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1. OZET

SERVIS SORUMLU HEMSIRELERININ ILETiSIM BECERI
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu arastirma servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri diizeyini degerlendirmek
amaciyla tanmimlayict olarak planlandi. Arastirma evreni, Istanbul Ili Avrupa
bolgesinde yer alan 500 yatak ve iizerinde yatak sayisina sahip olan, bir {iniversite
hastanesi, bir 6zel hastane, bir egitim ve arastirma hastanesi olmak iizere tig
hastanede gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinden olusturuldu (N=144).
Arastirmada Orneklem yontemi kullanilmadan evrenin tiimiine ulasilmasi
hedeflendi.Arastirmanin verileri arastirmayr kabul eden 132 kisiden elde edildi
(N=132).Veriler arastirmac1 tarafindan hazirlanan 10 soruluk ‘Kisisel Bilgi Formu’,
45 soruluk ‘Iletisim Becerileri Envanteri’(IBE) kullanilarak toplandi. Arastirmada
elde edilen veriler SPSS 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler ile ileri analiz yontemleri
kullanildi. Elde edilen verilerin analizi sonucunda; servis sorumlu hemsirelerinin
“Iletisim Becerileri Envanteri” alt boyutlar1 olan Zihinsel, Duygusal ve Davranissal
alt boyut ortalamalarinin orta diizeyde oldugu saptandi. “Iletisim Becerileri
Envanteri” alt boyut ortalamalarinin c¢alistigit kuruma gore karsilastirilmasinda
“Duygusal lletisim Becerileri” alt boyut ortalamasmin egitim ve arastirma
hastanesinde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin 6zel hastane ve tip fakiiltesi
hastanesinde calisan servis sorumlu hemsirelerinden daha yiiksek oldugu saptandi
yine “Iletisim Becerileri Envanteri” alt boyut ortalamalarinmn servis sorumlu
hemsiresi olarak calisma siiresine gore karsilastirilmasinda “Duygusal Iletisim
Becerileri” alt boyut ortalamasinin istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu ve

caligma siiresi arttikca “Duygusal Iletisim Becerileri nin azaldig1 saptandh.

Anahtar Kelimeler: Servis Sorumlu Hemsire, Hemsire, iletisim Becerileri



2. ABSTRACT

EVALUATION OF COMMUNICATION SKILLS OF CHIEF NURSES

This research is planned to describe the levels of communication skills of the chief
nurses. The research population is selected as the chief nurses working at three large
scale hospitals (having at least 500 beds) located at the European side of the city of
Istanbul; a University Hospital, a Private Hospital and a Research Hospital. The
research aims to reach the whole population rather than utilizing the sampling
methods. The research data is obtained from 132 people who accepted to participate
in the research. The data is collected by the researcher via ‘Personal Information
Form’ which has 10 questions and ‘Communication Skills Inventory” which has 45
questions. The research data is then analysed by using SPSS software version 22.0.
The evaluation of the data is done by making use of descriptive statistical methods
and advanced analysis methods. The analysis of the obtained data showed that the
mental, emotional and behavioural lower-dimension averages of the chief nurses are
at a medium level. Comparison of “Emotional Communication Skills” lower-
dimension averages based on answers to the “Communication Skills Inventory”
showed that the chief nurses working for the Research Hospitals have higher
averages than both the Private Hospitals and the University Hospitals. Further
comparison of lower-dimension averages based on “Communication Skills
Inventory” and number of years served showed a statistically meaningful difference;
“Emotional Communication Skills” lower-dimension averages decrease with the

chief nurses serving longer years in this position.

Keywords: Chief Nurse, Nurse, Communication Skills



3. GIRIS VE AMAC

Iletisim insanlarin ¢evreye adapte olabilmelerinde gereken birincil onemdeki
ozelliklerden ve yeteneklerden bir tanesidir. Insan iliskilerinde ve hayatinin diger
alanlarinda temel gorevi gormektedir. Aileyle iliskiler, arkadaslik iliskileri, sosyal ve
kurumsal iligkiler iletisimle ayakta kalan, kalitesi ve basarist da iletisimin kalitesi ve
basarisina bagli olan iliskilerdir (1). Kisileraras1 iliskilerin iyilesmesi igin iletisim
becerilerinin gelismis olmasina ihtiya¢ vardir. Bu ihtiyag, bireylerin iletisim
becerilerinde bilinglendirilmesi ve bu becerilerin daha acik bir bigimde
kavramsallastirilmas: gerekliligini ortaya koymaktadir. Iletisim eylemini etkili
bi¢cimde olusturmak, siirdiirmek ve bundan bir sonug ¢ikartabilmek icin etkili iletigsim
becerileri gerekmektedir (2). Sosyal yetiler arasinda kabul goéren iletigim
becerilerinden bazilar1 empati, s6zlii ve sozsiiz iletisim, dinleme, geri bildirim verme,
beden dili ve jest kullanma gibi becerileri igermektedir. Bu yetiler ¢ogu zaman diger
duygu ve beceriler ile birlikte degerlendirilen dzelliklerdir (3). Iletisim becerilerinin
dogustan sezgi yoluyla edinildigini diisiinenlerin yani sira bir¢ok ¢aligsma, iletisim
tekniklerinin Ogelerinin Ogrenilebilir 6zellikler tasidigini gostermektedir. Buradan
yola ¢ikarak iletisim yetenegi geliskin bireylerin yasamlarinda karsilarina ¢ikan
problemlerle daha dogru bas edebildikleri, saglikli ve kaliteli iligkiler gelistirip
hayatlarinda daha bagarili olabildikleri soylenebilir (4).

Hemsirelik Peplau tarafindan; “anlamli, tedavi edici kisilerarasi siire¢” “hasta ya da
saglik hizmetine gereksinimi olan bir birey ile bu gereksinimleri tanimak ve
gidermek icin 6zel olarak egitilmis hemsire arasindaki insan iligkisi” olarak ifade
edilmistir. Hemsirelik bakim, yardim ve insan iligkileri iistiine kuruludur. Bu yiizden
hemsirelik teorileri kisilerarasi siiregler iizerine odaklanmistir. Hemsireligin giiniin
yirmi dort saati boyunca hizmet beklenen bir uzmanlik olmasi disinda bir de
hemsirelerin hastaya diger saglik ekiplerinden, doktorlardan, hasta bakicilardan daha
yakin bir pozisyonda olmasi hemsireye bazi ek gorevler getirmektedir. Hemsirelerin
kendisinden beklenen sorumluluklari dogru bir bi¢imde yerine getirebilmesi igin

iletisim becerilerini etkili sekilde kullanmalar1 beklenmektedir (5).



Saglik hizmetleri ve yonetimindeki degisimler, hemsire yoneticilerin gérev yapma
bicimleri {lizerinde degisime neden olmakta, bu da yonetimsel pozisyonlara gore
egitilmig, alanina hakim, yonetsel faaliyetleri planlaylp uygulayabilen, analiz
edebilen, hemsirelik hizmetlerinde ve ayrica gerektiginde diger hizmetlerin
organizasyonunda séz sahibi olabilen, lider yonetici hemsirelere olan ihtiyact
artirmaktadir (6). Saglik organizasyonlar1 i¢inde bulunan tiim yoneticilerin liderlik
Ozellikleri tagimasi beklenmektedir. Hemsirelik hizmetleri yoneticiligi de 6zel bilgi
ve beceri gerektirir (7). Servis sorumlu hemsireleri klinik diizeyde gorev yapan ve
diger ekip tiiyeleriyle i¢ ice ¢alisan doktor, hasta, hemsire ve diger ekip iiyeleriyle
iletisim kuran bir pozisyonda, hemsirelik bakimi operasyonunu yiirlitmekten
sorumludurlar. Bu sartlarda calisan bir yonetici hemsireden iyi organize olabilmesi,
calisanlar1 anlayabilmesi, ulasilabilir olmasi ve ¢alisanin mutluluguyla ilgilenmesi

beklenir (8).

Yonetici hemsirenin hemsirelik bakimi ihtiyaci nedeniyle iletisime gectigi birey, aile
ve gruplara etkili hizmet verebilmesi, bu hizmeti planlamasina; plan1 uygulamaya
koyacak gii¢ ve kaynaklar1 Orgiitlemesine, ekonomik ve insan giicii kaynaklarini
kontrol etmesine, saptadigi hedeflerle ortaya c¢ikan sonuglar1 karsilastirarak
degerlendirmesine, tiim bunlar1 yaparken kaynaklar aras1 koordinasyon saglamasina
gereksinim vardir. Tiim bu siireclerde hedefe ulasmak i¢in gerekli olanlar; giliven,

enerji ve temel iletisim becerileridir (2).

Bu calisma servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri diizeyinin degerlendirilmesi

amaciyla gerceklestirildi.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Servis Sorumlu Hemsireleri
4.1.1. Servis Sorumlu Hemsirelerinin Goérev Tanim

Servis sorumlu hemsiresi, hastanelerdeki her bir iinitenin yonetilmesinden sorumlu
olan kisidir. Servis sorumlu hemsiresi kendisi disinda calisanlarin yaptigi islerin
sorumlulugunu da dstlenmek durumundadir. Bu nedenle servis sorumlu
hemsirelerinin klinik ve yonetimsel sorumluluklarinin i¢ ige gegtigi ¢ok yonlii ve
karmasik rolleri vardir (9). Bu rolleri, hastalarin gereksinimlerini karsilayacak
hemsirelik bakimini yonetmek, hemsirelik hizmetlerini kolaylastirmak, hasta bakim
kalitesini ylikseltmek ve bunlari uygularken de kurumun amaglari dogrultusunda
birim c¢alisanlarim1 motive etmek seklinde ifade edilmistir (10). Servis sorumlu
hemsiresi, hasta, personel ve kurumun Kaliteli sonuglar alabilmesi i¢in klinigin
isleyisini saglik politikalari, prosediirler ve siiregler c¢ercevesinde izler ve
degerlendirir. Servis sorumlu hemsiresi iist diizey yoneticilerin diger ekip iiyeleri ve
disiplinler ile baglantis1 agisindan 6rgiit ve servis kadrosu igerisinde anahtar kisidir

(11) .

Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeliginde de (YTKIY)(2005) servis
sorumlu hemsiresinin, servisteki tiim yardimci personellerin gorev dagilimini yapma
ve ¢alismalarini izleme, servisin odalarinin diizen ve disiplinini saglama, hastanin
tedavisi ve bakiminin yonetimi, malzeme temini, hastanin taburculuk ve eczane
islemleri gibi sorumluluklarindan bahsedilmekle beraber servis sorumlu

hemsirelerini goreve atama yetkisi bagshekime verilmistir (12).

YTKIY’ de servis sorumlu hemsirelerinin yéneticilik roliinden baska dogrudan
uygulayict konumunda yer alan, otonomisini sinirlayan rollerine de yer verilmis,
secilmeleri, atanmalar1 ve goreve hazirliklar1 ile ilgili herhangi bir standart
belirtilmemistir(12,13). Oysaki servis sorumlu hemsiresi, kurumun felsefe ve

amaglarin1 ¢alisanlara iletme, hemsirelik hizmetleri felsefesine uygun olarak servisin



felsefe ve amaclarint ¢alisanlarin faaliyetlerine uyarlama agisindan Onemli bir
konuma sahiptir. Bu nedenle de YTKIY yer alan servis sorumlu hemsiresinin gorev

tanimlar1 ve atanma sekilleri ile ilgili maddelerin yetersiz kaldig1 gériilmektedir (13).

Unitede gérev yapan teknik bakim personeli, sekreter, diyetisyen, fizyoterapist,
temizlik personeli, hekimler ve Ogrencilere kadar bakim ekibinin tim {iyeleri ile
baglanti kurma ve yapilan islerin koordinasyonunu saglama servis sorumlu

hemsiresinin en 6nemli rollerinden biridir (2).
4.1.2.Servis Sorumlu Hemsirelerinin Sahip Olmasi Gereken Nitelikler

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

Yonergesine gore Servis sorumlu hemsiresi olmak igin gereken nitelikler (14) :

¢ Giivenli davranis bigimine sahip olma

o Kisiler arasi olumlu iliskiler kurabilme

e Etkin dinleme, problem ¢6zme ve dogru yargilama giiciine sahip olma
e Catismalar1 6nleyebilme

e Tarafsiz ve dnyargisiz olma

e Mesleki gelismelere ve yeniliklere agik olma

o Karar verme - planlama - uygulama becerisine sahip olma

e Hasta sorunlarini saptama ve ¢ézme yetenegine sahip olma

e Hasta bakimu ile ilgili kritik kararlar alabilme

o Meslekte en az 3 y1l deneyimli olmak
4.1.3.Servis Sorumlu Hemsirelerin Gorev Yetki Ve Sorumluluklar:

8 Mart 2010 tarihinde kabul edilen 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeliginde
“hemsire”, “uzman hemsire”, “bashemsire” ve “sorumlu hemsire” olmak tizere her
diizeydeki hemsirenin gorev tanimi yer almaktadir. Yonetmelikte servis sorumlu

hemsirelerinin gorev, yetki ve sorumluluklar1 agagidaki gibi belirlenmistir (15).

Yatan hasta iiniteleri/klinikleri, yogun bakim {initeleri, ayaktan tani ve tedavi

birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin yerine



getirilmesinde bashemsireye karsi sorumlu olup, oOncelikle ilgili alanda uzman
hemsireler, yoksa ii¢ yil deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlart arasindan
bashemsire tarafindan goérevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans
egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gérevlendirme
yapilabilir. Sorumlu hemsire gorevlendirildigi alanda Oncelikle giindiiz mesai

saatlerinde gorev yapar.

Sorumlu hemsire, servis ve linitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik
stireci  dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsgirelik
hizmetlerinin yiiriitilmesinden sorumludur.

Sorumlu hemsire;

e Servis/iiniteye yeni baglayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin
mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigmanlik yapar, is
doyumu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile
ishirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik Onerilerde
bulunur. Hizmet i¢i egitim programlarina katilir ve {inite/servis hemsirelerinin
katilmalarini saglar.

e Hastalarin tedavi planlarmmin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane
tarafindan klinige gonderilen ilaclarin giivenli bir sekilde kullanimini ve
korunmasini saglar.

e Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin
yerine getirilmesini saglar.

e Kurum politikalart dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in performans
degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

e Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklart ile ilgili konularda
servis/linite i¢inde gerekli diizenlemeleri saglar.

e Hemsirelerin ¢alisma g¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsgirenin
onayina sunar.

e Servis/iinitenin fiziksel yapist ve donanimi konusunda yonetime Onerilerde
bulunur.

e Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak

ayirimini yapar.



e ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.
e Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur,
saglar.

e Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.

Yonetmelikte; servis sorumlu hemsiresi pozisyona getirilen ya da getirilecek
hemsirelerin yeterliligi i¢in gerekli olan kosullar iginde yer alan uzman hemsire
kavramina deginilmis ve hemsirelikte uzmanlasmanin 6nii a¢ilmistir. Daha onceki
yonetmeliklerde bahsedilmemis olan ‘“hemsirelik tanilama siireci” basligina yer
verilerek hemsirelerin, ¢alisma alani igindeki bireyin mevcut saglik sorunlarina en
uygun hemsirelik hizmetini vermesinin gerekliligine vurgu yapilmistir. Ayrica
hemsirelik uygulamalarinin igerigi agiklanarak hemsirelerin bakim verme ve tedavi
planina katilma gorevleri disinda, giiven veren saglikli bir ¢cevre meydana getirme,
egitim verme, danigsmanlik yapma, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi
yapma, iletisimi saglama gibi gorevleri de tek tek isimlendirilmistir (16). Servis
sorumlu hemsireleri gorev, yetki ve sorumluluklarinin agiklandigi maddede, SSH
hasta bakimiyla ilgili siiregte koordinatér konumundadir. Yonetmelikte hemsirelik
rollerinin daha ayrintili bir sekilde ele alinmis olmasi ilerleyen giinlerde hemsireligin

daha 6zerk ve paylagimci nitelikler kazanmasini saglayacaktir (14).

Hemsirelikte yoneticilik, hemsirelik aksiyonlarin1 planlamak, koordine etmek,
kadrolamak, vyiiriitmek ve kontrol etmekle ilgilidir (17,18). Bu faaliyetler
yiritilirken hemsirelik hizmetlerinin  baslica amaglari; hastalarin  hemsirelik
bakimini saglamak, hastanenin amag¢ ve politikalarinin gergeklestirilmesine katkida
bulunmaktir. Hemsirelik hizmetlerinin belirledigi bu amaglar1 gergeklestirebilmek
icin  yOnetici hemsire; politikalart  belirleyebilmeli, bunlar1  programlara
dontstiirebilmeli, eylem planlar1 yapip uygulayabilmeli, biitgeler yapabilmeli,
yonetimsel ve oOrgiitsel sistemler saptayabilmeli, sonuglar1 degerlendirebilmeli ve

ulastig1 sonuglara gore aksiyonu tekrar degerlendirmelidir (10).

Sorumluluklar1 yerine getirmek, yetkilerini dogru kullanmak ve bakim, yardim
hedefleri dogrultusunda yonlendirmek yonetici hemsirelerin en 6nemli amaglaridir.

Bu amaglarin gerceklestirilebilmesi i¢in yonetici hemsirenin kaynak ve olanaklari iyi



bilmesi, segmesi ve dogru kullanmasi gerekir. Yonetici hemsire amag ve hedeflerden
yola ¢ikarak alinacak kararlarin ve etkinliklerin gelecekteki bi¢imini, niteliklerini ve
boyutlarini saptayici c¢alismalar yaparken, kaynak ve olanaklarin dogru kullanimi

konularinda 6nlemler tizerine diisiinmelidir (19).

Lin ve ark (2007), yonetici pozisyonundaki hemsirelerin; analiz ve karar verebilme,
yaraticilik (yenilik), planlama ve organizasyon, liderlik, denetim ve degerlendirme,
iletisim, 6grenme ve degisime uyum saglama, bilgi islem becerisi ve ¢oklu dil

becerisi alanlarinda yeterli diizeyde olmalar1 gerektigini belirtmislerdir (20).

Amerikan Yonetici Hemsgireler Birligi (The American Organization of Nurse
Executives, AONE) yonetici hemsireler i¢in alti rol ve fonksiyon belirlemistir.

Yonetici hemsire;

e Klinik uygulamadaki hemsirelige ve hastanin sagligi i¢in kurumdaki uygun
yere sevk edilmesine iliskin siireglerin mitkemmel olmasindan sorumludur.

e insan kaynaklari, mali ve diger kaynaklarin yénetiminden sorumludur.

e Hemsire ve hasta bakim personeli i¢in kolaylik saglamayla ilgili sorumludur.

e Profesyonel, diizenleyici ve devlet standartlariyla kurumun uyumunu
saglamaktan sorumludur.

e Birimiyle veya alamiyla ilgili olduklar1 noktada stratejik planlamadan
sorumludur.

e Kaliteli hasta bakim sevkini saglamak i¢in disiplinler/bolimler arasi isbirligini

saglamada kolaylastirma saglamaktan sorumludur (21).
4.2. Tletisim
4.2.1. Tanimi

Iletisim, Latince “comunicare” sdzciigiinden gelmektedir. Iletisim kavram degisik
alanlarda degisik anlamlarda kullanilir. iletisim kelimesinin ilk akla getirdigi anlam
insanlar arasindaki duygu ve diisiincelerin baskalarina aktarimidir. Insanm var
oldugunu bildirmeye ve var oldugunun bilincinde olundugunun kendisine geri

bildirilmesine ihtiyac1 vardir. Insanin gesitli iletisim yollarma basvurmasmin en



temel nedeni budur. Her tiir iletisim girisimi insanin psikolojik ihtiyaclarindan ileri
gelmektedir. Kendisini tanimasi ve geri bildirim alip kendini yorumlamasinda
iletisimsel siire¢lerin  6nemi biiyiiktiir. Bireyler arasi iletisimle ilgili yapilan
yorumlarin ortak noktasi bu iletisimin psikolojik nedenlerden kaynaklanan bir bilgi
alisverisi oldugu seklindedir. insan jest ve mimikleri en iyi kullanan, dili de kapsayan
¢ok karmasik oOgrenilmis davranislarla iletisim kuran bir canlidir. Disiiniirken,
konusurken, dinlerken siirekli olarak sembollerden meydana gelen dili

kullanmaktadir (22,23).

Iletisim, bireyler ya da gruplar arasinda duygu ve diisiince alisverisini olusturan
temel etkilesimdir. Iletisim, kisilerin degisik maskelere, inamislara, tavirlara, deger ve
davraniglara sahip bireylerle ve gruplarla ne sekilde iliski ve iletisim kurulacaginin

ogrenilmesine imkan yaratir (24).
4.2.2. Temel iletisim Siirecleri ve Ogeleri

Iletisim siireci bir iletinin anlasilir bigimde aliciya iletilmesi ve alicinin bir geri
bildirim vermesi islemidir (25). Dogru bir iletisim siirecinde, mesaj verenle alan
arasinda bir etkilesim mevcuttur (26). iletisim kaynagin alic1 roliinde de oldugu,

alicinin da ayn1 anda kaynak roliinde olabildigi bir etkinliktir (1).
Tletisim, yedi alt baslikta incelenen bir siirectir. Bu unsurlar sdyle tanimlanir:

1.2.3. Kaynak
1.2.4.Alici
1.2.5.Kanal
1.2.6.Mesaj
1.2.7.Kodlama
1.2.8.Kod Coziimii
1.2.9.Geri bildirim

Kaynak, mesaj ve alic1 iletisim faaliyetinde her zaman olmasi1 gereken temel

unsurlardir (27,26). Siirecin tamamlanmasi i¢in kanal, kodlama, kod a¢ma, etki
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unsurlarinin da katilimi gerekmekte ve bu islevlerin ¢iktisi olarak geri besleme

gerceklesmektedir (26).
4.2.3. Kaynak

Iletisim, bilgi, duygu ve diisiinceleri iletmek amaciyla faaliyete baslayan bir kaynak
gerektirir ve siireci kaynak baslatir. Kaynak iletisimi baslatan, iletileri aliciya aktaran

Kisi ya da grup olarak tanimlanabilir.

Kaynak aktarmak istedigi bilgi, duygu veya diisiinceyi alicinin algilayacagi simgeleri
kullanarak ve kodlayarak bir mesaja cevirir. Kaynagm etkin bir iletisim kurmasi
iletisim becerisine, tavrina, iletisim kurdugu konuyla ilgili deneyimlerine ve

toplumsal-kiiltiirel faktorlere bagh bir bigimde degisir (28).
4.2.4. Alc

Alict isarete doniistiiriilmiis bicimde kanal araciligiyla gelen iletileri alan ve
¢oziilmesi icin merkeze aktaran taraftir. Hedef 6ge iletiyi almak i¢in mesajin yapisina
ve tiirline gore degisik alicilardan faydalanir. S6zI1ii mesaj duyma sistemini, gorsel
mesajsa gorme sistemini alici olarak kullanir. Mesaj, dokunma, koku gibi isaretler
araciligiyla gonderildiginde cilt ve burun gibi ona uygun bir alict sistem ile iletisim
kurar. Alict pozisyonundaki kisi veya grup gelen ileti tekse kodu agip yorumlar ve
kodladig1 bir iletiyi cevap veya geribildirim olarak kaynaga iletir. Hedefe gelen
iletiler coksa alic1 verdigi 6neme gore iletiler arasindan se¢im yapar degerlendirir ve
isterse tekrar kullanmak tizere saklar ya da kendisi de iletiler gondererek geribildirim

verir (23).
4.2.5.Kanal

Kaynak ve alic1 arasinda bulunan ve isaret haline doniismiis mesajin aktarilmasina
imkan saglayan yola kanal adi verilir. Her duyuya karsin olarak bir kanal mevcut
oldugu soylenebilir. Ileti konusmayla yani sdzciiklerle aktariliyorsa, duyma kanalmin
kullanilmasi gerekir. Duyma kanali sozlii simgeleri hava titresiminden faydalanarak
iletir. Titresim agizdan baglayarak mesaji alacak olan kisinin kulagina ulasir ve

norolojik titresimlere evirilerek beyine iletilir. Yiiz ifadeleri, jest ve mimikler bahis
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konusu oldugunda gorsel kanal devreye girer. Goz, yiiz ifadesini 11k kiimesi halinde
alir ve dalgalar1 norolojik dalgalara ¢evirir. Beyin bu sinirsel dalgalar1 6zel anlamlara

sahip yiiz ifadeleri bi¢iminde yorumlar (23).

Kanallar duyulara uyar1 veren fiziksel 6zellikleri olan unsurlardir. iletisim kanallari
uyardiklar1 duyular agisindan isitsel, gorsel, dokunma, koku alma, tat alma ile ilgili
kanallar seklinde de siniflandirilirlar. Bu ayrima gore iletisim siireclerinde ayni1 anda
bu kanallardan ne kadar ¢ok kullanilirsa, yani ne kadar ¢ok duyu organi iletisim
gerceklesmesi i¢in kullanilirsa iletisim de o derece etkili olacaktir. Genel olarak

duyularin direk ve aninda uyarilmasi da iletisimin basarisiyla ile dogru orantilidir

(29).
4.2.6.Mesaj

Aktarilmak istenen bir bilgi, duygu ya da fikir kaynak tarafindan kodlanarak aliciya
iletilir. Bu, bir sey iletmeyi planlayan kisinin kurguladigi sozel, gorsel ve isitsel
isaretlerden olusan somut bir c¢iktidir. Mesajin en Onemli iki elemani icerik ve
yapidir. Icerik mesajin anlamiyla, yap1 ise simgeleri ve kodlariyla ilgili basliklardir

(28).

Mesaj, kaynaktan ¢ikan fikir ve hislerin mesaji alanin duyu organlan tarafindan
algilanmasini hedeflemeye yoneliktir. Mesaj ne kadar ¢ok duyu organini hedeflerse
anlatim o olgiide etkili olacaktir. O nedenle, gorme, duyma, dokunma ve koku ile

ilgili belirleyicilerin iletisimde bulunmasi iletinin kalitesinde artig yaratir (30).
4.2.7.Kodlama

Mesajin igeriginin simge ve isaretlere g¢evrilmesine kodlama denmektedir (23).
Kaynagin aktarmak istedikleri, alicilarin algilayabilecegi simgelerle ve isaretlerle
kodlanarak iletiye doniistiriilir. Bir kaynagin mesaji kodlayisi onun toplumsal
birikimlerini de kapsayan deneyimlerinin bir yansimasidir. Kodlama, mesajin
iletilecegi ortamin se¢imiyle de alakalidir. Bireyler mesajlar1 kodlayip gondermeye
bir toplanti ortaminda bagka, sohbet ortaminda baska, ¢alisma ortaminda baska

yontemlerle yaklasir ve farkli sonuglar ortaya ¢ikartir (28).
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4.2.8.Kod Coziimii

Kodlanan mesaj hedefe ulastiginda icerigin hedef tarafindan tekrar elde edilmesi i¢in
uygulanan ¢oziimlemeye “kod agma” adi verilir (23). Iletilerin kagit iizerinde veya
sozel bir takim isaretler olmaktan ¢ikip anlamli birer diisiince veya duygu haline
gelmesi kodlamanin basarisina baglidir. Kodlama islemi iletisimde kaynak tarafindan
gerceklestirilir. Kaynak tarafindan kodlanan iletiye kod agma uygulamasini alici
yapar. lIletisimdeki etkinlik kod ac¢imi faaliyetinin alict tarafindan basariyla
uygulanabilmesine baglidir. Bunun i¢in de kaynak ve alicinin yasamlarinin bir
noktada cakigmasima ihtiya¢ vardir. iletisimde ortak dilin kullanilmasi bireylerin
ortak deneyimlerini yansitir ve kod agiminin alici tarafindan saghikli

tamamlanmasina sikica baglidir (28).
4.2.9.Geri Bildirim

Alicinin kaynagin iletisine verdigi cevap geribildirim olarak kabul edilir. Kaynak
kendisine gelen cevab1 yorumlayarak mesajin1 tekrar diizenler ve aktarir.
Geribildirimle alici ve kaynak yer degistirir. Alict mesaji lireten, kaynak mesaji
algilayan durumuna gecer. Mesaj1 kodlayan taraf yani kaynak, kod agicida yeni bir
tavir gelistirmek, alicidaki bir tutumu perginlemek veya siddetini artirmak amaciyla
iletisim kurar. Aliciysa reaksiyonunu mesaji kabul etme, mesaja karsi reaksiyon
gosterme ya da eski pozisyonunu koruma olacak bigimde ti¢ farkl sekilde ifade eder.
Her ii¢ sekilde de alict bir degisim gegirir. Kaynaga iletiyi yeniden degerlendirme
imkan1 veren geri bildirim olumlu ve olumsuz olmak flizere iki farkli baslikta
incelenir. Olumlu geri bildirim mesaj1 tireten kisiye iletisimin amacina ulagtigini,

olumsuz olmasi da ulasamadigini belirtir (28).
4.3. Tletisimde Temel Sorunlar ve Engeller

Kisilerin odaginin mesajlarda olmasini ve amaglarinin ileti tistiinde yogunlagmasini
Onleyen bircok neden vardir. Bunlarin timiine iletisim engelleri denmektedir (31).
Stiphesiz iletisim sorunsuz bir siire¢ degildir. Etkili ve dogru bir iletisimin
kurulmasina engel olan, sorun biciminde ortaya ¢ikan cesitli faktorler mevcuttur.

lletisimde arastirmacilar tarafindan dnemli olarak kabul edilen unsurlar duygu ve
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fikir iletiminde 6nemli rolleri olan kaynak, mesaj, kanal ve alict unsurlaridir. Dogru
ve saglikli bir iletisim bu elemanlar baglaminda ve bu faktorlerin sahip oldugu
Ozellikler i¢cinde imkanli olabilmektedir. Bir iliskide iletisim faaliyeti etkinligini
saglamak temel amac olarak goriilse de her zaman kolay elde edilebilecek bir sonug
degildir. Psikologlar etkin ve kusursuz bir iletisimin iitopya olduguna inanirlar.
Ciinkii insanlar arasindaki iletisimler farkinda olarak veya olmayarak olusan bir
takim etkenlerle ile bozulmaktadir. Bir bagka siniflandirmada da etkili bir iletisime

engel olan en 6nemli etkenler soyledir (32):

Kisisel Etkenler: iletisim etkinliginin iki temel elemani1 olan kaynak ve alic1, diizgiin
bir haberlesmeye engel olacak rol oynama egiliminde olabilirler. Kisisel iletigim
engelleri denilen bu etkenler, bu siireci birgcok yonden etkilemekte ve iletigim

kuramama sorunu meydana getirmektedir.

Fiziksel Etkenler: Bu etkenler genellikle iletisim kanali ve kanala etki eden ¢evresel
faktorlerle ilgilidir. Ozellikle giiriiltii sdzIlii haberlesmeyi etkileyen &nemli bir
unsurdur. Iletisimde giiriiltii iletisimin normal ilerleyisine sorun olusturan énemli bir

faktordiir ve hem fiziksel olarak hem de algilama anlaminda kullanilabilmektedir.

Semantik Etkenler: Semantik faktorler mesaji isaretlere doniistiirmek igin
kullanilan metotla ilgilidir. Baz1 isaretlerin birden fazla anlami olmasi yani sira,
belirli bir isaret belirli kisiler i¢in degisik anlamlar ifade edebilmektedir. Bu yiizden
gondericinin bir sembole yiikledigi anlamla alicinin buna yiikledigi anlam degisik

olabilir.

Zaman Baskisi: Yoneticilerin zamaninin siirli olmasi bazi durumlarda konulari1 ¢ok
0zet olarak aciklamalarina, konuya ylizeysel bir ilgi gostermelerine neden

olmaktadir. Bu durumda da bir iletisim engeli ile kars1 karsiya kalinmaktadir.

Algida Segcicilik: Algida secicilik adiyla anilan bu faktor baz: iletilerin bilingli ya da
bilingsiz algilanmamasiyla ilgilidir. Ornegin kisiler belli ényargilara ve 6n hislere
sahiplerse, belirli kaynaklardan gelecek olan iletileri ya hi¢ algilamayacaklar ya da

gondericinin belirtmek istediginden degisik olarak algilayacaklardir.

Hatah Tamamlama: Siiregelen iligkiler agindaki geri bildirim, iletisime olumsuz
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etki edebilir. Bu olumsuzlugun nedeni kisinin geri bildirimi hatali kullanmasi ve
aldig iletiyle kendi kodlarini ¢arpik eslestirip davranis degisikligine neden olmasidir.
Iletisime olumlu etki eden etkenler, bireylerin bilgi aktarmada secici davranmasi
nedeniyle ilgisiz detaylarin dikkate alinmamasi, karmasanin 6nlenmesi ve iletinin

sadece hedefe gonderilmesi gosterilmistir.
Iletisime olumsuz etki eden faktorler asagidaki gibidir:

Bilgi Eksikligi Faktorii: Yetersiz bilgi birikimi, gonderen ve alan arasinda bir engel
durumundadir. Kendisine iletilen mesaj1 anlamayan kisi, ya bosluklar1 kendisinde var
olan kodlara gore doldurmakta ya da dikkati dagilmakta ve baska seyler diisiinmeye
yonelmektedir. Bu nedenle artik génderen-alan iliskisinden kopmustur. Mesaj1 ileten
tarafin hangi konu hakkinda konusuldugunu bilme sorumlulugu vardir. Konuya
hakim olan odur. Ancak iletisim kurulan konuda ya da ifadelerde bosluklar olursa,

alic1 bosluklar1 kendi bilgi birikimleriyle ve 6nyargilariyla dolduracaktir (33).

Psikolojik Faktorler: Mesaji gonderen ve alan kisilerin psikolojik durumlar
kurulan iletisimi etkilemektedir. Genel psikolojik yapisi kisinin hayat kalitesini ne
derece etkiliyorsa iletisim kalitesini de o denli etkilemektedir. Mesaji gonderen
kisilerde bulunan zihinsel yorgunluklar, takintilar, kaygilar, yine kendi psikolojik
durumundan sorumlu olan alicinin kendisine génderilen mesaj1 yanlis anlamasina ya
da anlamsiz bulunmasina neden olur. Ayrica genellikle bireyler inandiklari bir
bilginin hatali oldugunu reddetme egiliminde olmaktadir. Bu da yine psikolojik
egilimlerden kaynaklanmaktadir. Bu ylizden mesajlar1 kendi zihinlerindeki yapiyla
bagdastirabilmek icin farkli yorumlar, degisiklik, doniisliik yapar ve gonderilmek

istenen ileti yanlis ¢6ziiliir. Bu da iletisim kurulamadig1 anlamina gelir (34).

Kurumsal faktorler: Merkeziyetci yapida hareket edilen gruplarda, yani her seyin
bir merkezden yonetildigi, bilginin sadece kisiden kisiye degil merkezden yapiya
iletildigi, yapidan merkeze iletilip merkezin tiim iletileri degerlendirdigi bir bicimde
ilerlenen yapilarda merkez iletisimi saghkli tutmakla ilgili ¢ok yiikk altinda
kalmaktadir. Bu nedenle kurumsal iligki aginin kalitesi diismektedir ve bu, merkezin
etkinlikleriyle dogru orantilidir. Ayrica otoriter bir yapinin mevcut oldugu hareket

alanlarindaki bireylerde daha ¢ok bigimsel iletisimin hakim oldugu ve bireylerin
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sorunlarin1 bir Gistlerindeki birime iletemedikleri gozlenmistir (35).

Statii Farkhh@ Faktorii: Statii, bir bireyin icinde yasadigi toplumdaki
sosyoekonomik pozisyonu olarak tanimlanir. Bireyler genel olarak kendi sinifsal ya
da kurumsal pozisyonundan asagida kisilerle iletisim kurarken kendisiyle esit ya da
iist seviyedeki bireylerle iletisim kurdugu zamankinden daha az ¢aba harcamaktadir.
Bireyler arasindaki kiiltiirel, sosyal, ekonomik, kurumsal stati farkliliklar
kurumlarda ast-iist iliskilerinde edilgenlik, asir1 tedbirli ve saygili hareket etme,
oldugundan farkli davranma gibi durumlara neden olmakta ve bu durum iletilerin
alic1 tarafindan gonderici tarafindan kodlandigr gibi alinamamasina neden olmaktadir

(33).

Geri Bildirim Eksikligi Faktorii: Geri bildirim iletisim faaliyetinin etkin ve kaliteli
olabilmesi i¢in en oOnemli unsurlardan biridir. Geri bildirim karsi tarafta ne
diisiindiirdligi bilgisini gondericiye veren bir faktordiir. Gonderilen mesajin ne
Olciide dogru iletildigini ve kodlarin ne sekilde ¢oziildiigiinii anlayabilmek, ihtiyag
duyulan onemleri almak i¢in yapilir. Geri bildirim yapilmadan mesajin hedefine
ulagip ulasmadigi, ulastiysa nasil yorumlandigini anlayabilmek miimkiin degildir.
lletisime belirsizlik ve giivenlik hakim olur ve ilerleyen adimlarda kararsizlik,
belirsizlik, karmasa hakim olur. Bu da iletisim kalitesine etki eder. iletisimin kalitesi
ve dolayistyla islerin hizi diiser. Iletisim bir bakima paylasimi anlatir. Sozlii
iletisimde mesaji alanin giilimseyerek karsisindakini dinledigini belli etmesi ve kafa
hareketleriyle onaylamasi mesaji ileten tarafi tekrar iletisime ve olumlu tavra
yoneltebilmektedir. Aksi halde geri bildirim eksikliginde iletisim islevsiz bir vaziyet
almaktadir (34).

4.4. Tletisim Tipleri
4.4.1. Orgiit Tletisimi

Orgiit, is boliimii yaparak hiyerarsik ve merkezi bir diizen icerisinde ilerleyen, ortak
hedefi  hayata  gecirebilmek i¢in  toplanmis  bireylerin  etkinliklerinin
organizasyonudur. Buradan hareketle orgiit iletisim; bir orgiit yapisi i¢inde bulunan

bireylerin Orgiitiin amaclar1 dogrultusunda dizayn edilmis rollere girerek ast-iist
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diizeni igerisinde rollerin gerektirdiklerini yerine getirmek i¢in iletisim kurmasi
anlamma gelmektedir (36). Orgiit ici bilgi ve iletilerin dagilmasina imkan taniyan
orgiit iletisimi bireylerle siirecleri de birbirine baglayan bir kopriidiir. Orgiitlerin
kurumsal yapilar iletisim temeli lizerine kurulu oldugu igin iletisimden yoksun bir
orgiitsel yapmin ayakta kalmasi miimkiin degildir (37). Orgiit yapis1 i¢inde hareket
eden bireylerin seviyeleri, orgiit iletisiminin kalitesi ve siiresi, orgiit i¢indeki veri
ilerleyisinin en istlere ulasabilmesi tizerinde de etkilidir. Kamu kurumlarinin da 6zel
kurumlarin da iletisimdeki beceri ve kapasite seviyeleri, ayn1 zamanda bu kurumlarin
genel isle ilgili basar1 seviyelerinin de bir gostergesi pozisyonundadir. Bunun nedeni
ice ve disa yonelik hizmet, yapilarda sadece dogru bir iletisim Kkurulursa
saglanabilmektedir (38). Kurum yoneticilerinin, genel olarak vakitlerinin ¢ok biiyiik
bir kismini iletisim kurmaya harcadiklar1 bilinir. Diger iletisim gesitlerine benzeyen
orgiit iletisimi, icerik itibariyle kisilerin giindelik temaslarindan ileride bir eylemdir
ve orgiitlerin kurdugu ve bigim verdigi bir siirectir. insanlarda iletisimin temel
ozellikleri, orgiit iletisimini anlamakta Onemli unsurlardir. Bu temel ozellikler

sunlardir:

e Iletisim iki veya daha fazla Kisi arasinda meydana gelmektedir,

e {letisim siirekli, karmasik bir siirectir, gecici sekilde dislanamaz,

o Iletisim iliskisel ve etkilesimseldir,

e Iletisim sembollerle olur,

e Her tiir iletisim girisimi bir ama¢ dogrultusunda hareket eder. Orgiit
iletisiminin vizyonu, oOrgiit isleyisini meydana getirip ilerletmek ve Orgiitii
varolus hedeflerine ulastirmaktir. Orgiit iletisimi, orgiiti meydana getiren
cesitli boliim ve unsurlar, 6rgiit ve ¢evresi arasinda girisilen devamli bir bilgi
ve distince aligverisi ve gerekli iliskilerin kurulmasina olanak taniyan

toplumsal bir siire¢ olarak tanimlanabilmektedir (36).
4.4.2 Kisiler Arasi Iletisim

Dokmen (2004)’e gore kisilerarast iletisimin kaynagini da hedefini de insanlar
olusturmaktadir. Ayrica iletisimde bulunan Kkisiler bilgi ve sembol iiretip bunlar

birbirine aktarip yorumlayarak iletisimi siirdiiriirler (36). Insan fizyolojik 6zellikleri
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kadar toplumsal ve kiiltiirel 6zellikleriyle de insan oldugundan bireysel ve kitlesel
varliginin farkina ancak iletisimle varabilmektedir (39). Kisiler arasi iletisimde
iliskiler kurulmakta, toplum hayati1 ilerletilmekte, 6grenme gergeklestirilmektedir.
Bunun yani sira ortak tecriibelerin paylasilmasina olanak yaratilmaktadir (40). Baltas
(2000), ise kisiler arasi iletisimde ana 6genin anlatmak oldugunu, kisilerin anlatma

eylemlerini iletisim agisindan amacini anlasilmak oldugunu 6ne stirmiistiir (30).
Baltas (2000) kisiler arasi iletisiminde onemli olan 6zellikleri de sdyle siralamistir:

-Ilk dakika: Iletisimde ilk dakikanin énemi biiyiiktir. Karsilikli mesaj alisverisi
yapan iki birey arasindaki ilk etkilesim, siirecin tamamina etki eden en Onemli
faktorlerden biridir. Ciinkii bireyler iletisim esnasinda etkisi altinda olacaklari
Onyargilar1 bu asamada edinirler. Kars1 taraftaki bireyle ilgili 6zellikler, kendisiyle
iletisim kuracak olan Kisi tarafindan onceki birikimleriyle iligkili olarak olumlu veya
olumsuz bazi zihinsel kaliplara yerlestirilir. Kars1 taraftaki bireyle alakali bu ilk
alginin meydana getirdigi kanaat, iletisim seklimizde ve karsidaki kisiye verdigimiz

onemde belirleyici bir rol oynar.

-Bireyler arasindaki iletisim yalnizca bilgi alisverisini degil, duygu ve diisiincelerin
karsiya aktarilmasi esnasindaki davraniglart da kapsamaktadir. Bilgi aligverisi
iletisimi olusturan unsurlardan sadece bir tanesidir. Bilgiyi verme sekli, kullanilan
sozciikler ve beden arasindaki iliski, diger bir ifadeyle, kelimelerin viicuttaki
karsiligi, iletisimi inceleyip yorumlamada ikinci 6nemli noktadir. letisimin ana
amacini anlayarak kavramaktir. Buradan hareketle beden dilinin iletisimde etkin rol
oynadig1 ve iletisimle ilgili degerlendirmelerin olmazsa olmaz bir pargas: oldugu

sOylenebilir.

-Iletisim kurmak bir baska bireyle karsilikli yapilan bir faaliyettir fakat bireylerin
fiziksel anlamda ayn1 mekanda bulunmalari saglikli ve dogru bir iletisim igin yeterli
olmayabilir. iletisim, bu siireci meydana getiren taraflarin ikisinin de aktif olusu ile
ilerletilebilir. Eger gonderici ya da alici kisi iletisim siirecine hazir degilse, iletisim

yolunun tikali oldugu anlamina gelir.

-Iletisim Bir Biitiindiir: iletisim siireci, iletisim bicimi dzelliklerinin tiimiiyle birlikte
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incelenmelidir. SozlIi iletisimin igerigini ve sdzsiiz iletisimin isaretlerle ilettigi mesajt
teker teker inceleyerek sonuca ulagsmaya calismak yaniltict olabilir. Bu yilizden
iletisim sozciikler, eller, kulaklar, gozlerle, konu biitiinliiglinden soyutlanarak ve
siireg i¢indeki bir kesit incelenerek algilanmaya c¢alisiimalidir (41). lletisim &zii
itibariyle sozsliz ve sozlii olmak iizere ikiye ayrilir. Yapilan arastirmalara gore
konusma, yazma ve dinleme ortalama bir insanin vaktinin yiizde yetmisini
kaplamaktadir (42). Konusma, yazma ve dinleme gibi araglara sahip olan sozli
iletisimde birinci Oncelik konusma eylemindedir. Konusma, dans gibi, insanlarin
birbirinin ayagina basmadan ve uyumu bozmadan daha fazla hareket etmesine olanak
saglar (43).

4.4.3.Sozlii iletisim

Giirgen (1997)’e gore, en yaygin iletisim tiirli konusma dili ad1 da verilen sozlii
iletisimdir. Is esnasinda, toplant1 yaparken, resmi-gayri resmi iliskilerde, anlatilarda,
sohbetlerde, hizmette, yani her yerde her durumda hayata gecirilebilmektedir (44).
Orgiitsel iletisim kuran yapilarda uygulanan sozlii iletisim faaliyetlerinden bazilart
konferans, seminer, goriisme, toplanti vb. seklinde drneklenebilir. Diger tiim iletisim
bicimleri yaninda sozlii iletisim en giiclii ve en ¢ok kullanilanidir. S6zl1ii iletisim yani
konusma sadece konusan kisinin kelimelerini kars1 tarafa aktarmaz, ses tonu,
yiiksekligi, tavir gibi unsurlar da konusmanin bir parcasidir ve kelimelere anlam
kazandirmakta, Onemini degistirmektedir. Mesaji alan kisiler genellikle so6zlii
mesajlart anlamaya ¢alisirken mesaji ileten kisinin ses tonunu, yiiksekligini ve

vurgulayisini dikkate almaktadir (23).

Sozlii iletisim, dil ve dil-6tesi olmak iizere iki bashiga ayrilir. Insanlarin karsilikl
giindelik iligkilerinin hem dil hem de daha fazlasin1 gerektirdigini kabul edebiliriz.
Dil  iletisimde  bireylerin  drettikleri  bilgileri ~ birbirlerine  aktararak
anlamlandirmasinda tasiyici rol stlenir. Dil Gtesi iletisim, jestler, ses tonu, vurgular,
ses netligi gibi unsurlarla ilgilidir. Sesin tonu, hizi, nelerin vurgulandigi, sesin
siddeti, hangi kelimelerin nasil tonlandigi, duraksamalar vb. oOzellikler dil-Gtesi
iletisim ogeleri olarak kabul edilirler (36). Sesteki heyecanli ton, sdylenen soziin

kars1 taraftaki yansimasina etki eder ve tek basina bir mesaja doniisiir. Ayrica
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sOylerken goriilen vurgulama tarzlar1 da, iletiye yeni bir boyut ekler, ayni cimleden
degisik anlamlar elde edilir. Ayrica sozciiklerin arasina yerlestirilen Seslerin stiresi
degistirilerek, uzatilip kisaltilarak alic1 kisiye gonderilen mesajin hangi boliimlerinin
dikkate deger olduguyla ilgili ipucu verir. Konusma yetenegi fiziksel ve biyolojik
acidan sosyokiiltiirel bir olgudur. Konugma yetisinin isaretlesme siireci kabul edilen
dile sozciikler seviyesinde bakilmamalidir. Isaretlerden ve simgelerden olusan dil
sistemi temelinde bireyin i¢inde yasadigi toplumun dinamikleri, toplumsal elemanlari
ve bu elemanlarin bi¢gimine gore olusan ve degisip gelisen kiltiirdir. Bireyin
algilama, diisiince ve degerlendirmesini yonlendiren dil toplumlarin diinya
goriislerinden, toplumlar arast iligkilerden, toplum i¢i iliskilerden ve doga

diizeninden etkilenerek sekillenmektedir (39).
4.4.4.Sozsiiz Tletisim

Insanlar iletisim kurarken birbirlerinin gdzlerine bakar ya da gozlerini kagirir. Giyim
sekli, oturus bigimi, baska insanlarla aralarina koyduklar fiziksel uzakliklar, beden
dilleri, simgeler ve mekanlar araciligiyla birbirleriyle ilgili karsilikli kanaatler
olustururlar ve duruma gore kelimelere ihtiya¢ duymadan iletisim kurarlar. Buradan
yola cikarak ayakta durusuyla, el-kol hareketleriyle, mimikleri ve yiiz ifadeleriyle,
g0z temaslariyla gonderilen iletilerin sozlii iletiler kadar 6nemli oldugu kabul
edilebilir (42). Beden dili jest, mimik, oturus veya durus pozisyonlariyla uygulanir
(45). Dokmen (2004)’e gore sozciik, konusma, ses ya da yazi olmadan bireylerin
birbirine iletiler aktarmasina sdzsiiz iletisim denir. Iletisimin bu formunda bireylerin
ne soylediginden ¢ok ne yaptigi, nasil davrandigr on plana g¢ikar (36). Ciiceloglu
(2006)’ na gore de sozsiiz iletisim mesaj aligverisi yapilan kisinin sdylediklerini
duymak disinda mimikleri, el hareketleri ve viicuduyla da gonderdigi mesajlara
dikkat etmek gerektigine dikkat ceker. Mimikler ve el-kol hareketleri, viicudun
durusu, ses tonu gibi mesaj araglariyla da iletisim siireci yuriitiilmektedir. Bireyler
arasindaki iletisimde hem sozsiiz hem s6zlii mesajlar bir arada kullanilmaktadir.
Birebir karsilikli olusturulan iletisimde mesaj aligveriginin kiiciik bir bolimii
sozciiklerden ve seslerden olusan sozlii iletisimden meydana gelir (4). Bireylerin

iletisimde kullandig1 jest, mimik ve hareketler gibi davramiglarin varligi kadar
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yoklugu da iletiye farkli anlamlar kazandirabilmektedir (46). Sozsiiz iletisim su

ogelerden meydana gelir;

Ses: Kelimeler haricinde bazi sesler cikartilarak da iletisim kurulabilmektedir.
Bunlar agzimizdan ¢ikan cesitli nidalardir. Bunlar “hmm” “aaa” “yaa” gibi
agzimizdan ¢ikan sesler de olabilir, baska organlarimizdan c¢ikartilan sesler de.
Ellerimizi birbirine vurarak ¢ikardigimiz sesler de iletisimde kullandigimiz araglardir

(40).

Viicut (Jestler): Jestler bas, el, kol, ayak, bacak ve bedenin kullanimiyla ortaya
¢ikan hareketlerdir ve duygularin en 6nemli belirticilerinden biridir (41,36). Duygu,
diisiince ve bilgilerin aktarilip algilanmasinda sozciikler kadar viicut da etkili bir rol
oynar. Bedenin bir uzvu olan eller bireyin kendini ifade etmesinde en 6nemli ve en
etkili elemandir. Sozsiiz iletisimde en cok kullanilan organ olan insan elinin
becerisinin artmasi, beynin fizyolojik gelisiminin bir pargasidir. Eller insanlarin
beyinlerinde iiretip kurguladiklar1 seyleri gergeklestirirler. Ayrica el hareketleri
iletisim esnasinda ritim ve vurgu katkisi sunarak, diisiincemizin duygusal tonunu

ortaya koymaktadir (41).

Mimikler: insan beden dilinin en belirgin ve goriiniir isaretleri yiizde olusan
isaretlerdir ¢iinkii s6zli iletisimde insanlar birbirlerinin yiizlerine bakmaktadirlar.
Insan viicudunda en ¢ok bakilan ve en dikkat ¢eken bdlge olan yiizde olusturulan
ifadeleri ¢6ziimleyip anlamak kolay degildir. Clinkii yiiz karmagik bir iletisim sistemi
zeminidir (41).

Beden Durusu: Ciiceloglu (2006)’na gore, konusma, mimik ve jestler haricinde
bedenimizin pozisyonu da sozsliz mesaj aktariminin bir pargasidir. Viicudun hangi
tarafa egik oldugu, yiiziin ne tarafa doniik oldugu, omuzlarin durusu, kollarin agik m1
yoksa kapalt m1 oldugu, agiksa nerede durdugu, ayaklarin durusu, agikligi, kapaliligi,

ayrik ya da bitisik durmasi tek baglarina birer mesajdir (4).

Bedensel Temas: Dokmen (2004)’e gore, sozsiiz iletisim sekillerinden biri de
bedensel temas kurmaktir. Cesitli yollarla bedensel temas kurarak karsimizdakine bir

sey aktarmay1 hedefleriz (36). Bedensel temasin en 6nemli sekli elle kurulanidir. Bir
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insanla tokalagsmak, itmek, opmek gibi hareketlerle baslayan temas olgusu karsi
tarafa bir mesaj aktarmakta ve beyninin bu mesaji yorumlamasina zorlanmaktadir
(40). Ornegin spor miisabakalarinda sporcularin kendilerini ve takim arkadaslarini

motive etmek amacli dokunsal temaslarinin oldugu gézlemlenebilmektedir.

Kisileraras1 Mesafe: Baltas (2000)’a gore kisiler aras1 mesafe bireyler arasindaki
iligkilerde bireylerin birbirlerini konumlandiriglari, birbirlerine verdikleri deger ve
kurduklar iliskide karsi tarafi koyduklar1 yer gibi bilgileri barindiran ve iletisim
stirecine direk etki eden mekanizmadir. Bu durumda sevdigimiz, ilgi gosterdigimiz
ve bilgi aligverisine yoneldigimiz kisilere daha yakin, hoslanmadigimiz kisilere de

daha uzak mesafede durdugumuzu séyleyebiliriz (30).

Araglar: Bir takim araglar kullanmanin kisilerarasi iliskilerde mesaj iletmek igin
basvurdugumuz yollardan biridir. Ozellikle, insanlarin giyinisleri ve dis goriiniisleri,
ilk baslarda, iliskinin tanimlanmasinda 6nemli bir unsur olabilmektedir. Kisilerin

giydigi elbiseler onlar hakkinda bilgi verebilmektedir (36).

fletisim Ortamm: Kisilerin iletisim kurduklar1 ortamm fiziksel ve psikolojik
ozellikleri iletilen mesajin ya da bilginin yorumlanip degerlendirilmesi iizerinde
etkili bir faktordiir. Her tiir iletisim belli sosyal ortamlar iginde gergeklesir ve o
ortamin gerektirdigi bir¢ok deger, kural, norm ya da beklenti vardir. Bir ileti alicisi
tarafindan yorumlanirken kesinlikle mesaji olusturan kisinin iginde oldugu ortam
sartlar1 hesaba katilarak degerlendirilmelidir. Ortam degisikliginden veya
beklentilerden kaynaklanan degisim-doniistimler iletisimi problemli bir hale
getirebilmektedir (36).

4.5. Tletisim Becerileri

Korkut(2004)’a gore iletisim insan yasami i¢in temel olusturdugu gibi iletisim
becerileri de diger tiim kisisel beceriler icin temel teskil eder. Ozet olarak iletisim
becerileri sozlii veya sozsliz iletilere agik olmaya, 1yi bir dinleyici olmaya ve efektif

tepkiler vermeye dayali bir dizi etkinliktir (47).

Hargie(2011)’e goreyse bireyin taleplerini, isteklerini, duygu ve diisiincelerini
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aktarmak isterken karsisindakinin benzer onceliklerini gbz oniinde bulundurarak ve

alanini iggal etmeyerek onunla iletisim kurmasi etkinligidir (48).

Bir bagka tanima gore de iletisim becerisi bireyin duygu ve diisiincelerini anlamli,
amacina uygun ve tutarli bir sekilde aktarabilme yetenegi olarak tanimlanir (49).
[letisim becerilerinin i¢ine aldig1 yeterlilikler empati, stresle bas etme, iyi ifade giicii,
kendini tanima, giriskenlik gibi kavramlardir (50,51). Bunun yani sira uygun sorulari
sorma, konular1 6zet olarak ele alabilme, ayni ifadeyi baska sozciiklerle de
tanimlayabilme, anahtar sozciiklerle tepki verebilme, duygularini gizleyebilme,

uygun bi¢imde yansitma gibi spesifik beceriler de gerektirir (52).

Insanlarin mutluluklarinda en biiyiik etkenlerden birisi saglikli ve doyurucu iliskiler
kurmalaridir. Bu nedenle bu iligkileri iyilestirecek olan iletisim becerilerini edinmek
onemlidir. Iletisim becerisi insanin sosyal yeteneklerinden en &nemlisidir ¢iinkii
insan hayat1 iletisim iizerine kuruludur. Sosyal yetenekleri bireylerin baskalariyla
beraberken kullandigi olumlu tepki goren, olumsuz reaksiyonlardan kaginmaya
yarayan ve sosyal olarak kabul gérmiis 6grenilmis hareketlerdir. Sosyal beceriler
araci vazifesi goriirler ve amag yonelimlidir; duruma gore ve sosyal iliskilere gore de
degisen Ozelliklere sahiptirler. Sosyal yetenekler hem gozlenebilir belirli hareketler
hem de zihinsel, duyusal 6geler igermektedir (53). Etkili iletisime olanak taniyan
iletisim becerileri etkin dinleme ve etkin geri bildirim verme olarak o6zetlenebilir
(54). Gordon’a gore dogru iletisim becerileri edilgin sessizlik, kabul tepkileri, kap1

arayicilar, konugsmaya c¢agri olarak belirtilmektedir (55).

Ciiceloglu (2006) da etkili iletisimde dinlemenin altim ¢izmistir. lyi bir dinleyici
iletilen mesajlar arasinda hangisinin 6nemli oldugunu saptayabilen ve diger
insanlarla iligkisini bu mantigi temel alarak olusturabilen birey bigiminde
tamimlannustir  (4). lletisim becerisi olarak tanimlanan yeterliliklerin dinleme
becerisiyle basladigi kabul edilmektedir (7). Dinlemek ¢ok kolay goériinmesine kargin
iletisim stirecindeki karigikliklarin gogunun nedenini olusturmaktadir. Dinlemek
yalmizca duymayr degil iletilen mesajlarin arkasindaki mesajlar1  anlamayi
gerektirmektedir (47). lyi bir dinlemenin kosullu; Karsisindakinin soziinii kesmeyip,

miidahalede bulunmadan sessiz bir sekilde dinlemek; aktarilmak isteneni dogru
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anlamaya calismak; anlatilanlarin arka planindaki mesaji ve duyguyu anlamaya
calismak; degistirmeye calismadan, yargilamadan yani sartsiz kabulle ig¢ten bir
sekilde dinlemektir (54). Devito (2004), dinlemenin duymayla degisik olarak belirli
asamalarda gergeklestigini ve bu asamalarda etkin dinleyebilmek i¢in dikkat edilmesi
gerekenleri su sekilde siralamistir, Dinleme, konusanin gonderdigi mesaji almayla

baslar. Her mesaji sozlii ve sozsiiz igerik tasir. Dinleyicinin;
e Gonderilen mesajin sozlii ve sozsiiz igerigini dikkate almasi,
e ilgi dagitic1 bir gevrede olmaktan kaginmasi,

e Daha sonra ne sdyleyecegine odaklanmak yerine o anda ne soyledigine dikkat

etmesi,

e Dinleyici pozisyonundayken karsisindakinin soziinii kesmemesi gerekmektedir

(9).

Ciiceloglu (2006) da, iyi bir dinleyici olabilmenin kosulunun bireylerin 6zel bir ¢aba
harcamasi ve beceriler lizerine ¢alismasi gerektigini sdylemektedir. Buna ragmen
dinleme davraniginin miikkemmel olamayacagini ve kulaga gelen her sozii dikkatli bir
sekilde ve kendini adayarak dinlemenin imkansiz oldugunu ifade etmistir. Ayrica
sadece dinlemenin, Kisiyi, karsisindakini anlamaya gétiirmedigini belirtmistir (4). Bu
durumda iletisimde bulunan kisilerden dinleyen kisinin bir takim sorular sormasi,
gonderilen mesajlar1 anlayip anlamadigin1 sinamasi agisindan 6nem kazanmaktadir.
Ayrica iletisimde sorular sorma; bilgi vermek, konuya dikkat ¢ekmek, konugsmanin
titkanmasimi 6nlemek, devamini saglamak ve konusanin séylediklerini dinledigini
anlamasinin saglamak i¢inde kullanilabilir. Soru sormak agik uclu sorular ve kapali
uclu sorular olmak tizere iki farkli soru tipinden biri tercih edilerek yapilabilir. A¢ik uclu
sorular; yonlendirici olmaya, konusmanin devam etmesine olanak saglayan soru
tipleridir ve konuyu ilerletmeyi daha fazla veri elde etmeyi saglar. Konusanin kesif
yapmasini saglarken dinleyene kendisini dikkatle dinledigini gosterme imkani bulur.
Nasil, ne, hangi gibi soru kelimeleriyle baglayan sorular bu soru tipine 6rnek olabilir.
Evet ya da hayir gibi basit, sevdim ya da sevmedim gibi kisa yanitlar gerektiren soru

tiplerine kapali uglu sorular denir. Soru soranin belirli gercekleri hizli elde etmesine
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yarar ve konusmay1 hedeflenen belirli bir alana kanalize eder. Iletisimde soru sorarken

2

yargilayict ve hesap sorucu bir izlenim biraktig1 icin “neden, nicin niye ” gibi soru
sOzciiklerinden kaginarak “ne” ve “nasil” soru sozciiklerini kullanarak ac¢ik uglu sorular
sorulmasima 6zen gosterilmelidir (47). Iletisim sirasinda konusan Kisiye sorular sorarak
dinledigini belli etmek ve gonderilen iletinin anlasildigini belirtmeye c¢alismak
yetersiz kalabilmektedir. Bu durumda etkin dinleme daha fazla etkilesim
yaratmaktadir(55).Bireylere etkin dinleme becerileri kazandirilirsa, bunu glinliik
yasamlarima, aile yasamlarina hatta tim insanlarla olan iletisimlerine

uygulayabilirler. Bu da onlarin iletisim catismalarina girmelerini biraz olsun ortadan

kaldirmis olacaktir (56).
4.5.1. Hemsirelerde letisim Becerileri

Hemsirelik bir destek, hizmet ve yardim meslegi olarak tanimlanmaktadir. Yardim
etmekteki temel amag, karsilikli glivene dayali bir iliski kurmak ve bu sayede
etkilesim i¢inde yardim servis edilen kisiyi anlamak, bakim ihtiyaglarin1 kavramak
ve sonu¢ olarak ihtiyaglar1 ve problemleriyle ile daha etkili bas edebilir,
gereksinimlerine cevap verebilir hale gelmeyi saglamaktir (57). Yapilan
arastirmalara gore, hemsirelerin etkin kisileraras: iliskiler ve iletisim becerisi
gelistirmesi, hizmet verdigi hastalar {iizerinde olumlu etkiler (hizmetten
memnuniyetin artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi)

yaratmaktadir (58).

Bireyin i¢inde oldugu sartlara ya da pozisyona gore 6nemi daha da biiyiiyen iletisim,
ozellikle kisilerin bircok agidan bagkalarmin yardimima bagimli oldugu hastalik
donemlerinde ¢ok daha 6nemli boyutlar kazanmaktadir (5). Hastaneye yatan birisi
icin hastane ortami yabanci, korkutucu, endise verici ve karmasik olabilmektedir
(59). Hasta, hastaligt ve hastaliginin ortaya ¢ikardigi birgok problemle
yiizlesebilmekte, bazen bu duygularin iistesinden gelebilirken bazen de hemsirenin
yardimina ihtiyagc duymaktadir. Bireyin hastalifindan, kendisine uygulanan
islemlerden ve yasadig iliskilerden nasil etkilendigi ile alakadar olan ve bu konuda
hastaya yardimci olan kisi hemsiredir (60). Imogine King hemsireligi “her yastan ve

sosyal-kiiltirel gruptan bireye hem saglik hem hastalik durumlarinda, giinliik
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hayatlarini1 = stirdiirebilmeleri i¢in temel gereksinimlerini karsilayabilmelerinde
yardimci olmaktir” diye tanimlamaktadir. Bu yardim hemsire ve yardim alan kisiler
arasinda etki-tepki, etkilesim ve etkinlikler iizerinden gergeklesmektedir (61). Etkili

bir iletisim ile bakimin kalitesi ve hasta memnuniyeti artmaktadir (62).

Hemsireligin giiniin her saatinde yardim sunan bir alan olmasi ve hemsirenin hastaya
diger saglik ekibi iiyelerinden daha yakin konumda olmasi hemsireye bazi ek
gorevler yiiklemektedir. Hemsire hastanin biitlinciil bir degerlendirmesini yapmak,
gereksinimlerini tespit etmek, hastanin tanisinda doktora yardimci olabilecek bilgiler
edinmek, teshis ve tedavide gerekli olan hasta isbirligini olusturmak ic¢in 6ncelikle
hastasin1 iyi anlamak ve kendisini hastasina iyi anlatmak mecburiyetindedir. Bu
sorumluluklarin1 yerine getirmesi gercken hemsireden etkili iletisim becerilerini

devreye sokmasi beklenmektedir (5).

Hemsire, hastalar veya saglik hizmetinde yardima ihtiya¢ duyan kisilerden yardim
gereksinimini dogru algilayip, onu karsilamak ve sorunlarini ¢ézmek iizere egitim
almis uzmandir (63). Hemsirelik, insanlara direk hizmet veren meslek grubu i¢inde
bulunur. Hemsirelik mesleginde, her yastan ve sosyokiiltiirel diizeyden birey ile
iletisim kurulabilmesi gerekmektedir. Bu iletisimlerde, bireylerin giinledik yasam
etkinliklerindeki temel gereksinimlerini karsilamak ve sagliklar ile iligkili sorunlarla
bas edebilmelerine yardime1 olmak amaciyla bazi etkilesimler kurulmakta, gosterilen
reaksiyonlar yorumlanarak geri bildirimler verilmektedir. Bu sebeple hemsirelerin

iletisim becer1 diizeylerinin yiiksek olmasi gereklidir.

Peplau hemsireligi; “anlaml, tedavi edici kisilerarasi siire¢” “hasta ya da saglk
hizmetine gereksinimi olan bir birey ile bu gereksinimleri tanimak ve gidermek i¢in
0zel olarak egitilmis hemsire arasindaki insan iliskisi” olarak tanimlamistir.
Peplau’nun modelindeki dort unsur: Kisileraras1 siire¢, hemsire, hasta ve
anksiyetedir. Peplau’nun modelinin merkezi olan kisileraras: siire¢, hemsire ve
hastanin katildig iliskiye dayanmaktadir. Peplau, hasta ve hemsire arasindaki iliskiyi

dort evrede incelemektedir (61).

Adaptasyon: Baslangigta hastayla hemsire arasindaki iliski iki yabanci iligkisidir.
Aradaki mesafe biiyiiktiir. Hastanin ya da yakinlarmin bir bilgiye ya da yardima
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ihtiyact vardir. Hemsireden beklenen hastayla is birligi i¢inde kendisine gereken
sorun tanilama ve aydinlatma bilgilerini edinmesidir. Boylelikle hizli ve etkin bir
hizmet verilebilmesi i¢in yol alinmis olur. Bu is birligi baslangicinda hemsirenin
sahip oldugu iletisim becerileri son derece 6nemlidir. Ciinkii bu ilk evre karsilikli
olarak taraflarin tutumunu dogrudan etkilemektedir. Ayrica siirecin kendisi de iki
tarafin da hali hazirda var oldugu tutumdan etkilenmektedir. Yani karsilikli bir
etkilesim mevcut oldugundan dengeler de hassastir ve dogru kurulmasi

gerekmektedir.

Tamima, teshis etme: Ilk oryantasyon evresi gegildikten sonra yardim alacak olan
kisinin iletisime girdigi, problemlerini, duygularin1 yani mesaj1 aktardigi karsilikli
dayanigsma evresi baglar. Bu evrede de yine bilgi alma ve sorun ¢ézmeye dair adimlar

atma hamleleri yapilir.

Faydalanma: Bu asamada kars1 taraf kendisine sunulan yardimdan faydalanabilecek
bir noktadadir. Bu yardimi gergeklestirebilmek icin verilen yardimin hastanin
gereksinimiyle ve ilgisiyle ilgili olmasi1 gereklidir. Faydalanma evresinde zaman
zaman hastalar ilgisiz ve 6nemsiz isteklerde bulunarak durumu zorlastirabilmekte,
dikkat ¢cekmeye calisabilmekte ya da iletisimde bagka sorunlar cikabilmektedir.
Hemsire hastanin bu tiir iletisim engellemelerinin arkasinda yatan gercek nedenler
izerine diisiinmeli, gliven veren ve karsi taraftan kabul goren bir ifadeyle iligkisini

surdiurmelidir.

Coziilme: Bireyler arasi iletisim siirecinin son evresi ¢oziilme evresidir. Hastanin
veya yakinlarinin ihtiyaglart ya da talepleri hemsire-hasta is birligi ¢ergevesinde
karsilanmis ve iletigim siireci bitmistir. Bu evrede kisilerarasi siire¢ sona ermektedir.
Hastanin gereksinimleri, hemsire-hasta igbirligi iginde karsilanmig ve hemsire-hasta

iliskisi sonlanmustir.

Joyce Travelbee’ye gore hemsirelik iki birey arasindaki kisiler arasi siirecten
ibarettir. Hemsire-hasta iletisiminde etkilesim kelimesi iki kiginin karsilikli olarak
birbirini etkiledigi sozli veya yazili iletisimleri arasindaki iliskidir. Travelbee’ye
gore hasta-hemsire etkilesiminde “etkilesim” sozcligli, iki bireyin birbirlerini

karsilikli olarak etkiledikleri, sozlii ya da sozsiiz iletisimleri sirasindaki iliskidir.
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Hemsireden bu asamada beklenen, hastalik siiresi boyunca yasanan aci gekme ve agri
yasantistyla miicadele etmesidir. Hemsire bizzat kendisi act ¢ekme tecriibesini
yasamigsa, hastayla empati kurmasi daha kolay olacaktir. Travelbee hemsirelerin,
hastalar1 ile miimkiin oldugu kadar bir arada olmalar1 gerektiginin, empati ve
sempatinin ancak hastayla beraber olundugunda saglanabildiginin G&nemini
vurgulamistir. Travelbee’ye gore hemsire ile hasta ve ailesi arasindaki bir yasant1 ve

yasantilar serisi olan iletisim, dort asamada gerceklesmektedir:

Ik karsilasma: Hemsire ve hastanin birbirlerini kaliplasmis rollerle agirladig

evredir.

Kimliklerin ortaya ¢ikmasi: Karsilikli rollerin ve 6zelliklerin algilanmaya basladig

evredir.

Empati: Empati, bireylerin duygu ve dislincelerini anlayabilme ve tepkilerini
tahmin etmeye yardim etmektedir. Empati yapan hemsire, hastanin stresini
algilayabilmekte, stresin kaynagini taniyabilmekte ve sonucta gosterilecek davranisi

tahmin edebilmektedir.

Sempati: Sempati, kisilerin birbirlerine karst uyguladiklari olumlu 6n yargilardan
beslenen hosgorii veya begenidir. Bunun yami sira kisilerin stresle bas etmesinde
onlara yardim etme istegi uyanmasina neden olur. Birine sempatiyle yaklasan bir
birey karsisindakinin yasadigi stresi duyumsamakta, belki etkisi altinda kalmakta,
karsisindakinin stresini azaltmak i¢in bir seyler yapma gereksinimi duymakta ve bir
sey yapmak i¢in harekete ge¢mektedir. Hastalarin ihtiyaglarimi  gidermek
hemsireligin temel iglevlerinden biridir ve bu amag dolayisiyla sempati, hemsirelerin

yardima ihtiyaci olanlara uygulamasi gereken bir etkilesimdir.

“Ida Jean Orlando’nun (1954) “etkilesim teorisi” olarak ortaya koydugu teoriye gore;
hastanin davranisi, hemsirenin tepkisi ve hastanin yararina sekillendirilmis
hemsirelik girisimlerinin birbirini etkilemesi hemsirelik siirecidir. Hemsireligin
amaci, hastanin gereksinimlerinin karsilanmasi i¢in onun gereksindigi yardimi
saglamaktir. Hasta duydugu gereksinimleri bazen acik olarak ifade edemeyebilir.

Hastanin davranmiglarimin anlamin1  kesfetmek icin hemsirenin hasta ile birlikte
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tepkileri paylagmasi, gereksiniminin dogasimni tam olarak tanimlamasi ve bu
gereksinimi karsilamak i¢in uygun hemsirelik girisimlerini ve uygulanan girisimlerin
hastaya yardimci olup olmadigin1 degerlendirmesi gerekmektedir. Orlando’nun
kurami hemsire ile hasta arasindaki iliskiye hastanin gereksinim duydugu zaman ve
yerde rehberlik ederek kolaylik getirmektedir. Orlando hemsirelik siirecini ii¢
asamada ele almaktadir (61).

Hastanin davramsi: Belirli bir hasta-hemsire iliskisinde, hemsire tarafindan o anda
gozlenen davranistir. Hemsire bu davranislari tanimlarken gordigi, isittigi,
dokundugu, kokladig1 ve tattig1 seyleri temel almaktadir. Davranisin sozsiiz ifadeleri,
motor faaliyetler ve fizyolojik belirtiler ile kendini ortaya koymakta, sozlii davranis
ise hastanin sOylemis oldugu sozlerden daha degisik anlamlar tasiyabilmektedir.
Sozli davranislar; yakinmalar, ricalar, sorular, reddedisler, istekler, yorumlar ya da
ifadeler seklinde olabildigi i¢in sozlii ve sozsiiz davranislarin ayni1 anda gézlenmesi

gerekmektedir.

Hemsirenin tepkisi: Bu asama, hemsirelik siirecinin ikinci asamasini olusturmakta,
hastanin davranigini algilama, algilarin yarattigi diisiinceler ve bu algi ve diisiincelere
tepkide bulunurken hissedilen duygular olmak tizere iic 0gesi bulunmaktadir.
Hemsirenin hastanin davraniginda neleri algiladigi, neleri diisiindiigii ve neleri

hissettigi onun kisilik 6zelliklerinden ve deneyimlerinden etkilenmektedir.

Hemsirenin faaliyeti: Hastanin gereksinimlerini karsilamayi amaclayan etkinlikler
oldugu gibi, hekim istemini yerine getirme ya da hasta bakimi verme gibi etkinlikler

de bu siireg icerisinde sayilabilir.

Iyi ve etkili empatik iletisim kurmanin temel noktalari: hastay: igten ve samimi bir
ilgiyle dinleme, hastalarin yiiz ifadelerini, mimiklerini ve beden dillerini dikkatle
izleme ve anlamaya calisma, hastayla onun anlayabilecegi dilden konusma, hastayi
karar verme siirecine dahil etme, hastanin istedigi bilgileri eksiksiz verme,
mahremiyetine Ozen gosterme ve ismiyle hitap etmedir. Hemsirelikte terapotik
iletisimi kendini tanima, aktif dinleme, beden dili, gliven duygusu ve empati gibi

cesitli faktorler etkilemektedir.
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Kendini tanima: Kendini tanima; bireylerin kisilik 6zelliklerini, hangi davranislart ne
zaman ve ni¢in gosterdiklerini, davraniglarinin altinda yatan nedenleri, diger
bireylerle kurduklar1 iligkilerin bigimlerini, hayat bicimlerini, deger yargilarmni,
diinya gorislerini, zihinsel niteliklerini, becerilerini, yeterli ve yetersiz ydnlerini
anlamalar1 ve tanimalar1 gibi genis anlamlar1 ig¢inde barindiran bir kavramdir.
Kendini tanima bagkalarmi tanimanin genel kosuludur ve bu durum insanla ilgili
mesleklerde 6nem tasimaktadir (64). Hemsirenin verdigi bakimin kalitesinin
artabilmesi, terapotik iliskiler kurabilmesi ve gelistirebilmesi, isinden doyum
saglayabilmesi ve kendi kisisel gelisimini gerceklestirebilmesinin en énemli kosulu

kendini tanimasidir (65).

Aktif Dinleme: Alict olan bireyin sorular sorarak hem karsi tarafi anlamaya ¢aligmasi
hem de kars1 tarafin kendini ifade etmesini kolaylagtirmasi gerekmektedir. Dinleme
islevi, karsidaki bireyin konustuklarini isitmeyi, algilamayi, degerlendirmeyi,
yorumlamayi ve bunlarin sonucunda uygun bir tepki gostermeyi kapsamaktadir.
Terapotik dinlemede bir i¢ ¢ekme, ses tonundaki endise ve yiiz ifadesindeki
umutsuzluk anlagilabilmektedir. Dinleme 6grenmeyle kazanilan ve gelistirilen bir
beceridir. Hasta ile iliski kurmanin ilk kosulu, hastanin duygularini dinleme,
anlamaya c¢alisma ve kabullenme oldugu icin hemsirelerin ve hemsirelik
ogrencilerinin aktif dinleme becerilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Aktif dinleme,
hastanin soyledigine kargilik giilimseme, g6z temasi kurma, bas sallama gibi beden
hareketleri ve yiiz ifadeleri ile kisa yanitlar1 icermektedir. Sozel yanitlar “him...
Anliyorum” gibi kisa yanitlardir ve hastaya kendisinin dinlenildigi mesajin isitsel
olarak vermektedir. Bu kisa hareketler (beden dili ya da s6zel olarak) hastaya,
anlattiklarinin ~ dinlenildigini, takip edildigini, kendisiyle empati yapildigini
gostermektedir (66). Hemsire hasta iligkisinde aktif dinlemenin yararlarini ise soyle

Ozetlenebilir:

e Hastaya kendisinin dinlenildigi hissi verilerek kendini agmasi, gereksinimleri
konusunda daha fazla detay vermesi ve aciklama yapmasi saglanmaktadir
e Hastanin tedaviye uyumu artmaktadir

e Hastalig1 ve hastaneye yatma ile ilgili olarak yasadigi kaygi azalmaktadir
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e Hasta kendi bakimina katilma konusunda cesaretlenmektedir
e Hastanin psiko-sosyal yoniiyle de ilgilenildigi gosterilerek aradaki iliski daha
da giiclenmektedir.

e Zamandan ekonomi saglanmakta ve saglik bakiminin kalitesi artmaktadir.

Dinleme bir gecede 0grenilebilecek basit bir yetenek olmayip, gercek dinleme sanati
hem psikolojik, hem fiziksel hem de duygusal olarak hemsireden bazi beceriler
gerektirmektedir (67). Hemsirenin aktif dinleme becerisini kullanirken dikkat etmesi

gereken bazi noktalar bulunmaktadir:

o Aktif dinleme, hastanin sikdyet, hayal kirikligi, korku gibi duygularini ifade
ettigi, bir sey soylemek arzusunda oldugu ve dinlenilmeye ihtiyaci oldugu
algilandiginda kullanilmalidir

o Aktif dinleme i¢in yeterli zaman ayrilmali, bunun i¢in bir plan yapilmalidir

e Hastanin iletisi dinleyicinin kendi sozciikleriyle geri iletilmelidir. Dinleme
etkilesim halinde olmazsa terapotik deger tasimaz. Dinlemeyi degerli kilan
hastaya geri donmektir. Hasta bu noktada bir baskasi tarafindan anlasildigini,
bir baskasinin kendisini yargilamadan kabul ettigini hissetmektedir

e Hasta, sorunun iizerine gitmek ve ondan s6z etmek istemiyorsa, bunu ileten
ipuclaria duyarlt olunmalidir

e Mekanik bi¢imde davranilmamali, igten olunmalidir

e Hastanin istenen ¢dziime ulagmasi beklenmemelidir. Aktif dinleme, bireylerin

kendi ¢6ziimlerini bulmalarina yardim eden bir ara¢ olmalidir (23).

Beden dili: Iletisimin temel sistemi insan viicududur. Sézsiiz iletisim agisindan anlam
tastyan beden dili, duygu ve diisiincelerini bireyin karsisindakine iletirken kullandigi
hareketler, jestler (el ve kol hareketleri), mimikler (yiiz ifadeleri) ve viicut
durusundan olusan degerler biitiniidiir. Kisilerarasi iletisimde ne sdyledigimiz degil,
nasil sdyledigimiz 6nem tagimaktadir. Ortalama bir iletisimde kelimelerin 6nemi
%10, ses tonunun 6nemi %30, beden dilinin 6nemi ise %60’tir. Bu sonuglar, bir
mesajin verilis biciminin iletisimin sonucunu belirlemedeki etkisini agik bir sekilde

ortaya koymaktadir. Bireyin en fazla sozsiiz iletisim mesaj1 lirettigi bolgelerinden
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birisi, yiiz kismidir. Hastalarin sdylediklerine karsilik vermek igin yiiz ifadeleri
kullanilmalidir. Bunlar; “soylediklerinize dikkat ediyorum” ve “soylediklerinizle

ilgileniyorum” anlamina gelen yiiz ifadeleri olmalidir (26).

Yapilan arastirmalara goére dogum yapan kadinlarin ebelerden ve hemsirelerden
kendileriyle empati kurmalar1 yoniinde beklenti i¢inde olduklar1 goriilmiistiir.
Yapilan bir aragtirma gore hemsire-hasta iligkisinde hastalarin beklentilerinin en az
karsilandig1 durum dinlerken ilgili olma durumudur. Hemsirenin hastaya kendisiyle
ilgili oldugunu gostermek i¢in viicut dilini kullanip gdzlerini agmali veya kaslarini
hareket ettirmelidir. Ornek olarak hasta yasadign aciyr anlatiyorsa hemsire
giilmemeli, kaglarin1 catmali, belki gozlerini hafif¢e kismalidir. Beden dilinde de
gogiis bolimii agik birakilmali, kollar ve eller karsidaki kisiyle aradan kaldirilmals,
dostane ve samimi bir ortam olusturulmalidir. Bu tavir hastaya kendisinin
mesajlarini, endiselerini, duygularint dinlemek i¢in agik oldugu mesaji veren bir
durustur. Hamilelerin empatiyle iletisim kurma agisindan hemsirelerden beklentileri
incelenmis ve hamile kadinlarin gogunlugu (%88°1) saglik personelinin giiler yiizlii

olmasina ¢ok 6nem verdiklerini belirtmislerdir (62).

Sessizlik ve dokunma da beden diliyle olusturulan sozsiiz iletisim bigimlerindendir.
Sessizlik iletisim sirasinda aktarilan iletilerin 6ziimsenmesi, yeni mesaj iiretimine
firsat verilmesi gibi pozitif yaklagimlarin sozsiiz olarak iletilmesini saglamaktadir.
Sessizliklerin, kisileraras1 iletisimin biitlinlestirici pargast oldugu unutulmamalidir.
Cogu durumda sessizlikler rahatsiz ediciymis gibi algilanmakta, iyi bir iletisimde
bulunmamasi1 gerektigi diisiiniilebilmekte ve sessizlik bozulmaya caligilmaktadir.
Aslinda sessizlikler iletisimin dogal ve temel bir yanini olusturmaktadir. Bireyler
arast iligkilere bakildiginda birinin bir baska bireyin kisisel alanina girip, o kisinin
viicudunun herhangi bir yerine temas etmesi ona dokundugu anlamina gelir.
Dokunma, sozsiiz bir iletisim seklidir ve g¢esitli sekillerde gerceklesebilir. El
stkigmak, bas oksamak, omuza dokunmak gibi sekillerde gergeklesebilir. Bunun yani
sira islevsel ve profesyonel bir dokunma nedeni de s6z konusu olabilir. Bu tiirden
dokunmalar da saglik personelinin ve hemsirelerin hizmet veya yardim alan kisiye
kendisine yardim edecegi giivenini vermekten kaynaklanabilir ya da o an hastanin

viicuduna temas etmek gerekebilir. Bu tiirden temaslarin Terapdtik etkisi
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bulunmaktadir (1).

Giiven: Kisinin elde etmek istedigi sonuca dogru ilerlerken birilerine ya da bir
seylere bel yaslanma yetenegidir. Bu gerceklestirildikten sonra biitlin iligkilerde
onemli bir noktaya gelir. Bireyler arasi giiven ise bir bireyin diger birey ya da
bireylerden yardimsever veya en az zarar verecek sekilde davranacaklarina dair
beklentisidir. Bu tanimla ayn1 dogrultuda; hemsirelik mesleginde de yardim etme ve
zarar vermeme/yararlilik ilkeleri bliylik Onem tasimaktadir. Giiven iliskileri,
insanlarin sorun yasadigi ve yardima gereksiniminin yogunlastigit donemlerde
sinanmaktadir. Hastalik yasantis1 da bireylerin bas etmekte zorlandiklari, yardim ve
giiven gereksinimlerinin arttig1 zor bir donemdir. Hemsire hasta iliskisinde, hemsire
yardim ve giiven gereksinimini karsilayabilecek diizeydeki bireydir. Yapilan bir
arastirmada; bir dogumevi hastanesine bagvuran gebelerin empatik iletisim agisindan
saglik personelinden beklentileri incelenmis sonugta gebelerin %93’ saglik
personelinin giivenilir nitelikte olmasinin ¢ok ©6nemli oldugunu belirtmislerdir.
Temel giiven ve 0zgiiven kavramlar bireyler arasi iligkilerde giivenin kurulmasi ve
gelistirilmesi agisindan degerlendirilmesi gereken Onemli kavramlardir. Birinin
etkilesime girecegi birinde giiven duygusu olusturabilmesi i¢in bu giiven duygusunun
kendisine de yoneltilmis olmast yani kisinin kendine glivenmesi gerekir. Freud
Psikoseksiiel Gelisim kuraminda ilk donem olarak ayirdigi oral donemde annesine
bagimli yasayan bir bebegin ihtiyaclarinin gerektigi kadar karsilanip karsilanmadigi
annesiyle arasindaki giliven verici iligkinin meydana getirilmesine baglidir ve annenin
bebekle kuracagi yapici, sevecen, sempatik, empatik iletisimler bebegin ileride dis
diinyaya kars1 giiven duygusu olusturmasina yardimci olur (65). Bireyleri bir iliskiye
ya da karsilikli etkilesime yonlendiren sey, temel ihtiyaglardir. Giiven insa etmek i¢in
bireyin kendisinin ve iliskide bulundugu bireylerin gereksinimlerinin ne olduguna
odaklanilmalidir. Giiveni siirdiirmenin en temel yolu ise vaatleri yerine getirmektir.
Verilen sozlerin tutulmasi; giivenilirligi, tutarliligi, dirtstliigi ve empatiyi
gostermektedir. Kisilerarasi iligkilerde giiven hassas, kolayca kirilabilen, bir kez
kirlldiginda kolay onarilamayan, sahip olundugunda ise bireyleri bir arada tutan
ozellikleri tagimaktadir (68).

Empati: Bir bireyin diger birey ile kurdugu iletisimde derinlik boyutu iletisimin
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kalitesi agisindan dnem tasimaktadir. Iletisimde iliskilere derinlik veren ise empati
kurma becerisidir. Toplumsal hayat igerisinde bireylerin birbirlerine karsi
gelistirecekleri empati, kurulan iletisimin kalitesini arttirarak, ¢atismalar1 azaltacak
ve bireyler arasindaki dayanismayi yiikseltecektir (41). Empati, terapétik iliskinin en
temel bileseni ve bir iletisim becerisidir. Bir bagkasinin igsel deneyimleri hakkinda
veri toplamanin 6zel bir modeli olan empati, diger bireyin diisiince ve giidiilerini
dogru bir sekilde kavrama yetenegidir. Hastanin duygularini, diisiincelerini ve
isteklerini paylasma yani bir es duyumdur ve derin bir anlayis gerektirmektedir (68).
Empati sdzctigii Yunancadaki empathia kelimesinden gelmektedir. “em” eki iginde,
iceride anlamina gelirken “patia“ kelimesi hissetme anlamina gelmektedir. Birlesik
olarak i¢inde hissetme olarak diisiiniilebilir. Yunan dilindeki empathia’dan koken

99 C6

almaktadir. Burada “em” 6n ekinin karsilig1 “icinde” “igerde

29 ¢¢

patikanin karsilig1 ise
“hissetme” anlamina gelmektedir. Almancada empatinin karsilig1 olarak kullanilan
“Einfiihlung” kelimesi, bir bagkasinin yerine gecebilme yetisi anlamina gelmektedir.
Empatinin kokeni 6z biling olup birey kendi duygularina ne kadar agiksa,
karsisindaki bireyin duygularini okumayi da o kadar iyi becermektedir (69). Bireyleri
birbirine yaklastirma ve iletisimi kolaylastirma 6zelligine sahip olan empatik anlayis,
kisilerarasi iletisimde anlama ve anlasilma duygularinin yansitilmasinda ve karsilikli
giiven duygusunun yaratilarak etkili bir iletisimin kurulmasinda 6nem tagimaktadir.
Empati kuran birey ile empati kurulan birey arasinda bir etkilesim yaratilarak,
kendini agma, gliven duyma, cevresi tarafindan onaylanma ve sevilme gibi
davraniglarin sonucunda karsilikli fayda saglanmast miimkiin olmaktadir (1).
Hemsire hasta iligkisinde empati kuran hemsire, empati kurulan ise hastadir.
Hemsirenin hasta ile kurdugu empatik iletisim sonucunda, hastanin kendini agmasi,
hemsireye giiven duymasi, anlasildigini hissetmesi, hemsirenin hastay1r anlamasi
amaclanmaktadir. Empatinin ne oldugu belki su soruyu yanitlarken en iyi bigimde
ortaya konabilir. “Hasta hastalig1 hakkinda gercekten ne hissediyor?”” Eger bu soruyu
yanitlarken hemsire kendini hastanin yerine koyar ve hastanin deneyimlediklerini
hissetmeye caba gosterirse empatik iletisim kurmus olur. Empati hastanin korkulari,
problemleri, istekleri ve dirtileri ile yakinlik kurmaktir (70). Hemsire hasta
iletisiminde empatik yaklasimin kullanilmast bireyin saglik problemlerinin

tanimlanmasini, ¢éztiimlenmesini ve degerlendirilmesini kolaylastiricit ve hizlandirici
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bir etkendir (68).

Hemgire hasta ile en yakin ve en uzun siire iliski igerisinde olan meslek grubudur.
Hemsire hasta iliskisi, hastaligin gidisini ve sonucunu belirleyen Onemli
etmenlerdendir. Hemsireler hastalara empatik bir tutum ile yaklasirlarsa hasta
anlasildigini, Onemsendigini, kendisine deger verildigini ve giivenildigini
hissedecektir. Bu durumda hemsirenin bireye ulasmasi kolaylasacak, birey
hemsirelik bakimini kabul edecektir. Empatinin etkin kullanimi hastanin
memnuniyetini ve genel saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir. Empati,
hastanin i¢ ve dis diinyasindaki yasantilarini arastirarak ona yardimei olmanin bir
yoludur ve oldukg¢a karmasik bir siirectir. Empati, sirasiyla, hastadan duygu ya da
ifadenin alinmasi, empati yapildiginda bunun hastaya iletilmesi ve hastanin kendisi
ile empati yapildig1 ya da anlasildiginin farkina varmasi seklinde birbirini izleyen iki

evreden olusmaktadir. Bu siire¢ empati dongiisii olarak tanimlanmaktadir (71).

Problemlerin ¢6ziimii siireglerinde iyi iletisim daima 6nemli ve gerekli olmustur. Bu
iletisimi kurarken ortaya c¢ikan problemler ¢oziilmeden tatmin edici bir yasam
kurmak zorlasir. Iletisim kurabilmek konusunda yetenek kazanmak ve bilingli
hareket etmek kisiye dnemli avantajlar saglar. Sorun ¢6zmede basarili olabilmek i¢in

ihtiya¢ duyulan yardimcilar giiven, enerji, vakit gibi kavramlardir (72).

Hemgireler, hastayla yardim edici iletisim kurmanin ve biitlinciil yaklasimin hastanin
iyilik halini gelistirmede Onemli oldugunu savunmakla birlikte uygulamada
hastalarla iletisimde engelleyici iletisim tekniklerini kullandiklar gériilmektedir (65).
Hemsirenin hasta ile iletisimde engelleyici iletisim tekniklerini kullanma nedenlerini
sorgulayan arastirma sonuglar1 ise hemsire, hasta ve ¢evre ile ilgili nedenler seklinde

gruplanabilir:

e Hemsire ile Ilgili Nedenler: Dini inancglar ve dliimle ilgili diisiinceler, yakin
cevresinde kanser deneyimi yasamis olma, Ofkeyi kontrol edememe,
kendilerini ve hastalar1 ortaya c¢ikabilecek psikolojik sorun sikintisindan
koruma ¢abasi, iletisim bilgi ve becerilerinin yetersiz olmasi, iletisimi ¢éziim
olarak goérmeme, hastay1 etkin dinlememe, hastanin yerine karar verme ve

diizeni korumak i¢in kurallara uyma zorunlulugunun olmasi hemsirelerin
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hasta ile iletisimde engelleyici iletisim tekniklerini kullanmalarina neden olan
sorunlardir (73).

e Hasta ile ilgili Nedenler: Hastanin hemsireye ya da yapilan uygulamalara karsi
On yargili davranmasi, tedaviyi reddetmesi, her seyi elestirmesi, asir1 istekte
bulunmasi, isteklerini 6tke ve aglama yoluyla iletmesi; empatik egilimi ve
becerisi diisiik olan hemsgirenin hasta ile ilgili olumsuz degerlendirmeler
yapmasina ve hasta ile iletisimde onun kendisini ifade etmesini engelleyici
davraniglarda bulunmasina neden olmaktadir (73).

e Cevre ile Ilgili Nedenler: Zaman, meslektaslarla ilgili sorunlar ve destek
yetersizligi, dil ve kiiltiirel degisiklikler, servis sorumlu hemsiresinin yarattigi
cevre, hasta sayisinin fazla olmasi, ¢alisma saatlerinin hemsirelerin istekleri
disinda diizenlenmesi, calisma ortaminda kisiler arasi iliskilerde sorun
olmasi, fizik ortamin yeterli olmamasi (diger hastalarin olmasi, giirilti,
goriigmelerin boliinmesi), yeterli malzeme olmamasi, bakim standartlarinin
olmamasi ve hasta merkezli ¢alisilmamasi hasta ile iletisimde engelleyici
iletisim tekniklerini ortaya ¢ikaran nedenlerdir (73).

Siralanan bu etkenlerle birlikte ¢alisma ortaminda stres yaratan olaylarin yogunlugu
ve sikligiin artmasi hemsireler lizerinde olumsuz etkiler yaratmakta ve bu durum
kisiler arasi iligkilerdeki etkinligi ve motivasyonu diisiirmekte, hasta bakim kalitesini
olumsuz yonde etkilemekte ve meslege karsi ilgiyi azaltmaktadir. Hemsireler
calistiklar1 kurumlarda hasta bakim hizmetleri verirken gerek hasta ve gerekse hasta
yakinlari ile siirekli iletisim halindedirler. Bu 6nemli goérevi icra eden hemsirelerin
hastalarini memnun edebilmeleri i¢in etkili iletisim becerisine sahip olmalar

gerekmektedir.
4.5.2.Servis Sorumlu Hemsirelerinde Iletisim Becerileri

Sorunlarin kolay ¢6ziimii igin gereken en Onemli seylerden birisi iyi ve etkili
iletisimdir. Iletisim sorunlar1 ¢dziilmeden diizgiin bir hayat yasamak zorlasmaktadir.
fletisim konusunda akli basinda olmak. Dogru davranislar sergilemek herkesin
oldugu gibi servis sorumlu hemsiresinin de gorevidir. Sorun ¢ézmek icin bireye

gereken seyler giiven, zaman, enerji ve temel iletisim becerilerinin gerekli olduguna
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dikkat ¢cekilmektedir (74).

Hemsirelik meslegi kisilere direk olarak yiiz yiize hizmet verilen bir meslek grubuna
dahil oldugundan hemsirelerin her yas ve demografi diizeyinden bireyle giinliik
aktivitelerinde etkilesime girer. Bu Kkisilerin sagliklariyla ilgili sorunlarla bas
edebilmelerine yardimer olmak amaciyla birtakim etkinlikler yapilmakta, gdsterilen
tepkiler degerlendirilerek geri bildirimler verilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
iletisim becerilerinin yiiksek olmasi gerekmektedir (74). Etkili iletisim becerileri, her
tirli insan iligkisinde ve her tiirlii meslek alaninda iliskileri kolaylastirict
olabilmektedir (75). Kisilerarasi etkilesimin temelini olusturan iletisimin her bireyin
hayatinda 6nemli bir yeri vardir. Meslek sahiplerinin basarilari da onlarin iletisim
becerilerine baghidir (5). Etkilesim siiregleri esnasinda iletisim kurmay1 etkileyen en
onemli faktorlerden biri sorumluluklarin dikkatli degerlendirilmesidir. Basarili
iletisim kurabilen bireyler genel olarak kendine giivenli, saygin, paylasima ve
ortakliga agik, baskalarinin ve kendisinin problemlerini ¢6zmeye doniik analitik
diisiinebilen ¢oziim arayici kisilerdir. Fikirlerini bagnazca savunan, kendisininkinden
baska fikirleri onemsemeyen korku icinde yasayan kisiler genel olarak iletisim
kurma becerisi olmayan kisiler olarak kabul edilirler (76). Bireyler arasinda amag
birligi sagladigimiz zaman gonderilen mesajlar yerine daha kolay ulasir. Buradan da

anlasilacagi gibi iletisim kisisel bir beceridir (77).

Giiniimiizdeki yoneticilik anlayisi yapilari daha dinamik, girisken ve esnek olmaya
yonlendirmektedir. Karar mekanizmalarinin her seviyeye yayildigi, kurumda etkin ve
hizl1 bir haberlesmenin oldugu, yoneticilerin uzmanlasmis oldugu ve calisanlarin
gereksinim talep ve beklentilerinin degiserek one ¢iktig1 bir donem yasanmaktadir.
Artik yonetim faaliyetlerinde odak noktasini calisanlar olusturmaktadir. Insancil bir
calisma ortaminin yaratilmast ve calisanlarin uygun c¢alisma davranislar
sergilemeleri bakimindan {istlerin astlariyla isbirligi i¢inde calismalari zorunluluk
haline gelmistir. Kisaca, glinlimiizde tiim ¢alisanlarin etkin katiliminin saglanmasi,
calisma hayatinin kalitesinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin motive edilmesi, calisanlarda
ait olma duygusunun gelistirilmesi saglikli ve iki yonlii iletisim olusturulmasi,
giivene dayali seffaf bir calisma ortaminin yaratilmasi insan odakli yonetim

felsefesinin temel dgeleri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insan kaynagmin 6rgiit amaglari
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dogrultusunda yonlendirilmesi amaciyla 6zelliklerinin ve beklentilerinin bilinmesinin
hastaneler gibi yogun emek gosterilen orgiitler igin hayati oneme sahip oldugu
sOylenebilir (78). Son yillarda ¢alisma hayatinda iletisim becerilerinin ¢ok onemli
olduguna iligkin arastirmalara sik rastlanmaktadir. Calisma hayatiyla ilgili yapilan
caligmalarin ¢ogunlugunu saglik hizmetlerinde ¢alisanlara bireylere yoneliktir (79).
Saghk alaninda iletisim becerisi birkac yonden onem tasimaktadir. letisim
tekniginin  Ogrenilerek iletisim  becerisinin  gelistirilmesi, sadece saglik
profesyonelleri ile saglik hizmeti alanlar arasinda iligkinin gelismesine degil, aym
zamanda saglik profesyonellerinin birbiriyle kuracaklari iligskilerde de, amaglar

yoniinde sonug almalarina imkan vermektedir (30).

fletisim ve iletisim becerilerinin, hemsirelik egitiminde ve uygulamasinda hayatsal
rol oynadig1 ve saglik bakiminin nitelik ve niceligini engelleyici faktorlerin basinda
etkisiz iletisimin geldigi kabul edilmektedir (50). Ozellikle 6grenme-6gretme
stirecinde 0grencinin (egitim alan bireyin) bir konuyu etkili bir sekilde 6grenebilmesi
amaciyla egitimci ile 6grencinin saglikli iletisim kurmasi gerekmektedir. Eger etkili
iletisim gerceklesmezse yeni Ogrenmeler, yeni bilgi ve beceriler edinme
gerceklestirilememektedir (80). Klinik diizeyde ¢alisan yonetici hemsireler hastalar,
hastalarin yakinlari, diger hemsireler, doktorlar var kalan diger ekip iiyeleriyle
birlikte ¢alismakta ve yasamaktadir ve bu ortamdaki hemsirelik hizmetlerini yonetip
yonlendirmekten sorumludur. Bu ortamda ¢alisan yonetici hemsirenin iyi organize
olabilen, ¢alisanlar1 anlayabilen, ulasilabilir ve ¢alisanin mutlulugu ile ilgilenen biri

olmasi 6nemlidir (8).

Goleman ve ark.’na (81) gore sosyal beceri sahibi olma, kisileraras1 yeterlilik,
psikolojik olgunluk, duygusal bilincindelik gibi beceriler, insanlarin uyumuna
yardim etmekte ve bu becerilerin, ¢alisma ortaminda giderek daha degerli olmasina
yol agmaktadir. Goleman ve ark’nmin soziinii ettigi bu durum aslinda Hersey,
Blanchard ve Johnson tarafindan tanimlanan iligki-insana yonelik liderlik davranisi
ile de uyumludur (79). Bu baglamda Sullivan ve Decker ’in (21) soziinii ettigi gibi
elemanlarinin gereksinimlerini 6nemseyen, onlar1 takdir eden ve onlara yetki veren
liderlerle galisan hemsirelerin, hasta bakim kalitesinin de arttigin1 belirtmeleri,

yonetici hemsirelerin ¢alisanlara uygun liderlik sergilemek zorunda olduklarma bir
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gostergedir. Hemsgireler, meslekleri dogast geregi insan merkezli, insan
gereksinimlerine duyarl bireyler olarak yetistirilmektedirler. Bu baglamda servis
sorumlu hemsireleri’nin de insan iliskilerini 6n plana alan etkili iletisim becerilerini

sergilemeleri beklenir.
4.5.3.Hemsirelerde Tletisim Becerileri ile Tlgili Arastirmalar

Iletisim becerileri egitimi almak giinliik yasamda herkes icin yararli olacag
bilinmekle birlikte 6zellikle yardim mesleklerinde calisanlar i¢in bu egitime daha
fazla gereksinim duyulmaktadir. Yardim mesleklerinden biri olan hemsirelik i¢in de
iletisim becerileri egitimi o6nemli bir yere sahiptir. Yapilan c¢alismalarda
mezuniyetten sonra da hizmet i¢i egitim programlarinda iletisim becerilerine yer
verilmesi ve gelistirilmesi Onerilmektedir (70). Hemsirelerde iletisim becerilerini
gelistirmek i¢in yapilan degisik ¢alismalarda kullanilan egitim teknikleri genel olarak
“didaktik, yasantisal, rol oynama ve modelden o6grenme yaklasimi” seklinde
gruplanabilir (82):

Didaktik Yaklasim/Bilgi Verme: Bir uzman katilimcilara saglikli iletisimin ve
empatinin nitelikleri hakkinda bilgi verir. Tek bagina iletisim becerisini gelistirmede

etkili olmayabilir.

e Yasantisal Yaklasim: Empati ve iletisim becerileri gelistirilmek istenen
kisilerin hizmet verdikleri Kisilerle yaptigi goriismeler, bir uzman tarafindan

gozlenerek veya video kaydindan izlenerek elestirisi yapilir.

¢ Rol Oynama Yaklasimi: Empati ve iletisim egitimi alan Kisi zaman zaman
kendisi olarak zaman zaman da goriisme yaptig1 kisilerin roliine girerek
iletisim kurar. Boylece durumu onun géziinden gérmesi bu arada kendi
kurdugu iliskinin karsidaki kiside yaptigi etkiyi fark etmesinin miimkiin

olacagina inanilir.

e Modelden Ogrenme Yaklagimi: Uzman kisilerin yaptig1 goriismeler, iletisim
becerileri gelistirilmek istenen kisilere dogrudan ya da video kaydi yoluyla

izletilir. Boylece kisi, uzmani1 model alarak diger iliskilerine 6grendiklerini
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yansitir. {letisim egitimi bu dort yaklasimdan biri ile ya da bir kaginin birlikte

kullanilmasi ile yapilabilmektedir.

Bu arastirma sonuglar1 géz oniine alindiginda iletisim becerileri egitiminde, yukarida
verilen egitim yontemlerinden bir kaginin bir arada kullanilmasinin tek bir teknigin
kullanilmasindan daha etkili olacag1 acik¢a goriilmektedir. Bu noktadan hareketle
aragtirmamizda “bilgi verme/didaktik yaklasim, rol oynama-grup ¢aligmasi,
yasantisal yaklasim, soru cevap, bliylikk grup tartismast ve climle tamamlama”
seklindeki egitim tekniklerinin bir arada kullanilmasimin iletisim becerilerinin

gelistirilmesinde etkili olacag: diistiniilmdistiir.

Hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerilerini kullanim durumlar1 ve
empatik egilimlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calismada, 6grencilerin etkili
iletisim kurma ile ilgili (0-5) arasinda degerler iceren Olgekte ortalama olarak
kendilerine 3 puan verdikleri goriilmiistiir. Ogrenciler iletisimde en ¢ok zorlandiklari
konulari; hastaligin ilerledigi, tedavinin ise yaramadigi durumlar olarak
belirtmislerdir (83). Hemsirelik Ogrencilerinin iletisim becerisi ve empati
diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan diger bir ¢alismanin sonucglarma gore,
ogrencilerin algiladiklar: iletisim becerisi ve empatik egilim diizeyleri orta derecede

olup egitim y1l1 yiikseldikge her iki 6zellik artmaktadir (62).

Hekimlerin ve hemsirelerin hastayla iletisim becerilerinin degerlendirildigi bir
calismada, Ogrenci hemsirelerin %56,7’si ve tip fakiiltesi internet dgrencilerinin
%26,7’s1 iletisimi dogru tanimlamistir. Tip fakiiltesi internet 68renci grubunun
cogunlugu tarafindan iletisim sadece “iletilerin kaynaktan aliciya iletildigi bir siire¢”
veya “davramis degisikligi meydana getirmesi gereken bir siire¢” seklinde
geribildirimden s6z etmeksizin eksik tanimlanmustir. Iletisimi dogru tanimlamalar
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir. Bilinci kapali
hastayla iletisim kurabilece§ine en ¢ok inanan grubun 6grenci hemsireler oldugu
gbzlenmistir. Ozel sorular soran hastayla, siirekli konusan hastayla ve gizlilik isteyen
hastayla iletisimde dogru yaklasimda bulunan grubun 6grenci hemsire grubu oldugu

belirlenmistir (73).

Hemsirelik yiiksekokulu birinci smif ogrencilerinin egitim amaglh hastaneye
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yatirllma deneyimlerini arastiran bir ¢alismaya gore Ogrencilerin %99°u saglik
personeli hasta iletisiminin onemi, %96’s1 empati becerisinin 6nemi, %89’u saglik
personelinin hasta bireye yaklasimimi dogru degerlendirmistir. Ogrenciler en fazla
hemsirelerle olan iletisimlerine vurgu yapmuslardir. Ogrenciler hemsirenin odaya
diger hastanin islemi i¢in geldiginde bazen hemsirelerin kendilerini fark etmemis
gibi davrandiklarini oysa daha ¢ok agiklama yapmalarini, emir verir sekilde hitap
etmemelerini ve daha fazla ilgi istediklerini ifade etmislerdir. Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu yatis islemleri ve hasta kabulii sirasinda klinik hemsirelerini gérmiis ve
kendilerine genel olarak dostca, giiler ylizle ve anlayisla yaklastiklarini
belirtmislerdir. Saglik yiliksekokulu 6grencilerinin klinik karar verme siirecinde
kendilerini degerlendirmeleri ve 6z etkililik yeterlik diizeylerinin belirlenmesi
amactyla yapilan diger bir calismada hemsirelik 6grencilerine hasta ile iletisimde
giiclik yasayip yasadiklar1 soruldugunda; %356’s1 bazen giclilk yasadiklarin
belirtmislerdir (42).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alisma hastanelerde c¢alisan servis sorumlu hemsirelerin iletisim beceri
diizeylerini belirlemek amaciyla planlandi. Ayrica hastanede ¢alisan servis sorumlu
hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri ile hemsirelerin demografik 6zellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, meslek hizmet siiresi ve kurumdaki

hizmet siiresi) arasinda anlamli farkliligin olup olmadigini arastirildi.
5.2. Aragtirmanin Tipi

Bu calisma tanimlayici nitelikte planlandi.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri diizeyini degerlendirmek
amactyla tamimlayict olarak planlandi. Arastirma evreni, Istanbul Ili Avrupa
bolgesinde yer alan 500 yatak ve iizerinde yatak sayisina sahip olan, bir {iniversite
hastanesi, bir 6zel hastane, bir egitim ve arastirma hastanesi olmak iizere iig
hastanede gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinden olusturuldu (N=144).
Arastirmada orneklem yontemi kullanilmadan evrenin tiimiine ulasilmasi hedeflendi.
Ancak, yillik izin, rapor vb. nedenlerle arastirmanin yapildigi tarihler arasinda
kurumda bulunmama, arastirmaya katilmayir kabul etmeme ya da veri toplama
formlarinin hatali doldurulmasi gibi nedenlerden dolay:r arastirmanin verileri
arastirmay1 kabul eden 132 kisiden elde edildi (N=132). Arastirmaya katilim orani
%91,6 olarak belirlendi.

5.4. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Arastirmaya alinma kriterleri, arastirma kapsamina alinan kurumlarda Mart-Haziran

2016 tarihleri arasinda ¢aligmak ve aragtirmaya katilmaya géniillii olmaktir.
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5.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma 6rneklemi ile sinirlidir ve genellenemez.
5.6. Veri Toplama Araclar

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan katilimcilara ait kisisel ve
mesleki durum degiskenlerini ve servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri
diizeylerininin degerlendirilmesini amaglayan bilgi formu yer almaktadir. Bilgi
formunda hemsirelerin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk
sayisi, egitim durumu, mesleki deneyim siiresi, kurumda calisma siiresi, ¢alistig

boliim, SSH olarak ¢alisma siiresi...) ile ilgili 10 soru bulunmaktadir (EK 1).
Iletisim Becerileri Envanteri Ol¢cegi (IBE)

Iletisim Becerileri Envanteri; bireyin, iletisim becerileri diizeyini zihinsel, duygusal
ve davranigsal olmak iizere 3 alt boyutta ve toplaminda (genel) bireyin kendi iletisim
becerilerini degerlendirmede kullanilan bir aragtir. Korkut ‘un 1996’da 70 madde
olarak gelistirmis oldugu “iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi” olarak
kullanilan ilk form 1998 yilinda Ersanli ve Balci tarafindan tekrar gegerliligi ve
giivenirligi yapilarak 45 maddelik “Iletisim Becerileri Envanteri” olarak

diizenlenmistir.

Envanterin puanlamasi: 5’1i likert tipi bir envanterdir. Her bir ifadenin karsisinda
“her zaman, genellikle, bazen, nadiren, hi¢gbir zaman” seklinde siklik ifadeleri yer
almaktadir. Envanterin genelinden alinabilecek en yiliksek puan 225, en diisiik puan
ise 45°dir. Her bir boyutu 6lcen 15 madde vardir. Her boyuta giren maddeler asagida

gorilmektedir:
Zihinsel: 1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 24, 28, 30, 33, 37, 43, 45
Duygusal: 5, 9, 11, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 44
Davranigsal: 2, 4, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 19, 21, 22, 23, 25, 32, 41

Envanterin her bir alt boyutu ayri ayr1 degerlendirilebilmektedir. Envanterden alinan
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toplam puan, kisinin genel iletisim beceri diizeyini gostermektedir. Yiksek puan
iletisim becerilerinin yiliksek oldugunu gosterir. Envanterin her bir alt boyutundan
alinabilecek en yiiksek puan 75, en diisiik puan ise 15 dir. Alt boyut puanlarindan en
yiilksek olani, o alanda ki iletisim becerisinin daha iyi olduguna isaret eder.
Envanterden alinan puanin yiiksek olmasi, bireyin iletisim beceri diizeyinin de
yiikksek oldugunu gostermektedir. Ersanli ve Balci tarafindan yapilan ¢alismada
IBE’nin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0,72’tir. Iletisim Becerileri
Envanterinin alt boyutlar1 olan; Zihinsel iletisim Becerileri Cronbach Alfa degeri
0,83, Davranissal Iletisim Becerileri Cronbach Alfa degeri 0,82, Duygusal Iletisim
Becerileri Cronbach Alfa degeri ise 0,73’tir. Envanterin gegerlik giivenilirlik
stnamasi, 500 iiniversite O0grencisi ilizerinde yapilan calismayla yapilmistir. Testi
yarilama yOntemiyle yapilan giivenirlik c¢alismasinda r= 0,64, test tekrar test

sonucunda ise r= 0,68 olarak bulunmustur (56).
5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en
yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov
simirnov test ile olgtildii. Nicel verilerin analizinde Kruskal-wallis, mann-whitney u
test kullanildi. i¢ tutarlilik analizinde Cronbach Alpha degeri kullamldi. Analizlerde
SPSS 22,0 programi kullanilmistir.

5.8. Arastirmanin Etik Boyu

Arastirmada, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindiktan sonra arastirmani yapilacagi istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ozel Medipol Mega
Hastanesinde anketleri dagitmadan 6nce uygulama izini alinarak ¢alismaya baglandi
(EK:3,4,5). Ayrica lletisim Becerileri Envanterinin kullanimi igin dlgegin gegerlilik
ve giivenirliligini yapan yazarlardan e-posta yoluyla yazili olarak izin alindi (EK:6).
Arastirmaya katilmda goniilliiliik esas olup arastirmaya katilmaya istekli olan
hemsirelerden sozlii onay alindi1 ve elde edilen bilgilerin kisilere ait bilgileri desifre

edilmeyecegi belirtildi.
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6. BULGULAR

Oncelikle ankete katilanlarin demografik degiskenlerine ait dagilimlar1 say1 ve
yiizdeler kullanilarak tablo olarak sunulmus. Daha sonra iletisim beceri envanteri
Ol¢ek sonuglart katilimcilarin demografik degiskenlerine gore verilmis ve iletisim
becerilerinde incelemeler yapilarak farklilasma olup olmadigini belirlenip anket

sonuglar1 gosterilmistir.

Tablo 6.1. Servis Sorumlu Hemsirelerine Ait Demografik Ozelliklerine Ait
Bulgular (N:132)

Demografik Ozellikler N %
Yas 25-34 19 14.4
35-44 71 53.8
>45 42 31.8
Cinsiyet Kadin 128 97.0
Erkek 4 3.0
Medeni Durum | Evli 99 75.0
Bekar 33 25.0
Cocugu Var 95 72.0
Yok 37 28.0

Egitim Durumu | Saglik Meslek Lisesi 4 3.0
On Lisans 19 14.4
Lisans 67 50.8
Lisans Ustii 42 31.8

Mesleki <5Yi 1 0.8
Deneyim Siiresi | 5-9 Y1l 11 8.3
10-14 Y1l 19 14.4

15-19 Y1l 39 29.5

>20 Y1l 62 47.0
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Calistiginiz Tip Fakiiltesi Hastanesi 76 57.6

Kurum Egitim Arastirma Hastanesi 36 27.3
Ozel Hastane 20 15.2
Kurumda <SYi 15 11.4
Calisma Siiresi | 5-9 Y1l 17 12.9
10-14 Y1l 24 18.2
15-19 Y1l 29 22.0
>20 Yil 47 35.6
Calistiginiz Cerrahi A.D 43 32.6
Bolim Dahiliye A.D 30 22.7
Cocuk Sagligi ve 19 14.4
Hastaliklar1 A.D
Diger (Psikiyatri AD, 40 30.3
Diyaliz Unitesi...)
Servis Sorumlu | <5 Yil 51 38.6
Hemsiresi Olarak | 5-9 Y1l 27 20.5
Caligma Siiresi | 10-14 Y1l 22 16.7
15-19 Y1l 14 10.6
>20 Y1l 18 13.6
Toplam 132 100.0

Tablo 6.1°de Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerin demografik 6zellikleri
incelendiginde ¢ogunun 35-44 yas arasinda (%53.8, n=71), kadin (%97, n=128), evli
(%75, n=99), cocuk sahibi (%72, n=95), lisans mezunu (%50.8, n=67) oldugu;
mesleki deneyim siiresinin 20 yildan fazla (%35.6, n=62), c¢alistigi kurumun tip
fakiiltesi hastanesi (%57.6, n=76) oldugu, kurumda ¢alisma siiresinin 20 y1l ve {izeri
oldugu (%35.6, n=47), ¢ogunun Cerrahi AD ’de calistig1 (%32.6, n=43), servis
sorumlu hemsiresi olarak ¢aligma siiresinin 5 yildan az (%38.6, n=51) oldugu

saptandi.
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Tablo 6.2. Tletisim Becerileri Envanterinin Alt Boyut Ortalamalarinin Dagilimi
(N:132)

) Cronbach
Min-Max Medyan X+s.8

Alpha
Zihinsel Iletisim Becerileri 30-47 37 37.2£3.4 0.765
Duygusal iletisim Becerileri 33-58 46 45.5+4.8 0.793
Davranissal Iletisim Becerileri 23-44 38 37.44£3.6 0.811
[letisim Becerileri Toplam 97-138 121 120.1+8.6 0.78
Puani

Tablo 6. 2°de iletisim Becerileri Envanterinin alt boyut ortalamalarmin dagilimimin
incelenmesin ’de “Zihinsel Iletisim becerileri” igin alt boyut ortalama (37.2+3.4),
“Duygusal iletisim becerileri” igin alt boyut ortalama (45.5+4.8), “Davranissal
iletisim becerileri” igin alt boyut ortalama (37.4+3.6), yas gruplarma gore Iletisim
Becerileri Toplam Puami (120.1£8.6) oldugu saptandi. Iletisim Becerileri
Envanterinin alt boyut ortalamalarinin Cronbach alpha degerlerine bakildiginda
“Zihinsel iletisim becerileri” faktoriinde (Cronbach alpha: 0.765), “Duygusal iletisim
becerileri” faktoriinde (Cronbach alpha: 0.793), “Davranigsal iletisim becerileri”
faktoriinde (Cronbach alpha: 0.811), Iletisim Becerileri Toplam (Cronbach alpha:
0.78) oldugu saptandi1 (Tablo 6. 2).
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Tablo 6.3. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Yas

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

Min-Max | Medyan | X#s.s p
Zihinsel letisim Becerileri
25-34 31-47 37 36.6+4.1
0.197
Yas 35-44 30-45 38 37.6£3.3
>45 30-44 37 36.7+£3.2
Duygusal Iletisim Becerileri
25-34 37-58 45 45.6+5.7
0.726
Yas 35-44 33-53 46 45.244.6
>45 36-53 46 45.9+4.6
Davranissal Iletisim Becerileri
25-34 27-43 38 37.1+4.4
0.999
Yas 35-44 29-44 38 37.6£3.1
>45 23-43 38 37.3+4.0
Iletisim Becerileri Toplam Puan
25-34 102-137 119 [119.3+9.2
0.744
Yas 35-44 97-136 121 | 120.448.5
>45 97-138 121 [ 120.0+8.7

Kruskal-wallis

Tablo 6. 3’te iletisim becerileri alt boyutlar1 yas degiskenine gore incelendiginde;

“zihinsel iletisim becerileri” agisindan 35-44 yas araliginin (37.6+3.2), “duygusal

iletisim becerileri” agisindan 45 ve tizeri yas araliginin (45.9+ 4.6) ve “davranigsal

iletisim becerileri” agisindan 35-44 yas araligmin(37.6+ 3.1) oldugu ve Iletisim

Becerileri Toplam Puaninin 35-44 yas araliginin (120.4+8.5) oldugu belirlendi. Yas

gruplaria gore “zihinsel iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. Yas gruplarina gore “duygusal iletisim becerileri” faktor puan

anlaml (p>0.05) farklilik gostermemistir. Yas gruplarina gore “davranigsal iletisim

becerileri” faktdr puani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. iletisim Becerileri
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Toplam Puani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6.3).

lletisim Becerileri Toplam Puan Davranissal iletisim Becerileri
130 - 40 -
120 -
110 - 35 -
100 -
30 -
90 -
80 - 25 -
70 -
60 = | |
2534 | 3544 | > 45 2534 | 344 | 245
Yas Yas
Duygusal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
50 - 130 -
45 - 120 -
0 | 110 -
100 -
35 -
90 -
2s 80 -
25 - 70
20 60
25-34 | 35-44 | >45 25-34 | 35-44 | =45
Yas Yas

Sekil 6.1. Servis Sorumlu Hemsirelerin fletisim Becerileri Alt Boyutlarimin Yas

Degiskenine Gore Karsilastirilmasi: Grafigi
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Tablo 6.4. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Egitim

Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

Min-Max | Medyan X+8.8 p
Zihinsel Iletisim Becerileri
On Lisans 32-40 38 36.7+2.2 0111
Egitim Durumu Lisans 30-47 37 36.7+3.6
Lisans Ustii 32-45 38 37.9+3.3
Duygusal Iletisim Becerileri
On Lisans 36-58 47 47.2+5.3
Egitim Durumu Lisans 33-57 46 45.4+4.8 0124
Lisans Ustii 35-52 45 44.7+4.3
Davranissal Iletisim Becerileri
On Lisans 31-42 38 37.1+2.7
Egitim Durumu Lisans 23-44 37 36.9+3.9 0.080
Lisans Ustii 27-43 38 38.3+£3.2
Iletisim Becerileri Toplam Puan
On Lisans 107-129 122 121.1£5.4
Egitim Durumu Lisans 97-138 | 119 | 119.0+9.4 0.385
Lisans Usti | 101-136 | 121 | 120.9+8.4

Kruskal-wallis

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarinin egitim durumu degiskenine
gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” Lisans Ustii mezunlarinin
(37.9+3.3), “duygusal iletisim becerilerinde” On Lisans mezunlarinin (47.2+5.3) ve
“davramgsal iletisim becerilerinde” Lisans Ustii mezunlarinin (38.3+3.2) oldugu
Iletisim Becerileri Toplammin On Lisans mezunlarmin (121.1+£5.4) oldugu saptandi.
Egitim durumuna gore “zihinsel iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Egitim durumuna gore “duygusal iletisim becerileri” faktor
puan1 anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Egitim durumuna goére “davranigsal
iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Egitim
durumuna gore Iletisim Becerileri Toplami anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir

(Tablo 6.4).
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Zihinsel iletisim Becerileri

Duygusal iletisim Becerileri

30

25

20

Saglik On Lisans | Lisans
Meslek | Lisans Ustl
Lisesi

Egitim Durumu

100
90
80
70
60

40 50
45
35
40
30 35
30
25
25
20 20
Saglik On Lisans | Lisans Saglik On Lisans | Lisans
Meslek | Lisans Ustti Meslek | Lisans Ustti
Lisesi Lisesi
Egitim Durumu Egitim Durumu
Davranissal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40 130
35 120
110

On Lisans | Lisans |L'|sans Usti

Egitim Durumu

Sekil 6.2. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin

Egitim Durumu Degiskenine Gore Karsilastirilmasi Grafigi
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Tablo 6.5. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Medeni

Durum Degiskenine Gore Karsilastirllmasi (N:132)

Min-Max | Medyan X+£s.8 p
Zihinsel letisim Becerileri
) 30-45
Evli 37 37.3£3.2
. 0.485
Medeni Durum
30-47 36.9+3.9
Bekar 37
Duygusal iletisim Becerileri
) 33-57
Evli 46 45.4+4.8
) 0.668
Medeni Durum
35-58
Bekar 46 45.8+4.7
Davranissal letisim Becerileri
23-44
Evli 38 37.2+3.7
_ 0.118
Medeni Durum
31-43
Bekar 39 38.2+£3.2
Iletisim Becerileri Toplam Puan
97-138
Evli 120 119.8+8.8
0.424
Medeni Durum
102-133
Bekar 123 120.9+8.2

Mann-whitney u test

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalarinin medeni durum degiskenine
gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” evli olanlarin (37.3£3.2),
“duygusal iletisim becerilerinde” bekar olanlarin (45.8+4.7) ve “davranissal iletisim
becerilerinde” bekar olanlarm (38.2+3.2) oldugu ve iletisim Becerileri Toplaminin

bekar olanlarda (120.9+8.2) saptandi. Evli ve bekarlarda “zihinsel iletisim becerileri”
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faktor puani anlamli (p >0.05) farklilik gostermemistir. Evli ve bekarlarda “duygusal
iletisim becerileri” faktor puan1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Evli ve
bekarlarda “davranigsal iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik
gdstermemistir. Evli ve bekarlarda Iletisim Becerileri Toplam Puani anlamli (p>0.05)

farklilik gostermemistir (Tablo 6.5).

Zihinsel iletisim Becerileri Duygusal iletisim Becerileri
40,0 - 50,0 -
45,0 -
35,0
40,0 -
30,0 - 350 -
30,0 -
25,0
25,0 -
20,0 20,0
Evli Bekar Evli Bekar
Medeni Durum Medeni Durum
Davranigsal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40,0 - 130,0 -
120,0 -
350 1 110,0 -
100,0 -
30,0 -
90,0 -
250 - 80,0 1
70,0 A
20,0 60,0
Evli Bekar Evli Bekar
Medeni Durum Medeni Durum

Sekil 6.3. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin

Medeni Durum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi1 Grafigi
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Tablo 6.6. Tletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarimn Cocuk
Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

Min-Max | Medyan X+8.8 p
Zihinsel Iletisim Becerileri
30-45
Var 37 37.243.3
0.725
Cocuk
30-47 37.0+£3.6
Yok 37
Duygusal iletisim Becerileri
Cocuk 35-57
Var 46 45.6+4.8
0.764
33-58
Yok 46 45.244.7
Davranissal Iletisim Becerileri
23-44
Var 38 37.1£3.6
0.068
Cocuk
29-43
Yok 39 38.24+3.5
Iletisim Becerileri Toplam Puan
97-138
Var 120 119.948.6
0.450
Cocuk
97-136
Yok 121 120.6+8.8

Mann-whitney u test

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarinin ¢cocuk sahibi olma degiskenine
gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” c¢ocuk sahibi olanlarin
(37.2+3.3), “duygusal iletisim becerilerinde” ¢ocuk sahibi olanlarin (45.6+4.8) ve
“davranigsal iletisim becerilerinde” ¢ocuk sahibi olmayanlarin (38.2+3.5) oldugu ve
Iletisim Becerileri Toplammin ¢ocuk sahibi olmayanlarin (120.6+8.8) oldugu

saptandi. Cocugu olan ve olmayanlarda “zihinsel iletisim becerileri” faktor puan
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anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Cocugu olan ve olmayanlarda “duygusal

iletisim becerileri” faktdr puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Cocugu

olan ve olmayanlarda “davranigsal iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05)

farklilik gdstermemistir. Cocugu olan ve olmayanlarda Iletisim Becerileri Toplam

Puani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6.6).

Zihinsel iletisim Becerileri

Duygusal iletisim Becerileri

Var Yok

Cocugu

40,0 50,0
45,0
35,0
40,0
30,0 35,0
30,0
25,0
25,0
20,0 20,0
Var Yok Var Yok
Cocugu Cocugu
Davranigsal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40,0 130,0
120,0
ol 110,0
100,0
30,0
90,0
25,0 80,0
70,0
20,0 60,0

Var Yok

Cocugu

Sekil 6.4. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlariin

Cocuk Degiskenine Gore Karsilastirilmasi Grafigi
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Tablo 6.7. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarimin Cahstiklar

Kurum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

| Min-Max | Medyan |

XZ£S.S

Zihinsel letisim Becerileri

Kurum

Egitim
Arastirma
Hast.(a)

30-45

38

37.6£3.2

Ozel Hastane

(b)

31-42

37

36.5£3.0

Tip Fakiiltesi
Hastanesi(c)

30-47

37

37.2£3.6

0.550

Duygusal Iletisim Becerileri

Kurum

Egitim
Arastirma
Hast.(a)

39-53

49

48.2+3.8

Ozel Hastane

(b)

33-58

45

44.5+6.7

Tip Fakiiltesi
Hastanesi(c)

36-53

45

44.5+4.1

0.000
a>b,c

Davranissal Iletisim Becerileri

Kurum

Egitim
Arastirma
Hast.(a)

29-43

38

37.4+£3.4

Ozel Hastane

(b)

31-43

36

36.3£3.1

Tip Fakiiltesi
Hastanesi(c)

23-44

38

37.7+£3.8

0.112

Iletisim Becerileri Toplam Puan

Kurum

Egitim
Arastirma
Hast.(a)

101-134

125

128.5+7.1

Ozel Hastane

(b)

97-129

121

117.249.7

Tip Fakiiltesi
Hastanesi(c)

97-138

120

119.1+£8.6

0.009
a>b,c

Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
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fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarinin ¢alisilan kurum degiskenine
gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” Egitim Arastirma hastanesinde
calisanlarin (37.6+3.2), “duygusal iletisim becerilerinde” Egitim Arastirma hastanede
calisanlarin  (48.2+3.8) ve “davramigsal iletisim becerilerinde” Tip fakiiltesi
hastanesinde galisanlarin (37.7+3.8) oldugu ve “Iletisim Becerileri Toplam Puanin”
Egitim Arastirma hastanesinde calisanlarin (128.5+7.1) saptandi. Calistigi kuruma
gore “zihinsel iletisim becerileri” faktér puami anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarda “duygusal iletisim
becerileri” faktor puani 6zel hastane ve tip fakiiltesi hastanesinde calisanlardan
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.000<0.05). Ozel hastane ve tip fakiiltesi
hastanesinde ¢alisanlarda “duygusal iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Calistigi kuruma gore “davranissal iletisim becerileri” faktor
puani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Egitim ve arastirma hastanesinde
calisanlarda Iletisim Becerileri Toplam Puani &zel hastane ve tip fakiiltesi
hastanesinde ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksekti. Ozel hastane ve tip fakiiltesi
hastanesinde calisanlarda Iletisim Becerileri Toplam Puani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir (Tablo 6.7).
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Zihinsel iletisim Becerileri

Duygusal iletisim Becerileri

Egitim Ozel Tip
Arastirma | Hastane | Fakiiltesi
Has. Hastanesi
Kurum

40,0 50,0
45,0
35,0
40,0
30,0 350
30,0
25,0
25,0
20,0 20,0
Egitim Ozel Tip Egitim Ozel Tip
Aragtirma | Hastane | Fakiiltesi Arastirma | Hastane | Fakiiltesi
Has. Hastanesi Has. Hastanesi
Kurum Kurum
Davranissal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40,0 130,0 -
120,0 -
35,0 110‘0 -
100,0 -
30,0
90,0 -
25’0 80,0 T
70,0
20,0 60,0

Egitim Ozel Tip
Arastirma | Hastane | Fakiltesi
Has. Hastanesi
Kurum

Sekil 6.5. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarimin

Cahstig1 Kurum Degiskenine Gore Karsilastirilmasi Grafigi
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Tablo 6.8. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Mesleki

Deneyim Siiresi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

Min-Max | Medyan X+£s.8 p

Zihinsel letisim Becerileri

5-9 Y1l 31-40 37 36.3£2.7

10-14 Y1l 30-45 38 37.6£3.6 | 0.643
Mesleki Deneyim Siiresi

15-19 Y1l 30-45 37 37.2+3.2

>20 Y1l 30-47 37 37.2+3.4
Duygusal iletisim Becerileri

5-9 Y1l 37-57 45 45.3+5.7

10-14 Y1l 37-58 45 45.3+£5.0 | 0.428
Mesleki Deneyim Siiresi

15-19 Yil 33-53 45 44.6+4.8

>20 Y1l 36-53 47 46.2+4.5
Davranissal Iletisim Becerileri

5-9 Yil 27-43 38 37.0£5.1

10-14 Y1l 31-43 38 37.5£2.9 | 0.906
Mesleki Deneyim Siiresi

15-19 Y1l 29-43 37 37.3£3.2

>20 Y1l 23-44 37 37.6£3.7
Iletisim Becerileri Toplam Puan

5-9 Y1l 103-137 120 [119.5+10.9

10-14 Y1l 102-129 121 119.0+6.4 | 0.684
Mesleki Deneyim Siiresi

15-19 Y1l 97-134 120 119.549.3

>20 Y1l 97-138 122 120.9+8.3

Kruskal-wallis

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarmin mesleki deneyim degiskenine

gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” 10-14 yildir ¢alisanlarin

(37.6+3.6), “duygusal iletisim becerilerinde” 20 yil ve tiizeri yildir g¢alisanlarin

(46.2+4.5) ve “davranigsal iletisim becerilerinde” 20 yil ve iizeri ¢alisanlarin

(37.6£3.7) oldugu ve Iletisim Becerileri Toplam Puanin 20 yil ve iizeri ¢alisanlarda

(120.9£8.3) saptandi. Mesleki deneyim sliresine gore “zihinsel iletisim becerileri”
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faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Mesleki deneyim siiresine
gore “duygusal iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Mesleki deneyim siiresine gore “davranissal iletisim becerileri”
faktor puani anlamhi (p>0.05) farklilik gostermemistir. Mesleki deneyim siiresine
gore Iletisim Becerileri Toplam Puani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir
(Tablo 6.8).

Zihinsel iletisim Becerileri Duygusal iletisim Becerileri
40,0 50,0
45,0
35,0
40,0
30,0 35,0
30,0
25,0
25,0
20,0 T T T 20,0 T T
5-9Yil |10-14Yil| 15--19 | =20Vl 59vil |10-14Yil| 15--19 | =20Vl
Yil Yil
Mesleki Deneyim Siiresi Mesleki Deneyim Suresi
Davranigsal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40,0 130,0 -
120,0 -
350 110,0 -
100,0 -
30,0
90,0 -
25’0 80,0 T
70,0 -
20,0 60,0
5-9vil |(10-14Yil| 15--19 | =20Vl 59vYil | 10-14 | 15--19 |2 20Vl
Yil Yil Yil
Mesleki Deneyim Suresi Mesleki Deneyim Siresi

Sekil 6.6. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin

Mesleki Deneyim Siiresi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi Grafigi
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Tablo 6.9. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Kurumda

Cahisma Siiresi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

‘ Min-Max | Medyan | X+S.8 p

Zihinsel Iletisim Becerileri

<SYil 31-44 38 37.6+3.1

5-9 Y1l 32-47 36 37.4+4.6 0.940
Kurumda Caligma Siiresi | 10-14 Y1l 30-45 37 36.8+3.6

15-19 Yil 31-43 38 37.1£3.0

>20 Y1l 30-44 37 37.243.2
Duygusal iletisim Becerileri

<5 Yil 35-58 47 46.8+6.0

5-9 Y1l 35-51 43 43.3+5.2 0.226
Kurumda Calisma Siiresi 10-14 Y1l 39-51 45 45.0+£3.6

15-19 Yil 33-53 45 45.0+5.2

>20 Y1l 36-53 47 46.5+4.2
Davranissal Iletisim Becerileri

<SYil 31-42 38 37.54+3.1

5-9 Yil 27-44 37 37.4+5.0 0.739
Kurumda Caligma Siiresi | 10-14 Y1l 29-43 38 37.5+£3.2

15-19 Yil 32-43 37 36.9+3.0

>20 Y1l 23-43 38 37.6£3.8
Iletisim Becerileri Toplam Puan

<5Yil 103-132 124 121.9£7.8

5-9 Yil 102-137 119 [118.1+11.5
Kurumda Calisma Stiresi | 10-14 Yil 101-130 121 119.3+£6.9 0508

15-19 Y1l 97-134 119 119.0+9.0

>20 Y1l 97-138 122 121.3+8.2

Kruskal-wallis

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarmin kurumda c¢alisma siiresi

degiskenine gore incelendiginde;

“zihinsel 1iletisim becerilerinde” 5-9 yildir

calisanlarin (37.444.6), “duygusal iletisim becerilerinde” <5 Y1l siiredir ¢alisanlarin

(46.8+6.0) ve “davranigsal iletisim becerilerinde” 20 yil ve tizeri siiredir ¢alisanlarin

(37.6+£3.8) oldugu ve Iletisim Becerileri Toplam Puanm <5 Y1l siiredir ¢alisanlarda

(121.9£7.8) oldugu saptandi. Kurumda calisma siiresine gore “zihinsel iletisim

becerileri” faktor puant anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Kurumda c¢aligma
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stiresine gore “duygusal iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir. Kurumda c¢alisma siiresine gore “davranigsal iletisim becerileri”

faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir Kurumda g¢alisma siiresine

gore Iletisim Becerileri Toplam Puami anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir

(Tablo 6.9).

Zihinsel iletisim Becerileri

Duygusal iletisim Becerileri

Kurumda Calisma Suresi

40,0 50,0 -
450
35,0
40,0 -
30,0 350 -
30,0 -
25,0
25,0 -
20,0 20,0
<5 Yil|5-9Yil | 10-14 |15--19| =20 <5 YiIl|59Yil| 10-14 | 15--19| =20
Yil Yil Yil Yil Yil il
Kurumda Calisma Stiresi Kurumda Galisma Siiresi
Davranissal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40,0 130,0
120,0
350 110,0
100,0
30,0
90,0
25,0 80,0
70,0
20,0 60,0
<5 Yil|5-9Yil|10-14 | 15--19| =20 <5 Yil|5-9Yil| 10-14 |[15--19| =20
Yil Yil Yil Yil Yil Yil

Kurumda Calisma Siiresi

Sekil 6.7. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin

Kurumda Calisma Siiresi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi Grafigi
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Tablo 6.10. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Calistigi

Boliim Degiskenine Gore Karsilastirilmasi (N:132)

| Min-Max | Medyan |  xds.s p
Zihinsel Iletisim Becerileri
Cerrahi A.D 31-45 38 37.443.5
Dahili A.D 30-43 37 36.4+3.8
ocuk Sag. Ve 32-45
Calistig1 Boliim IC-:|aSt. A.Dg 37 36.8£3.4 | 0443
Diger (Psikiyatri | 31-47
AD, Diyaliz 38 37.6£3.0
Unitesi...)
Duygusal iletisim Becerileri
Cerrahi A.D 37-53 45 44.9+4.0
Dahili A.D 35-53 47 45.145.5
Cocuk Sag. Ve 35-53 45 459447 | 0.569
Calistig1 Boliim H?St' A'D. —
Diger (Psikiyatri | 33-58
AD, Diyaliz 47 46.3£5.0
Unitesi...)
Davranissal letisim Becerileri
Cerrahi A.D 23-44 38 37.7+4.2
Dahili A.D 29-43 38 37.3+3.0
ocuk Sag. Ve 31-43
Calistig1 Boliim E|ast. A.Dg 37 36.743.3 | 0536
Diger (Psikiyatri | 29-43
AD, Diyaliz 38 37.6£3.4
Unitesi...)
Iletisim Becerileri Toplam Puan
Cerrahi A.D 97-134 121 [120.0+8.3
Dahili A.D 101-138 | 120 |118.8+9.3
Calisu@ Bolim rocuk Sag. Ve L1381 101 | 119.448.9| 0465
Diger (Psikiyatri | 97-134
AD, Diyaliz 123 | 121.5+8.5
Unitesi...)

Kruskal-wallis

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarinmn ¢alistign boliim degiskenine

gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” diger boliimlerde ¢alisanlarin

(37.6+3.0) “duygusal iletisim becerilerinde” diger boliimlerde galisanlarin (46.345.0)

ve “davramigsal iletisim becerilerinde” Cerrahi AD ’de calisanlarin (37.7+4.2)
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oldugu ve Iletisim Becerileri Toplam Puanin diger béliimlerde ¢alisanlarda

(121.5+8.5) oldugu saptandi. Calisilan boliime gore “zihinsel iletisim becerileri”

faktor puanmi anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Calisilan boliime gore

“duygusal iletisim becerileri” faktér puan1 anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Calisilan boliime gore “davranissal iletisim becerileri” faktor puani anlamli (p>0.05)

farklilk gostermemistir. Calisilan boliime gore lletisim Becerileri Toplam Puam

anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6.10).

Zihinsel iletisim Becerileri

Duygusal iletisim Becerileri

20,0

Cerrahi | Dahiliye | Cocuk | Diger
AD AD  |Saglik ve
H. AD

Cahstigimz Bolim

40,0 50,0
45,0
35,0
20,0
30,0 35,0
30,0
25,0
25,0
20,0 20,0
Cerrahi | Dahiliye | Cocuk Diger Cerrahi | Dahiliye | Cocuk | Diger
AD AD |Saglik ve AD AD  |Saghkve
H. AD H. AD
Cahistiginiz Bolim Cahstiginiz Bolim
Davranigsal iletisim Becerileri iletisim Becerileri Toplam Puan
40,0 120,0 -
120,0 -
35,0 110,0 -
100,0 -
30,0 90,0 -
80,0 -
25,0 70,0 -
60,0

Cerrahi | Dahiliye| Cocuk | Diger
AD AD Saghk

ve H.

AD

Cahstigimiz Bolim

Sekil 6.8. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin

Calistig1 Boliim Degiskenine Gore Karsilastirilmasi Grafigi
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Tablo 6.11. iletisim Becerileri Envanteri Alt Boyut Ortalamalarinin Servis

Sorumlu Hemsiresi Olarak Calisma Siiresi Degiskenine Gore Karsilastirilmasi

(N:132)
| Min-Max |Medyan|  xs.s p

Zihinsel Iletisim Becerileri

<5 Y1l (a) 30-47 37 37.2+3.9

5-9 Yil (b) | 31-43 37 37.243.2

10-14 Y1l 31-44
SSH Olarak Calisma Siiresi | (c) 38 37.0+2.9 0.987

15-19 Y1l 32-44 37 37143 1

(d)

>20 Yil () | 3243 38 | 374433
Duygusal iletisim Becerileri

<5Y1l (a) 37-58 46 46.1+4.6

- 35-51

5091\‘(‘11‘((‘?) > 47 45.3+4.4 0.008

(C)' ! ) 44 | 443457 ba>dd
SSH Olarak Calisma Siiresi >0d,C

%0?)_19 il | 37491 | 424434

>20 Yil (e) | 36-53 48 42 4+4.1
Davranissal Iletisim Becerileri

<5Yi1l (a) 27-44 38 37.7£3.6

5-9 Y1l (b) 23-43 37 36.7+4.2

10-14 Y1l 29-43
SSH Olarak Caligma Siiresi | (c) 37 36.7%3.7 0.338

15-19 Y1l 32-43 38 373429

(d)

>20 Yil (e) | 3442 39 | 38.6x2.4
Iletisim Becerileri Toplam Puan

<5Yil (a) | 101-134 | 121 | 121.0£7.9

5-9 Yil (b) | 97-136 121 | 119.249.4

10-14 Y1l 97-132 0.057
SSH Olarak Calisma Stiresi | (c) 119 1118.0+10.0 '

%;'19 il [ 101132 1 497 | 1167470

>20 Yil (¢) | 107-138 | 124 | 123.8+7.4

Kruskal-wallis (Mann-whitney u test)
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Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalarinin SSH olarak ¢alisma siiresi
degiskenine gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” 20 yil ve iizeri
stiredir ¢alisanlarin(37.4+3.3), “duygusal iletisim becerilerinde” 5 yil ve iizeri yildir
calisanlarin (46.1+4.6) ve “davranissal iletisim becerilerinde” 20 yil ve tizeri siiredir
calisanlarin (38.6+2.4) oldugu ve Iletisim Becerileri Toplam Puanim 20 yil ve iizeri
calisanlarda (123.8+7.4) oldugu saptandi. SSH olarak calistig1 siireye gore “zihinsel
iletisim becerileri” faktdr puami anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir. Iletisim
becerileri envanteri alt boyut ortalamalarinin SSH olarak ¢alisma siiresi degiskenine
gore incelendiginde; “Duygusal iletisim Becerileri”alt boyutunun da istatistiksel
acidan anlamli farkin oldugu,bu farkin hangi grup arasinda oldugunu belirlemek
amacila yapilan ileri analizde farkin;SSH siiresi < 5 Y1l olan grupta duygusal iletisim
becerileri skoru SSH siiresi 15-19 yil olan gruptan anlamli (p=0.005) olarak daha
yiiksek oldugu yine SSH siiresi 5-9 yil olan grupta duygusal iletisim becerileri skoru
SSH siiresi 15-19 yil olan gruptan anlamli (p=0.021) olarak daha yiiksek oldugu,
SSH siiresi 5-9 yil olan grupta duygusal iletisim becerileri skoru SSH siiresi > 20 yil
olan gruptan anlamli (p=0.043) olarak daha yiiksek oldugu saptandi. SSH olarak
calistig1 siireye gore “davranigsal iletisim becerileri” faktdr puani anlamli (p>0.05)
farklilik gdstermemistir. SSH olarak ¢alistig1 siireye gore Iletisim Becerileri Toplam

Puanin anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 6.11).
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Zihinsel iletisim Becerileri

Duygusal iletisim Becerileri

Servis Sorumlu Hemsiresi Olarak
Calisma Siresi

40,0 - 50,0 -
450 -
35,0 -
40,0 -
30,0 - 350 -
30,0 -
25,0
25,0
20,0 20,0
<5 Yil{5-9Yil|10-14 |15--19| =20 <5 YiIl|59Yil| 10-14 | 15--19| =20
il il il Yil Yil Yil
Servis Sorumlu Hemsiresi Olarak Servis Sorumlu Hemsiresi Olarak
Calisma Suresi Cahisma Suresi
Davranigsal iletisim Becerileri iletigim Becerileri Toplam Puan
40,0 130,0 -
120,0 -
35,0 T 110,0 -
100,0 -
30,0 -
90,0 -
25,0 A 80,0 -
70,0
20,0 60.0
<5 vil|5-9vil| 10-14 |15-19| 220 <5 vil|5-9vil | 10-14 |15--19| > 20

Servis Sorumlu Hemsiresi Olarak
Calima Suresi

Sekil 6.9. Servis Sorumlu Hemsirelerin iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin

Servis

Sorumlu Hemsiresi

Karsilastirilmasi Grafigi

Olarak Cahsma Siiresi

Degiskenine Gore
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7. TARTISMA

Hastanelerde ¢alisan servis sorumlu hemsirelerin iletisim becerileri diizeylerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismada servis sorumlu hemsirelerinin
demografik ozelliklere gore iletisim becerileri diizeylerinin anlaml farklilik gdsterip

gostermedigi incelendi. Cikan sonuglara gore;

Arastirmaya katilan servis sorumlu hemsirelerinin demografik  6zellikleri
incelendiginde (Tablo 6.1); %53,8’nin 35-44 yas araliginda, %97 nin kadin, %75 nin
evli, %72 nin gocuk sahibi, %97 nin egitim durumunun lisans ve lisansiistii mezunu
oldugu, %47’ nin mesleki deneyim siiresinin 20 yildan fazla oldugu, %57 nin ¢alistig
kurumun tip fakiiltesi hastanesi oldugu, %35’nin kurumda c¢alisma siiresinin 20
yildan fazla oldugu, %32,6 Cerrahi AD ‘de ¢alistig1 , %38 servis sorumlu hemsiresi
olarak calisma siiresinin 5 yildan az oldugu saptandi. Arastirmacilarin %53,8’nin 35-
44 yas araliginda ve %47°nin mesleki deneyim siiresinin 20 yildan fazla oldugu
saptandi. Calisma sonucumuz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Benzer sonuglar
Hizmet i¢i egitim hemsirelerinin iletisim beceri diizeylerinin degerlendirildigi
calismada da goriilmektedir (84). SSH’lerin yas, mesleki deneyim siirelerine
bakildiginda meslekte oldukca deneyimli olduklar1 goriilmektedir. Mesleki yagamlari
uzun olan bireylerin SSH olmada 6nemli bir avantaja sahip olduklar1 sdylenebilir.
Arastirmacilarin %97 nin kadin olmasinin sebebi, 1954 tarihli 6283 sayili hemsirelik
kanunu ile hemsire olma hakkinin sadece kadinlara ait olmasi iken 2007 yilinda
giincellenen sekliyle hemsirelikte cinsiyet ayrimi ortadan kalkmis ve bdylece
giintimiizde erkekler, yasal olarak hemsirelik mesleginin bir iiyesi olabilmistir. Halen
hemsirelerle yapilan ¢aligmalarda kadin hemsirelerin sayis1 yiiksek bulunmaktadir.
Hizmet ici egitim hemsgirelerinin iletisim beceri diizeyleri nin degerlendirildigi
calismada (84) ve Dalkilic (2006) ¢alismasinda da kadinlarin orani erkeklerden
yiiksek bulunmustur (85). %97’nin egitim durumunun lisans ve lisansiistii mezunu
oldugu saptandi. Calismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir. Z. Akgiin Sahin
ve ark (86) yaptigi calismada da hemsirelerin %56,3’linlin lisans ve lisans isti

mezunu oldugu belirlenmistir. Bunun sebebi ise servis sorumlu hemsiresi olmak igin
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lisans ve lisansiistii egitime sahip olunmasi gerektigi seklinde yorumlanabilir.
Arastirmacilarin %57’ nin ¢alistigi kurumun tip fakiiltesi hastanesi oldugu belirlendi.
Universite hastanelerinin yatak sayisinin diger 6zel ve kamu hastanelerinden fazla
olmasi, hasta sayisinin ¢ok olmasi gibi sebeplerden dolayi, tip fakiiltesi hastanesinde
calisan hemsire sayisinin da yiiksek olmasimi agiklamaktadir. SSH %32,6 Cerrahi
AD ‘de calisigi belirlendi. Ozgelik’in yaptig1 calismada yonetici hemsirelerin
yaridan fazlasinin cerrahi birimlerde calistigin1 gosteren bulgular1 elde etmesi

calismamizi desteklemektedir (87).

Iletisim Becerileri Envanterinin alt boyutlar1 ortalamalarma bakildiginda ise
“Zihinsel Iletisim Becerileri” (37.2+3.4), “Duygusal iletisim Becerileri” (45.5+4.8),
“Davranigsal Iletisim Becerileri” (37.4+3.6) ve Iletisim Becerileri Toplam Puani igin
(120.1£8.6) oldugu belirlendi. Iletisim Becerileri Envanterinin alt boyutlarda
iletisim beceri puan ortalamalarinin orta degerlere yakin oldugu goriilmektedir.
Servis Sorumlu Hemsireleri, kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek i¢in yeterince
zaman ayiririm, konusurken agik, sade ve diizgiin ciimleler kurarim, konusurken ilk
adimi atmaktan ¢ekinmem gibi davranigsal iletisim becerilerine iliskin ifadelere olum
yanit vermislerdir. Ayn1 sekilde, genellikle insanlara giivenirim, iletisim kurdugum
kimse tarafindan anlasilmaktan mutluluk duyarim, karsimdaki kisiye giivenmek beni
mutlu eder gibi, duygusal iletisim becerilerinin de yiliksek oldugu goriisiinde
birlesmislerdir. Servis Sorumlu Hemsirelerinin degerlendirilmesinde, zihinsel alt
boyut ortalama degerinin, digerlerine gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
durum, elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden iletirim, insanlari anlamaya
calisirim, karsimdaki kisinin konusmaya ve dinlemeye istekli olup olmadigim
anlamaya calisinm gibi Ozellikleri, diger oOzelliklerden daha az tasidiklarim
gostermektedir. Bu ¢alismada, tiim grubun iletisim Becerileri Envanterinin (zihinsel,
duygusal ve davranigsal alt boyut) toplam puaninin orta (120.1£8.6) ve iletisim
becerilerinin de orta diizeyde oldugu saptandi. Servis sorumlu hemsireleri alt kademe
yonetici oldugundan ast ve iistlerle siirekli iletisim halinde olmasindan kaynaklanan,
sorumlu hemsirelere yiiklenen ek sorumluluklar ve yonetici rollerinin bulunmasi
nedeniyle kurduklar iliskilerde isbirligini saglamak, catismalar1 azaltmak amaciyla

iletisim becerilerini daha yiiksek olmas: beklenmektedir. Yine Hizmet I¢i Egitim
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Hemsirelerinin iletisim Beceri Diizeylerini belirlemek amaci ile yapilan diger bir
caligmada da iletisim becerilerinin iyi diizeyde oldugu séylenmistir (84). Yilmaz’in
(2009) klinik egitim hemsirelerinin de yer aldigi hemsirelerle yaptig1 ¢alismasinda,
katilimeilarin biiylik ¢cogunlugunun iletisimde sikinti ¢cekmediklerini ifade ettigi
saptanmustir (88). Hekim ve Hemsirelerin iletisim becerilerinin de degerlendirildigi
baska bir ¢alismada hekimlerin %81,1’inin, hemsirelerin ise %83,5’inin etkin bir

iletisim becerisine sahip oldugu saptanmstir (89).

Arastirmacilarin iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 yas degiskenine
gore incelendiginde; zihinsel iletisim becerileri, duygusal iletisim becerileri,
davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puanin da istatiksel acidan anlaml1 bir
fark goriilmedi (p>0.05). Literatiir incelendiginde, Kaya’nin (2011) calismasinda,
iletisim becerisi puan ortalamasi 41-45 yas arasindaki hemsirelerde en yiiksek
goriinmesine karsin yas ile iletisim beceri puani arasinda iliski bulunmamistir (66).
Benzer bulgu, Samsun ilinde gorev yapan hemsirelerin iletisim becerilerinin
degerlendirildigi ¢caligmada da elde edilmistir (74). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan
calismada da, 6grencilerin yasi ile iletisim beceri puani arasinda iliski saptanmadi
(90). Iletisim becerileri yasla artmasi beklenen Ogrenilebilen beceriler olmasia

ragmen, bizim ¢aligmamizda farklilik yaratmamistir.

lletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 cinsiyet degiskenine gore
karsilagtirildiginda;  zihinsel iletisim becerileri, duygusal iletisim becerileri,
davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puani agisindan istatistiksel agidan
anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Caligmanin sonuglariyla benzerlik gosteren
caligmalar bulunmaktadir. Giildane (2014) c¢alismasinda cinsiyet ile iletisim
becerileri puani arasina anlamli bir fark gériilmedi (91). Dalkili¢ (2006) ¢aligmasinda
da ergenlerin cinsiyet durumu ile iletisim beceri diizeyleri arasinda anlamli diizeyde
bir fark olmadigi bulunmustur (85). Kadinlar erkeklere gore, is hayatinda, sosyal
hayatta iletisime daha acik ve kolay iletisim kurabilmektedirler. Newman kadinlarin
arkadaslik iliskilerine erkeklerden daha fazla 6nem verdigini, diger insanlara kars1 da
duyarli, sevgi dolu, incelikli, insanlarla olmay1 seven 6zellikler gosterdiklerini ortaya

koymaktadir (92).
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fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 medeni durum degiskenine gore
incelendiginde; Evli ve bekarlarda zihinsel, duygusal, davranigsal iletisim becerileri
ve IBE toplam puanim da istatistiksel agidan anlamli bir fark gériilmedi (p>0.05).
Literatiir incelendiginde, Kumcagiz ve ark.nin (2011) g¢alismasinda hemsirelerin
medeni durumu ile iletisim beceri diizeyleri arasinda iligki bulunmamistir (74).
Kaya’nin (2011) ¢alismasinda da evli hemsirelerin iletisim puan ortalamasinin bekar
hemsirelere gore daha yiiksek olmasina karsin anlamlilik tespit edilmemistir (66). Bu
bulgularin aksine, Basar’in (2011) calismasinda, bekar hemsirelere kiyasla, evli
hemsirelerin iletisim becerilerinden empati alt boyutu puan ortalamalar1 daha diisiik

bulunmus ve istatistiksel anlamlilik saptanmistir (93).

fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalari ¢ocuk sahibi olma degiskenine
gore incelendiginde; zihinsel iletisim becerileri, duygusal iletisim becerileri,
davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puanin da istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark goriilmedi (p>0.05). Literatiir incelendigine c¢ocuk sahibi olmanin iletisim
becerilerini arttirmadigr sonucuna varilabilir. Kumcagiz ve ark’nin (2011) yaptig1

calismada bizim c¢alismamizla 6rtiismektedir (74).

fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 egitim durumu degiskenine gore
incelendiginde; zihinsel, duygusal, davramgsal iletisim becerileri ve IBE toplam
puanin da istatistiksel agidan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Literatiir
incelendiginde, Kaya’nin (2011) caligmasinda hemsirelerin iletisim becerilerinin,
hemsirelerin egitim diizeyi yoniinden anlamli bir fark gostermedigi saptanmistir (66).
Bagka bir ¢alismada da, hemsirelerin egitim diizeyleri ile kisilerarasi iliski boyutlar
(onay bagimlilik, empati, bagkalarina giiven ve duygu farkindaligi) arasinda fark
bulunmamistir (93). Ayni Olgegin  kullanildigt Kumcagiz ve ark.nin (2011)
caligmasinda ise bizim bulgularimizin aksine, hemsirelerin egitim diizeyinin iletisim
becerilerinin davranigsal alt boyutunu etkiledigi, lisans ve tlizeri egitim diizeyine
sahip hemsirelerin iletisim becerilerinin davranigsal alt boyutunun diger egitim
diizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (74). Servis sorumlu hemsirelerinin ¢ogunlugunun lisans
ve lisansiistii mezunu olmasi, meslegin gelisimi ve profesyonellesme agisindan

olumlu bir durumdur. Egitim seviyesi arttikca yonetici hemsirelerin daha bilingli
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olarak hareket ettikleri, yonetsel becerileri ve iletisim becerilerinin de arttigi

sOylenebilir.

fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 mesleki deneyim degiskenine gore
incelendiginde; zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri ve IBE toplam
puanin da istatistiksel a¢idan anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05). Kaya’nin (2011)
calismasinda hemsirelerin ¢alisma siiresi ile iletisim becerileri arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (66). Basar’in (2011) ¢alismasinda ise,
hemsirelerin ¢alisma siiresi ile iletisim becerilerinin degerlendirildigi dl¢egin duygu
farkindalig1 alt boyutunda anlamli iliski belirlenmistir (93). Kumcagiz ve ark’in
calismasinda da, 20 yil ve {izeri hizmeti olan hemsirelerin iletisim beceri
diizeylerinin 20 yildan az hizmeti olan hemsirelere gore daha yiliksek bulundugu ve
bu iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir (74). Meslekteki ¢alisma siiresi arttikca,
iletisim becerisi diizeyi de artmasi beklenmektedir. Calismamizda meslekte gegen
siire yiiksek olmasina karsin servis sorumlu hemsiresi olarak calisma siirelerinin az

oldugu dikkati gekmektedir.

fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 ¢alisilan kurum degiskenine gore
incelendiginde, zihinsel iletisim becerilerinde egitim arastirma hastanesinde
calisanlarin (37,643,2), duygusal iletisim becerilerinde egitim arastirma hastanede
caliganlarin (48,2+3,8), davranissal iletisim becerilerinde tip fakiiltesi hastanesinde
calisanlarin (37,7+3,8) ve IBE toplam puanin egitim arastirma hastanede ¢alisanlarin
(128.5+7.1) oldugu saptandi. Calistigi kuruma goére zihinsel iletisim becerileri
istatistiksel ac¢idan anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05). Egitim ve arastirma
hastanesinde calisanlarda duygusal iletisim becerileri faktor puani 6zel hastane ve tip
fakiiltesi hastanesinde calisanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.000<0.05).
Ozel hastane ve tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisanlarda duygusal iletisim becerileri
faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Calistigt kuruma gore
davranigsal iletisim becerileri faktor puant anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.
Egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarda iletisim Becerileri Toplam puani 6zel
hastane ve tip fakiiltesi hastanesi ¢alisanlardan anlamli olarak daha yiiksektir
(p=0.009<0.05). Ozel hastane ve tip fakiiltesi hastanesinde calisanlarda Iletisim
Becerileri Toplam Puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 6.7).
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Timugin (2013) yaptigi caligmada bizim bulgularimizin aksine saglik bakanligi
hastanelerinde ¢alisanlarin toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin, hem {iniversite
hastanesinden hem de 6zel hastanelerde ¢alisanlara gore ileri diizeyde daha diisiik
oldugu belirlendi (94). Buradan egitim arastirma hastanesinde ¢alisan servis sorumlu
hemsirelerin aldig1 iicretin, ¢alisma kosullarinin ve hasta profillerinin duygusal
iletisim becerilerini yiikselten bir etki gosterdigi ©ne siiriilebilir. Literatiir
incelendiginde pek ¢ok yayinda duygusal zekanin iletisim becerileri ile iliskili
oldugu egitimle gelistirilebilecegi vurgulanmaktadir ve kadinlarin duygusal zeka
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildiren c¢alismalarin ¢ogunlukta oldugu

goriilmektedir (95).

fletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 kurumda c¢alisma siiresi
degiskenine gore incelendiginde; kurumda ¢alisma siiresine gore zihinsel, duygusal,
davranigsal iletisim becerileri ve IBE toplam puanin da istatistiksel agidan anlaml1 bir
fark goriilmedi (p>0.05). Buradan kurumda c¢alisma siiresi degiskeninin iletisim
becerileri {izerinde bir etkisi olmadigi sonucuna varilabilir. Literatiir incelendiginde
hekim ve hemsirelerin iletisim becerilerin degerlendirildigi ¢aligmada bizim
bulgularimizin aksine, kurumda caligma siiresi arttikca hekimlerin iletisim beceri
diizeyleri artmaktadir, ancak c¢alisma siiresi 16-20 yil olan hekimlerin iletisim

becerisi diizeyi, hem genel bazda hem de alt boyutlarda en yiiksek seviyededir (89).

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalar1 ¢alistig1 boliim degiskenine gore
incelendiginde, Calisilan boliime gore zihinsel, duygusal, davranigsal iletisim
becerileri ve IBE toplam puanin da istatistiksel agidan anlamli (p>0.05) farklilik
gostermemistir. Buradan ¢alisilan boliim degiskeninin iletisim becerileri {izerinde bir

etkisi olmadig1 sonucuna varilabilir.

Iletisim becerileri envanteri alt boyut ortalamalari SSH olarak calisma siiresi
degiskenine gore incelendiginde; “zihinsel iletisim becerilerinde” 20 yil ve lizeri
siiredir ¢alisanlarin(37.4+3.3), “duygusal iletisim becerilerinde” 5 yil ve iizeri yildir
calisanlarin (46.1+4.6) ve “davranigsal iletisim becerilerinde” 20 yil ve iizeri siiredir
calisanlarin (38.6+2.4) oldugu ve Iletisim Becerileri Toplam Puanin 20 y1l ve iizeri

calisanlarda (123.8+7.4) oldugu saptandi, iletisim becerileri envanteri alt boyut
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ortalamalarinin SSH olarak c¢alisma siiresi degiskenine gore incelendiginde;
“Duygusal Iletisim Becerileri”alt boyutunun da istatistiksel acidan anlamli farkin
oldugu,bu farkin hangi grup arasinda oldugunu belirlemek amacila yapilan ileri
analizde farkin;SSH siiresi < 5 Y1l olan grupta duygusal iletisim becerileri skoru SSH
stiresi 15-19 yil olan gruptan anlamli (p=0.005) olarak daha yiiksek oldugu yine SSH
stiresi 5-9 yil olan grupta duygusal iletisim becerileri skoru SSH siiresi 15-19 yil olan
gruptan anlamli (p=0.021) olarak daha yiiksek oldugu, SSH siiresi 5-9 yil olan grupta
duygusal iletisim becerileri skoru SSH siiresi > 20 yil olan gruptan anlamli (p=0.043)
olarak daha yiiksek oldugu saptandi. SSH olarak calistig1 siireye gore “davranissal
iletisim becerileri” faktér puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. SSH
olarak c¢alistig1 siireye gore Iletisim Becerileri Toplam Puanin anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir (Tablo 6.11). Mesleki deneyim iletisim becerileri lizerinde
belirleyici olmazken servis sorumlu hemsiresi olarak edinilen tecriibenin duygusal
iletisim becerilerinde diislis yoniinde bir etki yaptig1r goriilmektedir. Bu, hemsirelik
ve servis sorumlu hemsireli§i arasinda iletisim becerilerine etki eden faktdrler
anlaminda farkliliklar oldugunun kanitidir. Servis sorumlu hemsiresinin ve ¢alisan
hemsirenin glinliik rutinler, konustuklar kisiler, yaptiklar: isler farklidir. Bu durum
birbirinden farkli iletisim becerisi kapasitelerine sahip olmalarma yol agmistir
denilebilir ve servis sorumlu hemsirelerinin her yasta ve her zaman iletigim

becerilerini kullanmasi ile agiklanabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alisma, hastanelerde gorev yapan servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri
diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile tanimlayici tipte gergeklestirildi. Arastirma
sonucunda servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri diizeyinin orta diizeyde
oldugu saptandi. Aragtirmaya katilan goniilliilerden %53,8’nin 35-44 yas araliginda,
%97’nin kadin, %75’nin evli, %72’nin ¢ocuk sahibi, %97’nin egitim durumunun
lisans ve lisansiistii mezunu oldugu, %47’nin mesleki deneyim siiresinin 20 yildan
fazla oldugu, %57 nin calistigi kurumun tip fakiiltesi hastanesi oldugu, %35 nin
kurumda ¢aligma siiresinin 20 yildan fazla oldugu, %32,6 Cerrahi AD ‘de calistig1 ,

%38 servis sorumlu hemsiresi olarak ¢aligsma siiresinin 5 yi1ldan az oldugu saptandi.

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalari “Yas” degiskenine gdre
incelendiginde zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri faktor puani anlamhi
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Yas gruplarina gore iletisim becerileri toplam

puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

fletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalar1 “Egitim Durumu” degiskenine
gore incelendiginde zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri faktor puani
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Egitim Durumu gruplarina gore iletisim

becerileri toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.

lletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalari “Medeni Durum” degiskenine
gore incelendiginde zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri faktor puani
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Medeni Durum gruplarina gore iletisim

becerileri toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalar1 “Coguk” degiskenine gore
incelendiginde zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri faktdr puani anlaml
(p>0.05) farklilik gdstermemistir. Coguk gruplarina gore iletisim becerileri toplam

puani anlamli (p>0.05) farklilik gbstermemistir.

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalar1 “Kurum” degiskenine gore

75



incelendiginde zihinsel, davranigsal iletisim becerileri faktor puani anlamli (p>0.05)
farklilik gostermemistir. Egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarda ‘“duygusal
iletisim becerileri” faktor puani Ozel hastane ve tip fakiiltesi hastanesinde
calisanlardan anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.000<0.05). Ozel hastane ve tip
fakiiltesi hastanesinde calisanlarda “duygusal iletisim becerileri” faktdr puani anlamli
(p>0.05) farklhilik gdstermemistir. Egitim ve arastirma hastanesinde calisanlarda
Iletisim Becerileri Toplam Puami 6zel hastane ve tip fakiiltesi hastanesinde
calisanlardan anlaml olarak daha yiiksekti. Ozel hastane ve tip fakiiltesi hastanesinde
calisanlarda iletisim Becerileri Toplam Puani anlamli (p>0.05) farklilhik

gostermemistir.

fletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalar1 “Mesleki Deneyim” degiskenine
gore incelendiginde zihinsel, duygusal, davranissal iletisim becerileri faktdr puani
anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir. Mesleki Deneyim gruplarina gore iletisim

becerileri toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir.

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalari “Kurumda Calisma Siiresi”
degiskenine gore incelendiginde zihinsel, duygusal, davranigsal iletisim becerileri
faktor puant anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Kurumda Caligma Siiresi
gruplarima gore iletisim becerileri toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik

gostermemistir.

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalar1 “Calistig1 Boliim” degiskenine
gore incelendiginde zihinsel, duygusal, davranigsal iletisim becerileri faktdr puani
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Calistigi Boliim gruplara gore iletisim

becerileri toplam puani anlamli (p>0.05) farklilik gdstermemistir.

Iletisim Becerileri Envanteri alt boyut ortalamalar1 “SSH olarak calisma siiresi”
degiskenine gore incelendiginde zihinsel iletisim becerileri faktdr puani anlamh
(p>0.05) farklilik gostermemistir. Servis sorumlu hemsiresi olarak ¢alisma siiresi
arttikca duygusal iletisim becerileri faktor puani anlamli (p < 0.05) olarak daha diisiis
gostermekteydi. Servis hemsiresi olarak c¢alistig1 siireye gore davranmigsal iletisim
becerileri faktor puani anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir. Servis hemsiresi

olarak calistig siireye gore iletisim becerileri toplam puant anlamli (p>0.05) farklilik
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gostermemistir.
Bu verilerin 151g1nda;

Hemsirelik kisiler arasi iliskiye dayali bir meslektir. Bu baglamda Servis Sorumlu
Hemsiresinin de hasta, hasta yakin1 ve ekip liyeleriyle ve kendi meslektaglariyla

stirekli iletisim i¢inde olmasi ve etkili iletisimi kullanmas1 beklenmektedir.

Hastanelerde c¢alisan servis sorumlu hemsirelerinin iletisim beceri diizeylerinin
belirlenmesi ve bu diizeyin goniilliillerin demografik yapisiyla arasindaki iligkinin
incelenmesi, bu iliskiden hareket ederek iletisim becerilerini gelistirme Onerilerinin

getirilmesi,

Servis sorumlu hemsirelerinin, goreve baslamadan ©Once ve gorevi sirasinda

pozisyonuna uygun hizmet dncesi ve hizmet i¢i egitim programlari ile desteklenmesi,

Calismanin sadece servis sorumlu hemsirelerinin kendilerini degerlendirmeleri ile
smirli kalmasi nedeniyle, servis sorumlu hemsirelerini, iistlerinin ve astlarmin

degerlendirmesi ile ilgili calisma yapilmasi onerilmektedir.
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10. EKLER

Ek-1: Kisisel Bilgi Formu
Kisisel Bilgi Formu

Anket formunun konusu ‘Servis Sorumlu Hemsirelerinin Iletisim Beceri
Diizeylerinin Degerlendirilmesi’dir. Vereceginiz cevaplarin, bu ¢alisma dahilinde
degerlendirilmesi amacglanmistir. Farkli kisi ya da kurumlar ile paylasilmayacaktir.

Anketi cevaplayarak c¢alismamiza sagladigimiz katkilarimizdan dolayr  tesekkiir

ederiz.
Meryem Sansur CETINER
Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali
Danigman Ogretim Uyesi: Prof.Dr. Aytolan Yildirim
1.) Ka¢ yasindasimiz?
a)18-24 b) 25-34 c)35-44 d) 45 ve iizeri

2.)Cinsiyetiniz?
a) Kadin b) Erkek

3.)Medeni durumunuz nedir?
a) Evli b) Bekar

4.) Cocugunuz var mi ?

a) Evet b) Hayir

5.)Egitim durumunuz nedir?

a)Saglik Meslek Lisesi  b) On Lisans  ¢) Lisans  d) Lisans Ustii
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6.)Mesleki deneyim siiresi?

a)Syildanaz  b)5-9yil c) 10-14 yil  d) 15-19 y1l ¢)20 y1l ve tlizeri

7.) Cahstiginiz kurum?
a)Devlet Hastanesi b)Tip Fakiiltesi Hastanesi ¢)Egitim Arastirma Hastanesi

d)Ozel Hastanesi

8.) Kurumda ¢alisma siiresi?

a)Syldanaz  b)5-9 yil c) 10-14 yil  d) 15-19 y1l ¢)20 y1l ve lizeri

9.)Cahstigimiz boliim?
a)Cerrahi AD  b)Dahiliye AD c¢)Cocuk Sagligi ve Hastaliklart AD
d)Psikiyatri AD e)Diger (Psikiyatri AD., Diyaliz Unitesi.....)

10.) Servis Sorumlu Hemsiresi olarak calisma siiresi?

a)Syildanaz  b)5-9 yil ) 10-14 y1l  d) 15-19 yil ¢)20 yil ve lizeri
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Ek-

2: fletisim Becerileri Envanteri

[
E == 5 8 =5
i\ K] N S o £
§ © © 2 TR
T 6]
: n 78 53 1 0 0
1 Insanlarianlamaya calisirim.
% 59% 40% 1% 0% 0%
) iletisimde bulundugum insanlardan gelen 6giit ve n 61 67 3 1 0
Onerileri igtenlikle dinlerim % 6% 51% 2% 1% 0%
3 Distincelerimi baskalarina tam olarak iletmekte n 1 8 30 68 25
zorluk cekerim. % 1% 6% 23%  52% 19%
65 2 3 0
4 Konusurken, etkili bir goz iletisimi kurabilirim. n 62
% 47% 49% 2% 2% 0%
1 14 48 47 22
5 Genelde elestiriimekten hoslanmam. "
% 1% 11% 36% 36% 17%
6 Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani Gzerinde n 31 94 6 1 0
toplayabilirim. % 23% 71% 5% 1% 0%
7 Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek icin n 46 82 3 1 0
yeterince zaman ayirirm. % 35% 62% 2% 1% 0%
. 64 66 1 0 1
8 Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki veririm. ,
% 48% 50% 1% 0% 1%
1 1 26 36 68
9 Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim. n
% 1% 1% 20% 27% 52%
10 Baskalari konusurken sabirsizlanir, onlarin s6zinli n 0 3 24 47 58
keserim. % 0% 2% 18% 36% 44%
: 1 3 35 70 23
11 Insanlari dinlerken sikildigimi hissederim. n
% 1% 2%  27% 53% 17%
1 Elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden n 28 94 9 1 0
iletirim. % 21%  71% 7% 1% 0%
22 93 15 0 1
13 Konusurken ilk adimiatmaktan ¢ekinmem. :
% 17% 70% 11% 0% 1%
14 Konusurken agik, sade ve dizgiin cimleler n 42 89 1 0 0
kurarim. % 2% 67% 1% 0% 0%
15 Karsimdaki kisiyle ayni goriisii paylasmasam bile n 46 77 8 1 0
fikirlerine saygi duyarim. % 35% 58% 6% 1% 0%
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= 2 < 5 =55
T % 1 3 Bt
g 8 - il

iletisimde bulundugum kisinin yiiziine baktigim n 1 3 33 52 42
halde sozlerini dinlemedigim olur. % 1% 2%  25% 39% 32%

Karsimdaki kisinin konusmaya ve dinlemeye n 27 91 11 2 1
istekli olup olmadigini anlamaya calisirim. % 20% 69% 8% 2% 1%

18 Yanlis tutum ve davranislarimi kolaylikla kabul n 17 71 28 8 8
ederim. % 13% 54% 21% 6% 6%

19 Dinledigim kisiyi dahaiyi anlamak icin sorular n 26 90 15 1 0
yoneltirim. % 20% 68% 11% 1% 0%

Dinleyenim anlamaz gérindigilinde, iletmek n 35 72 23 1 1
istediklerimi tekrarlar, yeni kelimelerle ifade % 27% 55% 17% 1% 1%

2 insanlarla gérisiirken, bilerek onlari rahatlatacak n 23 80 26 3 0
seyler yaparim. % 17% 61% 20% 2% 0%

2 Dinlerken, karsimdaki kisinin s6zlini kesmemeye n 32 89 8 2 0
Ozen gosteririm. % 24% 67% 6% 2% 0%

23 Kis oldugum birisiyle barismak istedigimde ilk n 4 27 35 43 23
adimi atmaktan gekinirim. % 3%  20% 27% 33% 17%
Karsimdaki kisinin bana ters diisen duygu ve n 2 13 47 a4 26
disincelerini yargilarim. % 2% 10% 36% 33% 20%
Ses tonumu konunun 6zelligine gore n 23 92 10 3 4
ayarlayabilirim. % 17% 70% 8% 2% 3%

26 Genellikle insanlara glivenirim. : 22 1 33 > 1
% 17% 54% 25% 4% 1%

Karsi cinsten biriyle iletisim kurdugumda n 1 1 12 46 72
rahatsizlik duyarim. % 1% 1% 9%  35% 55%

)8 Baskalarini dinlemek mecburiyetinde olmadigimi n 4 9 10 39 70
distnirim. % 3% 7% 8%  30% 53%

29 Oziir dilemek bana zor gelir. : 3 10 27 39 >3
% 2% 8% 20% 30% 40%

Tartisma sonunda, savundugum dislincelerin n 12 36 46 32 6
yanlis oldugunu kabul edebilirim. % 9% 27% 35% 24% 5%
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=02 5 s
S % 5 3 2%
' 8 - il
31 Konusurken s6ziimiin kesilmesinden rahatsiz n 23 61 25 21 2
olurum. % 17% 46% 19% 16% 2%
32 insanlari kontrol etmeye ve istedigim kaliba n 5 10 20 35 62
sokmaya ¢aligirm. % 4% 8% 15% 27% 47%
33 iletisim kurdugum kisinin tutumundan dahacok n 23 92 13 3 1
sorununu anlamaya calisirim. % 17% 70% 10% 2% 1%
Cevremdeki insanlara karstilgisiz kaldigim n 1 7 11 52 61
kanisindayim. % 1% 5% 8% 3% 46%
35 Gogunlukla duygularimdan emin olamiyorum. : L 6 12 >0 63
% 1% 5% 9% 38% 48%
iletisim kurdugum kimse tarafindan anlagilmaktan n 78 49 3 0 2
mutluluk duyarim. % 5% 37% 2% 0% 2%
Baskalariile iliskilerimi bozacak gikiglar n 2 4 34 63 29
yapabilirim. % 2% 3% 26% 48% 22%
38 Karsimdaki kisiye glivenmek beni mutlu eder. " 2 47 / 2 0
% 57% 36% 5% 2% 0%
39 Herinsaniolumlu beklentilerle karsilarim. 4 42 /6 12 2 0
% 32% 58% 9% 2% 0%
iletisim kurdugum kimselerden, birseyleralirve n 34 83 9 3 3
onlara da birseyler verdigimi hissederim. % 26% 63% 7% 2% 2%
a1 insanlara cevaplamada zorlanacaklari ani sorular n 4 4 36 47 40
yoneltirim. % 3% 3% 27% 36% 30%
42 Beni rahatsiz eden duygularimiiletmekte sikinti n 3 10 41 53 25
cekerim. % 2% 8% 31% 40% 19%
Oneride bulundugun kisinin éneriye acik olup n 21 85 23 2 1
olmadigina dikkat ederim. % 16% 64% 17% 2% 1%
iletisim kurdugum insanlar tarafindan n 22 92 17 1 0
anlasildigimi hissederim. % 17% 70% 13% 1% 0%
Kendimi karsimdaki kisinin yerine koyarak, duygu n 57 68 7 0 0
ve dislincelerini anlamaya ¢aligirim. % 3% 52% 5% 0% 0%
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Ek-3: Kurum izni

Tarih ve Say: 18/03/2016-105271

MAmIn

*« BE 6 L 5H 17 %

T.C.
CERRAHPASA TIP FAKULTESI HASTANESI
BASHEKIMLIGI
Hemsirelik Hizmetleri Midiirligii

Sayr  :19274766-199-
Konu :Meryem Sansiir Cetiner'in anket
caligmast hk.

CERRAHPASA TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

flgi  :16/03/2016 tarihli, 102716 sayil1 yazi

flgi yazmiz geregince, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi
Hemsirelik Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi ogrencisi Meryem SANSUR
CETINER'in, "Servis Sorumlu Hemsirelerin {letisim Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
baglikli tez caligmasmn anketlerini F akilltemizde yapmasinda sakinca olmadigini bilgilerinize
arz ederim.

e-Imzali
Yasemin OZER GUCLUEL
Miidiir

18/03/2016 B.isl. : S.YIGIT

Dog rulamak igin:http://194.27.128.66/envision.Sorgula/Validate oc.aspx?V=BE6L5H717
Ayrintil bilgi igin irtibat : Sibel YIGIT

Tel : 0(212)41430 00 Fax:0 (212) 414 33 30
e-posta : ctfhemsirelikhizmetleri@gmail.com Elektronik Ag : www.istanbul.edu.tr

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince glivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



Ek-4: Kurum izni

\7

MEDIPOL
UNV i
B,

ISTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Say1  :31034136 - 302.08.01 /35
Konu : Anket Caligmasi 04.03.2016
Meryem SANSUR CETINER

MEDIPOL MEGA HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek Lisans Programi &grencisi
Meryem SANSUR GCETINER’in, Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu Bagkanligs tarafindan onaylanmig olan “Servis Sorumlu Hemgirelerin Hetisim Beceri
Diizeylerinin Degerlendirilmesi” isimli tez ¢aligmasi kapsamindaki anket g¢aligmalarim
Hastanenizde ¢aligmakta olan hemsirelere uygulayabilmesi hususunda miisaadelerinizi arz ve

rica ederim.
Prof.Dﬁe;n’ETj;KLl
Miidiir V.
DAGITIM:

Istanbul Universitesi Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Dekanligt
Medipol Mega Hastanesi Baghekimligi
Istanbul Fatih Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

Lo« Wy Modoawphnce @l menn
\.\L&W\o NG vzy)&«v» A

Meryem KAPANCI
Medipol Universitesi Hastanesi
Hemgirelik Hizmetleri Modar Yrd.

istanbul Medipol Universitesi Tel: 444 85 44

internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah, Ekinciler Cad.No:19 Kavacik Kavsagi 34810 Ayrintih Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr
Beykoz/ISTANBUL
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Ek-5: Kurum izni

ISTANBUL L1 FATIH BOLGESI KAMU HASTANELER]
BIRLIGI GENEL SEKRETERLIG! - ISTANBUL IL{ FATIH
BOLGESI KHBGS IDAR! HIZMETLER BASKANLIGI

30/03/2016 12:04 . 7 7642'$l5’|ﬁ3l(l)i Evi(ll(u I
2141503

4 . 70 .

; e QU
SAGLIK BAKANLICGI o

TC Sogi Bokanity Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Istanbul 0li Fatih Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi  : 70764255/663.08
Konu :  Aragtirma fzni (Meryem SANSUR
CETINER)

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Mg : ) 04/03/2016 tarihli ve 26626960/35 say1ll yaziniz

ligi say1 yazi ile istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsgirelik
Anabilim Dali tezli yiiksek lisans Ogrencisi Merem SANSUR CETINER'in "Servis Sorumlu
Hemgirelerin Iletisim Beceri Diizeylerinin  Belirlenmesi" konulu ¢alisma talebi Genel
Sekreterligimize bildirilmisti.

S0z konusu arastirma alismanin Genel Sekreterligimize bagli Haseki Egitim ve
Aragtirma Egitim Arastirma Hastanesi' nde yapilniasi uygun gorilmustiir,

Geregini arz ederim.

Prof.Dr.M.Hamza MUSLUMANOGLU
Genel Sekreter

Seyitnizam Mah. Mevlana Cad. No:85 Zeytinburnu/ISTANBUL .
Irtibat: E.KAYA 0(212)5308311/1136

egitim@fatihkhb.gov.tr Egitim Aragtirma Gelistirme Birimi

v

Evrakin elektronik imzal suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden c9661 ba3-98ac-41a0-ba0d-a92785¢7743f kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
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Ek-6: Ol¢ek izni
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11. ETIiK KURUL ONAYI

a3

»Z« MEDIPO -

UNV it ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI e
GIRISIMSEL GLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU pAayNANLIGI
E-Imzaldir
Sayt  : 10840098-604.01.01-E.2278 12/02/2016

Konu : Etik Kurulu Karari

Saymn Meryem Sansur Cetiner

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Servis Sorumlu Hemsirelerinin fletisim Beceri Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkani

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge 5070 sayih e-Imza Kanununa gore Doc. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 12.02.2016 tarihinde e-
imzalanmistir.

oens | BTN
e g AT

47CDC2BSXD kodu ile dogrulayabilirsiniz.

Lialciad
THHCHTGCT

Uals 1. 1 Lo te/o o cxind, oo s Cadale AV "
7O ST et POTTOatTOT O O RO O aC O CHTCTCY 1O CToanS|r
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{STANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

BASVURU BILGILERI

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Servis Sorumlu Hemsirelerinin

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Iletisim  Beceri

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADI/SOYADI

Meryem Sansur Cetiner

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Hemsirelik

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

Istanbul

DESTEKLEYICi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
O X

ULUSAL

ULUSLARARASI
O

Sayfa 1
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRi$i

MSEL OLMAYAN KLiNIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU
Belge Adi Tarihi Vertyon Dili
s € Numarasl
o
kS ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI .
ES ; 10.02. 2016 Turkee (X ingilizee[ ] Diger[ ]
5 R
8 BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR 10.02.2016
= FORMU e ;
Tirkge x Ingilizce D Diger D
§  |Karar No: 92 Tarih: 10/02/2016
)
'f Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
g belgeler arasgtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
R etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvan/Ad/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Araslt!rn?a ile Katihim * imza
iligki
Istanbul
gg&&?ﬁjﬁ Eczacilik Medipol elX |k O e O s & ER | HO %
Universitesi B
[stanbul b
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol X |k [:I E0 |HR |ER |HO 2, s
Universitesi
3 Istanbul
¥rd. Dog.Dr Sibel | psico-onkoloji | Medipol | e[] | K |e0 |um |F® |uO Q(\(\/
Universitesi
: Istanbul E
Yrd. Dog. Dr. Devrim 5
e | oy | Mot (o8 (<D |50 |18 (¥R |
3 ; i Istanbul -
Yrd. Dog. Dr. Ilknur Histoloji ve : o A1
KESKIN Embriyoloji | Meapo o | ® O (xX |e0 |s#® |ER | HO ﬁ
Istanbul )
Ogr. Gor. Dr. Mehmet ; = .
Hikmet UCISIK Biyoteknoloji g:idvlgrzlitesi X |k[] |0 |H® |ER | H ] Vtk/

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Meryem Soyadi Sansur Cetiner
Dog.Yeri Dog.Tar.
Uyrugu TC Kim
Email Tel
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Y.Y.U Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik 2008
Lise Van Atatiirk Lisesi 2001

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
1. Hemsire .U Cerrahpasa Tip Fakiiltesi (2008- )
2.
3. -
. KPDS/UD .
Dileri |Anlama | Konusma* |Yazma* - |S P b
Puam

Ingilizce |Orta Orta Orta
*Cok 1y1, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 60.594

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office Programlari(Word, Exel, Powerpoint) |lyi
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