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Oz: Giiniimiizde hasta ve hemsire arasindaki iletisim problemi saglik
kurumlar1 ve hastalar i¢in ¢ok 6nemli bir konudur. Ciinkii hastalar
giiler yiizlii ve anlayish hemsireler gormek, kaliteli hizmet almak ve
aldiklar1 hizmet ile tatmin olmak istemektedirler. Dahasi hemsirelerde
hastalar ile olan iletisim sorununu konusunda daha etkili, verimli ve
kaliteli hizmet sunmak i¢in ortadan kaldirmak istemektedirler. Bu
calisma saglik kurulusundaki ¢aligan hemsirenin ve bu kurulusa gelen
hastalarin iletisim ile ilgili bakis agilarmi analiz etmeyi
hedeflemektedir. Calismada literatlir taramasi yapilmis ve anketler
0zel hastanede c¢alisan 57 hemsire ve bagvuru yapan 69 hasta iizerinde
uygulanmigtir.  Caligmanin  analizinde SPSS  20.0 programi
kullanilmistir. Sonug olarak belirlenen altt hipotez reddedilmis ve
hastalarin hemsirelere gére daha olumlu baktiklar1 kesfedilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hemsire, Iletisim

Evaluation of Nurse and Patients' Communication Levels in
Private Hospitals: An Example of Hospital

Abstract: Today, problem of communication between nurses and
patients is very important issue for healthcare organizations and
patients. Because patients want to see nurses as smiling and
understanding and they want to take quality service and they wanto to
be satisfied with the service. Furthermore, nurses want to eliminate
with patients about communication problem for effective, efficient and
quality service. This study aims to analyze perspectives of the nurses
working in health organizations and patients who come to this
organization. Literature review was carried out on study ve the surveys
was implemented 57 nurses who working private hospitals and 69
patients who visiting private hospital. The analysis of this study was
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used SPSS 20.0 progress. As a result identified six hypothesis rejected
and it has been discovered that patients see more positve than nurses.

Key Words: Patient, Nurse, Communication

GIRIS

Sosyal bir varlik olan bireyler, kendilerini anlatma ve bagkalarini
anlama ihtiyaci duyarlar. Bu ylizden birey dogasi geregi iletisim
kurmadan yasayamaz. Kisilerin hayatinda vazgegilmez bir alan olan
iletisim faktoriinii saglik alaninda disiindiigimiizde iletisimin
oneminin daha arttig: goriilmektedir. Ozellikle gelecegin alanlarindan
biri olan saglik iletisiminde hastalarin siirekli gelisen teknolojik
imkanlar (internet ve sosyal medya kullanimi gibi) ile daha da
bilinglenmesi, istedikleri kuruluslart secer hale gelmesi, saglik
kuruluglarindan kaliteli hizmet ve saglik calisanlarindan samimiyet,
ictenlik ve giiler yizlilik beklemesi, kurumun temiz ve hijyen
olmasini istemesi gibi etmenler hasta olan etkilesimlerin ne kadar
onemli hale geldigini gostermektedir.

Hemsireler hastalar ile en fazla etkilesim halinde bulunan saglik
calisanlaridir. Bu yiizden saglik alaninda en fazla Onemsenen,
egitimler diizenlenen ve lizerinde yogunlasilan kisidirler. Bu baglamda
hasta ile iletisimin Onemini fark eden, iyi bir iletisim ortami
saglandiginda tedavilerden daha verimli sonuglar alindigini ve daha
kalite hizmetler sunuldugunu goéren saglik kurumu yoneticileri halkla
iligkiler birimlerine 6nem vermeye ve saglik calisanlarina 6zellikle
hemsirelere bu konuda egitimler vermeye baslamiglardir. Kisacasi,
saglik kuruluslar1 giiniimiizde hastalar1 misteri olarak gérmekte ve
sahip oldugu hizmet kalitesini en iyi sekilde pazarlayarak hastalar
cekmeye calismaktadir. Bu yiizden hastalari memnun etmek ve marka
haline gelmek isteyen kuruluslar hasta ile olan iletisimlerine daha fazla
0zen gostermektedir. Bu ¢aligsma ile birlikte hastalarin ve hemsirelerin
birbirleri ile iletisimlerinden ne bekledikleri ve neleri iyi neleri eksik
gordiikleri belirlenmeye ¢aligilmigtir.

Calismada ilk olarak iletisim kavramina, saglik alanindaki 6nemine,
hasta ile hemsire arasindaki iliskiye deginilmis ve daha sonra 6nceki
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calismalar incelenerek arastirma kismina gegilmistir. Arastirma
kisminda hastalarin iletisim konusunda isteklerinin ile beklentilerin
karsilanip karsilanmadigi, hemsirelerin iletisimde yasadigi sikintilar
incelenmeye calisilmis ve caligma kapsaminda olusturulan hipotezler
analiz edilmistir. Son olarak sonuglar belirtilmis ve Oneriler
sunulmustur.

ILETISIM KAVRAMI

Bireylerin duygu, diisiince ve bilgilerini simgeler araciligiyla
aktarmasina iletisim denmektedir. Bu kavram “ileti aligverisi” olarak
da bilinmektedir (Yilmaz, 2003:13). Daha genel olarak tanimlayacak
olursak, insanlarin duygu, diisiince, bilgi, yargi vb. gibi kavramlari,
belirli kodlar ve simgeler aracilifiyla anlamli iletilere doniistiirerek,
aralarinda kiiltiir birligi tasidigi veya tasimadigi diger insanlarla veya
cevrelerle paylastiklart dinamik bir siire¢ oldugu soylenilebilir (Yalgin
ve Sengiil, 2007:750).

Bireyin iletisim 6zelinde 6zel amaglart ne olursa olsun, temel amact
bulundugu ¢evrede etkin olmak, baskalarina kargi davranig ve tutum
geligtirmektir. Bireyler iletisim sayesinde fikirlerini sundugu,
paylastig1 ve degerlendirdigi ve yine iletisim sayesinde hem etkileyip
hem de etkilendigi icin iletisim insan iliskilerinde temeldir ve hayattan
ayr1 tutulamaz (Macit, 2010:19).

Tletisimin 6geleri de gonderici, mesaj, kanal, alic1 ve geribildirim adh
altinda bes baslikta incelenmektedir. Gdonderici, iletisimin baslaticisi,
mesajin kaynagidir. Kurulan iletisim en biiyiik sorumluluk géndericiye
aittir. Bu yiizden gonderici olmadan iletisim kurulamaz. Ilk &nce
gondericinin beyninde bir diisiince olusur ve kaynak bu diisiinceyi
tecriibeleri ve bilgileri dogrultusunda bir mesaja dontstiirir. (AK,
2015:36). Mesaj, sozli ve yazili anlatim, ses, ses tonu, hareket, miizik,
renk, isitsel ve gorsel isaretler de olabilmektedir (Turhan, 2014:51).
Kanal, mesajin istenilen yere ulasmasinda kullanilan yoldur. Kisacasi,
hedef kitle ile kaynak arasinda var olan yoldur ve her haliikarda ihtiyag
duyulur. icinde bulunulan ortama gore kanallar degisebilmektedir.
Omegin yiiz yiize iken kullandigimz kanal ile telefonlar
konustugumuz kisi ile kullanilan kanal birbirinden farklidir (Kilig,
2014:17). Alici, iletilen mesajlara maruz kalanlardir ve kurum ya da
grup da olabilirler. Alicilar bu mesajlar1 bilgilerine, anlayislarina ve
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deneyimlerine algilarlar. Mesajin iyi bir sekilde anlasilmasi igin
alicimin  O6nyargisiz ve iyi bir dinleyici olmasi gerekir (Baysal,
2014:10). Geribildirim (doniit) ise alictmin mesaji  yorumlama
bigimidir ve iletisim siirecinin son agamasidir (Posluoglu, 2014:14).

SAGLIK ALANINDA iLETIiSiM

Kilig’a (2014) gore saglikta iletisim, hasta, hasta yakini ve saglik
personeli ile olusan iletigimdir. Saglik personelinin hasta ile olan
anlagsmazliklarin1 agsmasinda iletisimin rolii ¢ok biiyiiktiir. Bu yiizden
hastalara kars1 giiven duygusu olusturulmali, bu durumun yardim edici
oldugu vurgulanmali ve hasta ve hasta yakinlarini siipheye diislirecek
davraniglardan uzak durulmalidir.. Kurulacak bu iletisim aginin giiglii
olabilmesi i¢in destekleyici, diiriist ve agik olunmali ve her iki tarafta
empati kurabilmelidir.

Bekcan’a (2015) gore saglik calisanlarinda iletisim becerileri sozlii,
sOzsiiz ve terapotik iletisim becerisi olmak lizere ilige ayrilmaktadir.
Hastalara siirekli olarak her vardiya degisiminde hangi personelin
gorevli oldugunun soylenmesi ve onunla nasil iletisime
gecebileceginin anlatilmas1 sozlii iletisim becerisidir. Bu durumda
herhangi bir sikinti veya endiseli bir durumda kiginin ne yapmasi
gerektigini bilmesini saglayacak ve bireylerde olusan giivensizlik ve
belirsizlik sorunu biiylik oranda ortadan kalkacaktir. Yine saglik
calisanlarinin mesajlarim1 beden dili, vurgu ve mesafe gibi yollarla
hastalara aktarmasi da sozsiiz iletisim becerisidir. Daha ¢ok sozlii
iletisimi pekistirmek amaciyla kullanilir ve 6zel durumlar (hastalarin
saglik durumlarin1  belirten sonuclarm gosterimi , hastaneyi
ilgilendiren techizat alimmin bildirilmesi, konusma engelli ya da
zihinsel rahatsizliklar1 bulunan, psikiyatri kliniklerinde tedavi goren
hastalarla iletisim kurulmasi gibi) disinda tek basina kullanilmaz. Son
olarak hastalar ve saglik personeli arasinda yapici, pozitif ve giivene
dayali bir iliski olusturulmasi da terapdtik iletisim becerisidir. Sen ve
digerleri (2013) tarafindan “tedavi edici/yardim edici iletisim
teknikleri ya da yardim becerileri” olarak da tanimlanmaktadir.

HASTA — HEMSIRE iLETiSiMi
Hemsirelerin temel islevleri, saglik hizmeti sunumunda saglik ya da

hasta olan bireylere yardim etmektir. Saglanan bu yardim, bireyin
saglikli olarak yasamini siirdiirmesini ve kisinin iyilesmesi igin
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gereken istek, bilgi ve giice kavusmasini igerir (Taghyan ve Gok,
2010:77).

Kilig’a (2014) gore hemsire ve hasta arasinda kurulan iligskide hastanin
hastalik derecesi iletisimi 6nemli derecede etkilemektedir. Ornegin
kronik ve ilerleyici hastaliklar kisilerin psikolojilerini bozabilmekte ve
bu durumda hasta veya hasta yakininin beklenmedik tutum ve davranis
sergilemesine neden olabilmektedir. Bu yiizdem hemsireler iletisim
ilkelerine ¢ok dikkat etmelidir. Ornegin verecegi bilgi (mesaj)
hakkinda bilgili olmali, hastasin1 sosyal, ruhsal, fiziksel ve kiiltiirel
yonden iyi tamimali, iletigsimi engelleyecek unsurlarin olup olmadigina
dikkat etmeli, ortamin sessiz olmasi saglayip ve mesajin anlagilip
anlasilmadigini kontrol etmelidir.

LITERATUR TARAMASI

McCabe (2014) tarafindan yapilan caligmada literatiiriin aksine
hemsirelerin hasta bazli yaklastiklarinda hastalar ile iyi iletisim
kurabilecegi ortaya konulmus ve bu durumunda saglik kurumlarinda
daha Kkaliteli saglik hizmetlerinin ortaya c¢ikarilacagi belirtilmistir.
Maskor ve digerleri (2013) tarafindan onkoloji boliimiinde hemsireler
lizerinde yapilan ¢alisma da hastalar ile kurulacak olan iyi iligkilerin
kaliteli hizmeti ortaya ¢ikaracagi vurgulanmigtir. O’Hagan ve digerleri
de (2013) yaptiklar1 ¢alismada hastalar ile iyi iletisim kurma da hasta
merkezli yaklagima, hastalara karsi tutuma, iletisimde kullanilan
tekniklere ve iletisim diger yonlerine vurgu yapmustir. Zamanzadeh ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan ¢alismada hasta merkezli
yaklasimin  olmadigina, iletisimde  c¢alisanlarin  profesyonel
davranmadigina ve kurumunun vizyonun eksik olmasma vurgu
yapilmig ve iletisimde etkili olabilmek icin kurumun ve cevrenin
anlayis tarzinin degistirilmesi ve hemsirelerin egitim alarak hasta
merkezli yaklasim sergilemesi gerektigi belirtilmistir. Kourkouta ve
Papathanasiou (2014) tarafindan yapilan ¢alismada hasta ile hemsire
arasinda kurulan giiclii iletisimin hastanin sonuglarina olumlu etki
yapacagina, hemsirelerin bu ortami olusturmak igin daha kibar,
sevecen ve samimi davranmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Happ ve
diperleri (2011) tarafindan yapilan c¢alismada yogun bakim
unitesindeki hastalar ile hemsireler arasindaki iletisimi etkileyen
faktorler incelenmis ve en yiiksek pozitif etkiyi hastalar ile kurulan
gdz temasinin olusturdugu gozlemlenmistir. Sirasiyla agik uclu
sorularin ve isim ile hitap etmenin de etkiligi oldugu belirtilmistir.
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Kim ve digerleri (2008) tarafindan yapilan g¢alismada iletisimde
basarili olan hemsirelerin iletisimde etkili olmaya c¢alistigi, bu
konudaki bilgi ve yeteneklerini giliglendirmek istedigi, is
arkadaglarindan gelen geribildirimlere dikkat ettigi ve insanlara yardim
etmek i¢in kendini motive ettigi ortaya ¢ikarilmistir. Loghmani ve
digerleri (2014) tarafindan yapilan calismada ise hemsirelerin dinin
gereklerine gore hizmet vermesi, duygusal destek saglamasi, katilimci
ve bilgili olmasina ve anlasilamayan durumlarda engellerin
kaldirilmas1 gerektigi sonucuna varilmigtir. Mohammed ve Doroty
(2014) tarafindan yapilan c¢aligmada hasta-hemsire iliskisi ve
hemsirelik hizmetleri arasinda giiclii, direk ve pozitif bir iliski
bulunmus ve hasta-hekim iligkisinin siirdiiriilebilir, hemsgire
hizmetlerinin ise pozitif ve tatmin edici oldugu belirtilmistir.
Mcdonald ve digerleri (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ilk bakim
hizmetlerinde diyabet hastalar1 ile kurulan iletisim siireci incelenmis
ve hemsirelerin yeterli zamani ayiramadigi i¢in yeteli diizeyde
iletisimi saglayamadigi vurgulanmistir. Sherko ve digerleri (2013)
tarafindan yapilan c¢alismada terapotik (tedavisel) iletisimin hastalar
izerindeki etkisi incelenmis ve bu iletisim tiirii ile birlikte hastalarin
endise ve ihtiyaglarinin daha iyi belirlendigi gozlemlenmistir. Ayrica
bu iletisim tiirlinde hemsirelerin doktorlara gore daha iyi oldugu da
vurgulanmigtir. Mahmoudi ve digerleri (2010) tarafindan acil
servisteki hastalar {lizerinde yapilan calismada hastalar ile etkili
iletisim kurmanin stresi, endiseyi ve depresyonu azaltip azaltmadigi
incelenmeye calisilmis ve uygulanan bu iletisim kurallarinin duygusal
durumlar iizerinde etkisi olmadig1 vurgulanmistir.

Baysal (2014) tarafindan saglik ¢alisanlari tizerinde yapilan ¢alismada
saglik isletmelerinde yasanan iletisim problemlerinin kaynaklarini
tespit edilmesi amaglanmigtir. Ankete katilan saglik calisanlarinin
yaklasik olarak yarisi daha Once hasta veya hasta yakiniyla olumsuz
bir iletisime girdigini belirtmistir. Yine katilanlarin ¢ogu hasta
yakinlarinin saglik personeline kotli ve c¢ok kotii tepki verdiklerini
sdylemistir. Oztiirk ve Babacan (2014) tarafindan saglik personelleri
ve hastalar iizerinde bir calisma yapilmistir. Saglik personelinin
cogunlugu, hastalarin ise ¢ok az bir kismu saglik personeline sozlii
olarak siddet uygulandigi belirtmistir. Her iki tarafta hasta ve hasta
yakinlarindan kaynaklanan siddetin sistem kaynakli olduguna
(bekleme siirelerinin uzamasi ve kisilerin sabirsizlanmaya baglamasi
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gibi) ve saglik caliganin hastayr dikkate almamasina ve ilgisiz
olmasina vurgu yapmstir.

ARASTIRMA

Arastirmanin Amact

Saglik kurulusunda ¢alisan hemsirenin ve bu kurulusa gelen hastalarin
iletisim ile ilgili bakis acilarin1 6grenmek ve bu bakis agilarinin kendi
gruplart  igerisindeki  demografik  Ozelliklere gbre  degisip
degismedigini arastirmak ve bu sonuglar1 karsilastirarak yorumlamak,
caligmamizin amaci olmustur.

Arastirmanin Kapsami ve Orneklemi

Aragtirmanin  kapsamini, Adana’da hizmet veren bir 6zel hastane
olugturmaktadir. Calismada herhangi bir 6rneklem se¢im yoluna
gidilmemis ve ulasilan 57 hemsire ve 69 hasta lizerinde c¢aligma
yapilmistir.

Veri Toplama Yontemi ve Araci

Aragtirma i¢in Adana ili secilmistir. Sehrin homojen bir yapiya sahip
olmasi bu sehrin segilmesindeki en biiyiik etken olmustur. Calismada
Sengiin (2014) tarafindan gelistirilen 6lgek kullanilmigtir. Hasta igin
uygulanan anket formu 33 sorudan, hemsireler igin uygulana anket
formu da 28 sorudan olusmaktadir. Ilk kisimda hasta i¢in bulunan
bulgulara, ikinci kisimda hemsireler i¢in bulgulara yer verilmistir.

Verilerin Analizi

Bu kisimda SPSS 20.0 programi kullanilmigtir. Arastirma demografik
ozellikler ve calisanlar ile hastalarin degerlendirmeleri arasinda
anlamli bir fark olup olmadigini 6lgecegi i¢in One-way ANOVA Testi
kullanilmigtir. Daha sonra hangi alt gruptan farklilik gosterdigini
belirtmek i¢inde “post-hoc” testlerinden eger homojense “tukey testi”,
homojen degilse de “tamhane’s 2 testi” kullanilmistir. Analizlerde
anlamlilik  diizeyi o=.05 olarak almmistir ve arastirmanin
giivenilirliligi, Cronbach’s Alpha degeri 0,872 olarak ortaya ¢ikmistir
ve bu da ¢aligmanin giivenirliliginin ¢ok iyi oldugunu gostermektedir.

Hipotezler

Hipotezler  gelistirilirken ¢alismayr en iyi  yansitabilecek
degerlendirmeler degisken segilerek olusturulmustur.
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Hipotez 1:

HO: Farkli yas grubundaki hastalarin hastanedeki saglik personeli ile
hasta iletisiminin tatmine edici oldugunu diislinliriim goriisiine
bakiglar1 arasinda anlaml bir iligki yoktur.

H1: Farkli yas grubundaki hastalarin hastanedeki saglik personeli ile
hasta iletisiminin tatmine edici oldugunu diisliniirim goriisiine
bakislar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hipotez 2:
HO: Kadin ve erkek hastalarin saglik personelinin herkese esit
davranig gosterdigini diistiniirim gorisiine bakis agilarinda anlamli bir
fark yoktur.
H1l: Kadin ve erkek hastalarin saglik personelinin herkese esit
davranig gosterdigini diisiiniirim goriisiine bakis agilarinda anlamli bir
fark vardir

Hipotez 3:

HO: Saghk personelinin, hastalarin i¢inde bulundugu durumu
anlayabildigi kanaatindeyim goriisiine farkli egitim seviyelerine sahip
olan hastalarin bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Saghk personelinin, hastalarin iginde bulundugu durumu
anlayabildigi kanaatindeyim goriisiine farkli egitim seviyelerine sahip
olan hastalarin bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 4:

HO: Farkli yas gruplarina sahip saglik personellerinin hastanemizde
uygulanan saglk iletisimini yeterli buluyorum degerlendirmesi
arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Farkli yas gruplarina sahip saglik personellerinin hastanemizde
uygulanan saglhk iletisimini yeterli buluyorum degerlendirmesi
arasinda anlamli bir fark vardir.

Hipotez 5:

HO: Evli ya da bekar olan hemsirelerin hastanin cinsiyeti onlarla olan
iletisimimi etkilemez degerlendirmesine bakis agilar1 arasinda anlamli
bir fark yoktur.

H1: Evli ya da bekar olan hemgirelerin hastanin cinsiyeti onlarla olan
iletisimimi etkilemez degerlendirmesine bakis agilar1 arasinda anlamli
bir fark vardir.
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Hipotez 6:

HO: Farkli egitim diizeyine sahip c¢aliganlarin hasta ve yakinlariyla
iletisim kurarken iginde bulundugum durumu anlayabiliyorlar
degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1: Farkli egitim diizeyine sahip calisanlarin hasta ve yakinlartyla
iletisim kurarken icinde bulundugum durumu anlayabiliyorlar
degerlendirmesi arasinda anlamli bir fark vardir..

Arastirma Bulgular

Hastalar fle Ilgili Bulgular

Katilmcilarin yas, medeni durum, cinsiyet, egitim seviyesi ve gelir
seviyesi ile ilgili verilerinin dagilimi tablo 1’de incelenmistir.

Tablo 1. Hastalarm Demografik Ozellikleri

Demografik | Sikhik | Yiizde | Demografik | Sikhk | Yiizde
Ozellikler Ozellikler
Yas Egitim
18-24 18 26,1 Seviyesi 18 26,1
25-34 33 47,8 Ortadgretim | 26 37,7
35-44 7 10,1 Onlisans 22 31,9
45-54 6 8,7 Lisans 3 43
55-64 2 2,9 Lisanstistii
65 velzeri | 3 43 ve Doktora
Medeni Gelir
Durum 17 24,6 Seviyesi 13 18,8
Evli 44 63,6 750 TL’den | 37 53,6
Bekar 8 11,6 az 12 17,4
Bosanmisg 751-1500 7 10,1
Cinsivyet TL aras1
Erkek 36 52,2 1501-2500
Kadin 33 47,8 TL aras1

2501°den

fazla
Toplam 69 100 Toplam 69 100

Bunun sonucunda c¢alismaya katilanlar hastalarin gogunlugunu
“erkek”lerin olusturdugu, en fazla “25-34” ve “18-24” yas araligindaki
kigilerin katildigi, egitim seviyelerinin “Onlisans”, “lisans” ve
“ortadgretim” seviyelerinde birbirine yakin oldugu, gelir seviyelerinin
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biiyiik bir cogunlugunun “751-1500 TL” arasinda oldugu ve biiyiik bir
oraninda “bekar” oldugu gézlemlenmistir.

Yapilan ¢alismada hastalarin %60,9'u hemsirelerin iyi davrandigini,
%61'i kurulus ya da personele karsi olumsuz bir diislincesinin
olmadigii, %65,2'si hemsirelerin hastalar1 anladigini, 9%75,3"i
beklentilerinin karsilandigini, %85,5'i bir sorun yasadiginda hemen
sorumluyu bulabildigini, %59,4'i hasta haklar1 konusunda yeterli
bilgiye sahip oldugunu, %58'i hemsirelerin herkese esit davrandigini
ve %711 de hemsirelerin yeterince giler yiizli oldugunu
vurgulamigtir. Hastalarin olumsuz olarak baktiklari kisim ise hukuki
diizenlemeler olmustur. Hastalarin %58'iT hastanenin isleyisini
saglayan hukuki diizenlemelerin taraflar arasindaki iletisimi olumsuz
etkiledigini belirtmistir.

Hemsirelerle Ile lgili Bulgular
Katilimcilarin yas, medeni durum, cinsiyet ve egitim seviyesi ile ilgili
verilerinin dagilimi tablo 2°de incelenmistir.

Tablo 2. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

Demografik | Sikhik | Yiizde | Demografik | Sikhk | Yiizde

Ozellikler Ozellikler

Yas Egitim

18-24 23 40,4 Seviyesi 5 8,8

25-34 14 24,6 Ortadgretim | 24 42,1

35-44 8 14,0 Onlisans 26 45,6

45-54 8 14,0 Lisans 2 3,5

55-64 4 7,0 Lisanstisti

65 ve lizeri ve Doktora

Cinsiyet Medeni

Erkek 12 21,1 Durum 23 40,4

Kadmm 45 78,9 Evii 29 50,9
Bekar 5 8,8
Bosanmis

Toplam 57 100 Toplam 57 100

Calismaya katilanlarmm  biiytik  bir  ¢ogunlugunu  “kadin”larin
olusturdugu, yas olarak en fazla “18-24” ve “25-34” yas araligindaki
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bireylerin katildigi, egitim diizeylerinin genel olarak “lisans” ve
“Onlisans” diizeyinde oldugu ve ¢ogunun “beka”r oldugu
gozlemlenmistir.

Yapilan ¢aligmada hemsirelerin %64,9'u iletisim kurarken olumsuzluk
yasayacagini diistindiiklerini, %77,2'si hasta ve hasta yakinlarinin
icinde bulunduklart durumu anlamadiklarini, %71,9'u hastalarin
cinsiyetlerinin iletisimini etkilemedigini ve %56,6's1 da kurumlarinda
var olan saglik iletisimini yeterli buldugunu vurgulamistir. Burada
dikkate alinmasi1 gereken bir diger nokta ise, hemsirelerin yonetime
giiven duymamasi olmustur. Hemsirelerin sadece %42,1'i y6netimin
yasanan problemlere yeterli diizeyde ¢6ziim bulabildigini belirtmistir.

Hipotezlerin Analizi

Hipotez 1: Calisma da ilk olarak Tablo 3’¢ baktigimizda
(0,504>0,05), %95 giivenle gruplarin varyanslart homojendir
diyebiliriz. Asagidaki Tablo 4’de gorildiigi tizere de (F=1,846,
p>0,05) hipotez reddedilmektedir (HO). Yani farkli yas gruplarina
sahip insanlarin hastanedeki hemsire ile hasta iletisiminin tatmin edici
oldugunu dislinlirim goriisiine bakiglarinda anlamli  bir fark
bulunamamugtir.

Tablo 3. Homojenlik Testi

Hipotezler LeV(_en? dfl | df2 Sig.
Statistic
Hipotez 1 874 5 63 504
Hipotez 2 6,941 1 67 ,010
Hipotez 3 203 3 65 ,894
Hipotez 4 2,533 4 52 ,051
Hipotez 5 2,587 2 54 ,085
Hipotez 6 3,876 3 53 014

Hipotez 2: Calisma da ilk olarak Tablo 3’e baktigimizda (0,01>0,05),
%095 giivenle gruplarin varyanslart homojen degildir. Asagidaki Tablo
4’de goriildiigi tizere de (F=1,296, p>0,05), hipotez reddedilmektedir
(H0). Yani kadin ve erkek hastalarin saglik personelinin herkese esit
davranig gosterdigini diistiniirim goriistine bakis agilarinda anlamli bir
fark bulunamamustir.
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Hipotez 3: Calisma da ilk olarak Tablo 3’¢ baktigimizda
(0,894>0,05), %95 giivenle gruplarin varyanslar1 homojendir
diyebiliriz. Asagidaki Tablo 4’de goriildigi tizere de (F=1,693,
p>0,05), hipotez reddedilmektedir (HO). Yani farkli egitim
seviyelerine sahip hastalarin saglik kurulusuna hasta olarak
basvurdugumda beklentilerimin karsilandigini diisiiniiriim goriisiine
bakis acilarinda anlamli bir fark bulunamamastir.

Tablo 4. Anova Testi

Sum of Mean
df | Squar |F Sig.
Squares
e
Between 1,84 11
12501 |5 2,500
. Groups 6 7
Hipotez .
1 Within
85,325 |63 | 1,354
Groups
Total 97,826 | 68
Between 1,29 |,25
2,061 1 2,061
Groups 6 9
Hipotez | Within 106,54
2 67 | 1,590
Groups 8
108,60
Total 68
9
Between 1,69 17
4,556 3 1,519
. Groups 3 7
Hipotez .
3 Within
58,314 | 65 | ,897
Groups
Total 62,870 | 68
Between 1,63 A7
7,353 4 1,838
. Groups 8 9
Hipotez .
4 Within
58,366 |52 | 1,122
Groups
Total 65,719 | 56
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Bet 54
ehween 2726 |2 |1363 |.610 |
Groups 7
Hipotez | Within 120,64
5 54 | 2,234
Groups 2
123,36
Total 56
8
Between 2,02 12
10,384 |3 3,461
Groups 8 1
Hipotez | Within
6 90,458 |53 | 1,707
Groups
100,84
Total 5 56

Hipotez 4: Calisma da ilk olarak Tablo 3’e baktigimizda
(0,051>0,05), %95 giivenle gruplarin varyanslar1 homojendir
diyebiliriz. Asagidaki Tablo 4’de gorildugi tizere de (F=1,638,
p>0,05), hipotez reddedilmektedir (HO). Yani farkli yas gruplarina
sahip hemsirelerin hastanemizde uygulanan saglik iletisimini yeterli
buluyorum degerlendirmesine bakis agilar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamustir.

Hipotez 5: Calisma da ilk olarak Tablo 3’¢ baktigimizda
(0,085>0,05), %95 giivenle gruplarin varyanslari homojendir
diyebiliriz. Asagidaki Tablo 4’de gorildugi tizere de (F=0,610,
p>0,05), hipotez reddedilmektedir (H0). Yani bekar yada evli
hemsirelerin hastanin cinsiyeti onlarla olan iletisimimi etkilemez
degerlendirmesine  bakis acilart arasinda anlamlhi  bir fark
bulunamamugtir.

Hipotez 6: Calisma da ilk olarak Tablo 3’e baktigimizda
(0,014>0,05), %95 giivenle gruplarin varyanslart homojen degildir.
Asagidaki Tablo 4’de goriildiigii lizere de (F=2,028, p>0,05), hipotez
reddedilmektedir (HO). Yani farkl1 egitim diizeyine sahip hemsirelerin,
hasta ve yakinlariyla iletisim kurarken i¢inde bulundugum durumu
anlayabiliyorlar degerlendirmesine bakis agilarinda anlamli bir fark
bulunamamugtir.
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SONUC

Calisma kapsaminda belirlenen biitiin hipotezler reddedilmis ve
hemgsireler ile hastalarin degerlendirmesinde demografik 6zelliklerin
etkisinin olmadig1 ortaya ¢ikarilmistir. Bununla beraber hastalarin ve
hemsirelerin degerlendirmelere verdikleri cevaplar da incelenmistir.
Verilen cevaplar 1s18inda hemsirelerin biiyiik bir kismi, iletisim
kurarken sorun yasayacagim korkusunun oldugunu vurgulamustir.
Citak ve digerleri (2011) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelerin
zor olarak belirttigi hastalar ile iletisim sikintist1 yasayacagini
diistindiigi belirtilmistir. Ayrica hemsireler tarafindan hastalarin
kendilerini anlamadigi, hastalarin sosyo-ekonomik diizeyin ve hukuki
diizenlemelerin iligkilerini etkiledigi, seminer, konferans gibi
etkinliklerin yeterli ve kurumlarindaki saglik iletisiminin diizeyinin de
kabul edilebilir diizeyde oldugu ve caligsanlarin yeteri kadar empati
yaptig1 da vurgulamistir. Burada dikkat ¢eken nokta ise hemsirelerin
yonetime giivenmemesi olmustur. Katilimeilarin ¢ogu yonetimin bir
problem oldugunda ¢bdzemeyecegini diisinmektedir. Abaan ve
Altintoprak (2005) tarafindan yapilan g¢alismada da yonetim
sorumlulugu olmayan hemsirelerin olanlara gore problem ¢6zme
yeteneklerine daha ¢ok gilivendigi gbzlemlenmistir.

Hastalarin ise hemsgirelerin aksine ¢ok olumlu baktigi ortaya
cikarilmistir. Hastalarin biiyiik bir kismu genel olarak hemsirelerin
hastalara karsi iyi davrandigini, hemsirelerin kendilerini anladigini,
hemsirelerin zor sartlarda calistigini, kendilerine sabir gosterildigini ve
verilerin hizmetlerin tatmin edici oldugunu vurgulamistir. Sengiin
(2014) tarafindan yapilan g¢aligmada da hemsirelerin hastalara iyi
davrandig1 ve sabir gosterdigi belirtilmistir. Hastalarin sadece hukuki
diizenlemeler konusunda olumsuz baktig1 goriilmiistiir. Hastalar gore
bu diizenlemeler saglik iletisim siirecini olumsuz etkilemektedir.

Genel olarak baktigimizda hastalarin bakigi hemsirelere gore ¢ok daha
olumludur. Bu durumun olugmasinda en biiyiik etken, hemsirelerin
stresi yogun bir meslege sahip olmalar1 ve giin boyunca farkli
insanlarla iletisimde en ¢ok sorumlu olan kisiler olmalaridir. McCabe
(2004) tarafindan yapilan ¢alismada hasta odakli yaklasim sergilendigi
takdirde hemsirelerin sanilanin aksine hastalar ile daha iyi iletisim
kurabilecegine, Kim ve digerleri (2008) tarafindan yapilan ¢alismada
hastaya olan yaklasimin ¢ok &nemli olduguna, Kourkouta ve
Papathanasiou (2014) tarafindan yapilan c¢aligmada hemsirelerin
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hastalara gosterecegi kibarligin, sevecenligin ve samimiyetin iletigimi
gii¢lendirecegine vurgu yapilmistir. Ornegin Happ ve digerleri (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada da hasta ile iletisimde en biiyiik pozitif
etkinin hasta ile gz temasinda bulunmak oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Kurum agisindan baktigimizda daha fazla personel istindam edilmeli
ve is yogunlugunu iyi planlanmalidir. Ornegin Mcdonald ve digerleri
(2013) tarafindan yapilan ¢alismada da hemsirelerin is yogunlugu
nedeni ile hastalarla gerekli iletisim diizeyini yakalayamadigi
vurgulanmustir.

Iletisimler konusunda yapilan egitimler siirekli hale getirilmelidir.
Ornegin Wilma ve digerleri (2000) tarafindan yapilan calismada 40
hemsireye hasta —hemsire iligkisi ilizerine egitim videolar: izletilmistir.
Sonu¢ olarak hemsirelerin verilen bu egitimi takip ettigi, hasta
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugu ve egitim sonrasinda daha
fazla acik uc¢lu sorular kullandigi goézlemlenmistir. Kruijver ve
digerleri (2001) tarafindan hemsireler {izerinde iletisimle ilgili
egitimler diizenlenmis ve sonucunda hemsirenin hastanin psikolojisini
daha iyi anlamaya bagladigi ve etkili iletisimler kurdugu
gozlemlenmistir.

Halkla iligkiler birimi daha etkin kullanilarak hastalarla daha saglam
iligkiler kurulmali, iyi bir iletisimin kurulmasi i¢in gerekli ortam
yaratilmali ve hastalar ile empati kurulmaya caligiimalidir. Ornegin
Kusain (2015) tarafindan yapilan c¢aligmada hemsire ve hasta
arasindaki engelleri agmada iletisimi baglatmanin, egitimli personelin
ve takim caligmasinin 6nemli olduguna vurgu yapilmistir. Rortveit ve
digerleri (2015) tarafindan yapilan ¢alismada da hastalara hemsirelere
karsi giiven duygularimin nasil olustugu sorulmus ve hastalarin
hemsirelerin iyi diyalog kurma becerilerinin ve bilgilerinin temel etken
oldugu ortaya cikarilmstir.

Sonug olarak, ¢aligmada hemsirelerin hastalara gore iletisim de daha
fazla sikintt yasadigi gozlemlenmis ve hemsirelerin hasta odakli
yaklagimi tercih etmesi, kurumda daha fazla hemgire istihdam
edilmesi, siirekli olarak egitimlerin yapilmasi ve hasta ile hemsirelerin
karsilikl olarak empati kurmasi gerektigi vurgulanmustir.

279



KSU Sosyal Bilimler Dergisi Cilt:13 Say1:2 (2016)

Adana gehrinde daha once bu alanda yapilmis ¢alismalarin az olmast
nedeniyle yapilan bu g¢aligmanin alana katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Sadece bir ilde ve bir hastanede yapilmasi ve sadece
belirlenen tarihlerde hastaneye gelenlerin goriislerini yansitmasi da
calismanin siirliliklarint géstermektedir. Bundan sonraki ¢aligmalarda
daha fazla hastanenin ve hastanin arastirma kapsamina alinmasi
Onerilebilir.
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