilerin terapdtik iletisim becerileri-1 puan
ortalamalari, olumsuz bas etme mekanizmalari
kullanan  Ogrencilere gore daha yiiksektir.
Ogrencilerin cinsiyeti, yas1, not ortalamasi, mezun
olduklari lise ve iletisim dersi alma durumlar ile
terapotik iletisim becerileri-I puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05, Tablo 3).

Ogrencilerin yasi, smif diizeyi ve iletisim
kurmakta zorlandiklarinda kullandiklari bas etme
mekanizmalar1 ile terapétik iletisim becerileri-ll
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark saptanmustir (p<0.05). Ogrencilerin
yaslar1 arttikga, terapotik iletisim becerileri-Il alt
boyutundan aldiklari puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Benzer sekilde, dordiincii siniftaki
Ogrencilerin  Ug¢ilincii  smuftakilere,  {iglincl
siniftakilerin ise ikinci siniftakilere gore terapotik
iletisim  becerileri-ll puan ortalamalart daha
yiiksektir. Iletisim kurmakta zorlandiklarinda
kullanilan bas etme mekanizmalari olumlu olan
ogrencilerin terapdtik iletisim becerileri-1l puan
ortalamalari, olumsuz olanlara gore daha yiiksektir.
Ogrencilerin cinsiyeti, not ortalamasi, mezun
olduklar1 lise, iletisim dersi alma ve iletisim
kurmakta zorlanma durumlar ile terapétik iletisim
becerileri-II puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05,
Tablo 3).

Tartisma

Elde edilen veriler 1s18inda, hemsirelik
ogrencilerinin terapotik iletisim becerilerini daha
¢ok, non terapotik iletisim becerilerini ise daha az
kullandig1 saptanmistir. S6giit ve arkadaglar1 (2018)

yaptiklar1 ¢aligmada, hemsirelik Ogrencilerinin
iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugunu
belirtmektedir. Nayak ve arkadaslar1 (2020)

yaptiklar yar1 deneysel c¢aligmada, iletisim egitimi
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oncesinde hemsirelik 6grencilerinin %34.72'sinin
zay1f terapoétik iletisim becerisine sahipken, egitim
sonrasinda %3.61'inin zayif iletisim becerisine sahip
oldugunu saptamiglardir. Acar ve Buldukoglu
(2016), ogrencilerin zor hastalarla iletisimde zorluk

yasadiklarint ve en ¢ok iletisim konusunda
danigmanlik gereksinimi duyduklarini
saptamiglardir. Abdolrahimi ve arkadaslarinin

(2017) yaptiklar sistematik derlemede, hemsirelik
Ogrencilerinin  gelisiminde  terapotik  iletigim
becerilerinin 6nemli oldugunu, terapdtik iletisimin
kullanilmasi ile hemsire-hasta iliskisinin kalitesini
arttiracagin1  ve Ogrencileri meslek hayatina
hazirlayacagimi vurgulamiglardir. Chan ve Lai
(2016)  hemsirelik  Ogrencilerinin  iletisim
becerilerinin gelistirilmesi gerektigini
belirtmislerdir. Literatiir arastirma bulgular ile
benzerdir. Bu bulgu, hemsirelik egitiminde terapotik
iletisim becerileri egitimine Onem verildigini
gostermektedir. Ancak c¢alismalarda birtakim
farkliliklar goriilmesinin nedeni tniversitelerdeki
hemsirelik egitiminin standart bir programla
yiiriitilmemesinden kaynakli olabilir.

Bu calismada erkek 6grencilerin non terapotik
iletisim becerileri puan ortalamalarinin  kadin
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Tiirkiye’de yapilan galigmalar (Sahin ve Ozdemir,
2015; Akgiin ve Cetin, 2018; Ak¢am ve ark., 2019)
arastirmamizi desteklerken, Turan ve arkadaslarinin
(2019)  ¢aligmasi  arastirmamiz  bulgusunu
desteklememektedir. Bu nedenle, 6zellikle erkek
ogrencilerin klinik siipervizorler tarafindan daha
fazla destek ve siipervizyon almalari 6nemlidir.

Benzer sekilde, not ortalamasi diisiik ve iletisim
dersi almayan Ogrencilerin non terapotik iletisim
becerileri puan ortalamalarinin da yiiksek oldugu
gorlilmektedir.  Akgiin  ve  Cetin  (2018)
calismalarinda iletisim egitimi alan Ogrencilerin
iletisim  becerilerinin daha yiikksek oldugunu
belirtmektedir. Kahyaoglu Siit ve arkadaglari (2015)
ise c¢aligsmalarinda, hemsirelik G&grencilerinin
aldiklar1 iletisim dersleriyle olumlu davranigsal
beceriler gelistirdiklerini saptamiglardir.
Bulgumuzun aksine Arifoglu ve Sala Razi (2011)
calismalarinda hemsirelik Ogrencilerinin iletisim
becerileri ile akademik basari puanlari arasinda
anlamli bir farklillk saptamamigtir. Akademik
basaris1 yiliksek Ogrencilerin non terapétik iletisim
becerilerini daha az kullandigim gosteren bu bulgu,
lisans hemsirelik egitiminde yer alan iletisim
derslerinin etkili ve Ogretici oldugunu, mesleki
iligkilerinde non terapdtik iletisim  becerilerini
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kullanmamaya baglayarak davranis degisikligi
gelistirdiklerini gostermektedir.

Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise &grencilerin
mezun olduklari lise ile non terapétik, terapotik-1 ve
terapotik-1I iletisim becerileri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadigidir (p>0.05). Bu durum, saglik meslek
liseleri veya herhangi bir liseden mezun olmanin
ogrencilerin iletisim becerilerini etkilemediginin en
somut kanitidir. Dolayisiyla hemsirelik
ogrencilerinin iletisim becerileri kazanimini lisans
egitimi sirasinda aldig1 ve burada alinan egitimin
daha efektif ve kalici oldugu sdylenebilir.
Aragtirmada, Ogrencilerin sinif diizeyi arttikga,
terapotik  iletisim  becerileri-l ve Il puan
ortalamalarinin da attig1 saptanmistir. Bazi literatiir
bulgular1 arastirmamizi desteklerken (Sahin ve
Ozdemir, 2015; Turan ve ark., 2019), Ak¢am ve
arkadaslarinin (2019) calismalarinda sinif diizeyine
gore iletisim becerileri farklilik gdstermemektedir.
Zou ve arkadaglarimin (2019) gelistirdikleri
modelde,  terapotik  hemsire-hasta  iligkisi
olusturmada O6grenme siirecini kolaylagtirmak icin
pratik bilginin temel oldugunu, teorinin yol gdsterici
bir rehber oldugunu ve siirekli yansitmanin
O0grenmeyi anlamli bir deneyime doniistiiren bir
O0grenme araci oldugu oOne siirilmektedir.
Literatiirdeki benzer ¢caligmalarin bulgulari, 6grenci
hemsirelerin psikiyatri klinigi deneyimi sonrasinda
iletisim  becerilerini  gelistirdigini  gdstermistir
(Ketola ve Stein, 2013; Chadwick ve Porter, 2014).
Bu bulgu, hemsirelik egitimindeki kuramsal iletisim
dersleri ve klinik uygulama deneyimlerinin
terapotik  iletisim  becerilerini  gelistirdigini
diigiindiirmiigtiir. Bu baglamda, egitim politikasi
belirleyicileri ve hemsirelik egitimcileri, hemsirelik
ogrencilerinin terapdtik iletisim becerilerini arttiran,
klinik uygulamalara uyumunu kolaylastiran ve
destekleyen stratejiler  gelistirmek i¢in  bu
caligmanin bulgularini kullanabilir.

Iletisim kurmakta zorlanmayan &grencilerin
terapotik iletisim becerileri-l puan ortalamalar
iletisim kurmakta zorlananlara gore daha yiiksektir.
Giincel bir ¢alismada, kisilerarasi iliskide giigliik
yasamayan Ogrencilerin iletisim becerilerinin daha
yiiksek oldugu belirtilmistir (Akgiin ve Cetin, 2018).
Abdolrahimi ve arkadaglar1 (2017) c¢alismalarinda
terapotik iletisimi “kisiler arasi iligkiler kurmada
onemli bir arag”, “bilgi aktarim siireci”, “Onemli bir
klinik yetkinlik”, “iki farkli boliimii olan bir yap1”
ve “Onemli bir hasta merkezli bakim araci” olarak
tanimlamiglardir.  Yildiz  (2019) calismasinda
hemsirelik Ogrencilerinin psikiyatri hastalar1 ile
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etkilesimlerinde  bircok iletisim engeli ile
karsilagtiklarini, bununla birlikte etkili terapotik
iletisimi  saglamaya yonelik yaklasgimlan da
uyguladiklarimi  belirtmistir. Literatiir bulgulari,
arastirma sonuclarimizi desteklemektedir. Benzer
sekilde iletisim kurmakta zorlandiklarinda olumlu
bas etme mekanizmalar1 kullanan 6grencilerin
terapoOtik  iletisim  becerileri-l ve Il puan
ortalamalari, olumsuz bas etme mekanizmalari
kullanan 6grencilere gore daha yiiksektir. Bu bulgu,
hemsirelik 6grencilerinin lisans egitiminde aldiklar:
iletisim derslerinde sadece terapdtik iletisim
becerilerini  degil, aynm1 zamanda bas etme
mekanizmalarin1 da etkili bir sekilde 6grendigini
gostermektedir. Ciinkii arastirmanin  yapildig
iiniversitenin  hemsirelik boliimiinde 6grenciler
birinci  smiftan itibaren interaktif = Ogretim
yontemleriyle iletisim dersleri almaktadir. Stratejik
olarak miifredatin baglangicinda  Ogrencilerin
iletisim derslerinde rol play, vaka incelemesi, video
gosterimi, etkilesim raporu yazma gibi interaktif
yontemlerle dersler islenmektedir. Bu sayede
hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulamalarda
hasta bakimi igin gerekli olan temel iletisim
becerilerini kazanmasi kolaylagsmis olabilir. Miles
ve arkadaslar1 (2014) akran mentorlugu modeli ile
hemsirelik Ogrencilerine terapdtik iletisim  ve
kisilerarasi becerileri 6gretmek icin diigiik maliyetli
bir 6grenme stratejisi gelistirmislerdir. Arastirma
sonucunda, Ogrencilerin bu deneyimi oldukga
olumlu bulduklarimi saptamiglardir. Bu baglamda,
bu ¢aligmanin bulgular1 gostermistir ki, hemsirelik
ogrencileri terapotik iletisim becerileri ve olumlu
bas etme mekanizmalarinin farkindadir.
Aragtirmamizin bir diger bulgusu ise 6grencilerin
yaslar1 arttikca, terapotik iletisim becerileri-I1 alt
boyutundan aldiklar1 puan ortalamalari artmaktadir.
Literatiir arastirmamiz bulgularn ile paralellik
gostermektedir (Sahin ve Ozdemir, 2015; Turan ve
ark., 2019). Bu sonug, bireyin yasam ve mesleki
deneyimi arttik¢a, terap6tik iletisim becerilerinin de
gelistigini diisiindlirmektedir.

Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak, hemsirelik 6grencilerinin terapdtik
iletisim becerilerini daha ¢ok, non terapotik iletisim
becerilerini ise daha az kullandig1 saptanmistir. Bu
calisma hemsirelik 6grencilerinin terapotik iletisim
becerilerini belirleyerek mevcut durumu ortaya
koymustur. Aymi zamanda; hemsirelik egitim
miifredatinin gbzden gecirilmesine katki
saglayacak, hemsirelik 6grencilerinin kendi iletisim
becerilerini degerlendirmeleri i¢in yol gosterici
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olacaktir. Hemsirelik egitimcileri, 6grencileri
gelecegin profesyonelleri olarak tam
potansiyellerine ulasmalart i¢in gili¢lendirmelidir.
Ogrencilerin terapotik iletisim becerilerini mesleki
egitimlerinin baslangicindan itibaren gelistirmek
onerilmektedir. Hemsirelik egitimi miifredatinin
mesleki iletisim dersleri yoniinden
zenginlestirilmesi, ders igeriklerini uygulamalara
doniik interaktif yontemlerle yiiriitiilmesi ve iletisim
becerilerini  gliclendirmeye  yonelik  egitim
programlarinin olusturulmasi gerekmektedir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Hemgirelik  6grencilerinin  terapotik  iletigim
becerilerini daha ¢ok, non terapotik iletisim
becerilerini ise daha az kullandig1 saptanmustir.

o Erkek, not ortalamas: diisiik ve iletisim dersi almayan
ogrenciler non terapdtik iletisim becerilerini daha
fazla kullanmaktadir.

o Smif diizeyi arttikca ve iletisim kurmakta
zorlandiklarinda olumlu bas etme mekanizmalari
kullanan Ogrencilerin terapdtik iletisim becerilerini
daha fazla kullandig1 bulunmustur.

o Oprencilerin mezun olduklar1 lise ile iletisim
becerileri arasinda bir iligki saptanmamastir.
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