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OZET Amac: Bu galismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin kansere
iliskin damgalama tutumlarini ve iletisim becerilerini belirlemektir.
Gerec ve Yontemler: Tanimlayici olan bu c¢alisma bir tiniversitenin
hemsirelik boliimiindeki 547 dgrenci ile yiiriitiilmistiir. Veriler tanitict
6zellikler formu, Kansere Iliskin Tutumlar1 (Kanser Damgast) Olgme
Anketi-Toplum Versiyonu, Hemsirelik Ogrencileri I¢in Terapétik Tle-
tisim Becerileri Olgegi kullanilarak toplanmistir. SPSS 26.0 progra-
minda veriler normal dagildigindan bagimsiz gruplarda t-testi, tek yonlii
varyans analizi ve Pearson korelasyon analizi ile veriler degerlendiril-
mistir. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 20,54+2,21°dir. Ogren-
cilerin kansere iliskin tutum toplam puan ortalamalar1 20,03+4,73 ve
terapdtik iletisim becerileri toplam puanlart ise 56,83+11,38 olarak be-
lirlenmistir. Ogrencilerin cinsiyetine ve kanser ne ¢agristirtyor soru-
suna verilen cevaba gore kanser tutumlarinda istatistiksel farklilik
oldugu saptanmustir. Ayrica hemsirelik dgrencilerinin cinsiyetine, si-
niflarina, onkolojide uygulama yapma durumlarma ve iletisim dersini
alma durumlarma gore nonterapdtik ve terapotik iletisim becerisi pu-
anlarinda anlamlilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismadaiyi-
lesmenin imkansiz olmasi, ayrimeilik ve kansere iliskin tutum toplam
ile terapotik iletisim beceriler I ve II arasinda negatif yonde anlamlilik
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug: Iyilesmenin imkénsiz olmast,
ayrimctlik ve kanser tutum toplam ile terapétik iletisim I ve IT arasinda
negatif yonde anlamlilik bulunmustur. Hemsirelik 6grencilerine egitim
stiresince kanser, damgalama, ayrimeilik ve terapétik iletisim konula-
rinin tiim siniflarda ele alinmasi énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Damgalama; hemsirelik 6grencileri;
iletisim; kanser; tutum

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to determine the
stigmatization attitudes and communication skills of nursing students
regarding cancer. Material and Methods: This descriptive study was
conducted with 547 students in the nursing department of a university.
Data were collected by using a descriptive characteristics form, Ques-
tionnaire for Measuring Attitudes Towards Cancer (Cancer Stigma)-
Community Version, Therapeutic Communication Skills Scale for
Nursing Students. Since the data was normally distributed in the SPSS
26.0 program, the data were evaluated with t-test, one-way analysis of
variance and Pearson correlation analysis in independent groups. Re-
sults: The mean age of the students was 20.54+2.21 years. The mean
total score of the students' attitudes towards cancer was 20.03+4.73 and
the mean total score of their therapeutic communication skills was
56.83+11.38. It was found that there was a statistical difference in can-
cer attitudes according to the gender of the students and the answer
given to the question of what cancer evokes. It was determined that
there was a significance in nontherapeutic and therapeutic communi-
cation skill scores of nursing students according to their gender, grades,
practicing in oncology and taking communication course. It was found
that there was a negative significance between the impossibility of re-
covery, discrimination and attitudes towards cancer and therapeutic
communication skills I and II (p<0.05). Conclusion: In the study, neg-
ative significance was found between the impossibility of recovery, dis-
crimination and cancer attitude total and therapeutic communication I
and II. It may be important to address the issues of cancer, stigma, dis-
crimination, and therapeutic communication in all classes during the
education of nursing students.
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Birgok iilkede kanser, kronik hastaliklar arasinda
yiksek morbidite ve mortalite oranlar1 sebebiyle
ikinci sirada bulunan bir saglik sorunudur. Tiir-
kiye’de her yil 9 milyon kisi kanser nedeniyle haya-
tin1  kaybetmektedir.! Kanser genelde tedavisi
olmayan, agrili, acili ve 6liimle baglantilandirilan bir
hastaliktir. Kanser; bireyi, aileyi, toplumu ve saglik
sistemini etkileyerek fiziksel, duygusal ve finansal
olarak yiik getirebilmektedir.> Artan bu yiik nedeniyle
onkoloji kliniginde ¢alisacak hemsirelere olan ihti-
yag her gegen giin artabilmektedir. Onkoloji hemsi-
relerinin kansere iliskin olumsuz tutumlarinda;
hemsire bagina diisen hasta sayisi, kanser hastasi ile
calisma durumu, kanser hastasina bakim konusunda
egitim alma ve ailede kanser hastasinin olmasi gibi
bazi faktorler etkili olabilmektedir. Birer hemsire
aday1 olan hemsirelik 6grencileri, klinik egitimleri s1-
rasinda kanser hastalarina bakim verme siirecinde yer
almaktadirlar. Profesyonel hemsirelerin bile kanser
hastalarina bakim vermekte zorlandiklari durumlarda
ogrenci hemsireler yeterli bakim vermede zorluk ya-
sayabilmekte ve bazen bu hasta grubuna kars1 dam-
davranig

galayici olumsuz

geligtirebilmektedirler.>*

tutumdan dolay1

Damgalama, belirli bir 6zelligi olan bir bireyin
olumsuz olarak etiketlendigi ve kliselestirildigi, so-
nunda bagkalarindan ayrilmaya, statii kaybina ve ay-
rimcihiga neden olan bir siirectir.’  Ogrenci
hemsirelerin egitimleri sirasinda kanser hastalarinin
bakim siirecindeki deneyimleri, tutumlari {izerine bir-
cok ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari,
kanser hastalarina bakim veren hemsirelik 6grencile-
rinin korku, yetersizlik, ac, ¢aresizlik, kaygi, tiziinti,
umutsuzluk, diisiik 6z-yeterlilik, duygularini kontrol
edememe ve hastadan uzak durma gibi ¢esitli duygu-
lar yasadiklarini ortaya koymustur.’-> Kanser tanili
hastalarla iletisim siirecinde Ogrencilerin iletigim
kurma giigliigii ve caresizlik yasadiklari, yanlig
yapma korkusu, bilgi eksikligi ve bakim vermede
glicliik yasadiklari bildirilmistir.>* Hemsirelik 6gren-
cilerinin kansere karsi tutumunu etkileyen faktorle-
rin, hastanede hemsirelik 6grencisi olarak daha diisiik
statliye sahip olmak ve dolayisiyla daha az giice sahip
olmak, kendini baski altinda hissetmek, cesaret ek-
sikligi, kiiltiir ve terapétik iletisim becerilerini kulla-
namamak oldugu bildirilmistir.*

Yardim edici ya da terapotik iletisim; birey
odakli, planli ve amagli bir iletisim olarak degerlen-
dirilmektedir.® Hasta ya da saglikli bireyin niyetini,
diisiincelerini ve duygularimi ifade etmesini saglayan
teknikler ise terapotik iletisim becerileri olarak ta-
nimlanmaktadir.” Yardim edici iletisim, hasta ve saglk
caliganinin ilk karsilastig1 zaman baglamaktadir. Hasta
ve saglik calisani i¢in bu iletisim tekniklerinin ve be-
cerilerinin kullaniminin olduk¢a olumlu sonuglari bu-
lunmaktadir. Bu sonuglar; saglik caliganinin hastanin
problemlerini dogru sekilde fark edebilmesi, tedavi si-
recinde hastanin aktif olabilmesi, hastanin tedaviye
uyum ve memnuniyet diizeyinde artigin olmasi, hasta-
nin kaygi diizeyinde azalmasidir.®® Bir ¢alismada,
hemsirelerin terapotik iletisim becerileri; hastanin daha
iyl olmasi ve hasta memnuniyeti, daha iyi hasta
uyumu, daha az hata ve komplikasyon ile daha az te-
davi siiresi ile iliskilendirilmistir.® Gliniimiizde tera-
potik iletisim becerileri hemsirelik egitimi siirecinde
gelistirilebilen bir beceri olarak kabul edilmektedir.

Hemgsirelik 6grencilerinin de hastaya kaliteli bir
bakim sunabilmeleri ve damgalayici tutumdan uzak
yaklasimlari i¢in iletisim tekniklerini dogru bir se-
kilde uygulamalar1 onemlidir. Bazi caligmalarda
hemsirelik 6grencilerinin hastalarla terapdtik iletisim
kurmada problem yasadig1 belirtilmektedir.®? Tera-
potik iletisim teknikleri, hemsirelik egitiminde tize-
rinde durulmasi gereken o6nemli bir konudur.?
Hemygirelik egitimi miifredatina dogru tekniklerle ek-
lenen iletisim ve terapdtik iletisim dersleri, olasi
problemlerden 6nce alinabilecek en degerli 6nlem-
dir.>" Bu dersler hem hemsirelik 6grencisine hem de
hastaya yararl olmaktadir.”*!!

Yukarida da bahsedildigi gibi 6grenci hemsire-
lerin kansere iliskin tutumlar1 damgalayici olabilir ve
hastalarla iletisim kurarken terapétik iletisim beceri-
lerini kullanmada sorun yagayabilirler. Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin hem kansere iliskin tutum-
larinin hem de iletisim becerilerinin tespit edilmesi-
nin 6nemli olabilecegi ve ¢alismanin literatiire katkisi
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin
kansere ilisgkin damgalama tutumlarini ve iletigim be-
cerilerini belirlemektir. Bu amag dogrultusunda asa-
gidaki sorulara cevap aranmustir.



1. Katilimcilarin kansere iliskin tutumlari nedir?

2. Katilimeilarin terapétik iletisim becerileri na-
sildir?

3. Katilimcilarin bazi tanitict 6zelliklerine gore
kansere iligskin tutumlari ve iletisim becerileri nasil-
dir?

4. Katilimcilarin kansere iligskin tutumlari ile ile-
tisim becerileri arasinda iligki durumu nasildir?

I GEREG VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Tanimlayici bir aragtirma olarak planlanmustir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMi

Aragtirma bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi
hemsirelik boliimiinde 1 Aralik 2023-31 Mart 2024
tarihlerinde, 2023-2024 giiz-bahar déneminde 6gre-
nim goéren 6grenciler ile yapilmigtir. Aragtirmanin ev-
renini 1. sinif (184 6grenci), 2. sinif (199 6grenci), 3.
smif (191) ve 4. sinif (160) olmak iizere toplam 737
ogrenci olusturmustur. Bu arastirmada, 6rneklem se-
¢imine gidilmeden dogrudan evren iizerinden calis-
maya katilmayi isteyen 547 (%74,2) 6grenci ¢aligma
orneklemini olusturmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

Her sinifa hemsirelik 6grencilerinin ders programla-
rina uygun olarak gidilmistir. Ogrencilere dnce ¢a-
ligma hakkinda arastirmacilar tarafindan bilgi
verilmis, aragtirmanin kriterlerine uyan ve katilma is-
tekliligi olan 6grencilere yiiz-ylize anket uygulan-
mistir. Anket uygulama siiresi yaklasik 15 dk
stirmiigtiir. Hemsirelik 6grencisi olmak ve anket uy-
gulamasinin yapildig1 giin derse gelmek arastirmanin
dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Veriler; Tanitict Ozellikler Formu, Kansere iliskin
Tutumlari (Kanser Damgast) Olgme Anketi-Toplum
Versiyonu ve Hemsgirelik Ogrencileri Igin Terapotik
Tletisim Becerileri Olgegi ile toplanmustir.

Tamtict Ozellikler Formu: Bu form literatiirden
yararlanarak hazirlanmigtir.”*!! Formda; 6grencile-
rin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsiyet,

sinif), boliimii segme durumunu, ailede kanser oykii-
stinil, onkoloji klinik tecriibesini, kanser ne ¢agristi-
riyor sorusunu ve iletisim dersi alma durumunu
iceren toplam 8 sorudan olugmaktadir.

Kansere Iliskin Tutumlar: (Kanser Damgast)
Olgme Anketi-Toplum Versiyonu: Bu lgek toplum-
daki bireylerin kansere iligkin damgalama tutumla-
rin1 Olgmektedir.!? Yilmaz ve ark. gegerlik ve
giivenirligini gercgeklestirmistir.? Kisilerin kansere
iliskin damgalama tutumlart ile ilgili bilgi veren bir 61-
cektir. Olgek 4°1ii Likert tipi “iyilesmenin imkansiz ol-
mast (1-5. maddeler; en diistik-en yiiksek puan: 5-20
puan), ayrimcilik (6-8. maddeler; en diisiik-en yiiksek
puan: 3-12), kanser tanisini ortaya ¢ikarma/yayma (9-
12. maddeler; en diisiik-en yiiksek puan: 4-16)” olmak
lizere 12 maddeden ve 3 alt boyuttan olusmaktadir.
Olcek toplam en diisiik-en yiiksek puan: 12-48 arasin-
dadir. Maddeler “(1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Ka-
tilmiyorum, (4) Kesinlikle
katiliyorum™ olarak yamitlanmaktadir. Ters puanlanan
madde 6lgekte yoktur. Degerlendirmesinde maddele-

(3) Katiliyorum,

rin puan ortalamasi kullanilmaktadir. Puanlar diistiikce
bireylerin olumlu tutumlari artmaktadir. Olgegin Cron-
bach alfa degeri 0,920°dir.2 Bu galismanin Cronbach
alfa degeri 0,835°tir.

Hemygirelik Ogrencileri I¢in Terapotik Iletisim
Becerileri Olgegi: Olgek hemsirelik 6grencilerinin te-
rapotik iletisim becerilerinin saptanmasi amaciyla
Karaca ve ark. tarafindan 2019 yilinda gelistirilmis-
tir.” Olgek, 16 maddeli ve 7’li Likert tipindedir. Ol-
cegin; uyarmak, duygulari azimsamak, nasihat/0giit
vermek, belirsiz glivence klise otoyanit, konuyu de-
gistirmek, savunmak, yargilamak olmak tizere non-
terapotik iletisim becerileri; yansitma, Ozetleme,
yeniden tekrarlama, imalar1 sozellestirme, yogun-
lagma, g6zlemleri iletme gibi terapdtik iletisim bece-
rileri [; aktif dinleme, varligini sunma ve soru sorma
terapdtik iletisim becerileri I olmak {izere 3 alt bo-
yutu vardr. Iletisimi engelleyen ve tedavi edici ol-
mayan  yaklagimlarin  kullanim  durumunu
nonterapdtik iletisim becerileri alt boyutu ile saptan-
maktadir. Hemsire-hasta iletisimini kolaylastiran tek-
niklerin kullanim durumunu terapdtik iletisim
becerileri I ve II alt boyutlar1 gdstermektedir. Alt
boyut puanlarin artmasi o boyuttaki becerileri 6gren-

cilerin daha sik kullandigint belirtmektedir. Tersten



hesaplanan 6l¢ek maddeleri bulunmamaktadir. Top-
lam puan olarak dlgekten en fazla 112, en az 16 alin-
maktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,775, bu
arastirmada ise 0,823 olarak belirlenmistir.”

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 26 (IBM,
ABD) istatistik programi kullanildi. Arastirmada sii-
rekli degiskenler ortalama+standart sapma; kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Aragtir-
malarda c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerleri -2 ile +2 arasinda ise verilerin normal dagi-
lim gosterdigi belirtilmektedir.'* Calismamizda gar-
piklik ve basiklik degerlerine gore veriler normal
dagilmaktadir. Bu nedenle arastirmada, bagimsiz
gruplarda t-testi, tek yonlii varyans analizi ve Pear-
son korelasyon analizi kullanilmistir. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde, sonuglar %95 giiven araliginda
degerlendirilmistir.

Arastirmanin bagiml degiskenleri Kansere lis-
kin Tutumlar1 (Kanser Damgas1) Olgme Anketi-Top-
lum Versiyonu ve Hemsirelik Ogrencileri Icin
Terapétik Iletisim Becerileri Olgegi puan ortalama-
laridir. Bagimsiz degiskenleri ise tanitic1 6zellikler
formunda yer alan sosyodemografik 6zelliklerdir.

ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Pamukkale Universitesi Klinik Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan (tarih: 11 Ekim 2023, no: E.433425)
onay almmistir. Aragtirmanin uygulandigi Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden kurum izni
(tarih: 17 Ekim 2023, no: E.434834) alinmustir. Caligma
oncesinde arastirmaya katilacak olan bireylere arastir-
manin amaci agiklanarak onamlari alinmistir. Calisma
stiresince Helsinki Deklarasyonu prensiplerinin tiim il-
kelerine uygun davranilmustir.

I BULGULAR

HEMSIRELIK OGRENCILERININ

TANITICI OZELLIKLERI

Arastirma kapsamindaki 6grencilerin yas ortalamasi
20,54+2,21, biyik cogunlugu (%85,0) kadin,
%26,7’s1 1. siif, %29,1°1 2. smif, %21,4’0 3. smif
ve %22,9’u 4. smiftir. Hemsirelik &grencilerinin
%43,7’si boliimii isteyerek sectigini belirtmistir. O-

rencilerin biiylik cogunlugu (%74,4) ailede kanser
Oykiisiiniin olmadigini, yine ¢ogunlugunun (%74,6)
onkoloji kliniginde uygulama yapmadigini ve
%72,9’u iletisim dersi aldigini ifade etmistir. Kanse-
rin katilimcilara neyi cagristirdignt soruldugunda
%39,5’1 6liim ve kaybetme korkusu, %23,4°1 ac1 ve
sa¢ dokiilmesi, %14,4’1 mutsuzluk, karamsarlik,
umutsuzluk cevabini vermistir (Tablo 1).

HEMSIRELIK OGRENCILERININ

PUAN ORTALAMALARI

Ogrencilerin kansere iliskin tutum toplam puan orta-
lamalarmin yiiksek olmadigi (20,03+4,73), iyilesme-
nin imkansiz (9,00£2,19),
(3,98+1,46) ve kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma

olmasi ayrimeilik

TABLO 1: Hemsirelik 6grencilerinin tanitici dzellikleri (n=547).

Tanitict ézellikler n %
Cinsiyst

Kadin 465 85,0

Erkek 82 15,0
Siniflar

1. sinif 146 26,7

2. sinif 159 29,1

3.sinif 17 214

4. sinif 125 229
Béllim{ segme durumu

isteyerek segtim 239 437

istekli degildim 15 21,0

Kismen istekliydim 193 353
Ailede kanser 6ykiisli olma durumu

Kanser 6ykusu var 140 25,6

Kanser 6ykusu yok 407 744
Onkolgjide uygulama yapma durumu

Evet uygulama yaptim 139 254

Hayir uygulama yapmadim 408 74,6
Kanser ne gagrigtiriyor

Bilmiyorum 60 11,0

Oliim ve kaybetme korkusu 216 395

Aci ve sag dokilmesi 128 234

Mutsuzluk, karamsarlik, umutsuzluk 79 14,4

Erken teshisle tedavi edilebilir bir hastalik 24 4.4

Caba ve umudun kirlmamasi gereken bir hastalik 40 7,3

iletisim dersi alma durumu

Evet, aldim 399 72,9
Hayir, almadim 148 271
Minimum-Maksimum XSS
Yas 17-42 20,54+2,21

S8: Standart sapma.



TABLO 2: Hemsirelik 6grencilerinin 6lcek puan ortalamalari (n=547).

Olgekler Minimum-Maksimum XSS

Kansere lliskin Tutumlar Olgme Anketi Iyilesmenin imkansiz olmas! 5-20 9,00+2,19
Ayrimeilik 3-12 3,98+1,46
Kanser tanisini ortaya gikarma, yayma 4-18 7,04+2,70
(")IQektopIam 12-48 20,03+4,73

Terapdtik letisim Becerileri Olgegi Nonterapdtik iletisim becerileri 7-49 22,63+8,03
Terapdtik iletisim becerileri | 6-42 26,76+5,83
Terapdtik iletisim becerileri 1l 3-21 16,21£2,89
Olgek toplam 16-112 56,83+11,38

SS: Standart sapma.

(7,04£2,70) puan ortalamalarmin diisiik oldugu do-
layistyla kansere iliskin tutumlarinin olumsuz olma-
dig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Hemsirelik 6grencilerinin terapdtik iletisim be-
cerileri toplam puanlari 56,83+11,38 dir. Ogrencile-
rin nonterapdtik iletisim becerileri (22,63+8,03) puan
ortalamalarinin yiiksek olmadigi, terapotik iletisim
becerileri [ (26,76+5,83) puanlarinin orta diizeyden
yliksek oldugu ve terapétik iletisim becerileri IT
(16,21+2,89) puan ortalamalarinin yiiksek oldugu be-
lirlenmigtir. Arastirma kapsamindaki 6grencilerin te-
rapdtik iletisim becerilerini daha ¢ok kullandiklar
saptanmistir (Tablo 2).

HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
KANSERE ILISKIN TUTUMLARI OLCME PUANLARI

Calismada, cinsiyete gore Kansere Iliskin Tutumlar
Olgme Anketi toplam puan ve kanser tanisini ortaya
cikarma yayma puan ortalamalarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir fark gdriilnis, erkeklerin puan orta-
lamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(p<0,05). Katilimeilarin kanser ne ¢agristirtyor soru-
suna verdikleri cevaba gore kansere iligkin tutum top-
lam ve tiim alt boyut puanlarinda istatistiksel farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Hemygirelik 6grencilerinin siniflarina, boliimiini
se¢cme durumlarina, ailede kanser 0ykiisii olma duru-
muna, onkoloji kliniklerinde uygulama yapmalarina
ve iletisim dersi alma durumlarina gore kansere ilig-
kin tutum toplam puan ve alt boyutlarinda anlamli bir
fark olmadig1 belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 3).

HEMSIRELIK OGRENCILERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERINE GORE
ILETiISIM BECERILERI PUANLARI

Calisma kapsamindakilerin cinsiyete gore terapotik
iletisim becerileri I diginda iletisim toplam ve alt bo-
yutlarinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05). Ka-
dinlarin terapétik iletisim becerileri 11 puanlarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu; nonterapétik ile-
tisim becerileri puan ortalamalarinin ise erkeklere
gore daha diisiik oldugu belirlenmistir. Katilimcila-
rin siniflarina gore terapdtik iletisim becerileri 11 di-
sinda, iletisim becerileri toplam ve alt boyut
puanlarinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

Hemsirelik 6grencilerinin onkolojide uygulama
yapma durumuna goére nonterapotik iletisim ve tera-
potik iletisim becerileri II puan ortalamalarinda an-
lamli bir farklilik oldugu saptanmistir (p<0,05).
Uygulama yapmayanlarin nonterapétik iletisim be-
cerileri puanlar1 yliksek iken, terapdtik iletisim bece-
rileri II puanlar diistiktiir (Tablo 4).

Ogrencilerin iletisim dersi alma durumlarina
gore terapdtik iletisim becerileri II diginda iletisim
becerileri toplam ve diger alt boyutlarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik belirlenmistir (p<0,05).
fletisim dersi alanlarin terapétik iletisim beceri pu-
anlar1 daha yiiksektir (Tablo 4).

Ogrencilerin boliimii segme durumlarina ve ai-
lede kanser dykiisii olma durumuna ve kanser ne ¢ag-
ristirtyor sorusuna gore iletisim becerileri toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinda anlamli farklilik tespit
edilmemistir (p>0,05).



TABLO 3: Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik dzelliklerine gére Kansere lliskin Tutumlari Olgme Anketi puan ortalamalari (n=547).

iyilesmenin imkansiz olmasi
Tanitici 6zellikler XSS p degeri
Cinsiyet
Kadin 8,93+2,21 0,092
Erkek 9,38+2,07
Siniflar
1. sinif 8,95+2,22 0,819*
2. sinif 8,98+2,22
3.sinif 9,1742,16
4. sinif 8,93+2,17
Bolliml segme durumu
isteyerek 8,92+2,25 0,740*
Istemeyerek 9114234
Kismen isteyerek 9,02+2,01
Ailede kanser 6ykuisu
Kanser dykusu var 9,23+2,28 0,143*
Kanser dykusu yok 8,92+8,92
Onkolojide uygulama yapma durumu
Uygulama yaptim 9,00+£2,11 0,991
Uygulama yapmadim 9,00+2,22
Kanser ne gagristiriyor
Bilmiyorum 9,41+2,44
Olim ve kaybetme korkusu 9,40+2,11
Aci ve sag dokilmesi 8,58+1,98
Mutsuzluk, karamsarlik ve umutsuzluk 9,06+2,34 0,000*
Erken teshisle tedavi edilebilir bir hastalik 8,12+2,00
Gaba ve umudun kirlmamasi gereken bir hastalik ~ 7,95+2,02
iletisim dersi alma durumu
Evet, aldim 8,99+2,19 0,895
Hayir, almadim 9,0249,02

Kansere iligkin Tutumlan Olgme Anketi

Aynmeilik  Kanser tanisini ortaya gikarma, yayma  Olgek toplam

XSS p degeri XSS p degeri XSS p degeri
3944140 0,150 6,91+2,63 0,009* 19,79+4,61 0,005*
4,24+1.77 7.7742,99 21,39+5,19
4,03+1,51 0,317* 6,81+2,51 0,376* 19,80+4,61 0,548
3,87+1,41 7,30£2,73 20,15+4,81
4,18+1,59 7,15+2,84 20,50+4,90
3,91+1,36 6,892,73 19,73+4,64
3,92+1,41 0,39* 6,88+2,71 0,090* 19,73+4,64  0,140%
4,14+1,63 7,53+3,05 20,7915,42
3,97+1,43 6,95+2,44 19,95+4,34
4,00+1,37 0,919* 7,25+2,83 0,300* 20,48+4,66 0,194*
3,98+1,50 6,97+ 2,65 19,88+4,76

3,86+1,31 0,243 6,87+2,85 0,357 19,73+4,65 0,372

4,03+1,52 7,102,685 20,14+4,76
4,13+1,48 6,73+2,58 20,28+5,16
4,09£1,51 7,33+2,76 20,82+4,69
3,87+1,34 6,862,54 19,31+4,13
4,15¢1,74 0,001* 7,33+3,06 0,016** 20,54£547  0,000**
3,290,75 7,08+2,64 18,50+3,89
3,70+1,22 6,00£2,01 17,65+3,85
3,99+146 0,930 7.1£2,77 0,348 20,09+4,82 0,653
4,00+1,49 6,86+2,51 19,88+4,52

*Bagimsiz gruplarda t-testi; **Tek yonli varyans analizi; p<0,05. SS: Standart sapma.

HEMSIRELIK OGRENCILERININ
KANSERE ILISKIN TUTUMLARI ILE ILETISIM
BECERILERI ARASINDA ILISKi

Caligma kapsamindakilerin kansere iliskin tutum top-
lam, iyilesmenin imkansiz olmasi ve ayrimcilik alt
boyutu ile terapdtik iletisim beceriler I ve II alt bo-
yutlarinda negatif yonde istatistiksel anlamlilik ol-
dugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 5).

I TARTISMA

Genel olarak toplumda kanser ile ilgili olumsuz bir
tutum ve damgalayict bir yaklasim bulunmaktadir.
Toplumla siirekli iletisim halinde olan hemsireler de
toplumdaki kansere iligkin olumsuz tutumdan ve

damgalayici yaklagimdan etkilenebilirler. Hemsgire-
ler, kanser hastalarinin hastalik ve tedavi siirecinde
her diizeyde bakim kalitesini etkileme ve iyilestirme
potansiyeline sahip énemli rollere sahiptir. Hemsire-
nin hastaya ve ailesine biitiinciil bakis agisiyla nite-
likli ve yiiksek kalitede bakim saglayabilmesi ve
baskalarinin ihtiyaglarini tantyabilmesi igin dncelikle
kendi algilarini, tutumlarini ve inanglarini kesfetmesi
onemlidir. Hemsirelik 0grencilerinin kansere iliskin
damgalama tutumlarimi ve iletigim becerilerini belir-
lemeyi amaglayan bu ¢aligmada hemsirelik 6grenci-
lerinin kansere iligkin iyilesmenin imkansiz olmasi,
ayrimcilik ve kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma
alt boyutlari puanlarinin yiiksek olmadigi dolayisiyla
kansere yonelik tutumlarinin olumsuz olmadig: bu-



TABLO 4: Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik 6zelliklerine gére iletisim becerileri puan ortalamalari (n=547).

Nonterapotik
iletigim becerileri
Tanitici 6zellikler XSS p degeri
Cinsiyet
Kadin 21,87+7.97 0,000*
Erkek 26,917,14
Siniflar
1. sinif 29,14+7,08 0,000*
2. sinif 18,59+7,46
3. sinif 21,94+6,36
4. sinif 20,82+6,58
Boliml segme durumu
isteyerek 22,14+8,36 0,444
Istemeyerek 22,92+7 61
Kismen isteyerek 23,07+7,93
Ailede kanser 6ykusu
Kanser 6ykusu var 22,47+7,80 0,793*
Kanser 6ykusu yok 22,68+8,14
Onkolgjide uygulama yapma durumu
Uygulama yaptim 20,6316,77 0,000*
Uygulama yapmadim 23,3148,34
Kanser ne gagrigtiriyor
Bilmiyorum 23,8748,35
Oliim ve kaybetme korkusu 22,9248,18
Acl ve sag dokulmesi 22,73+£8,18
Mutsuzluk, karamsarlik ve umutsuzluk 21,89+7,37 0.07**
Erken teshisle tedavi edilebilir bir hastalik 25,62+7,23
Caba ve umudun kirlmamasi gereken bir hastalik ~ 18,57+7,05
iletisim dersi alma durumu
Evet, aldim 20,27+7.01 0,000*
Hayir, almadim 28,917 17

iletigim becerileri

Terapotik Terapotik
iletisim becerileri | iletigim becerileri Il Olgek toplam

XSS p degeri XSS p degeri XSS p degeri
26,84+5,84 0.461* 16,35+2,90 0,008* 56,27+11,19 0,007*
26,32+5,78 15,4042,72 59,95+12,02
28,66+5,41 0,000* 16,04+3,09 0,320  63,82¢11,70  0,000**
25,42+5,84 15,7942 81 51,69+11,00
25,75+5,81 16,41+2,89 55,43+9,43
27,215,72 16,75+2,71 56,50+8,94
26,81+5,00 0,796 16,22+3,11 0,094*  56,39+12,05  0,558**
26,45+5,47 15,74+2,77 56,55+10,59
26,91+5,86 16,48+2,66 57,54+11,02
26,87+5,35 0,808* 16,36+2,78 0,466* 56,99+10,38 0,845*
26,73+5,99 16,15+2,93 56,77+11,72
27,50+5,59 0,085 16,97+2,76 0,000* 56,64+9,36 0,798*
26,51+5,90 15,9442 89 56,89+12,00
26,32+6,10 16,11+2,75 57,10+12,52
26,34+5,75 16,25+2,91 56,73+11,42
27,24+6,00 16,28+3,16 57,42+11,88
27,45+5,00 0,373* 15,81+2,84 0,630** 56,67+9,23 0,097+
28,12+5,13 17,00£2,15 61,29+10,07
26,02+7,09 16,22+2,73 52,73+11,78
26,12+5,86 0,000* 16,25+2,88 0482 54,32410,17 0,000*
28,46+5,41 16,06+2,94 63,49+ 11,74

*Bagimsiz gruplarda t-testi; **Tek yonli varyans analizi; p<0,05; SS: Standart sapma.

lunmustur. Bazi ¢alismalar bizim bulgumuzla para-
lellik gostermektedir.!*'> Bunun nedeni 6grencilerin
bilgiye erisiminin kolaylasmasi, dijital medyanin art-
masi, kanser goriilme sikliginin olmasi ve tedavi ola-
naklarinin  artmasmdan kaynaklanabilir. Birer
hemsire aday1 olan hemsirelik 6grencilerinin kansere
iliskin tutumlarinin olumlu olmas: olduk¢a énemli-
dir. Aksi takdirde ayrimci ve damgalayici bir tutum,
hastalarla olan iletisimi olumsuz etkileyerek bakim
verme siirecini olumsuz etkileyebilir. Calisma bul-
gumuzun aksine d6grenci hemsirelerin kansere yone-
lik olumsuz tutumlarmin oldugunu belirleyen
calismalarda bulunmaktadir.>'%!” Bunun nedeni ¢a-
lisma gruplarinin farkli olmasi, farkli 6l¢iim aracglari-

nin kullanim1 ve verilen egitimin farkli olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Hemygireler; diger saglik profesyonelleri, birey-
ler, meslektaslari, aile, toplum ile siirekli iletisim ha-
lindedirler. Temelinde insan olan ve iletisim agirlikli
bir meslek olan hemsireligin basarist iletisim beceri-
sinin olumlu olmasina baglidir.'® Ciinkii hemsirelik
girisimleri sadece teknik, bilimsel ve entelektiiel be-
ceri degil bununla birlikte kisilerarasi iletisimi de
kapsamaktadir. Bu nedenle iletisim hemsirelikte ol-
dukea onemlidir. Arastirmamizda, 6grencilerin non-
terapotik iletisime gore terapotik iletisim becerilerini
daha ¢ok kullandiklar1 belirlenmistir. Yapilan ¢alig-
malar bulgumuzu desteklemektedir.!**! Bu sonucun



=547).

TABLO 5: Hemsirelik 6grencilerinin kansere iliskin tutumlari ile iletisim becerileri arasinda iligki (n

Korelasyon

Degisken
1. Yas

-0,085"
0,047

-0,009
0,834
-0,200**

0,012 0,006 -0,079 -0,089"
0,064

0,015

0,012
0,774

0,057
-0,124*

0,892

0,778
0,305

0,730
0,384*

2. lyilesmenin imkansiz olmasi

-0,057
0,184
-0,030
0,479

0,050

0,756*
0,000

0,000
-0,190*

0,004
-0,095*

0,240

0,000
0,265

0,000

0,072

0,639
0,000

3. Aynmcilik

0,027 0,000

-0,040

0,094

0,000

-0,003
0,936

-0,043
0,317
-0,176%*

0,041

0,794*
0,000

4. Kanser tanisini ortaya ¢ikarma, yayma

0,346
-0,110*

0,337

-0,038
0,379

0,069

5. Kansere iligkin tutum toplam

0,010 0,000

0,355**

0,107

0,797+
0,000

0,062

6. Nonterapdtik iletisim

0,145
0,536

0,000

0,817
0,000

7. Terapétik iletigim becerileri |

0,000

0,477+
0,000

8. Terapdtik iletisim becerileri Il

9. Iletisim becerileri toplam

*p<0,05; **p<0,01.

nedeni olarak hemsirelik okullarinda
iletisim dersine verilen Onemin de
onemli bir kanit1 oldugu diisliniilmekte-
dir. Ayrica arastirmanin yapildigi hem-
sirelik okulunda iletisim ile ilgili iki ayr
dersin (6zel durumlarda iletigim, ken-
dini tanima ve iletisim yontemleri) ol-
mas1 ve verilen egitimin aktif egitim
(beyin firtinast, rol oynama, vaka tartis-
malari, film izleme) yontemleriyle siir-
dolay1
tahmin edilmektedir.

diiriilmesinden olabilecegi

Bu arastirmada, erkeklerin kanser
tutum toplam ve kanser tanisini ortaya
¢ikarma yayma puanlarmin daha yiik-
sek oldugu yani kansere iliskin tutum-
daha oldugu
belirlenmistir. Baz1 caligmalar bizim

larinin negatif
bulgumuzu destekler sonuclar elde
ederken bizim bulgumuzun aksine ka-
dinlarin erkeklere gore kansere iliskin
tutumlarinin daha negatif oldugunu tes-
pit eden bazi ¢aligmalar da bulunmakta-
dir.'#222 Bu farkli bulgularin nedeni
aragtirma grubunun kiiltiirel farklilikla-
rindan, aragtirmalarda genelde kadin sa-
yisinin erkeklere gore daha yiiksek

olmasindan kaynaklanmis olabilir.'*?*-
25

Literattirde, genelde hemsirelik 6g-
rencileri ve hemgirelerle yapilan ¢alis-
malarda kanserin 6liim, mutsuzluk ve
umutsuzluk cagristirdigi bildirilmis-
tir.262” Literatlir bilgisine paralel bu ¢a-
lismada da katilimcilarin kanserin 6lim
ve kaybetme korkusu, mutsuzluk, ka-
ramsarlik ve umutsuzluk ¢agristirdigini
ifade edenlerin tutumlarinin daha nega-
tif oldugu belirlenmistir.

Arastirmamizda, erkeklerin kadin-
lara gore nonterapdtik iletisim beceri
puanlarinin daha yiiksek, terapotik ile-
tisim becerileri II puanlarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Altundal
Duru ve ark.nin ¢alismasinda da erkek



Ogrencilerin nonterapdtik iletisim becerileri puanla-
rinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmis-
tir.!” Hemsgirelik 6grencilerinin iletisim becerilerinin
degerlendirildigi baz1 ¢calismalarda kadin dgrencile-
rin terapdtik iletisim becerilerinin erkek 6grencilere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.?®* Bunun ne-
deni kadinlarin ¢calismalarda sayilarinin daha fazla ol-
mastyla birlikte iletisim kurma ve duygularini daha
rahat ifade etmeye yatkin olduklarini ve dolayisiyla
terapotik iletisim becerilerini gelistirme konusunda
daha sansli olabileceklerini diisiindiirmektedir.'31-28-29

Siniflara gore arastirmamizda, terapotik iletisim
becerileri I ve nonterapdétik iletisim becerilerinde an-
laml1 farklilik bulunmustur. Nonterapétik iletisim be-
cerilerini 1. siniflarin diger siiflara gére daha ¢ok
kullandigi goriilmektedir. Bunun yani sira terapotik
iletisim becerileri I puanlari hem 1. siniflarda hem de
4. siiflarda ytiksektir. Sinif olarak 1. siniflarda yiik-
sek olmasinin nedeni 6grencilerin yakin zamanda
kendini tanima ve iletisim yontemleri dersini alma-
sindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu ne-
denle hemsirelik 6grencilerinde iletisim konusunun
tiim siniflarda ele alimmasi agisindan énemli bir bulgu
oldugu diisiiniilmektedir. Bizim aragtirmamiza ben-
zer olarak Altundal Duru ve ark. ¢alismalarinda, s1-
niflara goére terapotik iletisim becerileri I ve II alt
boyut puanlarmin arttigini, nonterapdtik puanlarinin
ise azaldigin tespit etmislerdir.'” Bizim bulgunun ak-
sine bazi ¢alismalarda siiflarin iletisim becerilerinde
etkili olmadigi belirlenmigtir.283¢

Literatiir, hasta bakiminda terapotik iletisimin
hastanin hem fiziksel hem de ruhsal saglik sonuglari-
nin iyilestirilmesinde oldukca etkili oldugunu belirt-
[letisimin
hemsirenin 6ncelikle bu beceriyi 6grenmesi daha sonra

mektedir. terapdtik  olabilmesi  igin
bir 6gretici ile birlikte bu beceriyi etkin kullanabilecek
klinik ortamin olmas1 gerekmektedir. Birey becerisini
bu ortamda kullandik¢a becerisi gelisebilecektir.’'*2 Bu
bilgiyi destekleyecek sekilde arastirmamizda onkoloji
biriminde uygulama yapmayan 6grencilerin nontera-
potik iletisim becerilerini daha sik kullandiklari, uygu-
lama yapanlarin ise terapétik iletisim becerilerini daha
stk kullandiklar1 belirlenmistir. Ogrencilerde becerinin
gelisebilmesi i¢in egitici onderliginde bu alanlarla il-
gili klinik deneyimin artirilmasi agisindan 6nemli bir
bulgu oldugu diigiiniilmektedir.

Akgiin ve Cetin hemsirelik 6grencileri ile yaptik-
lart ¢alismada, iletigsim egitimi alan &grencilerin tera-
potik iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugunu
bulmustur.** Ayrica Kahyaoglu Siit ve ark. bir ¢aligma-
sinda, hemsirelik 6grencilerinin aldiklari iletisim ders-
leriyle olumlu davranigsal beceriler gelistirdiklerini
saptamislardir.® Benzer sekilde bu galismada da iletisim
dersi alan 6grencilerin nonterapétik iletisim becerilerini
daha az kullandiklari, terapétik iletisim becerilerini daha
agirlikh kullandiklari tespit edilmistir.

Hemsireler ve hastalar arasinda iyi iletisim, ka-
liteli saglik hizmeti i¢in ¢ok dnemlidir. Terapotik ile-
tisim, hastanin iyilesme siiresini azaltir, agri
kontroliinil, tedavi rejimlerine uyumunu ve hastanin
ruhsal sagligini olumlu etkiler. Kanser tanili bireyle-
rin stres diizeyleri yiiksektir ve sosyal destege ihtiyag
duyarlar. Bu nedenle, baslangigtan itibaren tani, prog-
noz ve tedavi alternatifleri hakkinda hasta ile yeterli
iletisimin olmasi 6nemlidir. Bu da ancak iyi ve tera-
potik iletisim ile saglanabilir. Nonterapétik iletigsim
hastalarin endiseli, genel olarak bakimlarindan mem-
nuniyetsiz hissetmelerine neden olabilir ve tedaviye
uyum gostermeyebilirler. Bu nedenle onkoloji kli-
niklerinde calisan hemsirelerin kanser ile ilgili bilgi
ve beceriye sahip olmalar1 gerekirken terapotik ileti-
sim becerilerine de sahip olmalar1 olduk¢a 6nemlidir.
Bu agidan hemsirelerin kanser ile ilgili tutumlarmin
farkinda olmalar1 ve bakimini etkilememesi icin te-
rapotik iletisim becerilerine sahip olmalilar. Gelece-
gin hemsireleri de bu agidan da egitim ortaminda iyi
bir sekilde egitilmelidirler. Terapotik bir iletisim be-
cerisine sahip olan hemsire bakim verdigi bireyleri
damgalamayacaktir.* Bu bilgi paralelinde arastirma-
mizda iyilesmenin imkansiz olmasini diislinenlerin,
ayrimcilik ve kanser tutum puanlari yiliksek olanlarin
terapotik iletisim I ve II becerilerini daha az kullan-
diklari tespit edilmistir.

SINIRLILIKLAR

Calismada kullanilan 6l¢eklerin 6z bildirime dayali
olmasi ve aragtirmanin ¢aligma yapilan gruba genel-
lendirilmesi ¢alismanin sinirliligidir.

[l SONUC

Sonug olarak bir saglik bilimleri fakiiltesi hemgirelik
boliimiinde yapilan ¢alismada, 6grencilerin kansere



yonelik tutumlarimin olumlu oldugu ve terapétik ile-
tisim becerilerini daha sik kullandiklar1 belirlenmig-
tir. Ogrencilerin cinsiyetine ve kanser ne gagristirtyor
sorusuna verilen cevaba gore kanser tutumlarinda
farklilik oldugu saptanmistir. Ayrica hemsirelik 6g-
rencilerinin cinsiyetine, siniflarina, onkolojide uygu-
lama yapma durumlarma ve iletisim dersini alma
durumlarina goére nonterapotik ve terapotik iletigim
becerisi, iletisim toplam puanlarinda anlamlilik ol-
dugu tespit edilmistir. Arastirmada iyilesmenin im-
kéansi1z olmasi, ayrimcilik ve kanser tutum toplam ile
terapotik iletisim I ve II arasinda negatif yonde an-
lamlilik bulunmustur.

Hemsirelik egitiminde kanser, damgalama, ay-
rimceilik ve terapotik iletisim konularimin tiim sinif-
larda ele alinmasi ve akademisyen hocalarin bu
konularla ilgili daha sik vaka tartigsmalar1 yapmalari
onemli olabilir. Ayrica akademisyen hoca liderli-
ginde 6grencilerin klinik deneyimlerinin ve hasta ba-
sinda uygulama oOrneklerinin daha sik olmasi
Onerilebilir.
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