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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

SAGLIK CALISANLARININ iLETiSiM BECERILERININ VE
GOCMENLERLE YASADIKLARI ILETiSIM ZORLUKLARININ
BELIRLENMESI

Secil DURAN

Bu arastirmada, saglik calisanlariin iletisim becerilerinin ve go¢menlerle
yasadiklar iletisim zorluklarnin belirlenmesi amaglandi. Tanimlayici tipte yapilan
aragtirmanin evrenini Yozgat Sehir Hastanesi ve Yozgat ilindeki aile sagligi
merkezlerinde ¢alisan 450 (evrenin %80,1°1) saglik c¢alisan1 olusturdu. Veri toplama
aract olarak Kisisel Bilgi Formu ve Iletisim Becerileri Envanteri (IBE) kullanildi.
Gerekli yasal izinler ve etik kurul onay1 alindi. Verilerin analizinde sayilar, yiizdelikler,
ortalama ve standart sapmalarin yani1 sira Kruskall Wallis Analizi, Mann Whitney U
testi kullanildi. Saglik g¢alisanlarinin %56,4’i kadmn, %43,3’i 26-33 yas araliginda,
%60,0’1 evli, %60,0’1 lisans diizeyinde egitime sahiptir ve %73,6’s1 10 yil ve daha az
yildir ¢aligmaktadir. Saglik calisanlari IBE’nin toplamindan ortalama 157,02+13,23
puan almislardir. Saglik calisanlarindan IBE toplam puan ortalamalari, 26-33 yas
araliginda olanlarin diger yas grubundakilerden ve bekarlarin evlilerden daha yiiksektir
(p<0,05). Saglk calisanlarindan 6n lisans mezunu olanlarm IBE toplam puan
ortalamalar1 diger egitim seviyesinde olanlara gore daha disiiktiir (p<0,05). Saglik
calisanlarinin %49,6’s1 51 ve lizeri sayida gé¢gmene baktigini, %94,4°ti gogmenlerin
tibbi gecmislerini bilmediklerini belirtmis ve %67,3’i gogmenlerin tibbi gegmislerini
bilmemelerini dil engeline baglamistir. %68,9’u ¢evirmen olmadan hizmet verdigini ve
%76,0’°s1 gb¢gmenlerin is yiikiinli artirdigini diistinmektedir. Saglik ¢alisanlarinin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi i¢in, hizmet igi egitimlerin artirilmasi, iletisim dersinin
uygulamali olarak verilmesi, farkli kiiltiirlere kars1 tutum gelistiren derslerin eklenmesi
ve gocmenlerle daha rahat iletisim kurabilmek i¢in saglik ¢evirmenlerinin sayisinin

artirilmast Onerilir.

Anahtar Kelimeler: iletisim Becerileri, Go¢, Gd¢men, Saglk, Saglhk Calisani.



ABSTRACT

Master’s Thesis

FINDING OUT THE HEALTH WORKERS’S COMMUNICATION ABILITIES
AND THEIR COMMUNICATION PROBLEMS WITH IMMIGRANTS

Secil DURAN

In this research, it was aimed to determine health worker’s communication skills
and communication difficulties with immigrants.The population of the descriptive study
consisted of 450 health workers working in the family health centers in Yozgat City
Hospital and Yozgat Province (80,1% of the universe). Personel information form and
communication skills inventory (CSI) was used as a data collection tool. Legal permits
and ethics committee approvals were taken for the implementation for this research. In
the analysis of the data, numbers, percentages, minimum and maximum values, average
and standard deviations, as well as Kruskall Wallis Analysis, Mann Whitney U test
were used. 56,4% of the health workers participated in the study, 43,3% were in the 26-
33 age range, 60,0% were married, 60,0% were at the undergraduate level and 73,6%
had been working for 10 years or less. Health workers received an average of 157,02 +
13,23 points from the total of the LMI. The difference between the mean age and
marital status of health workers and the mean score of the BMI was significant (p
<0,05). The communication skills of the 26-33 age group and singles were found to be
high. Communication skills of associate degree graduates were found low. 49,6% of
health care workers have served 50 or more migrants, 75,6% of service providers do not
know the medical histories of migrants and 67,3% of them do not know the medical
history of migrants. 68,9% of the respondents say that they serve without a translator
and 76,0% of them believe that migrants increase their workload. There was a
statistically significant difference between the mean score of the health care workers'
perception of in-service training and the attitude of migrants to the service (P<0,05). In
order to improve the communication skills of health professionals, it is recommended to
increase the number of interpreters in order to increase in-service training, to offer the
communication course practically, to add lessons to develop different cultures and to

communicate more easily with immigrants.

Key Words: Communication Skills, Migration, Immigrant, Health, Health Workers.
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problem Tanimi

Iletisim, bireylerin birbirleriyle ve igerisinde bulundugu toplumla uyumunu ve
etkilesimini inceleyen bir siirectir (Ergiinler ve Fener, 2011). Iletisim; bilgi iiretme,
aktarma ve anlamlandirma olarak tanimlanmistir (D6kmen, 2004: 28). Iletisim siireci
sOzlii veya sozsiiz olsun verici, mesaj, alici, kanal ve geribildirim olmak iizere toplam
bes asamadan olugsmaktadir. Bu siire¢ su sekilde gerceklesmektedir: Bir diisiincesi olan
verici, bunu kodlama yaparak mesaj haline getirir ve iletmek istedigi kanal araciligiyla
aliciya ulastirir. Alict mesaji alip, degerlendirir ve diisiincelerini geribildirim olarak

vericiye iletir (Onay, Sislii ve Kilci, 2009).

Kaliteli ve gilivenli saglik hizmeti sunmanin énemli kosullarindan birisi saglikli
iletisim kurulmasidir. Saglik ¢alisanlarinin hastalariyla olan iletisim sekilleri, hastalarin
aldiklar1 tedaviyi ve tedavi sonuclarini etkilemektedir (Akbas, 2014). Ancak koti
iletisim tekniklerinin, dogru zamanda kurulamayan iletisimin, hizmetin kalitesinin
azalmasina, hasta sikdyetlerinin ve saglik calisani hatalarinin artmasina neden oldugu
ortaya konmustur (Bozkir, Tekin, Mete, Nacar ve Ozer, 2015; Flicek, 2012; Shannon,
2012). Etkili bir iletisim kurulmamasi, hasta ve hasta yakinlarinin saglik ¢alisanlarina
kars1 olumsuz tutumlar sergilemesine neden olabilmektedir (Baysal, 2014; Oztiirk ve

Babacan, 2014).

Saglik calisanlar icerisinde saglikli bireyler ve hastalarla iletisimin kurulmasi ve
stirdiiriilmesinde hemsireler ayr1 bir dneme sahiptir. Hemgireler hastalarla en ¢ok vakit
geciren saglhik calisanlaridir (Akbas, 2014). Hemsire-hasta iliskisinin niteligini
belirleyen iletisim ve iletisim becerilerinin 6nemi “hastanin iyilesmesinde anahtar”,
“hasta bakimimnin kalbi” gibi kavramlar ile tanimlanmaktadir (Ozcan, 2006: 4-31;
Shattell, 2004). Saglikli/hasta birey ile kurulan etkili iletisimin, hemsirelerin elindeki
Oonemli bir tedavi ve bakim aracit oldugu, hastaligin seyrini ve sonucunu etkileyen
onemli etmenlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Caris-Verhallen vd., 2004; Dearing,
2004; Ozcan, 2006: 4-31; Shattell, 2004; Tutuk vd., 2002; Zrinyi ve Horvath, 2003).



Saglik calisanlariin, bireylerin/hastalarin kiiltiirlerinin gereklerine gore hizmet
vermedigi durumlarda anlagsmazliklar ortaya c¢ikabilir (Loghmani, Borhani ve
Abbaszadeh, 2014). Gog, farkli kiiltiirden bireylerin, ayn1 ortamda/toplumda yasamasi
ile sonuglanan bir siirectir. Bu siirecte konusulan dilin farkli olmasi iletisimi
giiclestirerek hizmet alimlar1 hastalar ve saglik calisanlari arasinda ¢esitli sorunlar
yasanmasina neden olabilir (Giimiis ve Bilgili, 2015). Saglik calisanlarinin bakis
acisiyla gégmenlere saglik hizmeti sunumundaki zorluklarin incelendigi c¢alismada,
saglik calisanlar kiilttirel zorluklar, dil engeli, yogun is yiikii ve gé¢men hastalarin ev
sahibi ilkenin saglik sistemi hakkinda bilgilerinin az oldugunu ifade ettikleri

belirtilmistir (Suphanchaimat, Kantamaturapaj, Puthesri ve Prakengsai, 2015).

Gogmen  kavraminin  uluslararast  diizeyde kabul gbéren bir tanimu
bulunmamaktadir. Dolayisiyla bu kavram hem maddi ve sosyal durumlarini iyilestirmek
hem de kendileri veya ailelerinin gelecekten beklentilerini artirmak ig¢in baska bir
tilkeye veya bolgeye go¢ eden kisi ve aile fertlerini kapsar (http://publications.iom.int/).
Gog, sebepleri ve sonuglariyla ¢ok boyutlu ve hareketli bir siirectir (Giimiis ve Bilgili,
2015).

Diinyada gd¢men sayis1 giderek artmaktadir. Uluslararast Gog Orgiitii (IOM)
verilerine gore son 10 yilda diinya niifusu i¢inde gogmenlerin yiizdesinde %0,2 (%2,9
dan %3,1’¢e) artis gozlenmistir (IOM, 2017). IOM 2015a raporunda ise en yiiksek sayiya
ulagilarak 244 milyon insanin gdgmen olarak yasadig: bildirilmistir. Ulkeler arasinda
gb¢ hareketleri pek ¢cok nedenden 6tiirii yasanabilmektedir. Disaridan gog alan iilkelerin
basinda da son yillarda Tiirkiye gelmektedir. Tiirkiye go¢ hareketleri konusunda hem
tarihsel olarak hem de giinlimiizde kaynak tilke olmasinin yaninda 6nemli bir hedef iilke
konumundadir. Bu cografi konumuyla ve kendine 6zgii niifus hareketleriyle Tiirkiye
diinya gd¢ cografyasmin énemli bir parcasidir. Ozellikle Tiirkiye nin Avrupa’nin dogu
simirinda 6nemli bir bélgede yer almasi ve/veya Ortadogu’ya agilan bir kap1 durumunda
olusu bu bolgelerde halihazirda gergeklesen ve gelecekteki olas1 gogler konusunda bu
cografyanin pek c¢ok iilkesinde oldugu gibi Tiirkiye’de de ciddi adimlar atilmasini da
zorunlu kilmaktadir. Tiirkiye 1960’larda kitlesel is¢i gogleri ile go¢ veren (hedef) iilke
konumundayken ayni zamanda gocte alan (hedef) bir iilke konumuna gecis yapmustir.
Haziran 2011 Eyliil 2014 arasinda resmi rakamlara gore bir buguk milyon dolayinda

Suriyelinin Tirkiye’ye geldigi bildirilmistir. Bunun yaninda, Suriye disindaki
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tilkelerden de siginma bagvurularinin son iki yilda arttig1 dikkat ¢gekmektedir (Sirkeci ve
Yiicesahin, 2014).

Catisma, siddet ve zuliim sebebiyle zorla yerinden edilen kisilerin sayisi kiiresel
capta rekor diizeylere ulasirken; Tiirkiye diinyada en fazla sayida miilteciye ev sahipligi
yapan iilkelerden biridir. Igisleri Bakanligi Gog¢ idaresi Genel Miidiirliigii’niin 2016
Tiirkiye go¢ raporuna gore; 2015 yilinda kara, hava, deniz ve demiryolu ile iilkemize
giris yapan yabancilarin sayis1 34.633.391, 2016 yilinda %29’luk bir azalis ile 24.686.
471 olmustur (http://www.goc.gov.tr/). Gogilin hangi tiirli yasanirsa yasansin kisiler ve
toplumlar; kiiltiirel, siyasal, ekonomik, sosyal ve psikolojik olarak ¢ok yonlii ve
karmasik bir sekilde etkilenmektedir. Biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan yasadigi
fiziksel, kiiltiirel ve sosyal ¢evreden etkilenirken, aniden ger¢eklesen go¢ hareketinden
etkilenmemesi imkansizdir (Velioglu, 2012: 150-187). Kadinlar gog¢ siirecinden
gocmenlik siirecinde yalniz olmalari, sorumluluk ve rollerinin artmasi, egitim
seviyelerinin diisiikligiinden dolayr is bulma konusunda giigliik yasamalari, siirecten
psikolojik olarak olumsuz etkilenmeleri gibi sebeplerden dolay1 erkeklere gore daha cok

etkilenmektedir (Buz, 2008).

Orgiitler ve gd¢menler arasindaki iliskilerde bilgi eksiklikleri, kiiltiirel
farkliliklar ve iletisim engellerinden kaynaklanan sorunlar, saglik hizmetinin gé¢gmenler
tarafindan alinamamasi, yanlis veya eksik hizmet alinmasi gibi sonuglar dogurmaktadir.
Kimi kent veya bolgelerdeki hastanelerin hasta profillerine bakildiginda, bazen 100’e
yakin farkli lilkeden hastanin ayn1 anda tedavi gordiigii tespit edilebilmektedir. Gerekli
tedbirlerin alinmamasi durumunda, kiiltiire bagh ortaya ¢ikan sorunlar nedeniyle saglik

calisan1 zamanla duyarsiz bir tutum ig¢ine girebilir (Esen, 2011: 14).

Saglik calisanlarmin hastalarla iyi iletisim kurmasi saglik hizmetlerine katki
saglayacaktir. Ayrica gd¢menlerle iletisimin iyi seviyede olmasi hizmet kalitesini
artiracaktir. Bu duruma ulagabilmek i¢in saglik calisaninin iletisim Ozelliklerini
bilmenin ve gé¢ alan bir ilde gé¢menlerle iletisim diizeyini belirlemenin alana katki

saglayacag diisiiniilmektedir.


http://www.goc.gov.tr/files/files/2016_yiik_goc_raporu_haziran.pdf

1.2. Arastirmanin Onemi

Gog alan bir il olan Yozgat’ta arastirmanin yapildigi hastanede ve aile sagligi
merkezlerindeki saglik calisanlarinin birbirleriyle ve hastalarla iletisim beceri
diizeylerinin ne seviyede oldugu ve saglik calisanlarinin gogmen hastalarla ne tiir
iletisim zorluklar1 yasadiklari belirlenip, bunlara uygun Oneriler sunularak literatiire

katk1 saglanacaktir.

1.3. Arastirmanin Alt Problemleri

Bu arastirma, Yozgat ilindeki Aile Sagligi Merkezinde (ASM) ve Yozgat Sehir
Hastanesindeki saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve go¢menlerle yasadiklar

iletisim zorluklarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Bu aragtirmada asagidaki sorulara yanit aranmastir.

1. Saglik calisanlarinin iletisim becerileri nasildir?

2. Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerini etkileyen faktorler nelerdir?

3. Saglik ¢alisanlarinin gogmenlerle yasadiklari iletisim zorluklari nelerdir?

4. Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin go¢menlerle yasadiklar iletisim
zorluklarma etkisi var midir?

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma saglik calisanlarindan hemsire/saglik memuru, doktor ve ebelerle

sinirhdir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tletisim Tanim

[letisim (haberlesme) hayatin olmazsa olmazi olup ve insanligin var olmasiyla
ortaya ¢ikan bir gereksinimdir. Iletisimin ge¢misi insanlik tarihi ile baslar. Ilkel insanmn
tim gereksinimlerini karsilamakta kullanilan ilkel yontemler iletisim gereksinimini
karsilamak icin de kullamlmustir. Ilkel insanin magara duvarina cizdigi resimler,
Kizilderililerin ates yakarak cikardiklari dumanlar iletisimden baska bir sey degildir.
Gilinltimiizde gelismis toplumlarda iletisim ihtiyaci ise kitap, televizyon, bilgisayar aglar

(internet) gibi araclarla saglanmaktadir (Aziz, 2016: 26-27; Basol, 2018).

Iletisim kelime olarak ‘iletmek’ kelimesinden tiiremistir. 25-30 yi1l &ncesinde
‘iletisim’ kelimesi yerine Arapga kokenli ‘haber’ kelimesinden iiretilen ‘haberlesme’
kelimesi kullanilmaktaydi. Haberlesme, bireyler arasinda ‘haber’ niteliginde bilgi,
tutum ve davraniglarin aktarilmasini ifade eder. Fakat bu sozciigiin giderek anlaminin
daralmasi, verilmek istenen mesajin bir kismini eksik birakmasi gibi sebeplerle daha

kapsamli olan ‘iletisim’ kelimesi kullanilmaya baglanmistir (Aziz, 2016: 26-27).

Tirk Dil Kurumu‘na (TDK) gore iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin akla
gelebilecek her tiirli yolla bagskalarina aktarilmasidir  (http://www.tdk.gov.tr/).
Gerbner’e gore iletisim, mesajlar araciligl ile gerceklestirilen toplumsal bir etkilesim
olarak tanimlanabilir. Rogers ve Kinciad ise iletisimi, katilanlarin bilgi olusturup
karsilikli anlamaya ulagsmak amaciyla olusturulan bilgiyi birbirleriyle paylastiklar1 bir
slireg olarak tanimlamistir. Daha kapsamli olarak iletisim, belirli araglar ya da ortamlar
kullanarak bilgi, diisiince ve tutumlarin insanlardan insanlara karsilikli olarak
aktarilmasi, uygun egitim programlari ile gelistirilen becerilerdir (Aziz, 2016: 26-27,

Giirhan ve Okanli, 2017: 2).

Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisinde bulunan tiim basamaklardaki ihtiyaglarin
temelinde iletisim vardir. Insanlar birbirlerini anlayabilmek ve etkileyebilmek igin yani
toplumsallasabilmek igin iletisim kurarlar (Basol, 2018). Insanlarin hem insan
iligkilerini hem de mesleki iliskilerini kolaylastirmak icin etkili bir iletisime sahip
olmalar1 gerekir. Ozellikle insanlarla daha fazla birlikte olan meslek gruplarinda

calisanlarin iletisim becerilerinin gelismis olmas1 gerekmektedir (Korkut, 2005;


http://www.tdk.gov.tr/index.php

Nadzam, 2009). Ciinkii hasta olan bir kisi kendini daha iyi ifade etmek ve karsi tarafin
kendisini anladigina emin olmak ister (Basol, 2018). Etkili iletisim becerisine sahip olan
saglik calisani, problemlere daha saglikli bir sekilde ¢oziim {iiretebilmekte ve hasta,
hasta yakini ve ekibiyle yapict iligkiler kurabilmektedir (Karadz, 2004; Mcneill,
ShattellM, Rossen ve Barlett, 2008).

2.2. letisimin Temel Ogeleri

Iletisim kavram1 farkli yollarla mesaj aktarimidir. Bu kavrami ortaya cikaran ise
ogelerdir. Bu dgelerin bir araya gelmesi iletisimi olusturur. iletisim kavrami bir anda
olup bitmez. Bir siire¢ igerisinde ilerler (Aziz, 2016: 30). Etkili bir iletisim siirecinden
bahsedebilmek igin 5 temel 6genin bulunmasi gerekir (Aziz, 2016: 26-27; Aziz ve
Dicle, 2017: 35-36).

1. Iletisimi baslatan, mesaj1 génderen (verici/kaynak/iletici)
2. Tletisimin hedefindeki kisi (alic1)
3. Gonderilen bilgi, tutum ve davranis (mesaj/ileti)

4. Mesajin gonderildigi ortam (kanal/arag)
5. Alicinin mesaja yanit1 (geribildirim)
2.2.1. Tletisimi baslatan verici/kaynak/iletici

Her iletisim kavraminda mesaj1 gonderen bir kisi vardir. Mesajin ilk ¢iktig1 yer
oldugundan bu 6ge iletisimi baslatan ‘kaynak’ durumundadir. Bu kaynak bir mesaj
ilettigi igin ‘iletici’ veya “verici” olarak da isimlendirilir. Iletici, verici veya kaynak,
bazen gergek bir kisi olabildigi gibi bazen de televizyon ya da radyo gibi araglar olabilir
(Aziz, 2016: 26-27).

Etkili bir iletisimin gergeklestirilebilmesi iletisimi bagslatan kisi kaynak olduguna
gore oncelikle kaynaga baglhidir. Bu nedenle kaynagin iletisimde basarili olmasi i¢in
giivenilirlik, 1iyi iletisim becerisi, sevilmek, sayginlik, kaynagmn fiziki goriiniimii,
tutumu, empati yetenegi, egitim seviyesi gibi ozelliklere sahip olmas1 gerekir (Giiriiz ve

Temel Eginli, 2017: 9-10).



2.2.2. Iletisimin hedefindeki alic1

Her iletisim kavraminda kaynagin mesajin hedefi olarak segtigi bir alict vardir.
Alic1 ya da hedef olmadan iletisimden bahsetmek imkansizdir. Alici kodlanmis olarak
gelen mesajlarin kodlarin1 kendi duygu, diisiince, anlayis, algilama, deneyim vb.
ozelliklerine bagli olarak ¢ozmektedir Cilinkii kaynagin gonderdigi mesajin alici da
bilgi, tutum ve davranis degisikligi yapmak gibi bir hedefi vardir (Aziz, 2016: 26-27;
Giirtiz ve Temel Eginli, 2017: 14).

2.2.3. Gonderilen bilgi, tutum ve davranis/mesaj/ileti

Alic1 ve verici arasinda bir mesaj olmalidir. iletisimin varlig1 bu mesajin alictya
aktarilmasidir. Aktarilan mesaj tek bir ileti olabilecegi gibi birden ¢ok karmasik bir ileti
de olabilmektedir. Iletisimin kalitesi ve mesajin anlasilmasi icin baz1 dzellikler tasimasi
gerekir. Bu ozellikler; anlasilir, agik ve kisa olmali, zamaninda iletilmeli, iki tarafinda
anlayabilecegi ortak kelime ve seslerden olusmali ve dilbilgisi kurallarina uygun
olmalidir (Aziz, 2016: 26-27; Giirhan ve Okanli, 2017: 6; Giiriiz ve Temel Eginli, 2017:
12).

2.2.4. Kanal

Iletisimin dordiincii 6gesi olan kanalin, iletisimin etkili olmasinda cok biiyiik
onemi vardir. Iletisim alict arasinda mesajin iletilmesini saglayan yol, kanal olarak
adlandirilir. {letisim kalitesinde kanal secimi dnemli rol oynamaktadir. Yazili iletisim,
sozlii iletisim, beden dili, grafik iletisimi, kitle iletisimi gibi ¢esitli kanal tiirleri vardir.
Secilen kanal alictya uygun mu, hizli mi, konuya ve duruma uygun mu, gizlilik
gerektiren bir konu mu, giivenilir mi vb. degerlendirildikten sonra kanal secilmelidir.
Hangi kanalin kullanilacagi alicinin ozellikleri, iletisimin amagclart ve zaman ve
mekanin sinirliliklarina bagli olarak degisir (Aziz, 2016: 26-27; Giirgen, Kirel, Uztug ve
Orhan, 2003: 33-34; Giirhan ve Okanli, 2017: 8-9; Giiriiz ve Temel Eginli, 2017: 13).

2.2.5. Alicinin mesaja yaniti/geribildirim

Iletisim siirecinde iletisimin etkili olabilmesi icin gerekli besinci 0ge,

geribildirimdir. Iletisim siireci i¢inde kaynaktan alictya ulasan mesaja karsilik olarak



alicinin da kaynaga tepkisini ya da yorumunu belirtmek {izere gonderdigi mesaja
geribildirim adi verilir. Bu 6zellik olmazsa mesaj tek tarafli olarak aktarilmis olur.
Mesajm alinip alinmadig1 ve mesaja olan yanit bilinemez. iletisim siireci tam olarak
geribildirim 6gesinin bulunmasi ile olusur. Iletisimin bes 6gesinin ilk dordii verici, alici,
ileti, kanal iletisimin olusmasi igin gerekli iken, besinci 6ge olan geribildirim etkili
iletisim icin gereklidir. Iletisimin siiriip siirmeyecegini ya da hangi konuda devam
edecegini geribildirim 6gesi belirler (Aziz, 2016: 26-27; Giirhan ve Okanli, 2017:8;
Giirtiz ve Temel Eginli, 2017: 15).

Etkin bir geribildirim; kaynaga yardimci olmayr amaglayan, mesajin tam
karsiligi, zamanlamasi dogru, uygun ve tam olan, kaynagin amacina ulasmasini
saglayacak kadar acik, net ve yapici olandir. Etkin olmayan bir geribildirim ise; mesajin
gercek anlamini icermez geneldir, mesajin anlami ile dogrudan ilgisi yoktur, kisi ve
kisilige yoneliktir, anlasilmast zor ve karmasiktir, veri ve bilgi icermek yerine yorum
agirhiklidir. Negatif (kaynagin mesajina hedefin olumsuz yanit1) ve pozitif (kaynagin
mesajina hedefin olumlu yanit1) olmak tizere iki tiir geribildirim de bulunulur (Aziz,

2016: 26-27; Giirhan ve Okanli, 2017: 8; Giiriiz ve Temel Eginli, 2017: 15).
2.3. Tletisim Tiirleri

Iletisim tiirleri 6 gesit olarak ayrilmistir. Bu tiirler asagida yer almaktadur:
2.3.1. Kisi ici iletisim

Bir kisinin duygulanmasi, diislinmesi, i¢ gdzlem yapmasi, kisisel ihtiyaclarinin
farkina varmasi ya da kendisine sorular yonelterek bunlara yanitlar vermesi bir i¢
iletisim sayilabilir. Iki kisi arasinda gerceklesen iletisimin benzeri, sadece kisinin
kendisinin iginde ger¢eklesmektedir. Insanlar kendi iglerinde mesajlar iireterek ve
bunlar1 yorumlayarak kisi-i¢i iletisimde bulunurlar. Insanin gevresi ile kuracag: iletisim
once kendi iginde baglar (Dokmen, 2006: 21; Giirhan ve Okanli, 2017: 9; Giiriiz ve
Temel Eginli, 2017: 27).

kaynag1 oldugunda bilgi tiretmeye, hedef oldugunda ise gelen bilgileri yorumlamaya

calisarak her iki durumda da ic iletisim gerceklestirmektedir. Igsel iletisim olmadan



kisileraras1 iletisim ve diger bir tiir iletisimin gerceklesmesi ve iletisimin farkl
diizeylerine gegilmesi beklenemez (Dokmen, 2006: 21; Giirhan ve Okanli, 2017: 9;
Giirtiz ve Temel Eginli, 2017: 27).

2.3.2. Kisilerarasi iletisim

Kisileraras: iletisim en yaygin iletisim tiirlerindendir. Kaynagini ve hedefini
insanlarin olusturdugu iletisimlere kisilerarasi iletisim denmektedir. Karsilikli iletisimde
bulunan kisiler bilgi iireterek, bunlar1 birbirine aktararak ve yorumlayarak iletisimi
stirdiriirler. Kisiler toplum icinde yer edinebilmek, yasamlarini siirdiirebilmek igin
iletisim kurarlar (Aziz ve Dicle, 2017: 35-36; Dokmen, 2006: 23). Bu iletisim tiiriinde
bazen alicinin ve vericinin sayisi artabilir. Ancak iletisim 6gelerinin 6zellikleri aynidir.
Iletisimi verici baslatir, mesajlar hedef alictya gonderilir, onun mesaji almasi ve
geribildirimde bulunmasiyla iletisim siireci baslar ve devam eder (Aziz ve Dicle, 2017:
35-36; Giirhan ve Okanli, 2017: 9; Giiriiz ve Temel Eginli, 2017: 27).

Kigiler arasinda bir iletisimin oldugundan bahsedebilmek igin bazi kosullarin
bulunmasi1 gerekir. Bunlar; kisiler arasinda bir iliskinin kurulmak istenmesi, bir amacin
bulunmasi, uyulmasi beklenen belirli kurallarin varlig, rol iliskilerinin varligi ve ortak
bir dilin varligidir (Aziz ve Dicle, 2017: 35-36; Giirhan ve Okanli, 2017:9; Giirliz ve
Temel Eginli, 2017: 27).

2.3.3. Kiiltiirlerarasi /uluslararasi iletisim

Kiiltlirlerarasi iletisim, farkl kiiltlirlere ve farkli topluluklara ait kisiler arasinda
gerceklestirilen iletisim tliriidiir. Bu tiir iletisimde verici ve alici taraf ayni kiiltiiriin
insanlart degil, farkli kiiltiirlere ve farkli yasam bi¢imlerine sahip insanlardir. Kisiler
arasinda algilama, etkilesim, s6zlii ve sozsiiz iletisim kurma bi¢imlerinde farkliliklar
olmasi nedeniyle, 6zellikle mesajin kodlanmasi ve kodun ¢oziilmesi sirasinda kaynak ve
alicinin  bilgi, deneyim, deger gibi Ozelliklerinin dikkate alinmasi iizerine

odaklanilmaktadir (Aziz ve Dicle, 2017: 35-36; Giirliz ve Temel Eginli, 2017: 32).
2.3.4. Sozlii iletisim

Iletisim, iletisimde bulunmak isteyen kisinin konusarak, agizdan cikardig

anlamlar yiikleyerek ve onlar1 kodlayarak verilen sozlii mesajlarla yapilir. En yaygin ve
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en etkili iletigim tiirli cogunlukla sozlii iletisimdir. Genellikle kolay anlasilir, hizlidir,
geribildirim aninda alinir. Oysa kelimelerin anlamlar1 ve igerikleri olmadig1 siirece
gercek anlamlar ortaya ¢gikamayacaktir. Bu nedenle sozlii iletisim her daim daha kolay
anlasilir ve etkilidir diye kullanilsa da aslinda tiim iletisim c¢atismalarint ve
iletisimsizliginin en 6nemli nedenlerinden biri sozlii iletisime gereginden fazla deger
verilmesinden kaynaklanmaktadir. Yapilan bir¢ok arastirma sonuglar1 da gostermektedir
ki sozlerin %7 gibi bir etkisi bulunmaktadir (Aziz ve Dicle, 2017: 35-36; Giirhan ve
Okanli, 2017: 17-18; Giirtiz ve Temel Eginli, 2017: 28).

2.3.5. Yazih iletisim

Soziin yeterli olmadigi veya kullanilmadigr durumlarda yazili iletisim kullanilir.
Bu tiir iletisim genellikle bir ise yonelik iletisimde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yazili iletisim 6zellikle kanitlanabilir ve somut olmasi nedeni ile tercih edilmektedir. Bu
sayede gonderici ve alici arasindaki iletisim somutlastirilarak kayit altina
aliabilmektedir. ileride mesajla ilgili akla takilan bir soru oldugunda yazili mesajlara
basvurmak miimkiin olmaktadir. Yazil iletisim sozlii iletisime gore kelimelerin daha
dikkatle se¢ildigi, tizerinde diisiinme ve diizeltme imkan1 olandir, bu nedenle de iletilen
mesajlar daha mantikli ve agik olmaktadir. Saglik-yargi vb. alanlarda yazili iletisim 6zel
bir yer tutmaktadir (Aziz ve Dicle, 2017: 35-36; Giirhan ve Okanli, 2017: 18; Giirliz ve
Temel Eginli, 2017: 28).

2.3.6. Sozlii olmayan/sozsiiz iletisim/beden dili

Jest ve mimikler, yiiz hareketleri, viicudun durusu gibi hareketlerle yapilir. Tek
basina anlami olmakla birlikte, bazen s6zIii iletisimin etkisini artirmak i¢inde kullanilir.
Bu iletigim tiirti toplum kiiltiiriiniin sonucu gelisir ve kendine 6zgii bir yap1 kazanir. Dil
gibi sosyallesme ile kazanilir. Bu nedenle her toplumda farkliliklar gosterebilir.
Insanlarin birbirlerini anlamlarmin en etkili yolu sozsiiz iletisimdir. Saglik calisani
olarak baktigimizda sozlerden c¢ok sozsiiz dile bakmay1 6grendigimiz takdirde bir¢cok
sorunu da ¢ozebilecek duruma gelecegimiz bilinen bir gercektir. Calisma sonuclarina
gore ses %38, beden %55 oraninda iletisimde etkilidir. D1 goriiniis (fiziksel goriintii,
kiyafet vb.), yiiz ifadeleri gibi unsurlarda s6zsiiz iletisim i¢inde yer almakta ve tiim

bunlar sozlerin agizdan c¢ikan anlamlarmi etkilemektedir. Sozsiiz iletisim bu
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nedenlerden dolay1 sozlii iletisime gore ¢ok daha giivenilir mesajlar vermektedir (Aziz

ve Dicle, 2017: 35-36; Giirhan ve Okanli, 2017: 18; Giirliz ve Temel Eginli, 2017: 28).
2.4, Tletisimde Engeller

Iletisimde engeller, kisilerin birbirleri ile tam ve dogru bir bi¢imde iletisim
kurmalarin1 ve anlasmalarmi engelleyen her tiirlii faktor olarak tamimlanir. iletisim
siirecinde iletisimi engelleyen sorunlar ile karsilasmak dogaldir. Insan kisileraras
iletisimde karmasik bir psikolojiye sahiptir, ayrica karmasik ve farkli toplumsal ve
kiiltiirel 6zellikler ve toplumsal ve is yasaminin agir kosullar1 insanin, kendisiyle ve
cevresiyle olan iletisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle toplumsal
iligkilerinde insanin kendisini, kendine ve baskalarina karsi etkili bir sekilde ifade
edebilmesi i¢in Oncelikle iletisim engellerini tanimasi gerekir (Giirgen vd., 2003: 36-

38; Giiriiz ve Temel Eginli, 2017: 283).
2.4.1. Kisisel engeller

Iletisimin en 6nemli iki temel &gesi olan kaynak ve alici farkinda olmadan
iletisimin Oniinde engel olusturabilirler. Bu durum kaynak ve alicinin farkl kisilik
yapilarina sahip olmalarindan kaynaklanir. Deger yargilar, kiiltiir diizeyleri, kisisel
ithtiyaclar, aligkanliklar1 farkli iki kisi dogal olarak iletisimin Oniindeki en biiyiik
engeldir. Iletisimde kisisel engellerin en &nemlisi algilama farkliliklaridir. Ciinkii

iletisim, gonderilen mesajin alic1 tarafindan algilanmasi ile baglar (Giirgen vd., 2003:
36-38).

2.4.2. Psikolojik engeller

Bazen alicidan gelen mesajlar anlamak istenilen sekilde carpitilabilir. Sadece
alicinin kisisel deneyimleri degil, kaynagin psikolojik yapist ve anlatim bi¢imi de
iletisime engel olusturabilir. Kisilerin farkli duygusal yapilari iletisimi engelleyen bir
psikolojik etkendir. Psikolojik engeller arasinda iletisim amacinin belirlenmemesi,
insanlarin kafalarinda yer alan katilagsmis, ¢ogunlukla farkinda olunmadan tasinan bir
takim kesin diislinceler, iletisimi kuran taraflar arasinda ciddi goriis farkliliklart ve
kisilerin olaylari, durumlari algilama farkliliklar1 sayilabilir (Giirgen vd., 2003: 36-38;
Giirhan ve Okanli, 2017: 303).
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2.4.3. Hedefle alicinin degisik olmasi

Kaynagin iletmek istedigi mesajin istedigi kisilerden farkli kisilere ulasmasidir.
Ornegin; saglik calisanlar1 vizite yaparken hasta yakinlarmin kendi hastasi hakkinda
konusuldugunu diisiinlip iyilesen hastasinin durumunun kotiiye gittigi diisiincesine
kapilabilir. Bunun sonucunda iletisim kaynagi mesajlariyla istemedigi bir etkiye yol
acar ve kendisine yonelik beklenmedik tepkilere sebep olabilir (Giirgen vd., 2003: 36-
38).

2.4.4. Mesaj iceriginin bozulmasi

Bagka kisiler araciligr ile kurulmaya calisilan iletisimde iletilmek istenen
mesajin  degisiklige ugramasi bir iletisim engeli olusturur. Kisilerarasi iletigim
durumlarinda kaynak, aliciya baska kisiler araciligi ile ulagmak istediginde yanlis
anlagilmalar yasanabilir. Kaynagin alictya uzakliginin, araya giren ya da mesajlar
tastyan insanlarin sayisinin fazlaligi verilmek istenen mesajin dogru bir sekilde

anlasilmasini engeller (Giirgen vd., 2003: 36-38).
2.4.5. Dil engeli

Iletisim engellerinden biri de dil sorunudur. Dil iletisimi saglayan, onu
sekillendiren ve yonlendiren bir kavramdir. Dili meydana getiren climleler ve kelimeler
iletildikleri kisilerin bilgi, duygu ve diislincesine gore anlam kazanir. Karmasik bir
sekilde kullanilirsa bir iletisim engeline doniisebilir. Kaliteli iletisim siirecinde ne kadar
yalin, basit ve agiklayici bir dil kullanilirsa iletisim o kadar saglikli ve kaliteli olacaktir
(Erdogan, 2011: 210). Farkl dilleri konusan bireyler arasinda birbirini anlayamamaktan
kaynakl1 dil engeli olusur, bu dil engeli terciime ile asilabilir (Giirhan ve Okanli, 2017:
302).

Suriye’den Tiirkiye’ye gociin etkileri i¢in yapilan ¢aligmada, gelen gogmenlerin
dil engeli ile karsilagtig1 sonucuna ulasilmis ve bunun i¢in saglik kurumlarinda bulunan
tercliman sayilarinin arttirilmasi onerilmistir (Akkoz Cevik, 2016). Yapilan bagka bir
caligmaya gore de; siginmacilarin saglik hizmeti alirken yasadiklari iletisim sorunlarina
yonelik goriisleri belirlenmistir. Calisma sonucunda Suriyeli gd¢gmenlerin dil engeli

sebebiyle saglik hizmetlerini etkili kullanamadiklar1 ve c¢evirmenler araciligi ile
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sorunlarin1  ¢dzmeye calistiklar1  goriilmiistiir. Iletisim sorununun ¢dziimii icin
gocmenlerin  Tiirkge Ogrenmesini saglamak, terclimanlart saglik merkezlerinde
bulundurmak ve gégmen doktorlar1 saglik merkezlerinde gorevlendirmek Oneri olarak

sunulmustur (Giirbiiz ve Dugan, 2017).
2.5. Tletisim Engellerinin Giderilmesi

Iletisim engelini ortadan kaldirilmak igin dncelikle engel belirlenmelidir. Birgok
sebebi bulunan iletisim engellerinin giderilmesi i¢in kaynak tarafindan olusturulan s6zli
mesajlar alictya anlayabilecegi sekilde iletilmeli, sozlii iletisimin yaninda sozsiiz
iletisim bigimleri de kullanilmali, mesaj alicinin dikkatini ¢ekecek bir kanalla
gonderilmeli, etkili ve saglikli iletisim kurmak igin ¢evre kosullar1 diizenlenmeli ve

geribildirim sistemi kullanilmalidir (Giirhan ve Okanli, 2017: 304).
2.6. Saghk Calisanlarmin iletisim Becerileri
2.6.1. Hemsirelerin/saghk memurlarinin iletisim becerileri

Hemsire; birey, aile ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme,
hastalik durumunda iyilestirmeye yonelik rol ve sorumluluklarmin tliimiinde
hasta/saglikli birey ile etkilesim igerisinde hareket etmektedir. Orlando, Travelbee gibi
hemsire kuramcilar yaptiklar: tanimlarda hemsireligi, “kisileraras: bir etkilesim siireci”
olarak ifade etmisler, hasta-hemsire etkilesiminin 6nemini vurgulamislardir (Ay vd.,
2007: 5-19; Cossette, Caraa, Ricarda ve Pepin, 2005; Potter ve Perry, 2005: 426-430).
Bu ylizden hemsirelikte iletisimin ayr1 bir 6nemi vardir. Hemsirelerin, saglikli veya
hasta bireylere bakim verirken bireylerin mahremiyetini ve kendine 6zgii kisiligini géz
oniinde bulundurup, kisileraras1 iletisim tekniklerini c¢ok 1yi bir sekilde bilip,

uygulamalari gereklidir (Adigiizel, 2005).

Hemsireler, gérevlerini yerine getirirken hastalar1 her seyden once bir hasta
olarak degil, onlar1 bir insan olarak goérmelidir. Ayrica sozlii ve sozsiliz iletisim
unsurlarina dikkat etmelidir. Bu yiizden hemsireler hasta ile iletisimlerinde tibbi
terimler yerine onlarin anlayabilecegi dilde agik, anlasilir, yalin bir dil kullanmalidir ve
dis goriiniimlerine dikkat etmelidirler. Ciinkii insanlar ilk kez karsilastigi birini dis

goriintlisiine bakarak degerlendirir ve iletisimde beden dili sozel dilden daha etkilidir



14

(Ozcan, 2006: 4-31; Ozkan, 2011: 88).

Hemgireler, hastalarla aradaki resmiyeti koruyarak pozitif, giiler yiizlli, anlayish
ve ilgili bir sekilde davranmalidir. Hemsire bakisini ve durusunu hastaya dogru
yonelterek hastaya kendisini dinledigini hissettirmelidir. Hasta konusmasina bir siire ara
verip susmugsa hemsire bir siire beklemeli, sessizligi paylagmali, hastanin kendiliginden
konusmasini beklemelidir. Iyi dinleme yiiz ifadesinden belli olur. lyi dinlenen hasta
kendisini rahat hisseder (Ozkan, 2011: 68). Hemsireler etkili iletisim ydntemlerini
kullandiklarinda, hastalarin ger¢ek duygularini 6grenebilecekler, hastalarin kendilerine
daha c¢ok giivenmelerini saglayacaklar, hastalarin korku ve endiselerini
Ogrenebilecekler, hastalarin yasama isteklerini artiripp hasta ve hemsire arasindaki

olumsuz iletisimler azalacaktir (Ozcan, 2006: 4-31).

Hastalarimi ilk gordiigiinde, onlara ifadesiz bir yiizle yaklasan hemsire olumsuz
bir imaj birakir. Bir sey anlatmayan, anlamsiz ve donuk bir yiiz hemsirenin itibarini
zedeler. Hemsirenin bakisi ve dokunusu ifadeli olmalidir. Hasta, hemsirenin bu ifadeli
bakislarindan, kendisini anladigina inanmalidir ki iyilesme siirecine girebilmelidir.
Hemsirelerin hastalara yaklasimlarinda beden dilleri, ses tonlari, yiiz ifadeleri hastalarin
dikkatini ¢gekmekte ve hastalarda davranis degisikligi olusturabilmektedir. Hastalarin,
beden dilini, jest ve mimikleri yerinde ve dogru kullanan bir hemsireyle, asik suratl bir
ifadeye sahip hemsireye davranis sekilleri ayn1 olmayacaktir. iletisimin baslamasina ve
baslamadan bitmesine karsi tarafin hal ve hareketleri neden olabilmektedir (Ozkan,
2011: 68).

Cok basit bir hemsirelik girisiminde bile birey-hemsire arasinda bir etkilesim ve
hastanin klinige kabuliinde ilk karsilastig1 kisiler hemsireler oldugu i¢in hemsirelerin,
iletisim konusunda donanimli olmasi, hem tedavi siirecini hizlandiracak hem de hasta ve
hasta yakimlarmin memnuniyetini arttiracaktir. Ilk karsilagmada hasta ve hasta
yakinlarini hos ve samimi bir sekilde karsilayarak, hastanin kalacagi odayi, oda da varsa
diger hastalar1 tanitmali ve hastaya yalniz olmadigini hissettirmelidir. Klinigin isleyisi
ve diizeni hakkinda gerekli bilgi vererek hasta ve hasta yakinlarinin klinige uyum
saglamasinda yardimci olmalidir. Tedavi saatleri, yemek saatleri, ziyaret saatleri,
hemsire cagirma zilleri ve ne amagla kullanilmasi gerektigi hasta ve hasta yakinlarina

aciklanarak hastanin klinige uyumu saglanmalidir (Ozkan, 2011: 68).
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Amos, Hu ve Herrick’ in (2005) yaptig1 calismada hemsirelerin iletisim
becerilerinin gelistirilmesi ile mesleki doyumu arttirdigt sonucuna ulasmislardir.
Nikotera vd. (2015) de hemsirelerin olumsuz iletisim tekniklerinin depresyon,
tilkkenmislik ve isten ayrilma gibi olumsuz sonuclari beraberinde getirdigini ve
hemsirelerin is yerinde iletisim becerilerinin gelistirilmesinin olumlu is yeri ¢evresinin
gelistirilmesi ile daha 1iyi hasta bakimi saglanacagini vurgulamistir. Yapilan
caligmalarda hastalarla saglikli ve etkili kurulan iletisimin hasta memnuniyeti agisindan
oldukca 6nemli oldugu ve hemsirelerde etkin iletisim kurma becerisinin yiiksek olmasi
mesleki doyumun ve hizmet kalitesinin artmasmi saglayacagi belirtilmistir (Ozer ve

Cakal, 2007).

Hemsirelerin saglikli ve etkili iletisim konusunda yeterli bilgiye sahip
olmamalari, beden dilini 1yi kullanamamalari, kii¢iik yaslarda calismaya baglamalari
sonucu sorumluluk bilincinin tam olarak oturmamis olmasi durumu gibi nedenler
iletisim sorunlarin1 olusturmaktadir (Yal¢in ve Asti, 2011). Hemsire-hasta iligkisinin
niteligini belirleyen iletisim ve iletisim becerilerinin énemi “hasta bakiminin kalbi”,
“hastanin iyilesmesinde anahtar” gibi kavramlar ile tanimlanmaktadir (Ozcan, 2006;
Shattell, 2004). Saglikli/hasta birey ile kurulan Kkisileraras: iliskinin, hemsirelerin
elindeki 6nemli bir bakim ve tedavi aract oldugu, hastaligin gidis ve sonucunu etkileyen
onemli etmenlerden biri oldugu vurgulanmaktadir (Caris-Verhallen vd.,2004; Dearing,
2004; Ozcan, 2006; Shattell, 2004; Tutuk vd., 2002; Zrinyi ve Horvath, 2003). Bakim
iligkisinin gelistirilmesinde hemsire, iletisim tekniklerinin kullaniminin yani sira isim ile
hitap etmek, giic dagilimi, saygi, giiven, giriskenlik, otonomi ve sorumluluk sahibi
olmak, birliktelik olusturmak gibi unsurlara 6zen gostermeli ve etik davranis

sergilemelidir (Yalcin ve Asti, 2011).
2.6.2. Doktorlarin iletisim becerileri

Hasta kisi hastaneye geldiginde sorunlarini anlatmak i¢in ilk hekimi ile iletisime
gecer. Sagligindaki bozulmalart anlatan hasta ile dinleyen ve tam1 koymaya baslayan
doktor arasindaki iletisimin etkinligi ve saglikli olmasi1 dnemlidir. Kendisini bir¢cok
nedenler dolayisiyla ifade edemeyen hasta ile zaman yetersizligi nedeniyle acele eden

doktor arasinda iletisim sorunu ortaya ¢ikabilir (Basol, 2018).
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Tan1 konulmasinda doktora yardimci olacak bilgilerin toplanabilmesi, tani1 ve
tedavide gerekli olan hasta isbirliginin saglanmasi i¢in hekimin hastasini iyi anlamasi ve
kendisini hastasina iyi anlatabilmesi de ancak etkili iletisimin kurulmasi ile olmaktadir.
Hasta ve doktor arasinda saglikli bir iletisimin kurulamamasi; dogru taninin konmasinda
hasta ya da hasta yakinlarindan bilgi alinamamasi, tedavide hastanin isbirliginin
saglanamamasi gibi hasta yararini engelleyecek sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Hastalar doktorlar1 ile olan iligskilerinde anlasilmadiklar1 diisiincesine
kapildiklarinda, kendilerine konan tani ve planlanan tedaviden kusku duyabilirler

(Basol, 2018).

Hasta ile hekim arasinda saglikli ve etkin bir iletisim olusturulmus ise, bu durum
tan1 ve tedavinin daha hizli karar verilmesini, hastanin kisa siirede iyilesmesine ve
psikolojik olarak hasta ve doktorun iyi olmasini saglayacaktir. Doktorun, hastanin
anlamayacagi terimler kullanmasi, hastay1 olgu veya vaka olarak gérme durumu da
hekimden kaynakl1 iletisim engelidir. Doktorun aceleci davranip hastasini dinlememesi
ya da hastaya ne kadar ve dogru anlayip anlamadigini sormadan hizlica anlatip gitmesi
davranisi da iletisim sorunudur. Mesleki deneyim, giinliik ¢aligsma siiresi, is yogunlugu,
zaman yoOnetimi, yas, cinsiyet, medeni durum, saglik durumu, gelecekten beklenti ve
amac gibi unsurlar, ¢alisan ve donanim eksikligi, doktorun is tatmini ve tiikenmislik
diizeyini etkilemektedir. Bu durum da iletisime yansimaktadir. Dolayisiyla iletisimden
memnuniyetsizligi yalnizca hekimlerin tip egitimleri kapsaminda iletisim becerilerini
gelistirecek dersler almamalar1 ya da kisisel 6zelliklerine baglamak dogru bir yaklagim
olmayacaktir. Bunun yani sira giiniimiizde hekimlerin giderek daha fazla bilim,
teknoloji ve saglik ekonomisi konularina odaklanmalarinin beraberinde hasta-hekim
iliskisine getirdigi tehlike, hastalarin durumlarini anlamayan ya da hastanin bekledigi
sefkati gosteremeyen hekimlerin yetismesine neden olmaktadir. Hasta doktorun odasina
girerken, doktorun hastayla goz temasina girmesi, giiliimsemesi, hastay1 nazik bir dille
karsilamas1 ve adiyla hitap etmesi hasta lizerinde olumlu etki yaratacagindan hastanin

kendisini ifade etmesinde kolaylik saglayacaktir (Aydem Cift¢ioglu ve Ordun, 2010).

Yapilan arastirmalarda, hastalar doktorlarinin kendilerine uygulayacaklari tedavi
hakkinda ve tedavi silirecinde yeterli bilgilendirme yapmadiklarin1 belirtmislerdir

(Aydem Ciftcioglu ve Ordun, 2010). Doktorlarin basarisi; hastalarina uygulayacaklari
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tedavinin yami sira, hastalariyla kuracaklart etkili iletisime de baghidir (Yagbasan ve

Cakar, 2006).

Hastalarin doktorlar hakkindaki sikayetleri verilen tedavilerden ziyade, iletisim
eksikligidir. Hastalar doktorlarindan kendilerini daha fazla dinlemelerini ve verilecek
olan tedavinin tiim sonuclartyla anlatilmasini isterler. Doktor ile hastanin ilk
karsilagsmasinda aralarinda olumlu bir iletisim gerceklesmisse, tedavideki iyilesme

stirecine ilk adim atilmis demektir (Yagbasan ve Cakar, 2006).

Doktor sadece hasta ile degil yakinlariyla da iletisime girip, yapilacak islemler
hakkinda bilgilendirme yapip, yakinlarinin da gereksiz endiseye kapilmalarini
onlemelidir. Bu durum hasta insanlarin hayatinda yakinlarin1 daha 6nemli noktalara
getirmektedir. Doktorun hasta ve yakinlari ile iyi bir iletisim kurmasi hastalarin

doktorlari tercih etmesinde 6nemli bir unsurdur (Karsavuran, Kaya ve Akturan, 2011).

Gilintimiizde teknoloji ve ileri tetkik ve tedavi yontemleri ne kadar geligse de asil
onemli olan doktorun hastasina psikolojik olarak nasil yaklastigidir. Doktorun hastasini
yeterli bilgilendirmesi, hastasina karsi olan sevecen, sicak tavri uygulayacagi tedavide

basar1 oranini da artirmaktadir (Miiezzinoglu, 2011).

Doktor ile hasta arasindaki iletisim engelleri ve bu engellerin asilmasi ile ilgili
yapilan arastirmalar incelendiginde rol ve sorumluluklar disinda, hastay1 yetersiz
dinleme ve bilgilendirme, zaman sikintis1 ve tibbi dil kullanim1 gibi unsurlar iizerinde
durulmustur. Doktor-hasta arasinda 1iyi bir iligki kurulabilmesi ve engellerin
agilabilmesinde Oncelikle sadece tek bir tarafi degerlendirmek dogru degildir. Hasta ve
doktor arasinda saglikli ve etkili bir iligkinin kurulabilmesi i¢cin hem hastalarin hem de

doktorlarin olumlu katkilart bulunmalidir (Kalender ve Uludag, 2004).

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'ndeki 146 altinci simif dgrencilerinin iletisim
ve bazi klinik becerilere yonelik fikirlerini almak ve eksikliklerini 6grenmek i¢in
yapilan ¢alismada, 6grencilerin %84,2’si iletisim becerilerine yonelik dersin verilmesi
gerektigini diisinmekte; %91,8’1 g¢esitli beceriler agisindan kendilerini yetersiz
bulmaktadir (Ozgakir, 2002). Tip fakiiltelerinde diger temel tip bilimleri gibi ayn1 6nemi
tasiyarak Ogretilmesi gerektigine olan inang¢ giderek artmakta, miifredatin énemli bir
kisminda yer almaya baslamakta ve iletisim becerileri, kurs ya da seminerler seklinde

yurtdigindaki birgok tip fakiiltesinin egitim programinda yer almaktadir. Ogrencilerine
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iletisim beceri egitimi veren iiniversitelerden biri olan Hollanda’daki Maastricht
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde, beceri egitimi laboratuarinda egitimin %251 iletisim
becerisi egitimine ayrilmistir. Bu egitimde Oncelikli olan konu basligin1 hasta-hekim
iliskisinin kalitesi olusturmakta; ‘ne’ soOyleneceginden ziyade °‘nasil’ sOylenecegi

konusuna odaklanilmaktadir (Ozgakir, 2002).

Ulkemizde de, iletisim becerisinin mezuniyet dncesi tip egitimine katilmasina
yonelik caligmalar her gecen giin artmaktadir. Tip fakiiltesinden mezun olacak
Ogrencilerin oncelikle hasta-hekim iletisimi basta olmak tizere ¢esitli klinik beceriler
acisindan daha genis bir egitim almalar1 gerekmektedir. T1p egitiminde yarinin hekimini
en iyi sekilde yetistirebilme agisindan, iletisim ve klinik beceri egitiminin belli
donemlerle sinirli kalmayip tiim tip egitimi boyunca verilmesi gerekmektedir (Ozcakir,

2002).
2.6.3. Ebelerin iletisim becerileri

Toplum sagligi  hizmeti kapsaminda halka saghk egitimi vererek
bilin¢lendirmeye c¢alisan doktorlar, hemsireler ve toplum sagliginda goérev yapan
ebelerin iletisim becerileri, saglikla ilgili aktarilan mesajlarin dogru iletilmesinde ve
iletisim kaynakli problemlerin Onlenmesinde olduk¢a Onemlidir. Halk saghg:
uygulamalarinda bireyi, aileyt ve toplumu saglik egitimleri konusunda yanlig
bilgilendirmek, toplumun sagligin1 olumsuz yonde etkileyip, geri doniisiimii olmayan

hatalara sebep olabilir (Hacialioglu, 2009: 183).

Saglik egitimi verilmesi planlanan toplumun oncelikle kiiltiiriinliin taninmasi
gerekir. Bu yiizden temel saglik hizmetlerinde gorev yapmakta olan ebelerin egitim
verecegi toplumun saglikla ilgili iletisim unsurlarini bilmeleri gereklidir (Bolsoy ve
Sevil, 2006; Pmar ve Pinar, 2009). Canakkale ili saglik evleri ve saglik ocaklarinda
calisan ebelerin empatik iletisim becerilerinin degerlendirildigi Akgdz ve Karavus’un
(2005) arastirmasinda ebelerin empatik iletisim becerileri diisiik bulunmustur. Temel
saglik hizmeti kapsaminda toplum sagligi hizmetlerinde gérev yapmakta olan doktor,
hemsire ve ebeler dnemli bir etkiye sahiptir. Verilecek olan temel saglik hizmetlerinin
etkili olmasinda saglik ¢alisanlarmin iletisim becerileri ve yeterli bilgi ile donanimli
olmalar1 olduk¢a 6nemlidir. Toplum saglig calisanlarinin iletisim ve bilgi ihtiyaclarinin

incelendigi Hag ve Hafeez’in (2009) arastirmasinda, ¢alisanlarin iletisim becerileri orta
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diizeyde bulunmus olup, bilgi eksikliklerini kapatmak i¢in de hizmet i¢i egitim almaya

goniillii olduklar: belirlenmistir.

Ulkemizde temel saglik hizmeti kapsaminda bulunan toplum sagligina yonelik
verilecek olan saglik egitimi hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasinda oncelikli
olarak saglik ¢alisanlari icerisinden hemsire ve ebeler sorumludur. Verilecek olan saglik
egitiminin etkililigi ebe ve hemsirelerin iletisim becerilerine baglidir. Ebe ve
hemsirelerin iletisim becerileri hizmet i¢i egitimlerle, mesleki egitimlerle ve saglk
egitimlerinde faydalandiklar1 kaynaklardan Ogrendikleri metotlarla gelistirilebilir.
fletisim saglik egitimi ile direk olarak iliskili bir faktordiir. Temel saglik hizmetlerinde
gorev yapmakta olan ebelerin iletisim becerilerinin incelendigi arastirmada, her zaman
saglik egitimi veren ebelerin iletisim becerilerinin daha iyi oldugu, calisma yilinin
artmasiyla iletisim becerilerinin azaldigi ve iletisim {izerine bilgi alma durumunun

iletisim becerilerini etkiledigi bulunmustur (Aydin Avci vd., 2012).
2.7. Saghk Calisanlarmn EKip I¢i Tletisimi

Giinlimiizde etkili saglik hizmeti sunabilmenin ana kosullarindan biri, alaninda
profesyonellesen saglik calisanlarinin varligi, diger faktor ise bu saglik calisanlarinin
birbirleriyle yakin iletisim ve ekip ruhu dogrultusunda ¢alismasidir (Hall ve Weaver,
2001). Hastanin miimkiin olan en yiiksek kalite saglik hizmeti almas1 amaciyla farklh
meslek gruplarindan saglik profesyonellerinin olusturdugu anti-hiyerarsik gruba “saglik
ekibi” denilmektedir. Saglik ekibi hastay1 biitlinciil olarak ele alabilmek, hastalarin kimi
zaman karmasiklasabilen sorunlarini ¢6zmek, iyilik halini saglamak ve siirdiirmek i¢in
farkli disiplinlerden olusan profesyonellerin kendi bilgi ve becerilerini kullanarak ve
karsilikli etkilesimde bir arada bulunmalariyla olugmaktadir (Hall ve Weawer, 2001,
Manser, 2009; Mazocco vd., 2009; Moroglu Tokgdz ve Ulusoy, 2009; Yardimci vd.,
2012).

Saglik hizmetlerinde ekip calismasinin amaci, tedavisi ve bakimi planlanan
bireylerin nitelikli saglik hizmeti alabilmesi igin saglik ekibi iiyelerinin (doktor,
hemsire, ebe vb.) isbirligi icinde ortak karar verip, en iyi diizeyde bu kararlari
uygulamaya gecirmesidir. Bu yaklasim hasta bireye kaliteli bakim vermenin temelidir.
Saglik hizmetlerinde ekip iletisimi, her bireyin yeterli, biitiinciil ve insan olarak

sayginligina yakisir sekilde bakim ve tedavi alma hakkinin olmasi ve saglik hizmetlerini
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sunan kurulusun ve hizmet yapisinin korunmasi i¢in de gereklidir. Ekip c¢aligmasi
saglamis gruplarda, liyelerin birbirlerinin gérev ve sorumluluklarin1 daha iyi anladiklari,
ekip olarak ya da ekip i¢inde karsilikli yasadiklar1 sorunlar1 daha iyi ¢6zdiikleri, ekip
icinde saglanan sinerjinin, hasta c¢iktilarina ve calisanlarin mesleki tatmin ve
performansina olumlu yansidigi bilinmektedir (Hall ve Weawer, 2001; Manser, 2009;
Mazocco, vd., 2009; Moroglu Tokg6z ve Ulusoy, 2009; Yardime1 vd., 2012).

Saglik bakim iiyeleri arasinda cerrahi girisim gegirecek hastanin ameliyat dncesi,
siras1 ve sonrast donemlerinde cerrah ekip tiyeleri ve bu iiyelerin istendik ekip calismasi
onemli rol oynamaktadir (Hall ve Weawer, 2001; Manser, 2009; Mazocco, vd., 2009;
Moroglu Tokgoz ve Ulusoy, 2009; Yardimci vd., 2012). Ekip igindeki iletisimsizlik ve
koordinasyon bozukluklari; tani ve tedavi siirecinde gecikme, hasta hakkinda
eksik/yanlis bilgi sahibi olma, bakimin kalitesinde diigme, hasta memnuniyetinde
azalma ve hasta giivenliginin sarsilmasi gibi sonuglara sebep olmaktadir (Manser, 2009;
Yardime1 ve Basbakkal, 2012). Iyi bir ekip calismasinda temel amag, hastalara etkili bir
bakim sunabilmek ve hastalara psikolojik olarak da destek vererek hastaneden erken
taburcu olmalarina katkida bulunmaktir (Baltas, 2012: 26-30).

Iletisim, bireyin ekip icinde yer edinebilme, bireysel ve bir ekip eleman1 olarak
amacina ulasabilme sonuglarini etkileyen bir sosyal beceridir (Baltas, 2012: 26-30).
Tim meslek gruplar icin iletisimin 6nemi yadsinamaz bir gergektir. Ancak saglik
bakim hizmetlerinde c¢alisan profesyoneller agisindan iletisim ¢cok daha 6énemlidir. Ekip
icerisinde yasanan iletisim sorunlari, ¢atismalar, rol ve gorev tanimlarinda aksakliklar
ile yetersiz iletisim cerrahi ekip tiyelerinde ekipte tatminsizlik ve mutsuzlugun yani sira
hasta tedavi ve bakim siireclerinde gecikmeye, hasta hakkinda eksik ya da yanlis bilgi
sahibi olmaya, verilen hizmetin kalitesinin diismesine ve hasta memnuniyetinin

azalmasina neden olmaktadir (Atay, 2016).

Ekip calismasi, grup igerisindeki her bireyin kendine diisen roliinii
gerceklestirmesi, calismanin sorumlulugunu paylasma ve gruptaki tiim bireylerin
birlikte diistinme, planlama, degerlendirme ve uygulamasini igerir. Ekibin basaris1 ekibi
olusturan bireylerin gerceklestirdikleri ile degil, ortak amacin gerceklesme derecesiyle
degerlendirilmektedir (Moroglu, 2007).

Ekipteki birinin basarili olmasi ekip i¢in basariyr temsil etmekte, bir iiye
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basariliyken digeri basarisizsa ekip kavrami yipranmaktadir. Her ekip iiyesi meslegi
dogrultusunda katki vermekte ve meslek grubunun 6zel otoritesini temsil etmektedir.
Her ekip tiyesinin gorev tanimi farkli ve ayn1 derecede 6nemlidir. Bu durumda saglik
ekibinin iiyelerinin birbirinin yardimcist degil, tamamlayicisi oldugu belirtilmektedir

(Moroglu, 2007).

Ekip caligmasinda, hasta birey ve ailesine sunulan hizmet vermenin hasta ve
ailesine, ekibin diger iiyelerine sagladig1 faydalar vardir. Manser’in hasta giivenligi ve
ekip ¢alismasi iizerine yaptigr arastirmada saglik kurumlarinda istenmeyen durumlarin
yasanmasinda iletisimin ve ekip c¢alismasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (Manser,
2009).

Ekip ¢alismasinda, hasta kisi ve ailesine verilen hizmetin etkili ve yeterli olup
olmadig: tiim ekip tiyeleri tarafindan degerlendirilmektedir. Kisiyi ekip liyelerinin hepsi
kendi alanlarina gore degerlendirerek, mevcut sorunlari belirleyerek, tiim {iyelerin ortak
fikriyle uygulanacak olan tedavi ve bakim plani diizenlenir. Hemsire ve doktorlarin ekip
calismasina yonelik goriislerinin  incelendigi arastirmanin sonucunda; &zellikle
doktorlarin mesleki yasamlarinda ve temel egitimleri sirasinda ekip calismasi hakkinda
egitim almalarinin saglanmasi, ekibin tiim tyelerinin rol ve gorevlerinin belirlenmesi,
ekip tyelerinin birbirlerinin goérevlerini 6grenmelerinin saglanmast Onerilmistir

(Moroglu Tokg6z ve Ulusoy, 2009).

Etkin ekip performansinin saglandig1 gruplarda; ekibi olusturan bireylerin ekibin
bir parcasi olmaktan mutlu, yenilik¢i, yapict ve gorev tanimlarinin bilincinde olduklari
vurgulanmaktadir. Bu durum ekipte calisma verimliliginin artmasini, iletisim
sorunlarinin 6nlenmesini ve hedeflenen basariya ulasilmasini saglamaktadir. Bununla
birlikte ekip toplumun o&zelliklerini yansitan kiiciik bir kesiti oldugu i¢in toplumda
goriilen sorunlar ekip i¢inde de goriilebilmektedir (Tosun ve Akbayrak, 2002; Baltas,
2012: 26-30). Saglikl1 bir is ¢evresinin is birlik¢i uygulama kiiltiiriiniin, zengin iletisim
kiiltiirlintin, hesap verebilirlik kiiltiiriiniin, uzman ekip iiyelerinin, alinan kararlarin ve
bilgilerin paylasiminin olmasi ile saglandigini ve hemsirelerin mesleki uygulamalarini
miilkemmellestirmesi ve hemsirelikte yenilikleri hasta bakimma uygulamasinin

basarilmasinda iletisimin 6nemini vurgulamistir (Gausvik vd., 2015).
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2.8. Gisg

Gog, insanligin var olmasi ile ortaya ¢ikan, evrensel boyutlara ulagan ve insanlik
tarihinin tamaminda toplumsal olaylarin igerisinde bulunan bir kavramdir (Caglar, 2011:
4; Solgun ve Durat, 2017). Insanlar tarih boyunca ekonomik ve siyasal degisimler,
afetler, aclik, salgin hastaliklar, i¢ savaslar ve iilkelerarasi ¢atismalar gibi sebeplerden
dolay1 bulunduklar1 ortamlar1 terk edip baska bir yagsama alanina gegmeleri go¢ kavrami
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Caglar, 2011: 4; Giiresci, 2011; Kogak ve Terzi, 2012;
Yasar Ekici, 2014).

TDK sozligiinde gog, “ekonomik, toplumsal, siyasi sebeplerle bireylerin veya
topluluklarin bir iilkeden bagka bir iilkeye, bir yerlesimden baska bir yerlesim yerine
gitme isi, tasinma, hicret, muhaceret” olarak tanimlanmaktadir (http://www.tdk.gov.tr).
Gog terimleri sozliiglinde ise gogii, bir kisi ya da bir grubun uluslararas: bir siniri
gecerek veya bir devlet igerisinde siiresi, yapist ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer

degistirdigi hareketler olarak agiklamaktadir (http://publications.iom.int/).

Biitiin bu tanimlardan hareketle gocii, siyasal, sosyal, ekonomik, askeri, kiiltiirel,
hukuksal, egitimsel ve bireysel sebeplerle cografi bolgeler veya iilkeler arasinda
gerceklesen, gecici veya kalict stireli yerlesim yeri degisikliklerine karsilik gelen,
dinamik bir siire¢ olarak tanimlamak da miimkiindiir (Mutluer, 2003: 9). Son yillarda
ozellikle Tiirkiye’nin go¢ olaylarindan ¢ok fazla etkilendigi ortadadir. Tiirkiye 6nceden
gb¢ veren bir iilke iken, zaman igerisinde gegis iilkesi ve go¢ alan iilke konumuna dogru
farkliliklar yasamistir. Gogler, insanlarin ¢evresinde hizli bir farklilik yaratarak fiziksel,
kiltiirel ve sosyal olarak insanlar1 etkileyerek saglik iizerinde 6nemli etkilere sebep

olurlar (Ar16z ve Demir, 2014; Topgu ve Beser, 2006).

Go¢ olaymn1 gergeklestiren kisiye gd¢cmen adi verilmektedir (Kogak ve Terzi,
2012). Birlesmis Milletler go¢meni, nedenleri, goniilli olup olmamasi, go¢ yollari,
diizenli veya diizensiz olmasi fark etmeksizin yabanci bir iilkede bir yildan fazla ikamet
eden bir birey olarak tanimlamistir (http://publications.iom.int/). Gogmen kavrami
ekonomik amaglarla go¢ eden kisiler i¢in kullanilirken, ulusu, dini, etnik kdkeni veya
siyasi goriisii sebebiyle baski gormekten korkarak kendi iilkesinden ayrilan ve geri
donmeyen ya da donmek istemeyenler miilteci olarak adlandirilmiglardir

(www.unhcr.org.tr). Siginmaci, ise miilteci statiisii almaya yonelik bagvurusu heniiz bir
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karara varilmamis kisiler olarak tanimlanmistir (Hotun Sahin ve Mamuk, 2016; Keklik
ve Onal, 2016). Gdgmen bireyler yerlestikleri toplum icerisinde yabancilik, yalnizlik,
kendini degersiz hissetme, diglanma, pismanlik ve dil bilmemeye bagh iletisim

problemleri yasamaktadirlar (Solgun ve Durat, 2017).

Diinya’da bugiin 258 milyon uluslararast gégmen ve 763 milyon kendi tilkesinde
yer degistiren yaklasik bir milyon gogmen vardir (http://www.who.int/migrants).
Birlesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligi’ne (Birlesmis Milletler Miilteciler
Yiiksek Komiserligi [UNHCR], 2018) gore, Tiirkiye’ye yapilan dis gogler en cok

Suriye, Afganistan ve Irak’tan olmaktadir (http://www.unhcr.org.tr).
2.8.1. Tiirkiye’nin cografi konumunun goce etkisi

Tiirkiye goc¢ hareketleri konusunda hem tarihsel olarak hem de giiniimiizde
kaynak iilke olmasinin yaninda 6nemli bir hedef iilke konumundadir. Bu cografi
konumuyla ve kendine 6zgli niifus hareketleriyle Tiirkiye diinya goc¢ cografyasinin
onemli bir pargasidir. Ozellikle Tiirkiye’nin Avrupa’nin dogu smirinda énemli bir
bolgede yer almasi ve/veya Ortadogu’ya acilan bir kapt durumunda olusu bu bolgelerde
halihazirda gergeklesen ve gelecekteki olasi gogler konusunda Bat1 Avrupa iilkelerinde
artan bir go¢ kaygisi olugsmasina Tirkiye’de de ciddi adimlar atilmasmi zorunlu
kilmaktadir. Tirkiye 1960’larda kitlesel is¢i gocleri ile gbé¢ veren (hedef) iilke
konumundayken ayni zamanda gogte alan (hedef) bir lilke konumuna geg¢is yapmustir.
Haziran 2011 Eyliil 2014 arasinda resmi rakamlara gére bir buguk milyon dolayinda
Suriyelinin Tiirkiye’ye geldigi bir gercek ve yil sonuna dek bu saymin daha da yukari
cikmast  beklenmektedir. Suriye digsindaki {ilkelerden kaynaklanan siginma
bagvurularinin arttig1 dikkat cekmektedir. (Sirkeci ve Yiicesahin, 2014). Suriye’de 2010
yilindan beri yasanan savas, milyonlarca insanmi etkileyerek ciddi bir niifus hareketine
sebep olmustur. Savastan kacanlarin Onemli bir kismi iilkemize siginmislardir
(http://www.ttb.org.tr/). Icisleri Bakanhigi Gog Idaresi Genel Miidiirliigii’niin 2016
Tiirkiye go¢ raporuna gore; 2015 yilinda kara, hava, deniz ve demiryolu ile lilkemize
giris yapan yabancilarin sayist 34.633.391, 2016 yilinda %29’luk bir azalis ile
24.686.471 olmustur (http://www.goc.gov.tr/).


http://www.unhcr.org/tr/unhcr-turkiye-istatistikleri
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2.8.2. Gociin iletisime etkisi

Insanligin ortaya ¢ikmasiyla yer degistirme hareketleri de baslamistir. Onceleri
g0¢ olaylar1 hastalik, savas, aglik, kitlik gibi sebeplerden ortaya ¢ikarken giintimiizde bu
sebepler yerini egitim, siyasi, ekonomik ve kiiltliirel sebeplere birakmistir (Akinci,
Nergis ve Gedik, 2015). Bireylerin gog¢ etmeleri savas ya da siyasi durumlardan zorunlu
olarak kaynaklaniyorsa kisilerin go¢ ettikleri toplumun kiiltiiriine uyum saglamalari
zaman alir. Ama kisiler kendilerini gelistirmek i¢in goniillii olarak go¢ ediyorsa

gittikleri topluma adaptasyonlar1 daha kolay olur (Cevik, 2010).

Uluslararas1 gog ile gelenek, gorenek, dil, din ve kiiltilir gibi birbirinden tamamen
farkli geg¢mislere sahip kisiler ayni ortamda yasamlarini siirdiirmek zorunda
kalmiglardir. Uluslararas1 gogiin igerisinde; siirekli sozlesmeli isciler, siirekli
yerlesenler, yasadis1 ¢alisanlar, siginmacilar ve miilteciler yer alir (Aksoy, 2012). Cok
farkli gegmislere sahip bireylerin bir araya gelmesi iletisim ve adaptasyon sorunlarini da
beraberinde getirmekte, zamanla ¢oziilemeyecek sorunlar ortaya ¢ikmakta ve hatta
tilkelerin ekonomik, siyasi, sosyal ve kiiltiire] dengelerini de bozmaktadir. Go¢ eden
bireyleri gittikleri yeni yerlesim yerlerinde kimlik arayisi, toplumsal uyum, yalnizlik,
yabancilasma ve dislanmighik hissi gibi sorunlarla karsilasirlar. Bu sorunlar
kiiltiirlerarasi iletisimin &niinde karsimiza gikan engellerdir (Unlii, Kizilhan ve Elciyar,

2018).

Kiiltiirel farkliliklardan dolay1 yasanan iletisim engelleri, bu engelleri agsmanin
yollari, uyum sorunlar1 bircok toplum igin 6ncelikli konular arasindadir. Iletisimin
oniindeki engelin en temel sorunu dil farkliligidir. Tirkiye’de yasayan gd¢menlerin
kiiltiire] uyum siirecinde dilin ve iletisimin 6neminin sorgulandigr bazi arastirmalar

yapilmigtir (Unlii, Kizilhan ve Elciyar, 2018).

Alanya ve Dalyan’da yasayan 30 Hollandali, Alman ve Ingiliz gdgmen vatandas
ile Tamer-Gorer, Erdoganaras, Glizey ve Yiiksel’in (2006) gerceklestirdigi arastirma
sonucunda; kisiler Tiirkge 6grenmenin Tirklerle iletisim kurmak ve Tiirk toplumuna
uyum saglamak i¢in énemli oldugunu diisiindiiklerini belirtirken, buna kargin Tiirk¢e
o0grenmek istemedikleri sonucuna ulagilmistir. Bu arastirmada ayrica kisiler Tiirk veya
diger gocmen gruplarla arkadaslik iligkileri de kurmak istememislerdir (Tamer-Gorer,

Erdoganaras, Giizey ve Yiiksel, 2006). Akdeniz bolgesinde yasayan, Alman, Ingiliz,
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Norvegli, Belcikalt ve Danimarkali gd¢gmenlerin Tiirk kiiltirine uyumunun incelendigi
arastirmada gé¢menlerin Tiirk¢eyi sadece giinliik islerinde kullandiklari, Tiirkgeyi Tiirk

kiiltiirtine uyum saglamak i¢in 6grenmek istedikleri belirtilmistir (Toprak, 2009).

Alman gbé¢menlerin  Alanya’daki kiiltiirleraras1  etkilesiminin incelendigi
arastirmada, bu kisilerin Tiirklerden ziyade Alman gé¢cmenlerle bir arada yasamak
istedikleri belirtilmistir. Alman gé¢menlerin Tiirkge dil bilgilerinin ¢ok smirli oldugu
gorilmistiir. Yasadiklar1 toplumun dilini bilmedikleri i¢in kendilerini yabanci hissedip,
uyum saglayamadiklarini belirtmiglerdir (Dayioglu, 2012). Hollandali ve Alman
bireyler ile gergeklestirilen fakat farkli bir sonuca ulasan arastirmada, bireylerin Tiirk
kiiltiiriinii ve yasam sekillerini sevdikleri ve bu ylizden Tiirkiye’ye gog ettikleri

belirtilmistir (Ozerim, 2012).

Tiirkiye’deki Rus gd¢menlerin kiiltlirel uyumlarinin incelendigi bir aragtirmada
(Antanova Unlii, Sagin Simsek, Atesman ve Lozovska, 2015) Tiirkiye’deki Rus
gocmenlerin Tirk toplumuna uyum saglayabilmek ve yakin iletisim kurabilmek igin
giinliik hayatlarinda hem Tiirkce hem Ruscay1 esit diizeyde kullandiklar1 belirtilmistir.
Antalya’da yasayan Rus gelin gd¢menleri inceleyen Deniz ve Ozgiir (2013) ise, ¢ok iyi
diizeyde Tiirkce bildiklerini ve Tiirkge’yi bilmenin Tiirk kiiltiiriine uyum saglamada

onemli bir unsur oldugunu belirtmistir.

Bir kiiltiir hakkinda detayli diisiince sahibi olmanin temel sarti, 6ncelikle o
kiiltiiriin dilini 6grenmektir. Fakat bir kiiltiirii tanimak, her zaman o kiiltiire ayak
uydurmak anlamina gelmez. Bu dogrultuda kiiltiirleraras1 iletisim yeterliginin farkl
unsurlarina gereksinim duyulmaktadir (Aksoy, 2012). Lustig ve Koester, kiiltiirlerarasi
iletisim yeterligi ile ilgili sekiz iletisim davranis1 belirlemislerdir (Lustig ve Koester,
1999).
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Tablo 1. Kiiltiirleraras iletisim davranig bigimleri

Davrams Bicimi Aciklama

Saygi Gosterme Bagkasi i¢in saygi ve olumlu bakig gdsterme becerisi

Bilgiye Yonelme Bireylerin kendilerini ve g¢evrelerindeki diinyay:
ifade etmede kullandiklar terimler

Empati Kurma Diinyay1 bagkalarinin algiladigi sekilde algilamaya
calismak

Gorev Rol Tavirlar Grup i¢inde sorun ¢dzerken fikir iiretme davranislar

fliskisel Rol Tavirlart Kigilerarast uyum ve arabuluculukla ilgili
davraniglar

Etkilegsim Yonetimi Konugmalar1 yonetme becerileri

Belirsizlik Toleransi Yeni ve belirsiz durumlar karsisinda fazla sikinti
duymadan davranabilme becerisi

Etkilesim Durusu Karsisindakilere betimleyici, degerlendirme

yapmadan ve yargilamadan davranabilme becerisi

Kiiltlirleraras1 iletisim yeterligine iligkin davranis bigimleri, sadece go¢men
tarafindan degil yerel kisilerin de gd¢mene karst benimsemesi beklenilen bir durumdur.
Insanlarin karsilikli olarak birbirlerinin kiiltiiriine saygi duydugu, kisileraras: iletisimi
etkin ve uygun bir sekilde yonettigi, insanlarin birbirini anlamaya calistigt ve
belirsizlikler kargisinda olumlu bir tavir aldigi toplumsal bir diizen i¢in gereklidir.
Ancak yine de bireyleri kendi kiiltiirlerinden soyutlamak miimkiin degildir. Ancak go¢
eden bireyin, gé¢ etmesinden kaynaklanan sorunlar1 ¢6zmesinde kiiltiirlerarasi iletisim
yeterligini olusturan unsurlar1 gelistirmesi gereklidir. Uluslararast go¢ kapsaminda,
bireylerin kiiltiirleraras1 iletisim yeterliginin gelistirilmesi kiiltlirleraras1 iletisim

engellerinin agilmasinda anahtar bir rol iistlenmektedir (Aksoy, 2012).
2.8.3. Gociin saghk sektoriine etkisi

Insanin yasamin da saglik énemli bir yer kaplamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) saghgy; “‘sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmstir (Ozkan ve Yilmaz, 2008). I0M
g0c¢l;“ “bir kisi ya da bir grubun uluslararasi bir sinir1 gecerek veya bir devlet igerisinde
stiresi, yapisi ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi hareketler’’ olarak
aciklamaktadir (http://publications.iom.int/). Gog, ani ve hizli bir ¢evre degisimi oldugu
icin sosyal, kiiltiirel ve fiziksel olarak toplumlar1 etkilemekte ve kisilerin saglig
iizerinde de dnemli etkilere sebep olmaktadir (Giin, 2002; Topgu ve Beser, 2006). DSO

ve IOM igin Oncelikli olan konu, go¢ eden bireylerin saghiginin korunmasi ve
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gelistirilmesidir (Topgu, 2006).

Gogle gelen kisilerin yasam standartlarinin yiikseltilmesinde birinci basamakta
gorev yapmakta olan hemsirelere ¢ok Onemli roller diismektedir. Bu ylizden goc
edenlerin hemsireler tarafindan yasam sekillerinin, saglik davranis ve inanglarinin
ogrenilmesi gerekir. Hemsireler gé¢ eden bireyleri de risk grubu olarak kabul etmeli ve
yasam sekillerini  6grenip, sagliklarin1 degerlendirmelidir (Topgu, 2006). Gog
durumunda niifus hareketliliginin yogun olmas1 go¢ edenlerin takibini zorlastirmaktadir.
Saglik hizmetinin 6nemli {iiyesi olan hemsirelerin gogle gelen kisilerin saglik
sorunlartyla nasil bas ettiklerini 6grenerek ve niifus hareketliligi sonucu yasanacak olan
sorunlart géz Oniinde bulundurarak hemsirelik bakimini planlamalar1 gerekmektedir

(Kaya Erten vd., 2014).

Gogle gelen ailelerin saglikla ilgili bazi davramis ve goriislerinin saptanmasi
(2014) c¢alismasinda, go¢menlerin  geleneksel yontemleri hala kullandiklar
bulunmustur. Ciinkii saglik sikintis1 yasayan gd¢men saglik hizmetlerine ulasamadigi
icin geleneksel yontemleri kullanacaktir. Bireyler go¢ etse de, farkli bir kiiltlire sahip
olsa da, ihtiya¢ duydugu hizmeti kendi kiiltiiriine uygun oldugu siirece kabul edecektir.
Hem gog¢le gelen bireylerin kiiltiirlerini tanimak hem de onlara ulagsmak i¢in verilmesi

planlanan hemsirelik hizmetleri desteklenmelidir (Kaya Erten vd., 2014).

Go¢ eden kisiler goc ettikleri yerlerde yalnizlik, issizlik, dil engeli (hem diger
insanlarla hem de saglik calisanlart ile iletisimin tamamen kopmasina), kiiltiirel
farkliliklara bagli uyum sorunlartyla karsilagmaktadir. Bu sorunlar go¢ eden bireyler
tizerinde fizyolojik ve psikolojik sebepli bir¢ok saglik sorununa neden olmaktadir
(Farley, Galves, Dickinson ve Perez, 2005; Hyman, 2004). Hatta go¢ fikrinin ortaya
cikmasi bile travmaya sebep olmaktadir (Topgu ve Beser, 2006). Birinci basamaklarda
miilteci ve sigmmacilara verilen saglik hizmetlerinin degerlendirildigi arastirma
sonucunda, sigmmaci ve miilteciler, ihtiyaglart olan saglik hizmetlerini dil engeli,
iletisim eksikligi, eski kayitlarin yetersizligi ya da hi¢ bulunmayisi, saglik kuruluslarina
basvuranlarin takip edilmemesi gibi nedenlerle, etkili bir sekilde kullanamamaktadir

(Malsumi, Borrel ve Benach, 2010).

Birinci basamakta c¢alisan ve go¢menlerin bakimini iistlenen hekimler,

kendilerini bu konuda yetersiz gormekte ve faydali olduklarini diisinmemektedirler. Bu
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sebeplerden dolayi, dil engelini ortadan kaldirmak i¢in daha etkili hizmetler planlanmali
veya gO¢cmen sorununu en aza indirmek i¢in ya da ortadan kaldirmak igin barig
ortaminin saglanmasi gerekmektedir. Bir arastirmada, saglikli olan gd¢menlerin
gittikleri bolgede yasadiklar1 esitsizlikler sebebiyle sagliklarim1  kaybettikleri
vurgulanmigtir (Malsumi, Borrel ve Benach, 2010). Erkege bagimli ve dil bilmeyen
gocmen kadinlar, cocuk sahibi olmay1 kadinligin devami olarak gordiikleri i¢in dogum
oncesi bakim hizmetlerinden yeterince yararlanmamaktadirlar. Bu ylizden diisiik, 6li
dogum ve anomalili bebek dogurma riski diger kadinlara gore daha fazladir (Leininger

ve McFarland, 2002; Tas¢1 Duran ve Okgay, 2012).

Gogmenlerin ortak olarak yasadiklar1 sorunlar; para, dil engeli ve saglik
hizmetlerine ulasamamadir. Bursa’da yapilan bir ¢alismaya gore, hastalandiklar1 zaman
saglik kurulusuna basvuran go¢menlerin oranm1 %17,1dir. Saglik hizmetlerine
bagvurmama nedenleri olarak, %26,3 dil engeli yasadiklarmni, %31,6’s1 paralarinin
olmadigint belirtmislerdir. Evlerde yasayan 0-5 yas arast bebek ve c¢ocuklarin
%40,4’tinlin  asilarinin  yapilmadigi, %25,2’sinin  saglik takiplerinin yapildig
saptanmistir (Kalkan vd., 2014). Baska bir aragtirmada, go¢menlerin saglik hizmetlerine
erisememesinin temel sebebinin dil engeli oldugu ve aile hekimliklerine kayit yaptirmak

istemedikleri ortaya ¢ikmistir (Kara ve Akgiin, 2015).

Gocmen toplumlarda en sik rastlanan saglik sorunlarindan biri de bulasici
hastaliklardir. Gogmen ¢ocuklara toplum sagligi hizmeti (TSH) kapsaminda agilama
hizmetlerinin yeterli diizeyde uygulanamamasi sebebiyle go¢ ettikleri toplumlarda
salginlara sebep olabilmektedir (Calim, Kavlak ve Sevil, 2012; Giimiis ve Bilgili, 2015).
Salginlar sadece gdgmen c¢ocuklarda degil, go¢ ettikleri toplumlardaki ¢ocuklar1 da
risklerle karsi karsiya birakmaktadir (Goziibiiyiikk, Duras, Dag ve Arica, 2015).
Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) verilerine gére Suriye’de 2013
yilinda ortaya ¢ikan ¢ocuk felci salgininin sonrasinda 1 milyonun {izerinde Tiirkiyeli ve

Suriyeli ¢ocuga kizamik ve cocuk felci asis1 yapildig: belirtilmistir (UNICEF, 2016).

Yapilan c¢alismalarda gd¢menler saglik gilivencelerinin  bulunmamast ve
ekonomik durumlarinin diisiik olmasi gibi sebeplerden dolay1 evde ilag uygulama, kirik-
cikikciya gitme ve hocaya gitme gibi geleneksel uygulamalari daha c¢ok
uygulamaktadirlar (Araz, Harlak ve Mese, 2007). Bir bagka calisma olan Bag, Molu,
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Tuna ve Bag’in (2017) go¢ eden ailelerin sosyokiiltiirel ve ekonomik degisiminin kadin
ve c¢ocuk yasamina etkisinde sonug¢ olarak, go¢ eden kadinlarin sorunlari, toplumsal
cinsiyet ve insan haklar1 kapsaminda ele alinmasi ve iireme saglig1 sorunlarini ¢ok sik
yasayan kadinlar i¢in, aile planlamasina yonelik egitim ve hizmet ¢abalarinin artirilmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu sebeple saglik hizmetine ulagilabilirliginin artirilmast hem
kadin hem ¢ocuk sagligi agisindan faydali olacagi, dil engeli yasayan gégmenler iginde,
ayni dili bilen terclimanlarin saglik ve egitim hizmeti veren kurumlarda bulunmasi

gerektigi ifade edilmistir.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tipi

Arastirmada tanimlayici arastirma yontemi kullanilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma T.C. Saghk Bakanlig1 Yozgat il Saglik Miidiirliigii’ne bagl Yozgat
Sehir Hastanesi ve il merkezinde yer alan 8 ASM de ¢alisan saglik calisanlari ile
yiriitilmiistir. Saglik c¢alisan1 olarak 22 Mayis 2014 tarihli 29007 sayili Resmi
Gazeteye gore yonetmelikte 37 meslek yer almaktadir (http://www.resmigazete.gov.tr/).
Bu yonetmelikte hemsire/saglik memuru, doktor ve ebe de saglik galisani igerisinde

kabul edilmektedir.

Yozgat Sehir hastanesi 450 yatakli olup, Bashekimlik birimine bagl 74 doktor,
Saglik Bakim Hizmetleri Birimine bagli 370 hemsire (300)/saglik memuru (70), 60 ebe
bulunmaktadir. ASM, Temel Saglik Hizmeti kapsaminda koruyucu ve Onleyici
hizmetleri vermektedir. Sekiz aile sagligi merkezinde toplam 31 doktor, 27 aile sagligi
elemant (21 ebe ve 6 hemsire) bulunmaktadir. Verilerin toplanmasi 1 Ocak 2018- 1

Nisan 2018 zaman araliginda ger¢eklesmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yozgat Sehir Hastanesi ve Yozgat il merkezindeki 8 ASM
deki 562 saglik galisan1 376 (hemsire (306)/saglik memuru (70), 105 hekim ve 81 ebe)
olusturmaktadir. Tiim saglik ¢alisanlarina ulasilabilmesi hedeflenmis olup 6rneklem
secilmemistir. Ancak calisanlarin bir kisminin izinli ya da raporlu olmasi bir kisminin
ise anketi yapmak istememesinden dolay1 ¢alisma evreninin %80,1’i olan toplam 450

saglik ¢alisan1 (302 hemsire/saglik memuru, 84 hekim ve 64 ebe) olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; saglik c¢alisanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim diizeyi, meslek, calisma yili, meslegi isteyerek se¢cme, kendine uygun bulma ve

meslekten memnun olma durumlaridir. Bagimli degiskenler; saglik calisanlarinin
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iletisim becerileri ve gd¢menlerle yasadiklari iletisim zorluklaridir.
3.5. Veri Toplama Yontemleri

Arastirmada kullanilacak veri toplama araglari, 6n uygulama amaciyla evren
disinda yer alan bir hastanedeki 20 saglik calisanina uygulanmistir. Bu uygulamada
sorularin anlagilir olup olmadig1 degerlendirilmis gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Verilerin toplanmasi i¢in Yozgat Sehir Hastanesinin ve Halk Sagligi Kurumunun

yoneticileri ile goriisiiliip, uygulama i¢in giin ve saat belirlenmistir.

Belirlenen giin ve saatlerde hastanede ve aile sagligi merkezindeki saglik
calisanlarindan goniilli olarak katilanlara veri toplama araglart uygulanmistir. Veri
toplama araclar1 uygulanmadan Once saglik c¢alisanlarina aragtirmanin amaci, 6nemi ve
veri toplama araglarinin nasil yanitlanacagina iliskin bilgi verilmistir. Verilerin gizli
tutulacagt ve kimlik bilgilerine de ihtiyag¢ duyulmadigi ifade edilmistir. Saglik

calisanlar1 veri toplama araglarini yaklasik 15-20 dakikada doldurmuslardir.
3.6. Veri Toplamada Kullanilan Araglar

Arastirmada veriler, arastirmacinin hazirladigi ‘Kisisel Bilgi Formu’ (EK-1) ve
Ersanl ve Balci (1998) tarafindan gelistirilen ‘iletisim Becerileri Envanteri (IBE)’ (EK-
2) ile elde edilmistir.

3.6.1. Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu, arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak (Adanu ve
Johnson, 2009; Kale ve Syed, 2010) hazirlanmistir (EK-1). Yas, cinsiyet, meslek gibi
sosyo demografik bilgilerden ve saglik ¢alisanlarinin gé¢menlerle yasadiklari iletisim

zorluklarini igceren 27 sorudan olusmaktadir.
3.6.2. iletisim becerileri envanteri (IBE)

Bireylerde iletisim becerilerini 6lgmek igin gelistirilen IBE 5 li likert tipinde, 3
alt boyutlu ve 45 soruludur. Envanter ilk olarak Balc1 (1996) tarafindan gelistirilip
kullanilmistir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan envanter oncelikle 70

maddeden olusmus olup 500 6grenciye uygulanmis ve yapilan istatistiksel analizler
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sonrasinda Ol¢ek 45 maddeye indirilmistir ve Cronbach Alpha katsayis1 0,72
bulunmustur (Ersanli ve Balci, 1998). Bu arastirmada iletisim beceri envanterinin
Cronbach Alpha katsayist 0,77 bulunmustur. Envanter zihinsel, duygusal ve davranissal
acidan iletisim becerilerini 6lgmektedir. Her bir boyutu 6lgen 15 madde vardir. Her

boyuta giren maddeler asagida goriilmektedir (Ersanli ve Balci, 1998).

Zihinsel :1,3,6,12, 15, 17, 18, 20, 24, 28, 30, 33, 37, 43, 45
Duygusal 15,9, 11, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 44
Davramssal :2, 4,7, 8,10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 23, 25, 32,41

Maddeler ‘her zaman (5)’, ‘genellikle (4)’, ‘bazen (3)’, ‘nadiren (2)’, ‘higbir
zaman (1)’ olarak yanitlanip, puanlanmaktadir. Olcegin genelinden alinabilecek en
yiiksek puan 225, en diisiik puan ise 45°tir. Olgegin her bir alt boyutundan alinabilecek
en yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15°tir. Hangi alt 6lgekteki puan biiyiik ise, bireyin
iletisim becerisi agisindan o alt boyutta daha iyi oldugu sdylenebilir. Olgegin tamaminda
puanlarin yiliksekligi, o bireyin iletisim beceri diizeyinin yliksek oldugunu gosterir

(Ersanli ve Balci, 1998).
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Veriler, SPSS for Windows 17 paket programi ile analiz edilmistir. Verilerin
analizinde sayilar, yilizdelikler, en az ve en ¢ok degerler ile ortalama (X) ve standart
sapma (SS) kullanilmistir. Tablo 2’de degiskenler ve bu degiskenleri degerlendirmek

icin yapilan istatistiksel analizler sunulmustur.
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Tablo 2. Verilerin analizinde kullanilan istatistiksel testler.

Degisken Coklu Gruplarda ikili Gruplarda
Demografik ozelliklere gore
iletisim becerileri diizeyini
belirleme oOlgegi ve alt boyut
puanlarinin karsilagtiritlmasi
Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine
iligkin goriislerine gore ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dlgegi ve alt
boyut puanlarinin karsilagtirtlmasi
I¢ tutarlilik Cronbach a katsayisi
Verilerin normallik dagilimi Kurtosis ve skewness kat sayilari

Kruskall Wallis Analizi (ileri
analiz olarak Mann Whitney U Mann Whitney U testi
testi kullanilmistr.

Kruskall Wallis Analizi  (ileri
analiz olarak Mann Whitney U Mann Whitney U testi
testi kullanilmistr.

IBE normallik dagilim analizleri Tablo 3’de sunulmustur. Zihinsel, duygusal,
davranigsal iletisim becerisi alt boyutlar1 ve toplam iletisim becerisi normal dagilim

gostermemektedir.

Tablo 3. IBE normallik dagilim analizleri.

N Skewness Kurtosis
Test S.E. Test S.E.
Zihinsel iletisim 450 1.173 0.115 2.631 0.230
Duygusal iletisim 450 0.828 0.115 2.374 0.230
Davranigsal iletisim 450 0.762 0.115 1.590 0.230

Toplam iletisim becerisi 450 1.320 0.115 3.035 0.230
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3.8. Arastirmanin Siiresi

Aragtirmanin maddi kismi aragtirmaci tarafindan karsilanmistir. Arastirmanin

caligsma siiresi asagidaki akis semasinda sunulmustur.

AKIS SEMASI

Literatir Tarama
(Ocak 2016-Eyliil 2016)
v

Tez Oneri Formunun Olusturulmasi ve Sunulmasi
(Ekim 2016)
v

Anket Formunun Olusturulmasi
(Mart 2017)
v

Etik Kurul Formlarinin Olusturulmasi
(Ekim 2017)
v

Yozgat il Saglhik Miidiirliigii’nden Calisma I¢in izin Alinmasi
(Kasim 2017)
v

Yozgat Bozok Universitesi Rektérliigii Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
(Aralik 2017)
\4

Anket Formu On Uygulama
(Ocak 2018)
v

Verilerin Toplanmasi
(Ocak-Nisan 2018)
\4

Veri Girisi ve Analizi
(Mayis-Haziran 2018)
v

Arasgtirma Raporunun Yazilmasi
(Temmuz-Kasim 2019)
v

Tartisma, Sonug ve Onerilerin Yazilmasi
(Aralik 2018-Subat 2019)
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3.9. Olanaklar ile Etik A¢iklamalar

Bu arastirmanin yapilabilmesi i¢in Yozgat il Saghik Miidiirliigiinden yazili izin
alind1 (Ek-5). Arastirmanin etik uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Yozgat Bozok
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2017-KAEK-189 2017.12.21 07
nolu karar alind1 (Ek-4). IBE’ni kullanabilmek igin envanteri gelistiren Prof. Dr.
Kurtman ERSANLI ve Prof. Dr. Seher BALCI’dan mail araciliyla izin alind1 (Ek-3).
Aragtirmayr kabul eden bireylerden sozlii onam almmistir. Katilimcilara verdikleri
bilgilerin gizli tutulacag1 ve baska bir yerde kullanilmayacagi agiklanarak aragtirmanin

uygulanmasi esnasinda, “Goniillii Onam Formu’’ alinmistir (Ek-6).
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Bu boliimde, Yozgat Sehir Hastanesi ve Yozgat ilindeki ASM de ¢alisan saglik

calisanlarinin iletisim becerilerini ve gd¢menlerle yasadiklari iletisim zorluklarimi

belirlemek i¢in elde edilen verilerin analizi sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.

4.1. Saghk Cahsanlarimin Sosyo-Demografik Verileri

Tablo 4. Saglik ¢alisanlarinin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri

Sosyo-demografik Ozellikler N %
18-25 113 25,1
Yas 26-33 195 43,3
34-40 93 20,7
41 ve lizeri 49 10,9
Cinsiyet Kadin 254 56,4
Erkek 196 43,6
. Evli 271 60,2
Medeni Durum Bekar 179 398
Lise 61 13,6
eeie On lisans 52 11,6
Egitim Durumu Lisans 270 60,0
Lisans Ustii 67 14,8
Hemsire/saglik memuru* 302 67,1
Meslek Ebe 64 14,2
Doktor 84 18,7
10 yil ve alt1 331 73,6
Calisma Vil 11 ;1 ve iizeri 119 26,4
Toplam 450 100

* Hemgire 237 kisi, Saglik memuru 65 kisi

Tablo 4’de saglik c¢alisanlarimin bazi

sosyo-demografik o6zellikleri

yer

almaktadir. Saglik calisanlarinin, %43,3’ii 26-33 yas araliginda, %56,4’1 kadin,

%60,2°s1 evli ve %60,0’1 lisans egitimi, %14,8’1 lisans istii egitim almigtir. Saglik

calisanlarinin %67,1°1 hemsire/saglik memurlarindan olusmakta ve %73,6’s1 10 yil ve

daha az siire ile galismaktadir.
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Tablo 5. Saglik ¢alisanlarinin mesleklerine iliskin goriislerinin dagilimi

Mesleklerine iliskin Goriisleri N %

Meslegi Isteyerek Secme E\gtlr ﬁi ZZ?
Meslegi Kendine Uygun Bulma E\:;tlr iég ;8;
Meslekten Memnun Olma E\glr ig; g;g
Toplam 450 100

Saglik calisanlarinin mesleklerine iliskin goriislerinin dagilimi Tablo 5°de
sunulmustur. Saglik c¢alisanlarimin %75,3’1i meslegini isteyerek sectigini, %70,7’si
meslegini kendine uygun buldugunu ve %62,4’i mesleginden memnun oldugunu ifade

etmistir.
4.2. Saghk Cahsanlarin Iletisim Ozellikleri

Tablo 6. Saglik calisanlarmin IBE ve IBE alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarmn dagilimi
(N:450)

Alt Boyutlar N Min. Max. X SS.

Zihinsel iletisim 450 44,00 73,00 53,78 4,71
Duygusal iletigim 450 34,00 81,00 49,97 6,08
Davranigsal iletisim 450 39,00 73,00 53,28 5,07
Toplam 450 128,00 212,00 157,02 13,23

Saglik ¢alisanlarmin IBE ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi Tablo
6’da sunulmustur. Saglik calisanlarinin zihinsel iletisim becerisi alt boyutundan
ortalama 53,78+4,71 puan, duygusal iletisim becerisi alt boyutundan ortalama
49,97+6,08 puan ve davranigsal iletisim becerisi alt boyutundan ortalama 53,28+5,07

puan ve envanterin toplamindan ortalama 157,02+13,23 puan aldiklar1 belirlenmistir.
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Tablo 7. Saglik calisanlarinin sosyo-demografik dzelliklerine gore IBE ve IBE alt boyutlarinin karsilastiriimast (N:450)

- Zihinsel Duygusal Davramgsal Toplam
Tammlayici1 Ozellikler N X SS X SS X S X SS
a)18-25 113 53,84 503 49558 6,02 52,94 5,32 156,36 14,09
b)26-33 195 54,34 502 51,10 6,00 53,88 5,41 159,32 14,36
€)34-40 93 52,77 361 4835 539 52,71 4,26 153,84 9,59
Yas d)41 ve lizeri 49 53,29 425 4943 7,01 52,71 4,26 155,43 10,95
2
o X=4,256 X =12,983 XPyy=3,043 X2,0s=9,606
Test degeri 00,235 p_gigog_(db)-a, 00,385 0=0,022 (b-a, b-c, b-d)
Kadin 254 53,77 4,86 50,06 6,27 53,21 513 157,04 13,91
Cinsiyet Erkek 196 53,79 452 49,85 585 53,36 5,00 156,99 12,32
Test degeri U=24749,500 U=24734,500 U=24544,000 U=24649,000
p=0,917 p=0,908 p=0,799 p=0,859
Evli 271 53,30 4,30 49,40 5,82 52,93 4,68 155,63 11,88
Medeni Durum Bekar 179 54,50 5,19 50,84 6,38 53,79 5,57 159,13 14,82
Test degeri U=21500,000 U=21942,500 U=22715,000 U=21317,000
p=0,041 p=0,086 p=0,253 p=0,029
a)Saglik meslek lisesi 61 55,41 5,87 50,95 8.00 54,59 6,30 160,95 17,41
b)On lisans 52 52,25 3,51 48,96 3.31 51,96 4,29 153,17 7,60
c)Lisans 270 53,71 4,45 50,14 5.99 53,31 4,87 157,16 12,78
Egitim Diizeyi d)Lisansiistii 67 53,275 4,99 49,18 6.017 52,9% 4,94 155,87 13,33
X w=10,489 , X=1,853 ,
Test degeri p=0,01§>1 Eje;—b, a-c, Xp“: 033325 p:0,04;)1 Eja)—b, a-c, p:0,02x 4“V(Vb_21’74gi, b-d)
Doktor 84 53,45 4,97 49,27 5,39 52,84 5,51 155,56 12,84
Ebe 64 53,77 5,72 50,32 7,77 53,10 6,02 157,16 16,03
Meslek Hemgire/ Saglik memuru 302 53,%7 2,76 50,}0 3,64 53,445 2,10 157,4(3 7,89
. . Xw=1,812 X w=1,552 X w=2,542 X w=3,240
Test degeri 0=0,404 0=0,460 0=0,281 0=0,198
10 y1l ve alt1 331 54,05 4,91 50,34 5,99 53,42 5,36 157,82 13,99
Calisma Yih 11 y1l ve iizeri 119 53,00 4,00 48,94 6,22 52,87 4,15 154,82 10,58
Test degeri U=18295,500 U=17848,500 U=19484,500 U=18313,000
p=0,248 p=0,128 p=0,863 p=0.256
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Saglik caliganlarinin sosyo-demografik ozelliklerine gore IBE ve IBE alt
boyutlarindan olan zihinsel, duygusal ve davranigsal iletisim becerilerinden aldiklari
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 7’de sunulmustur. Saglik ¢alisanlarinin
yaslar1 ile IBE alt boyutlarindan olan zihinsel ve davranissal iletisim becerileri puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), saglik
calisanlarinin yaglart ile iletisim becerileri alt boyutlarindan olan duygusal iletisim
becerileri ve IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Yapilan ileri analizde (U); 26-33 yas grubundakilerin puan
ortalamalarinin, 18-25, 34-40 ve 41 yas ve lizerinde olanlarin puan ortalamalarindan

daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik galisanlarinin cinsiyeti, meslegi ve ¢alisma yili ile IBE alt boyutlarindan
olan zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin
medeni durumu ile IBE alt boyutlarindan olan duygusal ve davranissal iletisim
becerileri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0,05), saglik calisanlarindan bekar olanlarin evli olanlara gore zihinsel iletisim
becerisi ve IBE toplam puan ortalamas1 daha yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo7).

Saglik calisanlarinin egitim diizeyi ile IBE alt boyutlarindan olan duygusal
iletisim becerisi puan ortalamast arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarindan lise mezunu olanlarin zihinsel ve
davranigsal iletisim becerileri puan ortalamalari, 6n lisans, lisans ve lisans iistii mezunu
olanlardan yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Saglik
caliganlarindan 6n lisans mezunu olanlarin IBE toplam puan ortalamalart lise, lisans ve

lisans {istii mezunu olanlardan diisiik bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) (Tablo 7).
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Tablo 8. Saglik calisanlarinin mesleklerine iliskin goriislerine gore IBE ve IBE alt boyut puanlarmin karsilastiriimast (N:450)

. Zihinsel Duygusal Davramgsal Toplam
Mesleklere Iliskin Goriisler N X sS X ss X sS X ss
Evet 339 53,98 2,61 49,87 3,28 53,43 2,79 157,27 7,28
isteyerek Secme Hayir 111 53,18 4,10 50,29 5,92 52,80 4,61 156,26 12,07
Test Degeri U=1,787 U=1,794 U=1,740 U=1,826
p=0,421 p=0,460 p=0,232 p=0,644
Evet 318 53,95 2,72 49,95 3,36 53,44 2,90 157,34 7,59
Kendine Uygun Bulma Hayir 132 53,35 3,74 50,02 5,51 52,89 4,17 156,26 10,87
Test Degeri U=2,021 U=2,077 U=1,935 U=2,007
p=0,532 p=0,859 p=0,190 p=0,466
Evet 281 53,84 2,83 50,05 3,70 53,40 3,06 157,28 7,95
Memnun Olma Hayir 169 53,66 3,60 49,85 4,53 53,08 3,83 156,59 10,06
Test Degeri U=2,370 U=2,365 U=2,225 U=2,293
p=0,972 p=0,946 p=0,261 p=0,540

Tablo 8’de saglik calisanlarmin mesleklerine iliskin goriislerine gore IBE ve IBE alt boyutlarindan olan zihinsel, duygusal ve

davranigsal iletisim becerilerinden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastirilmasi yapilmistir. Saghik caliganlarinin mesleklerini isteyerek
secme, kendine uygun bulma ve mesleklerinden memnun olma durumu ile IBE alt boyutlarindan olan zihinsel, duygusal, davranigsal

iletisim becerileri ve IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 9. Saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi gogmen bireylerin 6zelliklerinin dagilimi

(N:450)

Gogmen Bireylerin Ozellikleri N %
Son Bir Ayda Baktigi Gogmen 50 ve alt1 kisi 227 50,4
Hasta Sayis1 51 ve iizeri kisi 223 49,6

0-4 yas 32 7,1
5-11 yas 38 8,4
. . . 12-17 yas 13 2,9
Gogmenlerin Yas Araligi* 18-59 yas 202 451
60 ve Uzeri yas 15 3,3
Tiim yas gruplan 169 37,6
Cocuk 50 11,1
Kadin 89 19,8
Karsilagilan Gogmenlerin Tiiri* Erkek 27 6,0
Yash 14 3,1
Her Tiir Go¢gmen 287 63,8
Bagisiklama 49 10,9
Gebe-lohusa izlemleri 80 17,8
Bebek-¢ocuk izlemleri 47 10,4
Gogmenlerin TSH Kapsaminda I?ebEK ve ?n?e beslenmesi 25 5.6
Gelis Sebepleri* Ureume S?ghgl, 29 6.4
Dogum 06ncesi ve sonrasi bakim 50 111
CYBH (Cinsel Yolla Bulasan 9 20
Hastaliklar) ’
Hepsi 247 54,9

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 9°da saglik ¢alisanlarinin hizmet verdigi gégmen bireylerin 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur. Saglik ¢alisanlarinin %50,4°1 son bir ayda 50 ve daha az sayida

gogmene baktigini belirtirken, %49,6’s1 son bir ayda 51 ve {izeri sayida gé¢mene

baktigin1 belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin %45,1°1 18-59 yas araligindaki gd¢menlere

hizmet verdiklerini ifade etmisler. Saglik calisanlari cocuk (%11,1), kadin (%19,8),

erkek (%6,0) ve yashi (%3,1) gocmenlerle karsilastiklarini belirtirken,

saglik

calisanlarinin %63,8’1 her tirlii gogmenle karsilastiklarini ifade etmislerdir. Saglik

calisanlar1 gogmenlerin %54,9’unun TSH kapsaminda her tiirli hizmeti almak igin

basvurduklarini belirtmiglerdir (Tablo 9).
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Tablo 10. Saglik ¢alisanlarinin gégmenlerle ilgili bilgi sahibi olma durumlarinin

dagilimi (N:450)

Gogmenlerle ilgili Bilgi N %
. . Biliyor 25 5,6
T1bbi Gegmislerini Bilme Bilmiyor 425 944
Dil engeli 303 67,3
Gogmenlerin Tibbi Gegmislerini Bilmeme ?,:)lliur farkhh.gl Kavitl 143 318
Nedenleri* 1obt  geemiy - Kayitianmin g gg 36,9
yetersizligi

Diger 3 0,7

. e e Alan 26 58
Gogmenlerle Ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma Almayan 424 94.2
Gogmenlerle Ilgili Hizmet I¢i Egitim Almayr  Diisiinen 156 34,7
Diisiinme Diisiinmeyen 294 65,3
. . Var 140 31,1
Cevirmen Varligi vok 310 68.9

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Saglik ¢alisanlarmin go¢menlerle ilgili bilgi sahibi olma durumlarinin dagilimi
Tablo 10°da sunulmustur. Saglik ¢alisanlarinin %94,4°i karsilastiklart gogmenlerin tibbi
gecmislerini  bilmemektedir. Saglik c¢alisanlari  gé¢menlerin  tibbi  ge¢mislerini
bilmemelerini %67,3 oraninda dil engeline baglamistir. Saglik ¢alisanlarinin %94,2’si
gocmenlerle ilgili hizmet i¢i egitim almamislardir ve %65,3’ti egitim almay1
diistinmedigini ifade etmistir. Saglik ¢alisanlarinin %68,9’u ¢evirmen olmadan hizmet
verdigini belirtmistir.
Tablo 11. Saglik ¢alisanlarinin gogmenlerle iletisimde zorlanma nedenlerinin dagilimi
(N:450)

Iletisimde Zorlanma Nedeni N %
Evet 255 56,7

Hijyen Eksikligi Hay1r 48 10,7
Kismen 147 32,6
Evet 124 27,6

Kiiltiirel Farklilik Hayir 217 48,2
Kismen 109 24,2

Tablo 11°de saglik ¢alisanlarinin gogmenlerle iletisimde zorlanma nedenlerinin
dagilimi goriilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin %56,7’si gdgmenlerin hijyen eksikliginden

dolay1 iletisimde sikinti yasadigini ifade ederken, %48,2°si ise kiiltlirel farkliliktan
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dolay1 iletisimde zorluk yasamadiklarini ifade etmislerdir.

Tablo 12. Saglik ¢alisanlarinin gogmenlere verdikleri hizmetin etkinligine iliskin

goriislerinin dagilimi (N:450)

Gogcmenlere Verilen Hizmetin Etkinligi N %
Diisiiniiyor 93 20,7
Hizmet Sunarken Etkili Oldugunu Diistinme Diigiinmiiyor 211 46,9
Kismen diisiinmiiyor 146 32,4
. I Olumlu 209 46,4
Gogmenlerin Hizmete Kargt Tutumu olumsuz 241 53.6
gzr;lif;n eHizmetin Kiiltire Uygun Oldugunu ggzzii?eyen 122 32:2
Bazen diigiinen 91 20,2
Olumlu etkiliyor 66 14,7
[letisimin Bireysel Yargilarindan Etkilenmesi Olumsuz etkiliyor 174 38,7
Etkilemiyor 210 46,6
Zorlagtirtyor 207 46,0
Go6¢men Tutumunun Hizmeti Etkilemesi Bazen Zorlastiriyor 181 40,1
Etki etmiyor 62 13,8
Gogmenlerin Is Yiikiine Etkisi Ilgtrlilif:r:]iyor igg ;2:8

Saglik c¢alisanlarmin  gé¢menlere verdikleri hizmetin etkinligine iliskin
gorlslerinin  dagilimi Tablo 12°de sunulmustur. Saglik c¢alisanlariin  %20,7’si
goemenlere hizmet sunarken etkili oldugunu diisiintirken, %46,9’u etkili olmadigin1 ve
%324’ kismen etkili oldugunu diistinmektedir. Saglik c¢alisanlarinin %53,6’s1
gogmenlerin hizmete karsi tutumunu olumsuz olarak algilamaktadir ve %43,3’1 verdigi
hizmetin kiiltiire uygun oldugunu belirtmistir. Saglik calisanlarinin %46,6’s1 iletisimin
bireysel yargilarindan etkilenmedigini, %46,0’s1 go¢men tutumunun hizmet vermeyi

zorlastirdigini ve %76,0°s1 gdgmenlerin is yiikiinii artirdigini diistinmektedir.
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4.4, Saghk Cahsanlarmin Iletisim Becerilerinin Go¢menlerle Yasadiklar: Iletisim Zorluklarina Etkisinin Dagihm

Tablo 13. Saglik calisanlarinin gd¢menlere ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gére iBE ve IBE alt boyut puan ortalamalarmin

karsilastirilmasi (N:450)

. s, Zihinsel Duygusal Davramigsal Toplam
Gocmenlerle Ilgili Bilgi N X sS X SS X SS X sS
50 ve alt1 kisi 227 53,30 2,70 49,83 3,75 52,92 3,10 156,05 1,47
Son Bir Ayda Hizmet Verilen 51 ve iizeri kisi 223 54,26 3,52 50,12 4,36 53,64 3,63 158,01 9,10
Gogmen Hasta Sayisi Test Degeri U=4,392 U=5,285 U=4,005 U=4,674
p=0,144 p=0,965 p=0,028 p=0,312
Biliyor 25 55,72 1294 51,08 1,85 56,08 14,71 162,88 43,82
Gogmenlerin Tibbi Gegmislerini Bilmiyor 425 53,66 2,22 49,91 2,84 53,11 2,36 156,68 6,06
Bilme Test Dederi U=4,392 U=5,285 U=4,005 U=4,674
g p=0,144 p=0,965 p=0,038 p=0,312
Var 140 53,29 4,83 50,40 7,32 53,04 5,73 156,74 14,89
Cevirmen Varlig Yok 310 53,99 4,64 49,78 5,44 53,38 4,74 157,15 12,43
Test Degeri U=20364,000 U=20665,500 U=20963,000 U=20781,500
p=0,294 p=0,417 p=0,563 p=0,472
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Saglik calisanlarinin gdégmenlerle ilgili bilgi sahibi olma durumlarina gore IBE
ve IBE alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo 13’de sunulmustur. Saglik
calisanlarmin son bir ayda hizmet verilen gd¢men hasta sayisi durumu IBE alt
boyutlarmmdan olan zihinsel, duygusal iletisim becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarindan son bir ayda 51 ve iizeri sayida gogmene hizmet verenlerin davranissal
iletisim becerileri puan ortalamalari, 50 ve alt1 sayida gd¢mene hizmet verenlerden daha

yiiksek oldugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Saglk ¢alisanlarinin gdgmenlerin tibbi gegmislerini bilme durumu ile iBE alt
boyutlarindan olan zihinsel, duygusal iletisim becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
caliganlarindan gégmenlerin tibbi gegmislerini bilenlerin davranigsal iletisim becerileri,
bilmeyenlere gore daha yiiksek bulundugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlaml
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin gogmen hastalarla iletisim kurarken
cevirmen varhginin durumu ile IBE alt boyutlarindan olan zihinsel, duygusal,
davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 13).



Tablo 14.Saglik ¢alisanlarinin goemenlerle ilgili hizmet igi egitim almak ve almay: isteme durumlarina gore IBE ve IBE alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi (N:450)

. P, P . Zihinsel Duygusal Davramgsal Toplam
Gogmenlerle Ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma ve Almayi Isteme N X SS X SS X SS X SS
Alan 26 54,12 4,26 50,81 6,39 53,35 6,10 158,27 14,00
N Lo s Almayan 424 53,75 4,74 49,92 6,07 53,27 5,01 156,95 13,19
Gogmenlerle Ilgili Hizmet I¢i Egitim Alma Test Degert U=4867.000 U=4901 500 U=5446.000 U=4908.000
p=0,315 p=0,342 p=0,918 p=0,348
Diislinen 156 54,89 5,84 50,42 7,21 54,00 6,07 159,31 16,49
Gogmenlerle Hgili Hizmet L;:i Egitim Almay1 Diigiinmeyen 294 53,18 3,86 49,73 5,39 52,89 4,41 155,81 10,96
Diisiinme Test Degeri U=18640,500 U=22141,500 U=20121,500 U=20247,500
p=0,001 p=0,546 p=0,032 p=0,041
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Tablo 14’°de saglik ¢alisanlarinin gogmenlerle ilgili hizmet i¢i egitim almak ve
almayi isteme durumlarina gore iBE ve IBE alt boyutlarindan olan zihinsel, duygusal ve
davranigsal iletisim becerilerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi
gorilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin gé¢gmenlerle ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu
ile IBE alt boyutlarindan olan zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri ve IBE
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamisti

r(p>0,05).

Saglik calisanlarinin gdgmenlerle ilgili hizmet i¢i egitim almayr diisiinme
durumu ile IBE alt boyutlarindan olan duygusal iletisim becerisi puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarindan gd¢menlerle ilgili hizmet ici egitim almay1 diisiinenlerin iBE alt
boyutlarindan olan zihinsel, davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 diistinmeyenlere gore daha yiiksek bulundugu ve istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05) (Tablo 14).



Tablo 15. Saglik calisanlariin gégmenlere verdikleri hizmetin etkinligine iliskin goriislerine gore IBE ve IBE alt boyut puanlarinin

karsilastirilmasi (N:450)
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. . . . . rene Zihinsel Duygusal Davramgsal Toplam
Gocmenlere Verilen Hizmetin Etkinligi N X SS X ss X ss X ss
Olumlu 209 53,85 4,24 49,94 6,25 53,29 4,92 157,08 12,01
Gogmenlerin Hizmete Karst Tutumu Olumsuz 241 53,71 5,09 50,00 5,95 53,26 5,20 156,97 14,23
Test Degeri U=22777,000 U=24364,500 U=24204,000 U=24301,000
p=0,079 p=0,550 p=0,475 p=0,521
a)Olumlu Etkiliyor 66 54,32 4,73 49,92 6,90 53,52 6,00 157,76 15,65
fletisimin Bireysel Yargilarindan b)OIu_msu_Z Etkiliyor 174 53,12 4,20 50,25 4,86 53,15 4,37 156,52 11,75
Etkilenmesi c)Etkilemiyor 210 54,%5 5,05 49,25 6,70 53,302 5,31 157,202 13,61
Test Degeri X w=6,090 X w=1,185 X w=,187 X w=,387
p=0,048 (b-a, b-C) p=0,553 p=0,911 p=0,824
a)Zorlastirtyor 207 53,01 3,59 50,03 4,24 52,80 4,31 155,85 10,01
Gégmen Tutumunun Hizmeti b)Etkilemiyor 62 56,15 5,88 51,53 7,81 55,34 5,88 163,02 17,11
Etkilemesi ¢)Bazen Zorlasgtirtyor 181 53,284 5,12 49,(26 7,06 53,122L 541 156,312 14,43
Test Degeri X w=18,547 X w=5,370 Xw=9,159 X5w=9,330
p=0,000 (b-a, b-c) p=0,068 p=0,010 (b-a, b-c) p=0,009 (b-a, b-c)
Artiyor 342 53,70 2,54 49,90 3,00 52,99 2,68 156,59 7,00
.. TS - Etkilemiyor 108 54,00 4,58 50,19 7,25 54,19 517 158,38 13,52
Gogmenlerin Is Yiikiine Etkisi T U=1.751 U=1.846 U=1.554 U=1.694
Test Degeri 0=0,413 0=0,993 0=0,013 0=0,195
a)Diisiinen 93 54,22 4,96 48,60 6,24 53,88 5,45 156,70
. . ... b)Diistinmeyen 211 53,83 4,67 50,43 5,63 53,54 4,82 157,80
gi’ggi‘ﬁr}g iﬁﬁi Sunarken Etkili v\ en diisiinen 146 5342 461 50,18 6,51 52,51 511 156,11
Test Degeri Xw=2,569 X' kw=8,408 X kw=4,682 Xw=1,715
p=0,277 p=0,015 (a-b, a-c) p=0,096 p=0,424
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Tablo 15°de saglik calisanlarinin gog¢menlere verdikleri hizmetin etkinligine
iliskin goriislerine gére IBE ve IBE alt boyut puanlarindan olan zihinsel, duygusal ve
davranigsal iletisim becerilerinden aldiklar1 puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
sunulmustur. Gégmenlerin hizmete kars1 tutumu ile IBE alt boyutlarindan olan zihinsel,
duygusal, davramgsal iletisim becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari arasindaki

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

Saglik calisanlarinin iletisimin bireysel yargilarindan etkilenmesi durumu ile
IBE alt boyutlarindan olan duygusal, davranissal iletisim becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarindan iletisimin bireysel yargilarindan olumsuz etkiliyor diyenlerin zihinsel
iletisim becerileri puan ortalamalari, olumlu etkiliyor ve etkilemiyor diyenlerden daha

diisiik bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Saglk calisanlarina kars1 gdgmen tutumunun hizmeti etkileme durumu ile IBE
alt boyutundan olan duygusal iletisim becerisi puan ortalamasi arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik calisanlarina kars1 gégmen
tutumunun hizmeti etkilemedigi cevabi verenlerinin IBE alt boyutlarindan olan zihinsel,
davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari gé¢gmen tutumunun
verilen hizmeti zorlastirtyor ve bazen zorlastiriyor cevabi verenlerden daha yiiksek

bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Gocmenlerin  saglik calisanlarinin is yilkiine etkisi durumu ile IBE alt
boyutlarindan olan zihinsel ve duygusal iletisim becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarindan is yiiklerini degistirmiyor yanitini verenlerin IBE alt boyutlarindan olan
davranigsal iletisim becerileri puan ortalamalar: is yiiklerini artiyor ve azaltiyor yaniti
verenlerden daha yiiksek bulundugu ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05) (Tablo 15).

Saglik calisanlarinin gdgmenlere hizmet sunarken etkili oldugunu diisiinme
durumu ile IBE alt boyutlarindan olan zihinsel, davramsgsal iletisim becerileri ve IBE
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Saglik c¢alisanlarindan gd¢menlere hizmet sunarken etkili oldugunu

diisiinenlerin IBE alt boyutlarindan duygusal iletisim becerileri puan ortalamalari, etkili
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olmadigin1 ve kismen etkili oldugunu diisiinenlerden daha diisiik ve istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Yozgat ilindeki ASM lerinde ve Yozgat Sehir Hastanesindeki
saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve gdogmenlerle yasadiklari iletisim zorluklarini
belirlemek amaciyla yiiriitiilen arastirma bulgular1 arastirma sorular1 dogrultusunda
tartisilmigtir. Aragtirma bulgulari asagidaki maddeler dogrultusunda literatiirde yer alan

calismalar ile karsilastirilmistir.
1. Saglik Calisanlarinin letisim Becerilerine iliskin Bulgularin Tartisiimast,

2. Saglik Calisanlarmin Gdgmenlerle Yasadiklar: iletisim Zorluklarma iliskin

Bulgularin Tartisilmasz.
5.1. Saghk Calisanlarin iletisim Becerilerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde saglik calisanlarinin sosyo-demografik verileri olan; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, meslek, calisma yil1 ve saglik calisanlarinin mesleklerine

iligkin goriislerine gore iletisim becerileri degerlendirilmistir.

Bu arastirmaya katilanlarin yariya yakinini1 26-33 yas araliginda olanlar (%43,3)
ve yarisindan ¢cogunu (%56,4) kadinlar olusturmaktadir. Bu aragtirmaya katilan saglik
calisanlarinin yarisindan fazlasi evli (%60,2) ve yarisindan fazlasi (%60,0) lisans
diizeyinde egitime sahip kisilerden olusmaktadir. Saglik calisanlarinin yaklasik 3/4’i
hemsire/saglik memurlarindan olusmakta ve 10 yil ve daha az siire ile ¢alismaktadir.
Aragtirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yaklasik 3/4°i meslegini isteyerek se¢mis,
mesleginin kendine uygun oldugunu belirtmis ve mesleginden memnun oldugunu ifade

etmistir.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin IBE alt boyutlarindan olan zihinsel
iletisim becerisinden ortalama 53,78+4,71 puan, duygusal iletisim becerisinden
ortalama 49,97+6,08 puan ve davranigsal iletisim becerisinden ortalama 53,28+5,07
puan ve IBE toplamindan ortalama 157,02+13,23 puan aldiklar1 belirlenmistir (Tablo
6). Bu arastirmada ele alinan meslek gruplariyla ayni gruplarin ele alindigi calismalara
rastlanmamistir. Ancak bazi ¢alismalarda hemsirelerin, hemsirelik Ogrencilerinin,
hekimlerin, ebelerin iletisim becerileri ayr1 ayri incelenmis, bazilarinda da hekim ve

hemsireler birlikte incelenmistir.
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Hemsirelerin iletisim becerilerinin incelendigi bazi arastirmalarda fazla is yiikii,
ekip iyeleri ve hasta yakinlar1 ile ¢atisma, gece nobetlerinin olmasi, Olimle sik
karsilasma ya da iletisimlerinin kendilerinden kaynakli sebeplerle ya da sozel iletisimde
giiclik yasadiklar i¢in iyi diizeyde olmadigi gosterilmekte (Babadagli, Ekiz Erim ve
Erdogan, 2006; Bayrak, 2010; Chant, Jenkinson, Randle ve Russell, 2002; Kumcagiz,
Yilmaz, Celik Balci ve Avelr Aydin, 2011; Mccabe, 2004;), yalniz hizmet igi egitim alan
hemsirelerin iletisim becerilerinin iyi diizeyde oldugunu gosteren bir arastirmaya da
rastlanmistir (Tiryaki Sen, Taskin Yilmaz ve Peksen Uniivar, 2013). Bu arastirmada
hemsirelerin iletisim becerileri 157,71£14,84 puan ve orta diizey olarak belirlenmistir
(Tablo 7). Arastirma literatiir ile benzerlik gostermemektedir. Hemsirelik dgrencilerinin
iletisim becerilerinin incelendigi bir arastirmada iletisim becerileri diisiik diizeyde
bulunurken (Azari vd., 2015) baz1 arastirmalarda orta diizeyde (Chan ve Lai, 2016;
Ozdemir, 2011; Tutuk, Al ve Dogan, 2002) bazi arastirmalarda ise yiiksek diizeyde
(As¢1, Hazar ve Yilmaz, 2015; Bingol ve Demir, 2011) bulunmustur. Bu konuda,

calisma sonuglarinin uyumlu olmadig: goriilmektedir.

Doktorlarin ve tip Ogrencilerinin iletisim becerilerinin incelendigi bazi
aragtirmalarda ise iletisim becerilerinin orta diizeyde bulundugu ve gelistirilmesi
gerektigi ifade edilmistir (Biglu vd., 2017; Liu vd., 2015; Peyman vd., 2012; Tonque,
Epps ve Forese, 2005). Bu arastirmada da hekimlerin iletisim becerileri 155,56+11,77

puan ve orta diizeyde bulunmus olup, yapilan arastirmalarla benzerdir.

Doktor ve hemsirelerin iletisim becerilerinin birlikte incelendigi arastirmalarda
ise saglik caliganlarinin etkili iletisim tekniklerini tam bilmedikleri ifade edilmis ve bu
yiizden iletisim becerilerinin orta diizeyde bulundugu belirtilmistir (Babadagl vd.,
2006; Cooper vd., 2011a, 2011b). Bu arastirmada da doktorlarin iletisim beceri puan
ortalamas1 155,56£11,77 puan olup orta diizey, hemsirelerin iletisim beceri puan
ortalamas1 157,71£14,84 puan olup orta diizey olarak bulunmusg (Tablo 7), bu sonuglar
diger calismalarla benzerdir. Hemsirelerin iletisim becerilerinin, doktorlardan yiiksek

olmasi hizmet i¢i egitimlere agirlikli olarak hemsirelerin katilmasindan kaynaklanabilir.

Saglik calisanlarinin sosyo-demografik bulgularindan olan yas ile iletisim
becerileri puanlan karsilastirildiginda saglik calisanlarinin yasi ile iletisim beceri puan

ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,022). Bu farkin
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saglik calisanlarindan 26-33 yas araliginda olanlardan kaynaklandigi ve bu grubun
iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Yapilan arastirmalarda
saglik calisanlarinin yaslariyla iletisim becerileri arasindaki farkliligr ortaya koyan
sonuglarda fikir birligi olmadig diisiiniilmektedir. Yas arttik¢a iletisim beceri diizeyinin
azaldig1 ¢alismalara rastlanirken (Erci, Cokbekler ve Kevser, 2017; Sen vd., 2012), yas
ile iletisim beceri diizeyleri arasinda herhangi bir farkliligin olmadigini gosteren
caligmalara da rastlanmaktadir (Karadag, Isik, Cankul ve Abuhanoglu, 2015; Kumcagiz
vd., 2011; Oztiirk, 2018). Ayrica Sahin ve Ozdemir’in (2015) ¢alismasinda ise yas

arttikca iletisim beceri diizeyinin arttig1 belirlenmistir.

Bu aragtirmada saglik calisanlarinin cinsiyetleri ile iletisim beceri puanlari
karsilastirilmistir. Saglik calisanlarinin cinsiyeti ile iletisim becerileri toplam puan
ortalamas1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ve kadinlarin
iletisim becerileri erkeklerden yiiksek bulunmustur (p=0,859) (Tablo 7). Saglik
calisanlarinin cinsiyeti ile iletisim beceri puanlarinin karsilastirildigi bulgulara gore
cinsiyetle iletisim becerileri arasinda farkin olmadigimi belirten ¢alismanin yaninda
(Bingo6l ve Demir, 2011) iletisim beceri diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilastigi
sonucuna ulasan calisma da (Asct vd., 2015) bulunmaktadir. iki calismada da kiz
ogrencilerin iletisim becerileri erkeklere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu arastirma

sonuglari, yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin medeni durumuna gore iletisim becerileri
toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,029) (Tablo 7). Bekar olan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri evli olan saglik
calisanlarina goére daha yiiksek bulunmustur. Medeni durumla iletisim becerileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigini belirten ¢aligmalarin yani
sira (Kaya, 2011; Kumcagiz vd., 2011; Ozcan, 2012; Oztiirk, 2018; Taleghani, Ashouri
ve Saburi, 2017; Tiryaki Sen vd., 2013) medeni durumla iletisim becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugunu ve bekarlarin evlilere gore iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugunu gosteren g¢alismalarda bulunmaktadir (Erci vd.,
2017; Sen vd., 2012). Bu arastirma sonuglari, yapilan calismalar ile benzerlik

gostermektedir.

Bu arastirmada egitim diizeyi ile IBE toplam puan ortalamasi arasindaki fark
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024) (Tablo 7). Arastirmaya katilan 6n
lisans mezunu saglik calisanlarinin puan ortalamalarinin, lise, lisans ve lisansiistii
mezunu olan saglik calisanlarindan diisiik oldugu belirlenmistir. Egitim diizeyi ile
iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigini belirten
calismalarmn yaninda (Karadag vd., 2015; Kaya, 2011; Ozcan, 2012; Tiryaki Sen vd.,
2013) egitim diizeyi ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugunu ve egitim diizeyinin artmasiyla iletisim becerisinin de arttig1
sonucuna ulasan calismalar da (Karaman Ozli vd., 2016; Kumcagiz vd., 2011;
Ozdemir, Toziin, Unsal, Danaci ve Sozmen, 2014; Oztiirk, 2018; Salimi vd., 2013;
Sahin ve Ozdemir, 2015) bulunmaktadir.

Bu arastirmada saglik calisanlarinin calisma yili ile IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,256) (Tablo
7). Calisma yili 10 yil ve altinda olan saglik calisanlarinin iletisim becerileri daha
yiikksek bulunmustur. Caligma yili ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin olmadigini belirten ¢aligmalarin yaninda (Erci vd., 2017; Kaya,
2011; Oztiirk, 2018; Sen vd., 2012), ¢alisma yili ile iletisim becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugunu belirten caligmalar da (Ha ve
Longnecker, 2010; Kumcagiz vd., 2011; Ludwick ve Doucette, 2009; Manav, 2008;
Tabler vd., 2014) bulunmaktadir. Erci vd. (2017), Manav vd. (2008) c¢alisma yilinin
artmastyla tiikkenmislik artacagindan dolayi iletisim becerilerinin azaldigini belirtirken,
baska ¢alismalarda ¢alisma yilinin artmasiyla iletisim becerilerinin arttig1 belirtilmistir
(Ha ve Longnecker, 2010; Kumcagiz vd., 2011; Ludwick ve Doucette, 2009; Tabler vd.,
2014). Kumcagiz vd. (2011) poliklinik hemsirelerine uyguladigi ¢alismasinda 20 yil ve
tizeri ¢alisanlarin daha duragan yerlerde calismaya basladigini ve tecriibeli bir ¢alisma
yasantis1 gecirmelerinden dolayr iletisim becerilerinin daha yiliksek oldugunu
belirtmistir. Bu arastirma sonuglar1 Erci vd. (2017) ve Manav vd. (2008)’1n sonuglari ile
benzerdir. Calisma yilinin artmasiyla tiikenmisliginde artmasindan dolay: iletisim

becerilerinin de azalacag diisiiniilebilir.

Meslegini isteyerek secen saglik calisanlart daha heyecanli ve istekli ¢alisip,
yiiksek performanslar gostererek, mesleklerini icra ederken en {ist seviyede is
doyumuna sahip olurlar (Kaya ve Oguzoénciil, 2016). Bu arastirmada meslegi isteyerek

segme durumu ile IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak



55

anlamli bulunmasa da (p=0,820), meslegini isteyerek secen saglik calisanlarinin
isteyerek se¢cmeyenlere gore iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 8). Meslegi isteyerek segme durumu ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin oldugunu ve meslegini isteyerek segen kisilerin iletisim
becerilerinin daha iyi oldugunu belirten ¢aligmalar bulunmaktadir (Akgo6z vd., 2005;
Bulut ve Diismez, 2014; Uyanik Balat, Celebi, Yilmaz ve Giimiistekin, 2014). Bu
arastirma yapilan ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir. Meslegini isteyerek segen
saglik calisanlarinin, mesleklerini severek yapmalari, hastalarina kaliteli bakim
vermeleri ve hastalarindan aldiklari olumlu geribildirimlerden dolayr iletisim
becerilerinin de daha yiiksek oldugu diisiiniilebilir. Bu arastirmada mesleginden
memnun olma durumu ile iletisim becerileri toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,191). Mesleginden memnun olan saglk
calisanlarinin iletisim becerileri mesleginden memnun olmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 8). Bu arastirmaya benzer olarak mesleginden memnun olanlarin
iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugunu belirten bircok calismaya rastlanmigtir
(Bulut ve Diismez, 2014; Karadag vd., 2015; Karaman Ozlii vd., 2016; Kaya, 2011;
Manav, 2008).

5.2. Saghk Cahsanlarimin Gécmenlerle Yasadiklari iletisim Zorluklara iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Bu boliimde saglik calisanlariin gé¢menlerle yasadiklart iletisim zorluklar

yapilan diger ¢caligmalarla tartisilarak degerlendirilmistir.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan arastirmalarda gdg¢men bireylere sunulan
saglik bakim hizmeti dil engeli nedeniyle tedavi siirecinin nasil ilerleyecegi hakkinda
yeterli bilgilendirme yapilamamasi, gd¢men hastanin saglik calisanina glivenememesi,
verilen saglik egitim igeriginin anlasilamadigi, tedaviye uyumda zorlanma, psikolojik
destegin yetersiz kalmasi, hastalia dair belirtilerin saptanmasinda iletisim gii¢liigiine
neden olmaktadir (Cioffi, 2003; Fassaert, Hesselink ve Verhoeff, 2009; Gerrish, 2001;
Giirbiiz ve Dugan, 2017; Kelaher ve Manderson, 2000; Kogan, Giingordii, Demir ve
Ustiin, 2016; Simon, Tom, Taylor, Leung ve Vicencio, 2019). Bu arastirmada yapilan
calismalarla benzer olarak, saglik calisanlarinin gé¢men hastalarla aralarindaki dil

engelinden dolay1 tibbi gegmisleri hakkinda bilgi alamadiklar1 ve bilgi alamadiklari ig¢in
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de onlara yeterince yardim edemedikleri belirlendi.

Bu aragtirmada saglik calisanlariin yarisindan fazlasi gog¢menlerin hijyen
eksikliginden ve kiiltiirel farkliliktan dolayr iletisimde zorluk yasadiklarini
belirtmiglerdir (Tablo 11). Ayaz, Bilgili ve Akin’in (2010) hemsirelik 6grencileriyle
yaptig1 arastirmada, 6grencilerin ¢ogunun (%85,5) gd¢men hastalara bakim verirken
kiiltiirel farkliliklar yasadigi ve bu farkliliklarin lehge ve telaffuz (%53,4), dil farklilig:
(%37,0), bireyin gelenek ve gorenekleri (%30,7), dini inan¢ ve mezhep (%30,2)
kaynakl1 oldugu belirtilmistir.

Tuzcu (2014) 6grenci hemsirelerin gogmen bireylere bakim verirken yasadiklar
sorunlart inceledigi calismasinda dig gogle gelen kisilerin %46,8’inde dil engeli ve
%42,1’inde kiiltiirel farkliliktan kaynaklanan sorunlarin yasandiini belirtmistir. Bu
arastirmada farkli olarak saglik ¢alisanlarinin gogmenlerin kisisel temizliginden dolay1
da iletisimde zorluk yasadiklar1 belirlenmistir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin yariya yakini
verilen hizmetin etkinligine ¢6ziim olarak saglik hizmetlerinin kiiltiire uygun sunulmasi

gerektigini diisiindliglinii ifade etmistir (Tablo 12).

Bu arastirmada saglik calisanlari, gogmen hastalarin verilen hizmete karsi
olumsuz bir tavir igerisine girdiklerini ve bu tutumlarinin gd¢menlere hizmet
sunmalarini zorlastirdigin1 ve verdikleri hizmetlerinde etkili olmadigini ifade etmislerdir
(Tablo 12). Yurtdisinda doktorlarin gé¢men hastalarla iletisimlerinin incelendigi
caligmalarda doktorlarin gogmen hastalara daha az ilgi gostermeleri, yerli hastalara gore
daha fazla yanlis anlama ve anlasilma, daha az hasta uyumu gibi nedenlerle
iletisimlerinde zorluklar yasanirken (Dell Arciprete vd., 2014; Klug vd., 2012; Schouten
ve Meeuwesen, 2006; Schouten, Meeuwesen ve Harmson, 2005; Van Wieringen,
Harmsen ve Bruijnzeels, 2002), bir ¢calisgma da gé¢men hastalarin doktorlarin ilgisinden
memnun olduklart ve hi¢bir hastanin doktorla olumsuz bir iletisime girmedigi (Whittal
ve Rosenberg, 2015), bir caligmada ise gogmen hastalarin doktorlara karsi yaklagiminin
doktorlarin go¢gmen hastalarin yeni iilkeye uyum saglamalari i¢in ne kadar yardimci
olmalar1 gerektigine gore degistigi belirtilmistir (Verlinde vd., 2012). Yurt i¢inde saglik
calisanlarinin gd¢men hastalarla iletisimlerinin incelendigi ¢aligmalarda gd¢menlerin
saglik ¢alisanlarina karsi giiven eksikligi yasadigi, gdcmen hasta ve yakinlar tarafindan

haks1z yere suglandiklar1 belirtilmistir (Dikmetas Yardan vd., 2016; Kogan vd., 2016).
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Bu arastirmada saglik calisanlarinin gd¢men hastalarla iletisim kurarken
cevirmen varligr ile IBE toplam puan ortalamalar: arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,472) (Tablo 13). Go¢men bireylerle yapilan aragtirmada,
goemen hastalar kendi dillerini bilen saglik ¢alisan1 olmasini, hastanelerde
cevirmenlerin gorevlendirilmesini, kendi soylarindan doktorlarin muayene edebilecegi
saglik kurumlarinin olmasin1 ve kendilerine Tiirkge Ogretilmesini talep etmislerdir

(Giirbiiz ve Dugan, 2017).

Cevirmen varliginin iletisime etkisinin incelendigi ¢alismalarda ¢evirmen
varliginin hemsire-hasta arasindaki iliskiyi daha karmagik hale getirdigi belirtilmis,
bazen ¢evirmenlerin islerine ¢cok ge¢ geldikleri hatta bazen hi¢ gelmedikleri ya da tibbi
terminolojide ¢ok iyi egitilmeme gibi nedenlerden dolay1r ¢evirmen varliginin saglik
calisani-gogmen hasta arasindaki iletisimi olumsuz etkiledigi belirlenmistir (Casillas
vd., 2015; Eklof vd., 2015; Krupic vd., 2017). Bazi g¢alismalarda da ¢evirmen
kullaniminda &zellikle tibbi ¢evirmenlerin etkili iletisimi ve saglik bakim sunumunu
olumlu etkiledigi, tibbi olmayan ¢evirmenlerin ise siireci olumsuz yonde etkileyip,
uzattigi belirtilmistir (Degni vd., 2012; Eklof vd., 2015). Bu arastirmada ¢evirmen
varligi olan yerlerde iletisim becerileri daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
literatiirdeki baz1 arastirmalar ile benzerlik gosterirken, bazilar1 ile benzerlik
gostermemektedir. Bunun sebebi; bu arastirmada c¢evirmen varligi sorgulanirken

cevirmenlerin tibbi konulardaki bilgi seviyesi sorgulanmamastir.

Degni vd. (2012) calismasinda ebe ve hemsirelerin kadin olmasi nedeniyle
goemen kadinlarla sosyal olarak daha iyi anlastiklarini bu yiizden iletisim becerilerinin,
hekimlere gore daha iyi diizeyde oldugu ve saglik calisanlarina hizmet i¢i egitimlerin
diizenlenmesi gerektigi ifade edilmistir. Mengesha vd. (2018) yurt disinda saglik
calisanlarinin  gé¢men bireylere bakim vermede hazir oluslugunu inceledigi
calismasinda, hemsirelerin egitim ve bilgi eksikligi yasadiklarini ve buna yonelik
hizmet i¢i egitim talep ettiklerini belirtmistir. Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin biiytik
bir kism1 go¢menlerle ilgili hizmet i¢i egitim almak istemediklerini belirtmislerdir
(Tablo 10) ve hizmet i¢i egitim alan saglik calisanlarinin iletisim becerileri hizmet igi
egitim almayanlara gore daha yiliksek bulunmustur (Tablo 14). Bu arastirmada, saglik
calisanlarinin hizmet i¢i egitim almak istememe nedeni olarak, gogmen hastalara olan

On yargilar1 diisiiniilebilir.
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Yurt icinde ve yurt disindaki ¢alismalarda gogmen hastalar saglik calisanlarinda
zaman baskisina, strese, tant ve tedavi siirecini etkin yiirlitememe ve iletisim
sikintilarina neden olarak is yiiklerini artirdig1 ifade edilmistir (Dikmetas Yardan vd.,
2016; EklIof vd., 2015; Klug vd., 2012; Kogan vd., 2016; Schouten ve Meeuwesen,
2006; Schouten, Meeuwesen ve Harmson, 2005). Bu arastirmada, yapilan ¢aligmalarla
benzer olarak arastirmaya katilan saglik calisanlarimin biiyiikk bir kismi gd¢cmen

hastalarin is ytliklerini artirdigini ifade etmislerdir (Tablo 12).
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuglar

Bu boliimde, Yozgat Sehir Hastanesi ve Yozgat il merkezindeki ASM lerindeki
saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin  ve gd¢menlerle yasadiklar1 iletisim

zorluklariin belirlenmesi amaciyla aragtirmanin sonuglari verilmistir.

Saglik calisanlarinin %43,3°t 26-33 yas aralifinda, %56,4’i kadin, %60,0’1
hemsire, %60,2’si evli, %60,0’1 lisans, %67,1’1 hemsire/saglik memurlarindan
olusmakta ve %73,6’s1 10 yi1l ve daha az siiredir ¢alistig1 goriilmiistiir (Tablo 4). Saglik
calisanlariin %75,3’{inlin meslegini isteyerek sectigi, %70,7’sinin meslegini kendine

uygun buldugunu ve %62,4’{inlin mesleginden memnun oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Saglik calisanlarinin  zihinsel iletisim becerisi alt boyutundan ortalama
53,78+4,71 puan, duygusal iletisim becerisi alt boyutundan ortalama 49,97+6,08 puan
ve davranigsal iletisim becerisi alt boyutundan ortalama 53,28+5,07 puan ve envanterin

toplamindan ortalama 157,02+13,23 puan aldiklar1 gériilmiistiir (Tablo 6).

Saglik c¢alisanlarindan 26-33 yas araliginda olanlarin ve bekarlarin iletisim
becerilerinin evlilere gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0,05). Ancak 6n lisans
mezunu olan saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin lise, lisans ve lisansiistii mezunu
olan saglik calisanlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Ayrica saglk
calisanlariin cinsiyeti, meslekleri ve calisma yili ile IBE toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7). Saglik
calisanlarinin meslegi isteyerek secme durumu, kendine uygun bulma ve mesleginden
memnun olma durumu ile IBE toplam puan ortalamas: arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 8).

Saglik calisanlarinin %50,4’{inlin son bir ayda 50 ve alti sayida gé¢mene
baktigin1 belirtirken, %49,6’siin 51 ve lizeri sayida gogmene baktigt ve %45,1 inin 18-
59 yas araligindaki gogmenlere hizmet verdikleri goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin
%11,1’inin ¢ocuk, %19,8’inin kadin, %6,0’sinin erkek, %3,1’inin yash ve %60,0’1nin
her tiirlii gogmenle karsilastigi goriilmiistiir. Gogmenlerin %54,9’unun TSH kapsaminda

her tiirlii hizmeti almak i¢in basvurduklar1 belirlenmistir (Tablo 9).
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Arastirmamiza katilan saglik calisanlarinin  %94,4’{iniin go¢menlerin tibbi
gecmislerini bilmedikleri ve %67,3 liniin gogmenlerin tibbi ge¢mislerini bilmemelerini
dil engeline bagladiklar tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarinin %94,2’si gé¢menlerle
ilgili hizmet i¢i egitim almadig1 ve %65,3’ii hizmet i¢i egitim almayr diisiinmedigini
ifade etmistir. Saglik calisanlarinin %68,9’u ¢evirmen olmadan hizmet verdigini

belirtmistir (Tablo 10).

Saglik calisanlarinin  %56,7’sinin  gé¢menlerin hijyen eksikliginden dolay1
iletisimde sikint1 yasadiklari ve %48,2’sinin kiiltiirel farkliliktan dolayi iletisimde sikinti

yasamadiklar1 goriilmiistiir (Tablo 11).

Saglik calisanlarinin %46,9’unun gd¢menlere hizmet sunarken etkili olmadigini
diistindiigii, %53,6’simnin  go¢menlerin hizmete karst tutumunun olumsuz oldugunu,
%43,3’linlin saglik hizmetinin kiiltire uygun oldugunu diisiindiigli goriilmiistiir. Saglik
calisanlarinin %46,6’sin1n iletisimin bireysel yargilarindan etkilenmedigini, %46,0’sinin
gocmen tutumunun hizmet vermeyi zorlastirdigint ve %76,0’sinin gé¢gmenlerin i

yiikiinii artirdigini diistindiigii gériilmiistiir (Tablo 12).

Saglik ¢alisanlarinin son bir aydaki gégmen hasta sayisi, tibbi ge¢gmislerini bilme
ve cevirmen varligi durumu ile IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo13). Saglik calisanlarinin
gocmenlerle ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu ile IBE toplam puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak saglik
calisanlarinin gdgmenlerle ilgili hizmet i¢i egitim almay: diisinme durumu ile IBE
toplam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Farkin nereden kaynaklandigina bakildiginda, hizmet i¢i egitim almayi
diisiinen saglik calisanlarinin puan ortalamalarinin diislinmeyenlere gore daha yliksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Gocmenlerin saglik calisanlarinin verdigi hizmete kars1 tutumu, iletisimin
bireysel yargilarindan etkilenmesi, gd¢menlerin is yiikiine etkisi ve gogmenlere hizmet
sunarken etkili oldugunu diisiinme durumu ile IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Ancak saglik calisanlarinin
gdemen tutumunun hizmeti etkilemesi durumu ile IBE toplam puan ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Farkin nereden
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kaynaklandigina bakildiginda, saglik ¢alisanlarindan gogmen tutumunun verilen hizmeti
etkilemedigi yanit1 verenlerin puanlarinin, gé¢men tutumunun verilen hizmeti

zorlastirtyor ve bazen zorlastiriyor yaniti verenlerden yliksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 15).
6.2. Oneriler

Bu aragtirma Yozgat Sehir Hastanesi ve Yozgat il merkezindeki ASM lerindeki
saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin  ve gd¢menlerle yasadiklar1 iletisim
zorluklarmin belirlemesi nedeniyle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu arastirmadan

c¢ikarilan sonuglar dogrultusunda;

Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in hizmet i¢i egitimin
artirilmast ya da okul doneminde iletisimin tekniklerinin teorik bilgi yaninda,
uygulamali olarak Ogretilmesi, farkli kiiltiirlere karst tutum gelistiren derslerin

eklenmesi Onerilebilir.

Saglik calisanlariin gogmenlerle yasadiklari iletisim sikintilart i¢in hastalarin
sikayetlerini anlayan ve durumu saglik calisanina iletebilen saglik bilgisine sahip

cevirmenlerin sayilart artirilabilir.
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8. EKLER
Ek 1. Kisisel Bilgi Formu
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Vereceginiz cevaplar yalnizca bu arastirma i¢in kullanilacak ve higbir kurum, makam ya
da kisiye verilmeyecektir. Anketi uygulamak goniilliiliikk esasina baglidir. Calismamiza

gosterdiginiz ilgiye tesekkiirederiz.

Proje Sorumlusu: Se¢il DURAN

Anket No:

1.) Yasimz:

2.)Cinsiyetiniz: 1.)Kadin 2.)Erkek
3.)Medeni Durumunuz:  1.)Evli 2.)Bekar

4.) Egitim Durumunuz:

1.) SML (Saglik Meslek Lisesi) 2.)On lisans  3.)Lisans 4.) Lisansiistii
5.) Mesleginiz:

1.)Hekim 2.)Ebe 3.)Hemsire 4.) Saglik Memuru
6.) Mesleginizde toplam ¢alisma yiliniz ne kadardir?

1.)10 yil ve alt1  2.) 10 y1l ve iistii
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EVET | HAYIR |KISMEN
7.Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? ( ) ( ) ( )
8.Mesleginizi kendinize uygun buluyor musunuz? ( ) () ( )
9.Mesleginizden memnun musunuz? ( ) () ( )
10.Karsilastiginiz gogmen hastalara hizmet sunarken ( ) ( ) ( )

etkili oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

11.Go¢menlere tan1 koyarken ya da tedavi yaparken ( ) ( ) ( )
kisisel temizliklerinden dolay1 iletisim de sikint1
yaslyor musunuz?

12.Gogmen hastalarin kiiltiirel inanglar1 hakkinda ( ) ( ) ( )
yeterli bilgiye sahip olmak iletisimde sikinti
yasanmasini engeller goriisiine katiliyor musunuz?

13) Son bir ayda karsilastiginiz toplam go¢cmen hasta sayiiz yaklasik ne kadardir?

1.) 20-50 kisi  2.) 50-100 kisi 3.) 100-150 kisi4.) 150-200 kisi

5.) 200 ve lizeri

14) Karsilastigimz gogmenler erkek mi, kadin mi, cocuk mu, yash mi agirhkhdir?

1.) Cocuk 2.) Kadin 3.) Erkek 4.)) Yash 5.) Hepsi

15) Karsilastigimz gogmenlerde hangi yas arah@ daha fazladir?

1.) 0-4 yas 2)5-11yas  3.)12-17yas 4.)18-59 yas

5.) 60 ve lizeri 6.) Hepsi

16) Karsilastigimz gogcmenlerin tibbi gegmislerini biliyor musunuz?

1.)Evet 2.)Hayir 3.) Kismen

17) 16. Soruya cevabiniz hayir ise; bunu neye baghyorsunuz?

1.)Dil Engeli  2.) Kiiltiir Farklilign ~ 3.) Tibbi Gegmislerinin Yetersizligi

4)) Diger.........

18.) Karsilastiginiz go¢gmen hastalarla dil engelinde yasadigimiz giicliikler icin ¢evirmen

var m?

1.)Evet 2.) Hayir

19.) 18. Soruya cevabimiz hayir ise; anlattiklarimizin etkili oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1.)Evet 2.) Hayir

20.) Karsilagtigimiz gocmenler size karsi nasil bir tutum igerisine giriyor?

1.)Olumlu 2.)Olumsuz

21.) Gogmenler temel saghk hizmeti kapsaminda verilen hizmetlerden en ¢cok hangisi icin

gelmektedirler?

1.) Bagisiklama 2.)Gebe-Logusa izlemleri 3.) Bebek-Cocuk izlemleri
4.) Bebek ve Anne Beslenmesi 5.) Ureme Saglig

6.) Dogum Oncesi ve Sonras1 Bakim

7.) Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklara Yonelik Hizmetler 8.)Hepsi

22.) Saghk hizmetinin, her Kiiltiire uygun sunulmasi gerektigi goriisiine katiliyor
musunuz?

1.)Evet 2.)Hayir  3.) Bazen

23.) Gocmen hastaya hizmet verirken kendi yargilarimzin iletisiminize etkisi varmi?
1.)Olumlu etkiliyor 2.)Olumsuz etkiliyor  3.)Etkilemiyor

24.) Gogmen hastalarin hastalik ve saghga iliskin tutumlari sizin hizmet vermenize etki
ediyor mu?

1.)Zorlagtiryor 2.)Etki Etmiyor 3.) Bazen Zorlastiriyor

25.) Gégmen bir hastayla karsilastigimzda is yiikiiniizde degisim oluyor mu?
1.)Artiyor 2.)Azaliyor 3.) Degismiyor

26.) Gocmenlerin saghgina iliskin herhangi bir hizmet i¢i egitim aldiniz m?

1.)Evet 2.) Hayir

27.) Gocmenlerin saghgina iliskin hizmet ici egitim almak ister misiniz?

1.)Evet 2.) Hayir
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Ek 2. iletisim Becerileri Envanteri (IBE)

Aciklama: Bu 6lcek sizin iletisim beceri diizeyinizi belirlemeye yoneliktir. Asagidaki
maddeleri; maddelerde sunulan ifadelerle ilgili olarak genelde gosterdiginiz tepkileri
diislinerek yanitlaymiz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Her ifadeye iliskin bes
secenekten yalniz birini igaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen

her ifadeyi cevaplaymiz. Olgegi igtenlikle yanitladiginiz igin tesekkiir ederim.

Maddeler ZHer Genellikle |Bazen| Nadiren| THsbir
aman Zaman

1. Insanlar1 anlamaya calisirim. () () () () ()
2. fletisimde bulundugum () () () () ()
insanlardan gelen 6giit ve Onerileri
igtenlikle dinlerim.
3. Diisiincelerimi bagkalarina tam () () () () ()
olarak iletmekte zorluk ¢ekerim.
4. Konusurken, etkili bir goz () () () () ()
iletisimi kurabilirim.
5. Genelde elestirilmekten () () () () ()
hoslanmam.
6. Dikkatimi karsgimdakinin ilgi () () () () ()
alami {izerinde toplayabilirim.
7. Kisilerin, anlatmak istediklerini () () () () ()
dinlemek icin yeterince zaman
ayiririm.
8. Karsimdaki kisiye genellikle soz () () () () ()
hakki veririm.
9. Karsimdaki kisiyi dinlerken () () () () ()
hayal kurarim.
10. Bagkalari konusurken () () () () ()
sabirsizlanir, onlarin sOziinii
keserim.
11. Insanlari dinlerken sikildigimm () () () () ()
hissederim.
12. Elestirilerimi karsimdaki kisiyi () () () () ()
incitmeden iletirim.
13. Konusurken ilk adimi atmaktan () () () () ()
¢ekinmem.
14. Konusurken acik, sade ve () () () () ()
diizgiin ctimleler kurarim.
15. Karsimdaki kisiyle ayn1 goriisii () () () () ()
paylasmasam bile fikirlerine saygi
duyarim
16. lletisimde  bulundugum () () () () ()
kisinin yiizine baktigim halde
sOzlerini dinlemedigim olur.
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17. Karsimdaki kisinin konusmaya
ve dinlemeye istekli  olup
olmadigin anlamaya ¢aligirim.

()

()

()

()

18. Yanlis tutum ve davraniglarimi
kolaylikla kabul ederim.

19. Dinledigim kisiyi daha iyi
anlamak i¢in sorular yoneltirim.

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

21. Insanlarla gériisiirken, bilerek
onlar1 rahatlatacak seyler yaparim.

22. Dinlerken, karsimdaki kisinin
sOziinil kesmemeye 0zen
gosteririm.

23. Kiis oldugum birisiyle barigsmak
istedigimde ilk adim atmaktan
¢ekinirim.

24. Karsimdaki kiginin bana ters
disen duygu ve diisiincelerini
yargilarim.

25. Ses tonumu konunun &zelligine
gore ayarlayabilirim.

26. Genellikle insanlara giivenirim.

27. Karst cinsten biriyle iletisim
kurdugumda rahatsizlik duyarim.

28. Baskalarini dinlemek
mecburiyetinde olmadigim
diisiiniiriim.

29. Oziir dilemek bana zor gelir.

30. Tartisma sonunda, savundugum
diisiincelerin yanlis oldugunu kabul
edebilirim.

31. Konusurken sOzimiin
kesilmesinden rahatsiz olurum.

32. Insanlar1 kontrol etmeye ve
istedigim kaliba sokmaya c¢aligirim

33. lletisim kurdugum kisinin
tutumundan daha c¢ok sorununu
anlamaya calisirim.

34. Cevremdeki insanlara karsi
ilgisiz kaldigim kanisindayim.

35. Cogunlukla duygularimdan
emin olamiyorum.

36. lletisim kurdugum kimse
tarafindan anlagilmaktan mutluluk
duyarim.

37. Baskalar1 ile iligkilerimi
bozacak ¢ikiglar yapabilirim.

38. Karsimdaki kisiye giivenmek
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beni mutlu eder.

39. Her insam 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 ¢ekerim.

43. Oneride bulundugum kisinin
Ooneriye acik olup olmadigma
dikkat ederim.

44. Tletisim kurdugum insanlar
tarafindan anlagildigimi
hissederim.

45. Kendimi karsimdaki kisinin
yerine  koyarak, duygu ve
diisiincelerini anlamaya c¢aligirim.
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Ek 3. Envanterin Kullanim izni

olcek kullanim izni  Gelen Kutusu  x

=
I

5 @

segil duran <secilduran 91@gmail.com> 18.10.2017 . -
Alict: kersanli [~

Merhabalar Kurtman hocam ben Secil DURAN. Bozok Universitesinde Halk Sagligi Hemsireliginde yiiksek lisansta tez dénemindeyim. Tez
konum; Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin ve gécmenlerle yasadiklari iletisim zorluklarinin belirlenmesi. Tezimde izniniz olursa sizin
gelistirdiginiz iletisim becerileri envanterini kullanmak istiyorum.

iyi calismalar...

Kurtman Ersanli, <kersanli@omu.edu ir> 18.10.2017 . v
Alict: bana [+

Sevgili meslektagim Secil DURAN,
Olcegi kullanabilirsiniz. Bagarilar dilerim.

Kimden: "secil duran” <secilduran.91@gmail.com>
Kime: "kersanli" <kersanli@omu.edu.tr>
Gonderilenler: 18 Ekim Cargamba 2017 13:57:02
Konu: dlgek kullanim izni

‘Sls'L&".QOOﬁQh(OMJW5\\J'L1/Oe‘v’sea((‘\‘Sba’(\?:AUOP“LLGUU.L’,"IEfZTZOOZSZS‘SE'E-" ® Q W m
sbalci@omu.edu.tr = n @ 0 °
“ a (1] i Gelen Kutusuna tag ‘ hd Diger ~ 1 ileti dizisinden 1. € > v ° :
olcek kullanim izni  Gelen Kutusu  x )
segil duran <secilduran.91@gmail.com> 18.10.2017 - v
Alici: sbalci '+

Merhabalar Seher hocam ben Secil DURAN. Bozok Universitesinde Halk Sadligi Hemsireliginde yiiksek lisansta tez donemindeyim. Tez konum; Saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin ve gocmenlerle yasadiklar iletisim zorluklarinin belilenmesi. Tezimde izniniz olursa sizin gelistirdiginiz iletisim becerileri
envanterini kullanmak istiyorum.

iyi calismalar...

Seher Balci <sbalci@omu.edu.tr> 20.10.2017 - y.
Alici: bana |«

Segil Merhaba,
Anladigim kadart ile 6icegimiz elinizde var .
Yalniz sizden bir ricamiz olacak arastirmanizin sonuglarini bizimle paylasirsaniz seviniriz. Bunu kabul etmek sarti ile tabii ki
kullanabilirsin
iyi calismalar
o Seher BALCI GELIK

Kimden: "secil duran" <secilduran.91@gmail.com>

Kime: "Seher Balci,Egitim Fak.,5370" <sbalci@omu.edu.tr>
Gonderilenler: 18 Ekim Carsamba 2017 13:55:47

Konu: dlcek kullanim izni



Ek 4. Etik Kurul Karan

TE
BOZOK TINIVIRSITLSL REKTORLUGE
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI

TOPLANTI TARIHI : 24, 12, 2017

TOPLANTI SAY[SI 9

DOSYA KAYIT NUMARASI : 2007-12-47

KARAR NUMARASI . 2017-KAEK-189_2017.12.21 07
ARASTIRMA YOROTOCUST : YVard. Doc. Dr. Sevil ALBAYRAK

YARDIMCI ARASTIRMACILAR . Hemsire- ¥.L. Ofreocisi Secil PURAN

Kirikkale Universitesi Saglik Iifmler bakiitesi Hemsirelik Anabilim Dal &fretim fiyesi
¥rd. Dog. Dr. Sewil ALBAYRAK sorumbulugunda ylritulecek olan “Saplik ¢ahisanlarnoim
iletigim becerilerinin ve goemenlerle yagadiklar iletigim Zorluklarnmn belirlenmesi” baslikh
gahsma dosyas “llag ve Biyolojik Triindern Klinik Aragirmalan Hakkinda Yaoetmelik”, “Ixi
Klinik Usgolamalan Kilavuzu® ve “Tozok Universitest Klintk Aragirmalar Btk Kurulu
Yonergesi" ne giire degerlendinlmigtic. Caligmana, etik ve bilinisel agidan uypun olduguna oy
birlig ile karar vorilmistir.

CITL €) Yard, ig. Dr. Yunus KANTEKIN (Oye)

Yard. Dog. Dr. Riza
|I
’|I

Yard. Dog. Df. Madh fBerdar BASCIL (Uye) Dog. Dr. Murat KORKMAZ (Uye)
(ECatslmadr) /

).
Ziraat Yik. Milh. Harun ASLAN (Tlye) Av. Fatih PEMERCL{Uye)

gy
TNLAN y
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Ek 5. Kurum izin Belgesi

YOZOAT 1L SAGLIE MUDCRLUGU - YOZGAT 1L SAGLIK
4 NMUDORL
150272018 17:32 . 92198657 - 060.11.01 - E 2308

0 i i
& .
5 LR
YOZGAT VALILIGI 00062915403

11 Saghk Mudurligi

TC Sagik Bakanid
Say: 1 92198657-060.11.01
Konu : Arastirma izin Talepler

YOZGAT BOZOK UNIVERSITESI REKTORLUGU
(Personel Dairesi Baskanhigina)

I1gi :25.10.2017 tarih ve 3616 sayili yaziniz.

Bozok Universitesi Saglik Bilimleri Ensitilsii Hemgirelik Anabilim Dal: Yiksek Lisans
Ogrencisi Segil DURAN tarafindan yapilmasi planlanan “Saglik Cahsanlarinin Iletisim Becerilerinin ve
Gogmenlerle Yasadiklan Iletisim Zorluklarinin Belirlenmesi”’konulu galismasint Yozgat Sehir Hastanesi
ve Aile Sagligi Merkezlerinde yapmak igin izin talebinde bulunulmugtur.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arasgtirmalarda Tibbi Deontoloji
Tuztgtne ve Hasta Haklan Yoneumeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica, 25.01.2013 tarihli ve 28539
sayili Resmi Gazetede yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama Y6netmeliginin 31. Maddesi 5. Fikrasinda
belirtilen “Aile Hekimleri, bakmakla yikumlt olduklar vatandaglara ait bilgi sisteminde tuttugu tim
verilerin ilgili mevzuati gercevesinde gizliligini, butinluguni, gitvenligini ve mahremiyetini saglamakla
yik@mludur.” Hukma ile 01.08.1998 tarihli ve 23420 sayih Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklan
Yonetmeliginin “Bilgilerin Gizli Tutulmas” bashikl: 23. maddesi 1. fikrasimnda belirtilen “Saghk
hizmetlerinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile muisaade edilen haller disinda higbir sekilde
agiklanamaz” hitkkmiine istinaden aile hekimlerine kayith ntfusla ilgili veriler sahsin veya yasal varisinin
izni olmadan tiglincd kisilerle paylasilamaz. Bu sebeple, arastirmacinin katilimcilara kendi imkanlar ile
ulasmasi gerekmektedir. Bununla birlikte aile sagligr merkezlerinde gerceklesecek olan arastirmalarda
bu merkezde calisan personelden ve aragtirmaya katilacak hastalardan géniillt olduklarina dair belge
alinmasi, aile sagligs merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi, aile hekimleri ile aile
sagligt elemanlarinin onay: gergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi
tarafindan aragtirmanin yiriitilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla arastirma
izin talebi uygun bulunmustur. Kurumunuz tarafindan verilecek olan etik kurul izninin 1 ntishasin
arasirmaya baslamadan 6nce Mudurlugimuze verilmesi gerekmekte olup ve tamamlanan arastirma
raporunun 2 nishasimida, bir ntishasi Turkive Halk Saghg Kurumuna gonderilmek (zere,
mudarligimuze génderilmesi, ilgili kisiye bilgi verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Fatih SAHIN
Il Saglik Miidiirt

Develik Mah. Camlik Cad. No:9 Yozgat Bilgi i¢in:Mohtip POLAT
Faks No:0 354 217 55 18 Unvan:EBE
e-Posta:mohup.polat@saglik.gov. tr Int. Adresi- Mghiip Polat Telefon No:0(354 )217 50 70 (1169)

Evrakin elektronik imzah suretine hitp://e-belge. saglik gov.tr adresinden 030f4£1d-1 €98-4114-b2e6-bb211573d8e0 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu beige 5070 sayil: elcktronik imza kanuna g0re glvenii clekironik imza ile imzalanmistir.
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Ek 6: Gonillii Onam Formu

Bilgilendirme Boliimii
Sevgili Katilimei,

‘Saghk Cahsanlarmin iletisim Becerilerinin ve Gocmenlerle Yasadiklar
fletisim Zorluklarimin Belirlenmesi’ baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma,
saghk cahsanlarimin iletisim becerilerinin ve gocmenlerle yasadiklar: iletisim
zorluklarmmi belirlemek amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek
sonuclarla saghk cahisanlarmin birbirleriyle ve hastalarla iletisim becerilerinin ne
diizeyde oldugu ve gocmen hastalarla ne tiir iletisim zorluklar1 yasadiklar
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik

Onem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay:1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi vazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olusmaktadir. 72 soruluk, 15-20 dk. zamaninizi alacak bu
caligmada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitlin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secgenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi

diger secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.

Ek 6: Gonillii Onam Formu

Bilgilendirme Bolimii

Sevgili Katilimet,
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‘Saghk Cahsanlarimn fletisim Becerilerinin ve Goé¢menlerle Yasadiklari
fletisim Zorluklarimin Belirlenmesi’ baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Arastirma,
saghk cahsanlarimin iletisim becerilerinin ve gocmenlerle yasadiklar: iletisim
zorluklarmmi belirlemek amaciyla planlanmigtir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek
sonuclarla saghk calisanlariin birbirleriyle ve hastalarla iletisim becerilerinin ne
diizeyde oldugu ve gocmen hastalarla ne tiir iletisim zorluklar1 yasadiklar
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biiylik

Onem tasimaktadir.

Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar
icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay:1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bolimden olusmaktadir. 72 soruluk, 15-20 dk. zamaninizi alacak bu
calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani daire
icine alarak ya da birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen
biitiin segenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” secenegi
mevcutsa ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi

diger secenegindeki bosluga yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Arastirmaci
Adi Soyadi: Se¢il DURAN
Telefon: 0546 5772813
Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.
Kabul ediyorum Géniillii Oluru Bolimii [ ]

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
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konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama, sorumlu
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman
gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ya da arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum™.

“S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla

katilmay1 kabul ediyorum”.

Goniilliintn, Sorumlu Arastirmaci,
Adi-Soyadi: Ad-Soyadi:

Tarih ve Imza: Tarih ve Imza:



9. 0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Soyadi, Adi : DURAN, Secil
Uyrugu : Tirkiye (T.C.)

Dogum Tarihi ve Yeri: 1991-ADANA

Medeni Durumu : Bekar

Tel : 05465772813

Fax

Email : secilduran.91@gmail.com

Yazisma Adresi : secil.duran@gumushane.edu.tr

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet Tarihi
Lise Ceyhan Lisesi 2009
Lisans Atatiirk Universitesi Hemsirelik Boliimii 2013
Yiiksek Lisans Bozok Universitesi-Kirikkale Universitesi 2019

(ortak yliksek lisans programi)

Is Deneyimleri

Yil Yer Gorev

2013 Yozgat Devlet Hastanesi Hemgire

2016 Yozgat Sehir Hastanesi Hemsgire
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2018 Giimiishane Universitesi Ogretim Gérevlisi
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