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EDITORDEN

Sevgili Okuyucular,

Anadolu Universitesi Iletisim Bilimleri Fakiiltesi Ulusal ve Uluslararas1 Hakemli Dergisi
KURGUNUN 1V. Saglik Iletisimi Sempozyumu(SiS) 6¢zel sayisi tiim okurlarin kullanimma
sunulmustur. Bu 6zel say1 Saglik Iletisimi Sempozyumunda sunulan secilmis ve gerekli hakem
siirecleri tamamlanmis ve Iletisim Bilimleri alanina katki getirecegi diisiiniilen toplam 5(bes)
calismay1 icermektedir. Iletisim alaninin en eski ve sirekli dergilerinden olan KURGU
dergimize bu sayida katki getiren biitiin yazarlara, hakemlere ve editor kuruluna tesekkiir

ediyorum.

Gelecek diizenli sayimiz 2020 Haziran ayi igerisinde sizlerle bulusacaktir. KURGU dergisi 1V.
Saglik Iletisimi Sempozyumu o6zel sayisinmn iletisim alanyazinina katkilar saglamasi

dileklerimle keyifli okumalar ve katkilarinizin devamini dilerim.

Prof. Dr. A. Halik YUKSEL
KURGU Dergisi Editora
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GELENEKSELIN YENIDEN URI%TiMi: POSTMODERN ZAMANIN
BUTUNSEL SAGLIK YAKLASIMI

Arzu KARASAGC GEZEN:
Sema YILDIRIM BECERIKLI:
OZET

Metafizikgi-tinci gelenegin agir bastigi modern o©ncesi geleneksel toplumlarda saglk
sureclerinde, teshis-tedavi ikiliginde belirli ruhsal gli¢lere sahip olduguna inanilan kigiler Snemli
bir rol oynamaktaydi. Modernitenin ortaya c¢iktidi aydinlanma g¢aginda ise, bilimsel bilginin
“kesinligi” ve toplumsal iligkiler Gzerinde yarattigi dénisim sonucunda, metafizik glice sahip
kisiler stirecin temel aktdrleri olmaktan ¢ikmig ve tip egitimi almig, uzman bir grup yeni aktérler
olarak bu slreci yonetmeye baslamistir. Modernlikle birlikte saglik, kendi basina bir kurum
olarak toplumsal yapi igerisinde yerini almis ve liberal - kapitalist ekonomik sistem icinde saglik
giderek bir meta haline gelmistir. Ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan sonra yasamin pek ¢ok
alaninda etkili olmaya baglayan postmodern yaklagimlar saglik, hastalik kavramlarina ve
tedavi ydntemlerine iligkin algilamalarda da 6nemli degisikliklere neden olmustur. Modernitenin
unsurlarinin  kékinden sorguladigi bu slregte, postmodern dénemin “butiinsel saglik
anlayisi’ni saglik, hastalik ve sifa kavramlari ¢ergevesinde medya metinleri Gzerinden analiz
etmek bu calismanin amacini olusturmaktadir. Tanimlayici nitelikte olan bu calismada,
Formsanté dergisinin 6zel eki olarak yayimlanan ve “bitlnsel saglik yaklasimi’ni savunan
orneklerden birisi olan Pozitif Dergisi incelemeye tabi tutulmustur. Calismada derginin, 2016-
2018 Adustos tarihleri arasindaki sayilari analiz edilmistir. Dergi politikasini yansittigi
dusunilen dergi yazarlari ve konuk yazarlara ait yazilar ile saglik baghdi altinda yer alan yazilar
calisma kapsamina alinmigtir. Bu yazilar, “saglik ve saglikli olmanin yollari”, “hastalik ve
nedenleri’, “sifa ve sifalanma yollar1” ana kategorileri ¢cercevesinde nitel icerik analizi teknigi
kullanilarak analiz edilmistir. Calisma, ruh-beden-zihin sagligi hatti Gzerinden batuncul bir
yaklagimla konuyu ele alan séylemsel slrecin, meselenin ticarilesmesi, yeni bir uzman grubu
dogurmasi gibi nedenlerle modern tip séyleminin daha 6nce yol actigi handikaplari yeniden
Uretmeye aday oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Postmodernizm, saglik, sifa, medya, saglik iletigimi

RE-PRODUCTION OF THE TRADITIONAL: HEALTH, DISEASE
AND HEALING DISCOURSE OF POSTMODERN TIME

ABSTRACT

In the pre-modern, traditional societies where the metaphysical-spiritual tradition
predominated, those who were believed to have certain spiritual powers had played an
important role in health processes and in the dichotomy of diagnosis and treatment. In the age
of enlightenment when modernity appeared, the people who had metaphysical powers ceased
to be the main actors of the process and a group of new actors who have received medical
education started to manage this process as a result of the “accuracy” of scientific knowledge
and its transformation on the social relations. With modernity, health has taken its place in the
social structure as an institution of its own, and it has gradually become a commodity within
the liberal-capitalist economic system. Postmodern approaches started to be influential in
many areas of life especially after the second half of the twentieth century. These approaches
made significant changes in health and disease notions and in perceptions about treatment

1 Dr. Ogr. Uyesi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi lletisim Fakiiltesi, Bolu, Tlrkiye, arzukarasac@gmail.com
2 Prof. Dr., Ankara Universitesi lletisim Fakultesi, Ankara, Turkiye, semabecerikli@gmail.com
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methods. The aim of this study is to analyze “holistic health understanding” of the postmodern
period within the scope of health, disease and recovery concepts through media texts in such
a period, in which the elements of modernity are basically questioned. In this descriptive study,
Pozitif Magazine, published as the special supplement of Formsanté Magazine and also one
of the examples that advocates the “holistic health understanding,” was examined. In this
study, the numbers of the magazine between August 2016 and 2018 were analyzed. The
articles written by magazine writers and guest authors who are considered as reflecting the
magazine’s policy, as well as the articles under the title of health were included in the study.
These articles were analyzed by using the qualitative content analysis technique within the
framework of the main categories of “health and ways to be healthy,” “diseases and causes”
and “recovery and recovery methods.” The study shows that with the concept of healing, the
discursive process addressing the issue through a holistic approach over the spirit-body-
mental health line is a candidate to reproduce the handicaps previously created by the modern
medical discourse due to the commercialization of the issue and the birth of a new group of
experts.

Key Words: Postmodernism, health, healing, media, health communication

GiRIiS

Saghk ve hastalik kavramlarinin tanimlari Uzerinde ginimuzde variimig bir uzlasi
bulunmamaktadir. Bu kavramlarin neyi ifade ettigi Uzerine yurutilen tartismalar halen devam
etmektedir (Duyar, 2006, s.17). Diger yandan icinde bulundugumuz toplumda &nemli
degisimlerin yasanip yasanmadidi toplum kuramcilari tarafindan yogdun bir bicimde
tartisilmaktadir. Bir tarafta modernligin devam ettigini ve modern bir toplumda yasadigimizi
savunanlar diger yanda ise toplumun ¢ok dnemli degisimler gegirdigini, buginin toplumunun

¢ok farkh oldugunu ve glinimuzde postmodern bir toplumda yasadigimizi savunan disundrler
yer almaktadir (Ritzer ve Stepnisky, 2018, s.85).

Farkl tartismalar yuratilmekle birlikte, moderniteye yonelik topyekiin bir bagkaldiri olarak
kabul edilen postmodernlik (Saylan, 2002, s.28) toplumsal yasamin pek ¢ok alaninda dnemli
doénustmlere neden olmustur. Saglik da bu alanlar arasinda 6ne c¢ikanlardan birisi olarak
dikkat cekmektedir.

Cirhinlioglu ve Mutlu (2002, s.350-357) postmodern sdylemin saghk alanina yonelik
elegtirilerini  U¢ baslhk altinda 06zetlemektedir. Bunlardan ilki postmodern soylemin,
modernitenin saglik, hastalik ve bedene iligskin “tek nedenli” agiklamalarini reddetmesidir.
Postmodern séylem, saglik ve hastalijin sadece biyolojik bir stre¢ olmadidini, toplumsal ve
kiltirel boyutlari oldugunu ve Kkiiltirden kiiltire degisebilecegini sdylemektedir. ikincisi,
hastaliklara yonelik bilginin giderek, ilerleyen bir bicimde guvenilir hale geldigi yaklagiminin
elestirisidir. Postmodern séylem kaynagi pozitivizme dayanan evrensel ve her yerde gecerli
olan bilgi anlayisini reddetmektedir. Modernitenin saglik ve tip bilgisinin evrensel ve
alternatifsiz olarak sunuldugunu, bunun da gergekten alternatif olabilecek bilgilerin ortaya
cikmasini engelledigini 6ne surmektedir. Sonuncu elestiri ise, tip uzmanlari ile siradan
insanlarin iliskisine yoneliktir. Modern tip hastayi, hastanin kendi hastaligi hakkindaki bilgisine,
diustncesine, deneyimine basvurmaksiniz sadece nesnel, pozitif bilimsel bilgi dogrultusunda
tedavi etmeye yonelmistir. Postmodern bakis agisina gore ise modern tibbin, saglik ve hastalik
konularinda daha guavenilir bilgiler elde edebilmek igin siradan insanlarin da bilgilerine,
deneyimlerine bagvurmasi gerekmektedir. Bu elestiriler, modern dénemin saglik bilgisinin,
hastalik nedenlerinin ve uzmanlara olan guvenin sorgulanmasini da beraberinde getirmistir.

Bu slregte modern tip ve kargisinda konumlandinilan geleneksel tip tartismalari da daha
gorindr bir hal almistir. Bu tartismanin temelinde kdkenleri modernitenin rasyonalite
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anlayisina dayanan modern tibbin insan bedenini “makine” gibi géren anlayisi ile, insana daha
biatlincul bakan geleneksel halk tibbi olarak ifade edilen yaklasim arasindaki sagliga,
hastaliga, tedaviye yonelik farkli bakis agilari yer almaktadir (Kaplan, 2010, s.1).

Modern tip tarafindan bilimsel bir temele dayanmamakla elestirilen ve hatta dislanan
geleneksel tibba ait uygulamalarin bugin “Batincil Saglik Yaklagimi” adi altinda modern tip
uygulamalari ile birlikte yeniden kullanilir oldugu gdézlenmektedir. Aslinda geleneksel tip
uygulamalari her ne kadar bilim disi olmakla elestiriimis olsa da bireylerin glndelik
hayatlarindaki yerlerini korumaya ginimuze dek devam etmistir. Geleneksel tibbin varligini
korumasindaki en 6nemli nedenlerden biri yukarida da deginildigi gibi modern tip ile geleneksel
tibbin arasindaki anlayis farklihgidir.

Geleneksel tip “saglik ve hastaliga iliskin bilgi ve uygulamalarin kusaktan kusaga
aktarilmasiyla olusan, her aktarimiyla birlikte “yeniden uUretilen” s6zIU saglik bilgisini” ifade
etmektedir. GUnumuzde siklikla elestirilen modern tibbin karsisinda; daha batincil bir bakis
acisina sahip olan “geleneksel tip” ve yeniden Uretilen bigimleriyle de “tamamlayici, popdler,
alternatif’ tip olarak ifade edilen yaklagimlar yer almaktadir (Kaplan, 2010, s.1). Bu batincl
bakis acisi saghgi, ruh ve bedenin birlikte iyiligi olarak gérmekte, dogay! ve dogal olani 6ne
cikarmaktadir.

Geleneksel tipta sifa, hastanin bedeninin ve ruhunun birlikte iyilesmesine dayanmaktadir.
lyilesme siirecinde ruhu énceleyen ve bedenin iyiligini buna baglayan yaklasimin kdkenleri
Samanizm’e kadar uzanmaktadir. Bu anlayista hastaliklarin nedeni ruhla iligkilendirilme ktedir.
Bu nedenle de iyilesme ruh ve bedenin iyilegsmesi olarak kabul edilmektedir. Saman ise bu
surecte sagaltici yani sifa verendir (Perrin’den aktaran Kaplan, 2010, s.2). Butuni goérmeyi
isaret eden sifa kavrami, modernitenin bilgiye yonelik tutumu nedeniyle tedavi pratiklerinin
disinda goérulmustir. Pek ¢ok arastirmaci tarafindan, sifa ve sifaci terimlerine kusku ile
bakildigi ve bu kavramlarin modern tip alaninda tartisma konusu bile yapiimadigi
belirtiimektedir (Capra’dan aktaran Kaplan, 1982, s.135).

Uzun yillar modern tip tarafindan gérmezden gelinen sifa kavraminin farkli cercevelerle
glinimuz medyasinda siklikla yer buldugu gézlenmektedir. Bu ¢alismada, saglik, hastalik ve
sifa kavramlari cergevesinde postmodern dénemin “butlnsel saglik anlayisi’nin ortaya
cikariimasi amaglanmistir. Bu kapsamda s6z konusu kavramlarinin nasil tanimlandigi, hangi
temalar cergevesinde sunuldugu, hastalik nedenleri olarak nelerin goéraldigu, saglikh olma,
hastaliklarin iyilesmesi, sifalanmanin yollarinin neler oldugu analiz edilerek saglik, hastalik ve
sifa sdyleminin medya metinlerinde nasil sunuldugu ortaya konulmaya ¢alisiimistir.

MODERN VE POSTMODERN BILGi ANLAYISI

Modernite ile birlikte kdkleri Aydinlanma disincesine dayanan, temelinde akhin bulundugu
yeni bir bilgi anlayisi ortaya ¢ikmistir. Buna gore tek bir bilgi bulunmaktadir o da bilimsel bilgidir.
Bu anlayig bilimsel bilginin ne oldugunu, nasil elde edilecegini, hangi amaca ydnelik olarak
kullanilabilecegini de tanimlamistir. Modern bilgi anlayisinin bilimsellik én kosulu, insanin
disinda nesnel bir gergeklik alaninin var oldugu kabulline dayanirken gézlem, deney ve olgusal
sinanabilirlik ise bilimsel bilgiye ulasmanin en énemli yollari olarak kabul edilmistir. Bilimsel
bilgiye ulasmadaki amaclar ise insanin kendisi disindaki nesnel gergeklik alaninda olup
bitenleri agiklamasi, bu aciklamanin bir 6nceden tahmin araci olarak kullaniimasi ve ona bu
alani denetleyebilme imkani saglamasidir. insanin disinda var oldugu kabul edilen nesnel
gerceklik alaninin denetlenebilme imkani bilime, insan yagaminin iyilestiriimesi gibi ahlaki bir
rolin atfedilmesini de beraberinde getirmistir. Modern bilgi anlayisinin éne ¢ikan bir diger
unsuru ise “butlincul” yaklagimlardan kaginmanin gerekliligidir. Zira insanin disindaki nesnel
gercekligin timunu agiklamaya ¢alismak olgusal sinanabilirligin 6nlinde bir engel olusturmakta
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ve sonucgta bilimsel olandan uzaklasmaya neden olmaktadir (Kéker,1998, s. 21-28;
Bauman,1996, s.10).

Modernite ile birlikte bilimsel bilgiye verilen merkezi 6nem ve kesinlik arayisi uzman olan ve
olmayanlar arasinda asimetrik bir iligkinin kurulmasina yol a¢mistir. Bu iliski zamanla
uzmanlarin siradan bireyler Uzerinde iktidar kurmasiyla sonuclanmigtir. Uzmanlik, geleneksel
toplumlarda herkesin elinde olan becerileri devralirken, insanlar artik uzmanlarin olmadigi bir
dinyada kendi yasamlarini ylritemez bir hale gelmislerdir (Bauman, 2006, s.185). Diger
yandan yukarida da deginildigi gibi “bGtlincul” yaklagsimlardan kaginma egilimi de gittikge belli
bir konunun alt dallara ayrilmasi ve her bir dalin da bir uzmani olmasi anlayisini glindeme
getirmistir.

Modernligin tim unsurlarini sorgulayan postmodern yaklasimlar ile birlikte pek ¢cok alanin yani
sira modern bilgi anlayigi da sorgulanmaya baglanmistir. Saylan’a gbre, postmodern sdylemin
belki de en 6nemli ve Uzerinde en ¢ok durulmasi gereken alanini bilginin ne oldugu, niteligi,
kaynagi, vb. ile ilgili modern epistemoloji Uzerine ydritilen tartismalar olusturmaktadir.
Yirminci yazyilin ikinci yarisindan itibaren bilimsel bilgi anlayisina yonelik elestiriler artmaya
baglamistir. insanin gelismesinin ve mutlulugunun esasi olarak gérilen modern bilgi
anlayisinin insani 6zgurlestirmedigi aksine bu 6zglrlesme strecine kisithiliklar getirdigi ileri
surtlmus ve yeni bir bilgi anlayisina ihtiyac oldugu belirtiimistir (Saylan, 2002, s.28-46).

Feyerabend, “Bilimi bu kadar ylce yapan nedir?” diye sorarak onun da diger bilme bicimleri
gibi sadece bir segenek oldugunu sdylemektedir. O’na goére bilim insanlari, kendilerinden
onceki Roma Kilisesi savunuculari gibi davranarak bilimi her seyin Ustlinde, tartisiimaz bir
konuma yerlestirmislerdir. “Ozgir bir toplumda birgok garip inaniglara, 6gretilere, kurumlara
yer vardir. Ama bilimin GstinliGgundn onun dogasindan geldigi varsayimi, bilimin de 6tesine
gecerek hemen herkes igin bir iman nesnesi haline gelmistir.” (1999, s.100-103). Feyerabend
bilimsel bilgiyi yadsimamakta ancak ona dayanarak kurulan iktidar iligkilerine dikkat cekmektir.

Modern bilgi anlayisinin temelinde, dis dinyada var olan kaostan dizene ge¢me amaci
yatmaktadir. Bunu saglayacak arag¢ ise bilimdir. Bilim bu nedenle modern zamanlarin
toplumsal yagsaminda merkezi bir yere konumlandiriimigtir. Postmodern yaklasim ise, modern
bilgi anlayisinin katiligini ve bilgiye ulasma yollarini koklG bir elestiriye tabi tutmaktadir.
Modernitenin kabul ettigi tek bilgi bilimsel bilgi, tek yontem ise bilimsel yontemdir. Postmodern
yaklasim ise buna karsi ¢ikmakta “blylk anlati” fikrini, mutlak dogru anlayisini reddetmekte
ve farkliliklara, yerellige yer agmaya ¢alismaktadir. Bu nedenle pek ¢ok bilgi ¢esiti ve ydntemin
olabilecegini kabul etmektedir (Ritzer ve Stepnisky,2018, s. 518).

Ote yandan postmodern sdylem, modernlige her yéniyle karsi ¢ikarken kendisi de elestirdigi
noktalarda ortaya bir alternatif koyamamasi nedeniyle de elestiriimektedir. Bu yaklasimi
elestirenler onun igerisinden Uretilecek bilginin de bir ideoloji olarak goérilmesi gerektigini 6ne
sirmekte, postmodern disundrlerin en iyi yaptiklari seyin sadece elestirmek oldugunu
belirtmektedirler (Ritzer ve Stepnisky,2018, s.528).

Gunumuzde modernligin reddetmis oldugu pek ¢ok anlayis postmodernlik tarafindan yeniden
glindeme getiriimekte ve her iki yaklasim tarafindan da kabul gérmektedir. Geleneksel tip
yaklasimi ve onun iyilestirme ydntemleri de bu alanlardan birisidir. Uzunca bir siire bilimsel
olmamakla gérmezden gelinen bu anlayis diger faktorlerin yani sira postmodern séylemin
etkisiyle de yeniden giindeme alinmis ve modern tip ile birlikte uygulanir hale gelmistir.

MODERN-POSTMODERN TARTISMALAR EKSENINDE SAGLIK, HASTALIK VE
SIFA KAVRAMI
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Geleneksel toplumlarda saglik ve hastalik konusu daha ¢ok dogdausti glglerle ya da kisinin
davraniglar ile iligkili olarak ele alinmistir. Hasta olan kisilerin inan¢ ve inan¢ nesneleri ile
iyilestirilebilecedi dusinlulmustir (Russell,1990, s.62). Teshis ve tedavi streclerinde ise bu
gucleri yonettigine inanilan Kigiler-gifacilar- aktor olarak yerlerini almistir (Erdemir, 1996, s.19).

Geleneksel toplumlarda saglik, bireyin ruh ve bedeninin uyumu, birlikte iyiligi olarak bir batin
seklinde kabul edilmistir. Hastaliklar ise bu birlikteligin bozulmasina bagl gérilmastir. ilkel
topluluklardan glinimize kadar uzanan geleneksel iyilestirme ydntemleri ise bunun bir
uzantisi olarak ruhun iyilesmesini 6nceleyen, bedenin iyiligini buna baglayan ruh-beden
birlikteligi Gzerine temellenmistir.

Modernlikle birlikte toplumlar gittikce aklin evrenselci iddialarinin egemenligi altina girmis,
yasam alani gesitli pargalara bolinmustir (Giddens, 1998, s.11; Kiglk, 2000, s.28).Toplumsal
hayatin farkli alanlarinda gérilen dénisimler saglik ve hastaliga olan yaklagimlarda da
kendisini gdstermistir. Bu dénemde saglik anlayisi, ruh ve bedenin birlikte iyiligi anlayisindan
uzaklasmis ve “hastaligin yoklugu, olmamasi” seklinde kavramsallastiriimistir. Bu
kavramsallastirma butlncil saglik séyleminde yer alan sifa anlayisinin tedavi veya iyilestirme
sireclerinin disinda kalmasina neden olmustur.

Modern éncesi toplumlarda hastalik ya da rahatsizliklarla basa ¢ikma konusunda temel kurum
aile iken (Ozsan,2001, s.78) bilginin referansinin degismesi ile saglik kendi basina bir kurum
olarak toplumsal yapi icerisinde yerini almistir. Modern tip, sadlik ile hastalik arasinda kesin
bir ¢izgi ¢cizmeye galismig, “normal” ile “anormal” arasindaki ayrimi temel kaygisi haline
getirmigtir (Bauman, 2001, s. 157). Bu baglamda hastalik da degisen bilgi paradigmasina
uygun bir sekilde nesnel olarak belirlenebilir belirtilere gére tanimlanir hale gelmistir. insan
bedeni giderek bozulabilen, tamir edilmesi gereken bir “makine” olarak algilanmaya
baslanmistir. Hastalik, aci gekenlerin tecriibelerinin diginda ele alinmaya baslanmis bu surecte
insanlar birer “hasta”’ya donustirilmustir (Erbaydar, 2002, s.305).

Hastalikla ilgilenmenin profesyonellesmesi uzmanlarin eline énemli bir gii¢ verdigi gibi, uzman
ve hastalik arasindaki iligski pratiginin gittikce yayginlasmasiyla birlikte hastanin kendi
hastaligina yabancilagsmasi ve bu yabancilagsma arttikga profesyonellerin daha da gu¢lenmesi
kaginilmaz olmustur (Bury, 1998, s.10). Saghdi bir uyum saglama meselesi olarak géren
lllich’e gére modern toplumda neyin hastalik kavrami icinde ele alinacagdi, kimin hasta olarak
tanimlanacagini ve hastaya ne yapilacagini yalnizca doktorlar bilmektedir (1995, s. 41).

Modern tip, hastayi, hastanin kendi hastaligi hakkindaki bilgisine, diislincesine, deneyimine
basvurmaksiniz sadece nesnel, pozitif bilimsel bilgi dogrultusunda tedavi etmeye yonelmistir.
Hasta ve hastalii sadece biyolojik bir zeminde ele alinir olmustur. Bu sdrecte saghgin ne
olduguna dair tartismalar stre gelmistir. Ginimuizde de Uzerinde bir uzlasiya varilamamis
olmasina ragmen sagligin, Dinya Saglk Orgitii (DSO) tarafindan sadece hastahgin
olmamasi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmasi, onun
gerek bireysel gerekse toplumsal olarak iyilik halini belirleyen ekonomik, sosyal, ¢cevresel
faktorleri de degerlendirmeyi gindeme getirmistir (Kasapoglu, 2001, s.32). Bu tanimlama ile
sagligin sinirlar genisletismis ancak saglik- hastalik iligkisi uygulamada ayni kalmistir.

icinde yasadigimiz postmodern zamanlarda saglik alaninda daha énce egemen olan
yaklasimlarda kokli degisimler olmustur. Saghgin bitincil modeli yeniden 6nemsenmeye
baslanmistir (Kasapoglu,2001, s.32). Bu sliregte postmodern soéylemin bir yandan bilimsel
bilginin sinirlarini zorlamasi, diger yandan da farkllarin ortaya ¢ikarilabilmesi adina yerel olana
oncelik verilmesini isteyen yaklagiminin etkileri oldugu soylenebilir.
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Daha 6nce modern bilgi anlayisina uymadigi gerekgesi ile sahneden uzaklastirilan geleneksel
tip ve onun iyilestirme pratikleri simdi modern tip ile birlikte kullaniimak Gzere yeniden sahneye
cikarilmistir. Ustelik bu yeniden déniis ulusal ve kiiresel dlgekteki aktorlers tarafindan da
desteklenmektedir.

Postmodern zamanlarin saglik anlayisi, artik hastaligin olmamasi durumundan uzaklasarak
bireyin 6znel durumlarini —beslenme, spor yapma, stresle bas etme, vb.- 6nceleyen bir hale
doénUsmastir. Yasam bigimlerinin degismesi ile birlikte artik ginimuazin hastaliklari da
degismistir. Cevre artik daha riskli, yasam ¢ok daha stresli bir hal almigtir. Postmodern déneme
ait oldugu belirtilen hastaliklar artik cok daha tehlikeli ve 6ldirict durumdadir. Bu hastaliklarin
biyolojik yonleri oldugu kadar ayni zamanda kulttrel boyutlari bulunmaktadir. Tibbi modelden
bir kopusu da yansitan hastalii bu ele alis bicimi, modern tibbin hasta-hekim arasinda var
olan iktidar iligkilerini de sarsmigtir. Uzman olanlar ile olmayan siradan insan arasindaki sinir
giderek aginmaya basglamistir (Cirhinlioglu ve Mutlu, 2002, s.353).

Gunumuzde saglikli olma, sadece hastaliklarin tedavisini degil, hastaliklari ortaya
cikarabilecek beslenme, vb. diger yasam pratiklerin de disipline edilmesini gerektirmektedir
(Man ve Balci, 2006). Bu yaklasim ile birlikte artik hasta sadece hastalar degil saglikh bireyler
de tip biliminin ilgi alanina girmistir.

ARASTIRMANIN YONTEMI

Pozitivist gelenek dogayi, evreni yoneten yasalarin var oldugunu ve bilim insaninin gorevinin
de bu yasalari ortaya c¢ikarmak oldugunu varsayar. Temeli pozitivizme dayanan nicel
arastirmalarin temel amagclarindan birisi de, belli bir evrenden érneklem segilerek bu 6érneklem
Uzerinde yapilan calismalar sonucu elde edilen sonuglari evrene genellemektir. Oysa nitel
arasgtirmalarin temel amaci genelleme yapmak dedgil, belli bir icerigi derinlemesine ve ayrintil
olarak irdelemektir (Yildirrm ve $imsek,2013, s. 62-63). Nitel arastirmalari nicel
arastirmalardan ayiran bir diger 6nemli yani ise orneklem secimidir. Medya igeriginin
¢6zimlenmesine ydnelik olarak yapilacak bir drneklem segimis nifusu temsil eden érneklem
tiriinden farkl olarak birkag asamada olusturulmaktadir. Orneklem, arastirma konusuna bagli
olarak hangi tir medyanin inceleme icin secileceginden baslayarak ¢éziimleme birimine karar
veriimesine dek farklh asamalardan gecerek belirlenmektedir (Geray, 2017, s.153). Nitel
arastirmalarin bir diger 6zelligi de arastirma asamalarinin kati bir bicimde birbirinden ayriimis
olmamasidir. Asamalar arasinda arastirma boyunca gegislilik s6z konusudur. Bu ise
arastirmada incelenen metnin detayli bir analizine imkan sunmaktadir.

Nitel bir 6zellik tasiyan bu ¢alisma, postmodern dénemin “bitlinsel saglik anlayisi’nin medya
metinlerinde nasil sunuldugunu analiz etmeyi amacglamistir. Bu amaca yonelik olarak, son
yillarda giderek daha populer hale gelen “butlinsel saglik yaklagsimi’ni savunan érneklerden
birisi olan ve Formsanté dergisinin 6zel eki olarak yayimlanan Pozitif Dergisi incelemeye tabi
tutulmustur. Calismada derginin 2016- 2018 Agustos tarihleri arasindaki sayilari analiz
edilmistir. Derginin bu tarih araliginda dizenli bir bicimde cikmasi inceleme déneminin
seciminde belirleyici olmustur. Dergi politikasini yansittigi distnilen dergi yazarlari ve konuk

3 Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tip ile modern tibbi entegre etmeye yonelik galismalar yapmakta ve yayimladigi Pekin
Deklerasyonu ile uye Ulkeleri, geleneksel tibbin ulusal saglik sistemlerine entegre edilmesi yéninde adim atmaya davet
etmektedir. DSO lye (ilkelere bu konuda ulusal politika ve mevzuatlarini olusturmalari, bu konuda arastirma yapmak lizere iiye
Ulkelerle isbirligi cagrisinda bulunmaktadir.

Turkiye’de de Sagdlhk Bakanligi blnyesinde “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari Daire Bagkanligi 2012 yilinda
kurulmustur. “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yoénetmeligi” 27 Ekim 2014 tarihinde 29158 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yururlige girmistir. (https://www.who.int/medicines/areas/traditional/congress/beijing_declaration/en/)

4 Ayrintili bilgi igin bkz. Geray, H. (2014). Toplumsal Arastirmalarda Nicel ve Nitel Yontemlere Giris. Ankara: Utopya
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yazarlara ait yazilar ile saglik bashgi altinda yer alan yazilar galisma kapsamina alinmigtir. Bu
yazilar, “saglik ve saglikli olmanin yollar1”, “hastalik ve nedenleri’, “sifa ve sifalanma yollarr”
ana kategorileri cergevesinde taranmistir. Tarama sonucunda incelen yazilar arasindan
konuyla ilgili olarak segilen 77 adet metin, saglik, hastalik ve sifa kavramlari gergevesinde nitel
icerik analizi teknigi kullanilarak analiz edilmigtir. Calisma kapsaminda incelenen her bir metnin

bitlnd, ¢coziimleme birimi olarak kabul edilmistir.

icerik analizi teknigi kamusal alana yénelik olarak Uretilen medya metinlerinin énceden
belirlenen kategoriler cercevesinde, sistemli bir bigimde ¢6zimlenmesinde kullanilan
tekniklerden birisidir (Geray, 2017, s.145). Nicel icerik analizi metinde yer alan 6rtik anlam
yapilarini aciklayamadigi gerekgesiyle elestiriimistir. Bu elestirileri bertaraf etmek adina siireg¢
icerisinde nicel ve nitel analiz teknikleri birlikte kullanilmaya baslanmistir. GUnimuazde nitel
icerik analizi, medya metinlerinde 6ne ¢ikan temalarin neler oldugu ve bu temalarin nasil
sunuldugunu analiz etmede elverisli bir ydntem olarak kullaniimaktadir. Nitel igerik analizinde
istatistiki veri elde etme cabasi merkezi bir konumda degildir. icerik analizinin en dnemli unsuru
olan kategorilerin olugturulmasi arastirilan igeriklere bagli olarak surekli gézden gegirilerek
olusturulmaktadir. Verilerin kodlanmasi ise yorumsamaci bir yaklasimla gerceklestiriimektedir
(Gokee,2019, s. 61-62).

Pozitif dergisi kendisini kisisel gelisim rehberi olarak tanimlamakta ve igeriklerinde oldukga
genis bir yelpazede hazirlanan konulara yer vermektedir. Bu konular arasinda, saglik, kisisel
gelisim, spiritiiel konular, meditasyon, beslenme ve yemek tarifleri, egzersiz, bakim, moda,
seyahat, iligkiler, astroloji, etkinlik haberleri, kitap tanitimi vb. yer almaktadir. Bu c¢alisma
kapsaminda incelenen metinlerde;

1. Saghgin nasil tanimlandigi,

2. Saglikh olmanin yollari olarak nelerin sunuldugu,
3. Hastaligin ve nedenlerinin nasil aciklandigi,
4

Hastaliklarin iyilesmesinin yani sifanin ve sifa yollarinin neler olarak sunuldugu,
ortaya konulmaya c¢alisiimistir.

ARASTIRMANIN BULGULARI

“Batinsel Saglik Yaklasimi” nin saglik, hastalik ve sifa kavramlari ¢cergevesinde analiz edildigi
calismada asagidaki bulgulara ulasiimistir:

Tablo 1: incelenen Metinlerin Yillara Gére Dagilimi

Yillar Metin/Yazi Sayisi
2016 31 Calisma kapsaminda
incelenen  metinlerin
2017 26 yilllara gore dagilimi
= Tablo 1’de verilmigtir.
2018 (Agustos) 20 Metinlerin dagiliminda
onemli  bir  farklilik
Toplam ” gorulmemistir

Tablo 2: incelenen Metinlerin Konu Kategorilerine Gére Dagilimi
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Kategoriler Sayr* %
Saglik ve saglikh olmanin yollari 32 33
Hastalik ve nedenleri 24 25
Sifa ve sifalanma yollari 40 42

*Sayi, metin sayisi Uzerinden degil isaretleme sayisi Gzerinden hesaplanmistir.

incelenen yazilar (ic ana kategori cergevesinde degerlendirilmistir. Sifa ve sifalanma yollari
iceriklerde en ¢ok Gizerinde durulan konu olmustur. Bu bulgu arastirmanin sonuglari bakimdan
anlamli  bulunmustur. Geleneksel tibbin sifa yontemleri yaygin uygulamalar olarak
sunulmaktadir. incelenen metinlerde bu konularin hangi temalar gergevesinde sunuldugu
asagida belirtilmistir:

Saglik ve Saglhikh Olmanin Yollari

incelenen metinlerde saglik kavrami ile ilgili en sik rastlanan temalar, “ruh-beden ve zihnin
birlikte iyiligi”, “denge”, “butlinsellik” olmustur. Saglikli olma, “iyilik hali” olarak ifade edilmistir.

Ornekler:

“Gergek ogretiler lice ayrilir; zihin, beden ve yirek. Saglikl bir beden, huzurlu bir
ylirek ve acik bir zihin olmasi gerekiyor...” ( Pozitif, 2016/01,s.7)

“...beden zihin birlikte saglikli olmali...” ( Pozitif, 2016/01, s.9)

“...yoganin beden, zihin ve ruh sagligi lzerindeki etkileri bir¢cok klinik arastirma
tarafindan da destekleniyor. Kas-iskelet sisteminden metabolizmaya, dolasimdan
sinir sistemine kadar ....”(Pozitif,2016/03, s.60)

“Ayurveda ve Ayurvedik Yasam Tarzi’'nin (izerine basarak anlatti§i kurqu, blitiinsel
saglik ve zindelik halimiz igin (i¢ ana bedenimize de 6zen gdstermemiz ve tim
bedenlerimizde denge ve enerfi yaratici glndelik rutinleri yasamimiza
katmamizdir....1.Fiziksel beden, 2. Zihinsel beden, 3. Ruhsal beden.. ”
(Pozitif,2016/03, s.100)

Kisilerin saglikl olmasinin yollari arasinda siklikla Uzak Dogu kékenli olan yoga, meditasyon,
ayurveda, nefes terapisi, vb. geleneksel tip uygulamalarina yer verildigi géraimustar.

Ornekler:

“..Ben yogaya bedenden girdim, ilerleyen siiregte zihin kisminin da inanilmaz
etkisiyle tanismis oldum.... Yoga beni sifalandirdi...” ( Pozitif, 2016/01, s.7)

“Her zaman ve her yerde iyi ol!

Biitiinsel iyi olma hali, esenlik olarak tanimlayabilecegimiz “wellbeings” fiziksel
sagdlik icin fitness ve beslenme programlarinin 6tesinde zihinsel ve ruhsal sagligi
da kapsiyor...” (Pozitif, 2016/01, s.42)

s Wellbeing: “.. fiziksel, zihinsel ve ruhsal beden sagligi ve dengesinin yani sira is hayati , sosyal hayat, finansal durum ve
yasanilan gevresel faktorlerin bitin olaral ele alindigi”bitiinsel iyi olma hali”...” (Pozitif, 2016/01:43)



_ . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik lletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

“..Viicut kimyasi ve fizyolojisindeki degisim ...ruh hali degisikliklerine neden olur.
Diizenli olarak yoga yapildiginda enerjilerde bir denge saglanir...”(Pozitif, 2016/01,
s.70)

“Kapha sezonu bnerileri

Ayurveda’ya gére hepimizin kendine 6zel dogustan sahip oldugu bir biinye tipi yani
dosha’si vardir. Ug anan biinye tipi olan Vatta, Pitta ya da Kapha’dan hangisine
baskin olarak sahip olursaniz olun, her mevsimde bir dosha’ya sahip nitelikler cok
daha baskin olarak yaganir....dosha’lar mevsimsel dénglilerden etkilenir....bu
Onerileri uygularsaniz...cok daha hafif, enerjik ve mutlu bir bahar gecirmenizi
sagdlayabilirsiniz....”(2017/01, s.92)

Hastalik ve Nedenleri

Saglik kavraminin, “ruh-beden ve zihnin birlikte iyiligi”, “denge” seklinde tanimlaniyor olmasi
“hastalik” kavraminin da yine ayni eksen iizerinden tanimlanmasina yol agmistir. incelenen
metinlerde hastalidin tanimlanmasinda dne ¢ikan temalar, “uyumun/dengenin bozulmasi” ile
hastaliklarin iglevine vurgu yapan “ders olarak hastalik/mesaj olarak hastalik” olmustur.
Hastaliklarin nedenleri arasinda ise ilk siralarda;

e Beden- ruh ve zihnin uyumun bozulmasi,
e Hdcre titresiminin bozulmasi,

o Gegmiste yasanan travmalar,

o Olumsuz duygular,

e Stres, yer almistir.

Hastaliklarin nedeni olarak gosterilen unsurlar, geleneksel tibbin iyilesme sirecinde ruhu
Onceleyen yaklasimi ile 6értismektedir. Ancak diger taraftan incelenen metinlerde modern
tibbin hastalik nedenlerine yonelik bilimsel agiklamalarinin diginda farkli bilme bigimlerinin —
sezgisel, deneyime dayali- de yer aldigi1 gértlmasgstar.

Ornekler:

“..Hastaliklara hep sanssizlik derler, oysaki bakis acinizi degistirdiginizde bunun
cok glizel bir sans oldugunu anlayabiliyorsunuz...” ( Pozitif, 2016/01, s.7)

“...samanlar hastaliklari ruhtaki dengesizlikler olarak gértirler” ( Pozitif, 2016/01,
s.17)

“..Bazi fiziksel hastaliklar bize bir seyler s6ylemek icin tekrarlanir...” ( Pozitif,
2016/01,s.23)

“...ifade edilmeyen ve bastirilan tiim duygular, digiinceler hastaliga sebep olur...
( Pozitif, 2016/01, s.88)

“..endige, ifade edilmemis 6fke, huzursuzluk gibi duygularin daha fazla yemeye
neden oldugu biliniyor...fazla kilonun altinda yatan tek sorun genetik veya aileden
gelen beslenme aliskanliklarimiz degil...” ( Pozitif, 2016/01, s.107)

”

“..Psikoloji zihinle ¢ok ilgili ama insanin iyi olmasina kanal olmak igin zihin-ruh ve
bedeni birbirinden ayiramazsiniz. Psikoloji hep tani koydu, zihinlestirdi, bilissel
terapiler uyguladi. Ama bir yerde bir par¢ca hep eksik kaldi...Aslinda zihin, beden
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ve ruhu bir arada holistik bir sekilde ele aldiginizda tam bir iyilesme oluyor...”
(Pozitif, 2016/03, s.14)

“..Fiziksel beden son derece saglikli iken eszamanli olarak zihinsel kargasa,
psikolojik ¢okiintiiler ya da ruhsal problemler bas gdsterebilir. iste o zaman
Ayurveda’ ya gbre tim bedenlerimizde bir uyum ve harmoniden ve biitiinsel olarak
saglikli olabilmekten séz etmek mimkdin degildir....” (Pozitif, 2016/03, s.100)

“..Hastaliklarin temelinde insanin kendi dlisiincesi var...” (Pozitif, 2016/04, s.65)

“ Stres glindmiizde birgok hastaligin kaynagi olarak gériiliiyor...” (Pozitif,2016/05,
S.76)

“Viicudun beyinden sonra en etkili organi olan badirsaklarda ortaya cikan
sorunlarin, metabolik hastaliklardan psikolojik rahatsizliklara kadar bir¢cok etkisi
var. Bagirsak sagligini korumak ise fonksiyonel gidalarla yapilan dogru beslenme
ile miimkdin...”(Pozitif, 2017/01, s.95)

“...Hastaliklar duygular rahatsizlasmaya basladiginda ortaya ¢ikar. Bedenindeki
hastalikla birlikte “Sen ne hissediyorsun?” sorusunun yaniti 6nemlidir...”(Pozitif,
2018/01, s.112)

“Kati bir bedene sahip gériinsek de tamamen titresimlerden olugan varliklariz. Her
insanin titresim frekansi parmak izi gibi benzersiz... Hastaliklarin olusmasina
sebep olan da hlicre frekanslarimizin o saf, ilk halden uzaklasmis olmasi...”
(Pozitif, 2018/02,s.15)

“‘Ruh halin iyi degilse istedigin kadar brokoli ye...” (Pozitif, 2018/02, s.104)
Sifa ve Sifalanma Yollari

incelenen metinlerde sifa, saglik ve hastalik tanimlarina paralel bigimde “bozulan birlikteligin
yeniden kurulmasi, denge” ve “dogallik” temalari ¢cergevesinde sunulmustur.

Ornekler:

“..dengesizliklerimizi agir1 spor yaparak, asiri aligveris yaparak veya agsiri gezerek
dengelemeye calisiyoruz. Birazcik sessiz kalip, odaklanmamiz gerekiyor.” (Pozitif,
2016/01, s.9)

“...Hastalanmamak igin konusun...” ( Pozitif, 2016/01, s.88)

“...Zihnini degistiremeyen bedenini degistiremez...beden-zihin-ruh bdtinligind
olugturamiyorsaniz  yeniden kilo almaniz kacginilmaz olabilir...” (Pozitif,
2016/01,s.107)

“Adrilardan yoga terapi ile kurtulun

...Yoga terapi programi, bireyin saglik gelisimini, stres bazli hastaliklari 6nlemeyi
ve iyilestirmeyi amaclar. Bilinen tedavi yéntemlerine adapte olabilen programlar
kardiyovaskiiler, nérolojik, romatoloji, psikolojik, endokrin ve metabolik, jinekolojik,
onkolojik rahatsizliklar, sindirim ve solunumla ilgili rahatsizliklarin tedavisinde
kullanilabilir...” ( Pozitif, 2016/04, s.84)

“...insanoglu tiim bedenlerinde uyum ve harmoni iginde olmadikga ... butiinsel
olarak saglikli kabul edilemez...Bilim adamlari tarafindan yiizyilimizda strese
karsi en etkili panzehir olarak nitelenen meditasyon, bilimsel bir zihni dinlendirme
teknigi ve derin bir sifa yéntemidir....”(Pozitif, 2016/04, s.99)
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“Bagisiklik sisteminize yoga destegi

Canlilar onlara zarar vermek isteyen yabancilara karsi bir savunma sistemi ile
donatilarak diinyaya geliyor. Bagisiklik sistemi dedigimz bu sistem patojenleri
(bakteri, virtis, mantar ve parazitler ve timér hiicrelerini taniyip yok ederk bizi
hastaliklara karsi koruyor....yoga, solunum, sindirim, dolasim ve endokrin
sistemlerimizi yani bitinsel olarak sistemlerimizi stimile ederk (uyararak)
gliclendirmemize yardimci oluyor. ..yoga dogrudan bagisikligi gliglendiriyor ve
iyilestiriyor...” (Pozitif, 2016/05, 86)

“Dogru nefes nasil alinir?

“...nefes bedenimizde serbestce dolasabildiginde, kendimizi saglikli ve hayat dolu
hissederiz. nefes engellendiginde ise yorgunluklar ve hastaliklar ortaya
¢lkar...Diinyaca (linlii bazi doktorlar ve klinikler tarafindan tedavi siirecglerine dahil
edilmeye baglanan nefes egzersizleri 6zellikle ruhsal ve psikolojik rahatsizliklarin
ve stres yikli, depresif, endigeli bir zihnin sifalanmasinda ciddi rol almaktadir...”
(Pozitif, 2016/05, s.101)

“..Bilimadamlari tarafindan ...yapilan arastirmalara gére diizenli meditasyonun
faydalari séyle: stresi giderir...kaygi, endise ve muhtelif korkulari azaltir...yliksek
tansiyonu indirir, konsantrasyonu gliclendirir...kalp carpintisini hafifletir...” (Pozitif,
2017/02, s.92)

“..Vicudumuza digaridan aldiklarimiz da frekansimizi etkiliyor dolayisiyla.
lyilesmenin  dinamigi ise insan dogasina ait olmayan frekanslarin
nétrlegtiriimesinde yani ilk titresime déniiste yatiyor...” (Pozitif, 2018/02,15

“Benzer benzeri IYILESTIRIR
Bir madde bir kigiyi hasta edebiliyorsa ayni zamanda iyilestirebilir de!

“Bu gercekten yola ¢ikan homeopati hastaliklari, benzer belirtileri yaratan madde
ile tedavi ediyor. Bu sirada kimyasal bir hal olan duygular da sifalaniyor...”
(Pozitif,2018/01, s.110)

Kisileri sifalandiracak, yeniden sagligina kavusturacak olan yéntemlerin basinda yoga, nefes
terapisi, meditasyon, biorezonans, masaj, meditatif vb. beslenme bicimleri gelmektedir. stz
konusu uygulamalar hem saglikli olmak icin hem de bozulan saghgin iyilestiriimesi igin
kullaniimaktadir. Bu yontemlerin kullaniimasina bagh olarak da yeni bir uzmanlar grubunun
ortaya ciktigr gérilmektedir. Bu uzmanliklarin arasinda yoga terapistligi, spiritiel uzmanlik,
nefes koglugu, ruhsal dontsim rehberligi, ayurvedik yasam ve wellbeing egitmenligi yer
almaktadir. Dergi yazarlari siklikla bu konulari ele alirken, i¢lerinden bazilarinin da bahsedilen
konularda egitmen oldugu goértulmastir. Arastirma kapsaminda olmamakla birlikte dergide yer
alan reklamlarin da derginin saglik, hastalik ve sifa sdylemini destekleyen, cogunlugu dergi
yazarlarina ait olan kitap ve egitimlere ait oldugu dikkat cekmistir.

Sifa kavrami ile ilgili dne ¢ikan bir diger tema ise “dogallik” olmustur. Ancak bu dogal olan ve
dogada bulunan kaynagin, dylece kendiliginden edinilmesinin dodru olmadigi belirtiimektedir.
Ehil bir kiginin rehberligine ihtiya¢ vardir. Bu durumda “dogal” olan kaynaga ulagsmak ekonomik
ve kultirel bir sermayeyi de beraberinde getirmektedir.

Ornekler:
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“Diinyadaki her gey sifadir. Bir kedi, bir képek, bir insan...Bunun nasil
ybnlendirilecedini ve kullanilacadini bilmek gerekiyor sadece...” (Pozitif, 2016/04,
S.65)

Yesil gli¢

“Klorofil, enzimler, antioksidanlar ve protein yéniinden gli¢li, alkali yesil bitkileri
glinliik beslenmenize eklemek sagliginiz (izerinde ¢ok genis bir skalada olumlu
etkiler sagliyor. Bagisikligi gliclendirmekten kronik hastaliklardan korunmaya,
kemik saghgindan gizel bir cilde kadar tiirlii faydalari var olan yesilin giici
tabaklarinizda...” (Pozitif, 2016/06, s.104)

“Her derdin devasi dogada gizli

“Bitkilerin yasam 6zl olan ugucu yadglar, dogru miktarda ve dogru ytntemle
kullanildiginda alerjiden enfeksiyona, cakra dengelemekten detoksa kadar onlarca
soruna sifa olabiliyoriar....On senedir dogal yasami desteklemek igin (¢ kusak
eczaci olan ailesi birlikte...kisiye 6zel aromaterapik karisimlar hazirlayarak sifa
olmaya caligiyor...”(Pozitif, 2017/04,s.108)

Modern tip uygulamalarina yonelik hata ve komplikasyonlarin siklikla medyada yer almasi,
geleneksel tibbin modern tibba nazaran daha dogal oldugunun disinilmesi, dogallik
sdylemini daha da guclendirmektedir (Kaplan, 2010, s.49).

Sifaya ulasmaya yonelik elde edilen bir baska bulgu, modern tip ve geleneksel tibba ait
yontemlerin birlikte kullaniminin kisileri sifaya ulastiracak en iyi yol olarak sunulmasi olmustur.
Yukarida da belirtildigi gibi gerek kiresel gerekse ulusal saglik aktérlerinin son yillarda bu iki
yaklagimi bir arada kullanmaya ydnelik politikalar benimsedikleri gértlmektedir. Batinsel
Saglk Yaklasimi adi altinda ele alinan bu uygulamalari destekleyen iceriklere dergi
metinlerinde de yer verilmistir.

Ornekler:

“..Avrupa’nin bircok bdlgesinde, tip doktorlariyla ortak calisan Recall Healing
uzmanlari var. Bana gbre en gliclli sifa, bu ikisini bir arada sundugunuzda
gerceklesiyor....” (Pozitif 2016/01,s.88)

“...modern tip egditiminin icinde enerji diinyasi yok. O dunyaya girdikce daha ilging
gelmeye bagladi. Sonuglarini gbrdiikge, bazen modern tibbin ¢6zemedigi seylere
nasil nokta atisi ile cevap alindigini gérdiikge daha ¢ok heyecanlandim...Birgok
hastamda basarili sonuclara ulastim...” (Pozitif 2016/05,s.76)

Man ve Balcrnin (2006) belirttigi gibi saglik, geleneksel yontemlerin yaygin kullanimiyla
postmodern bir pratik haline gelirken diger taraftan tip uzmanlarinin rasyonel bilgi temelli
hizmetlerini de icermesi bakimindan modern bir pratik olmaya devam etmektedir.

Yine elde edilen bir diger bulgu derginin, konuk yazarlar arasinda “Bltlinsel Saglik
Yaklagimini” destekleyen tip hekimi, eczaci, beslenme uzmani, psikolog, vb. saglik
profesyonellerine yer vermesi ve bu sekilde bilimsellik vurgusu ile konuyu sunmalari olmustur.

Ornekler:

“Endokrinoloji, Diyabet ve Metabolizma Uzmani, “Bir Yol Daha Var” kitabinin yazari
Prof. Dr. Taner Damci, mindfulness’in daha saglikli olmak, daha saglikli
beslenmek, diinyaya daha iyi bakmak, iste verimli olmak, isten daha fazla keyif
almak ve insan iliskilerini daha iyi hale getirmek icin ¢ok 6nemli bir ara¢ oldugunu
soyltiyor...”(Pozitif, 2016/06 ,s.37)
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“Hasta miyim?

“...hasta olmak icin fiziksel ya da zihinsel bir travma sart...sadece bedenin hasta
oldugunu séylemek ¢ok yanilticidir.. ancak biz hekimler giin boyunca yaptigimiz
rutin ¢alismalarimizda bu gercegi ne yazik ki gbz ardi ediyoruz...Bu yiizden
istisnasiz olarak psikosomatik yaklasimi yani bliitiinsel bakisi her hastaya
uygulamak ve tibbin igine yeniden yerlestirmek gerekir. Bugiin bbylesi bakig
acisina “bltiinsel yaklasim” diyoruz.

...Hipokrat’tan sonra gelen blitiin hekimler bizi yani hastalari, hastalik belirtisinin
bedendeki islevsel bir hatadan kaynaklandigina ve rastlantisal olduguna, bu arada
hal  caresinin de  bedende bulunmasi  gerektigine  inandirmaya
cabalarlar...lyilesmek bilingte evrilmemiz yolu ile olugur. llaglar bu konuda sadece
yardimcidirlar...”(Pozitif, 2017/02, s.77)

‘Digtincelerimizin hastaliklarimizi olusturduguna inanmakta gligliik ¢cekiyorsaniz
bir doktorun agzindan; dlsgiincenin etkisi ile prefrontal korteksten salgilanan
noérotransmitter  molekillerinin ~ dislinceyi nasil  bedene indirdigini  ve
diusiindigimiizii “gercek” hale getirdigini okumak aydinlatici olabilir...” (Pozitif,
2018/03, s.27)

Geleneksel tibbin iyilestirme teknikleri arasinda, bulundugu cografyaya ait pek ¢ok farkl
uygulama (sifali bitkilerin, taslarin kullanimi, gesitli ritieller, vb.) yer almaktadir. Bu da onu, ait
oldugu kultirtn bir pargasi yapmaktadir. Kaplan (2010, s. 33-37) geleneksel tip ile alternatif
tip kavramlarinin birbirinden ayri oldugunu belirterek, alternatif tibbin, geleneksel tibbin ticari
amaclarla uretilen bir hali oldugunu vurgulamakta ve reiki, yoga, vb. teknikleri buna 6rnek
olarak goéstermektedir. Calisma sonucunda elde edilen bulgular da bu goértstu destekler
niteliktedir. Geleneksel tip veya butinsel saglik anlayisindan bahsedilirken énerilen, anlatilan
yontemlerin Turkiye'nin cografyasina ait olmadigi goralmustir. Yukarida da deginildigi gibi
cogunlukla Uzak Dogu’ya ait yontemler iceriklerde yer almistir.

SONUC

Tarihsel surecgte saglik, hastalik ve sifa kavramlarina yénelik tanim ve yaklagimlarda dnemli
degisiklikler olmustur. Toplumsal yasam alaninda yasanan déndgstimler bu kavramlarin ele
alinis bicimini de degistirmigtir.

Sagligin ele alinis bigcimine yonelik olarak yapilan elestirilerin blyuk bir cogunlugu modern tip
yaklasiminin saglik anlayisi Gizerinde yogunlasmaktadir. Sagligi teknige donustirmekle, 6zne-
beden ayrimi ile, bedeni makine olarak gérmek ile, doktorlarin hasta Uzerindeki iktidari, vb.
nedenlerle elestirilen modern tibbin yaninda bugiin geleneksel tip uygulamalari oldukga guglu
bir bicimde yerini almig gozukmektedir. Butuncul saglk sdylemiyle 6ne gikarilan geleneksel
yaklasim ile birlikte, tedavi sirecinden bilimsel olmadigi gerekgesi ile diglanan sifa kavrami da
yeniden kamusal alanda dolagima sokulmustur.

Postmodern dénemlerin saglik, hastalik, sifa kavramlarinin medya metinleri Uzerinden
degerlendirildigi bu ¢alisma ile asagidaki sonugclara ulasiimistir:

Pozitif Dergisi genel olarak degerlendirildiginde; derginin herkesi kapsayan bir sdyleme sahip
oldugu gorulmastir. Metinlerde konularin ele alinig bigimi ile derginin karsisina aldidi herhangi
bir inang, grup, vb. bulunmamaktadir. Ayrica derginin kadin-erkek, genc-yasli- cocuk,
toplumun tim kesimlerini kapsayan bir sGylemi mevcuttur. Séylemlerin aktorleri arasinda tip
hekimleri, eczacilar, klinik psikologlar, beslenme uzmanlarinin yaninda yoga terapistleri,
ayurvedik yasam egitmenleri gibi yeni uzmanlar da yer almaktadir. Ayrica dergi risksiz bir

13



_ . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik lletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

sdyleme sahiptir. Dergide 6nerilen uygulamalarin kisilere herhangi bir zarari s6z konusu
degildir. Derginin sdyleminde dikkati geken bir diger unsur ise, Kisinin saglikli olma, saghgini
koruma konusundan bireysel olarak sorumlu oldugu ve degisime 6nce kendisinden baglamasi
gerektigi vurgusudur.

Postmodern sdylemin saglik alanina ydnelik elestirilerine bakildiginda bu elestirilerin daha ¢ok
saglik ve hastaligin tanimlanmasi, saglik ve tip bilgisinin kaynag: ile hasta ve uzmanlar
arasindaki iktidar iligkileri Uzerinde yogdunlastidi gérulmektedir. Daha 6nce de deginildigi gibi
postmodern sdylem saglik, hastalik ve bedenle ilgili tek nedenli agiklamalari diger bir ifadeyle
bu konularin sadece biyolojik bir siire¢ olarak ele alinmasini elestirmistir. Bu séylemsel sirece
paralel bir bicimde, saglik ve hastaliga yonelik yaklagimlar da giderek butlnsellik vurgusu ile
birlikte kullanilir olmustur. Postmodern zamanlarin sadlik, hastalik ve sifa sdylemlerinin medya
metinleri Uzerinden incelendigi bu ¢alismanin sonucunda, benzer bir bicimde dergi
iceriklerinde sagligin butlnsellik temasi 6ne c¢ikartilarak “ruh-beden-zihnin birlikte iyiligi”
seklinde sunuldugu gérilmustar.

Sagdlik alanina yoneltilen bir diger elestiri ise modern tip ve saglik bilgisinin tek ve gergek bilgi
olarak sunuluyor olmasi, bunun ise alternatif olabilecek bilgilerin dolagima girmesini
engelledigidir. Modernitenin kati bilim anlayisi karsisinda postmodern sdylem, bilimsel bilginin
sinirlarinin degisimine yol agmistir. Bu yeni bilgi anlayisinda disiplinlerarasi bir yaklasimin yani
sira yerel bilginin de 6n plana c¢ikmaya basladi§i goérilmektedir. Saglik alaninda da
yansimalarini bulan bu degisim geleneksel tibba diger bir ifadeyle “yerele” dair uygulamalarin
daha gorindr olmasina yol agmistir. Geleneksel tibbin bilgisi gdzlemle ve deneme yoluyla
elde edilen, yuzyillarca biriken ve kultur araciligi ile nesilden nesile aktarilan bilgidir (Ersoy,
2014, s.185-187). Bu gercevede derginin igerikleri incelendiginde de saglik, hastalik ve sifaya
yonelik bilginin, bilimsellik kategorisi disinda farkli kaynaklarla da iliskilendirilerek sunuldugu
gérulmustar. Dergi alternatif bilgi kaynaklarina igeriklerinde yer vermistir. Ozellikle modern
tibbin ulagsamadigi yerel, kultlrel bilgilere ulasmak, hastaliklara neden olan unsurlari ortaya
koyabilmek acgisindan énemlidir. Bu anlamda postmodern bilgi anlayisi sezgisel, deneyimsel
ve yerel bilgilerin ortaya ¢ikarilmasina imkan tanimaktadir. Battinsel saglik yaklagimini 6éne
citkaran Pozitif dergisi iceriklerinde yerellik vurgusu dikkat gekici bir nitelik tagimaktadir. Ancak
bu Uzak Dogu’ya ait bir yerelliktir.

Postmodern séylemin bir diger elestiri noktasi, doktorlar ve hastalar arasindaki iktidar iligkileri
uzerine olmustur. Uzmanlarin, hastanin kendi durumu ile ilgili bilgisine, deneyimlerine
basvurmamasi siklikla elestirilmistir. Dergi igerikleri incelendiginde saglikli olmak da hastaligin
nedenlerinin  6grenilmesi de bizzat bireyin merkezinde yer aldigi bir slre¢ olarak
sunulmaktadir. Bireyin kendini tanimasi, bilmesi O’nun, bedenini-zihnini-ruhunu dengede
tutabilmesinin temeli olarak ifade edilmektedir. Modern tip alaninda gerek saglkli olmanin
gerekse hastalidin tedavisinin bilgisi sadece uzmanda toplanirken, postmodern zamanlarin
bireyi kendi saglig1 Uzerinde daha aktif olarak gézukmektedir. Ancak diger yandan ortaya ¢ikan
yeni uzmanlarla da gevresi kusatiimis gézikmektedir.

Dergide saglik, hastalik ve sifa kavramlarinin kullanimi, geleneksel tibba ait gérinmekle
birlikte bu kavramlarin kullanildigi toplumsal ve tarihsel baglama bakildiginda farkl anlamlarla
yukll olduklari goérilmektedir. Bu anlamlar Uzerindeki hegemonik muicadelenin sturmekte
oldugu ve zaman zaman paradigmatik bir devrim yasanmaktadir. inceledigimiz tema ve
ornekler baglaminda henlz saglik alaninda bdyle bir devrimci strecin yasandigini iddia etmek
gl¢ olsa da, postmodern déneme ait geleneksel tibbin yeniden bicimlendirilmis halinin
zorlayici bir baski uyguladigr agiktir. Bu yeni paradigma ise sadece sdylemsel dizeyde dedil,
hem ulusal hem de kiresel diizlemde alternatif tip merkezlerinin yayginlasmasiyla, bu konuda
yurtici, yurtdisi egitim programlarindan gecerek uzmanlasmis bir grubun yetismesiyle ve bu
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konuda yayin yapan akademik dergilerdeki makalelerin meseleye iliskin butiincil yaklasim ve
yontemleri bir arada uygulamaya doénuk onerileriyle gerceklesmektedir.

Geleneksel tibbin sifalanma sirecinde iyilestirme pratikleri her kiltirin kendine 6zgl
olmaktadir. Modern tibbin bilimsel olmadigi gerekgesi ile mesafe koydugu sifa ve sifaci
kavramlari, ginimuzde saglik ve hastaliga bakis agisinin degisimiyle birlikte yeniden
glindeme gelmigstir. Ancak sifa yollarinin toplumun kendi kiltiriinden ziyade kiresel 6lgekte
populer hale gelen yollardan sunuldugu gértlmastir.

Aragtirmanin sonucunda, geleneksel olandan “butinsellik”, “ruh-beden-zihin birlikteligi”,
“iyilesmenin énce ruhta baglamasi”, “sifalanmak” sdylemleri devralinmis géziikmekle birlikte;
bu sdylemlerle sadlikli olmak icin, sifalanmak icin génderme yapilan yontemler, bu yontemlere
ulasilacak mekanlar, maddi kosullar, sosyo-ekonomik diizeyi orta ve Ust dilimde yer alan
kisilerin erigsimine uygun gozukmektedir. Man ve Balcr'ya (2006) gore de “saglik alanina yonelik
postmodern pratikler de tiketim agina dahil edilmigtir’. Geleneksel tibbin sgifa sAylemi
ticarilesmis ve medya dolayimi ile kamusal séyleme dahil edilmistir.

Modernite ile birlikte bireylerin sagliginin korunmasi ve devamliliginin saglanmasi iginin
devredildigi hekimlere ve tip kurumuna postmodern dénemde yeni uzmanlar grubunun
eklendigi, bu yeni uzmanlar grubunun sifa sdyleminin ise gelenekseli, ticari bir nitelikle yeniden
Urettigi ortaya konulmustur. Modern - postmodern tartisma ekseninde bilimsel bilgiye
yaklasimda onemli degisimler olmakla birlikte uzmanlarin hala yerlerini korudugu
gorulmektedir.

Bu calismada, postmodern zamanin butunsel saglik yaklasimi medya metinleri Gzerinden
analiz edilmeye cahlisiimistir. Konuyla ilgili olarak gelecekte yapilacak ¢alismalarin bu metinleri
okuyan/izleyen kisilere yonelik olarak alimlama analizleri bigiminde yapilmasinin alana énemli
katkilar saglayacagi distnulmektedir.
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SOSYAL AGLARDA SAGLIK iLE'[i$iMi: LOSEMi KONU AGINDAKI
ETKILEYICILERIN SOSYAL AG ANALIizi iLE BELIRLENMESI

Bayram Oguz AYDIN:
OZET

Sosyal medya platformlari her an her yerde ve dahasi dnemli konularin da konusuldugu araglar
olarak gunlik hayatimizin dnemli bir parcasi haline gelmistir. Twitter guclu ve etkili sosyal
medya platformlarindan birisidir. Twitter platformunun iletisim mantigi bir kullanicinin diger
kullanici ya da kullanicilari etkilemesine olanak vermektedir. Dolayisiyla olusan konu/sorun
aglarinda tutumlari ve eylemleri nispeten daha fazla etkileyebilen aktorler de
bulunabilmektedir. Bu galismada, 6zellikle Twitter sosyal medya platformunda l6semi ile ilgili
konularin konusulmasinda ve tartisilmasinda “etkileyici” aktorlerin sosyal ag analiziyle
belirlenmesi amacglanmistir. Sosyal ag analizi, iliskisel verileri arastirmak icin gerekli araclari
saglamaktadir. Bu analiz yoluyla saglik konusunda bir agin baglanti yapisi igerisindeki
etkileyici aktorler belirlenebilmektedir. Calismanin amacini gergeklestirmek igin, NodeXL
bilgisayar programi kullanilarak sosyal medya veri madenciligi yaklagimi kullanilimigtir.
Calismanin verisi, Twitter sosyal medya platformundan toplamistir. Elde edilen veri sosyal ag
analizi ve uygun istatistiksel yontemlerle analiz edilmistir. Verinin analizi neticesinde Twitter’
da I6semi konulu agda bas etkileyiciler olarak (1) sivil toplum kuruluglari, (2) 16 semili hastalarin
destekgileri, (3) bir dernegin yonetim kurulu tyesi ve Turk Rock sarkicisi, (4) bir vakif kurucusu
ve tip doktoru olarak belirlenmistir. Bu kullanicilar nispeten digerlerine gore, analiz edilen
I6semi konu aginda dolasimda olan bilgiye aracilik edebilecek konumlari isgal eden kanaat
onderi diyebilecegimiz aktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletigimi, Twitter, Losemi, Sosyal Ag Analizi

HEALTH COMMUNICATION ON SOCIAL NETWORKS:
DETERMINATION OF THE INFLUENCERS ON LEUCEMIA ISSUE
NETWORK BY SOCIAL NETWORK ANALYSIS

ABSTRACT

Social media platforms as tools on which important issues are talked at anytime and
everywhere have become an important part of our daily lives. Twitter is one of the strong and
effective one among them. The communication logic of the Twitter platform allows a user to
influence other user or users. Thus, there are also actors in the issue networks that may affect
the attitudes and actions relatively more. In this study, it was aimed to determine actors who
are influential on talking and discussing the subjects about leukemia on Twitter social media
platform. Social network analysis provides the necessary tools to investigate relational data.
By the way of this analysis, influential actors in the connection structure of a network on the
subject of health can be identified. In order to achieve the aim of the study, social media data
mining approach was used by using NodeXL computer program. The data of the study was
collected from Twitter social media platform. Data were analyzed by social network analysis
and appropriate statistical methods. As a result of the analysis of the data on the network of
leukemia in Twitter, head influencers are ordered as (1) non-governmental organizations, (2)
supporters of leukemia patients, (3) a member of the board of an association and the Turkish
Rock singer, (4) a founder of a charitable foundation and medical doctor. Those who can be
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called opinion leaders are relatively actors who occupy positions that are capable of mediating
circulating information in the network of leukemia analyzed.

Keywords: Health communication, Twitter, Leukemia, Social Network Analysis

GiRiS

Losemi, kemik iligi ve kanin malign bir hastahgidir (Ludwig, 2009). Kan kanseri olarak
adlandirilan 16semi, kemik iliginin anormal hticreler ile dolmasi ve bu hicrelerin kana ve tiim
dokulara yayillmasi sonucu belirti veren bir hastaliktir (Tirk Hematoloji Dernegi, 2018). Losemi
her yasta gorilmektedir. En sik ¢ocukluk caginda 2-5 yaslarinda artmaktadir (Losemili
Gocuklar Vakfi, 2018). Cocukluk ¢agi kanserlerinin %25-30’unu I6semiler olusturmaktadir
(Yontem ve Bayram, 2018). Her yas grubunda gdrulebilmesinin yani sira siklikla da gocukluk
caginda karsilagilan bir hastalik olmasi nedeniyle I6semi hakkinda bireylerin bilgi ihtiyaclari
oldukga fazladir. Ozellikle kanserli gocuklarin ailelerinin kanserin énlenmesi ve tedavisi

konusundaki kaygilarinin azaltilmasi i¢in daha cok bilgiye ihtiyaglari oldugu bilinen bir
durumdur (Hazel, Toprak, Albayrak, Sanli, ve Kogak, 2009).

Genel olarak, kisinin sagligiyla ilgili bilgi aramasi, saghgi tesvik edici faaliyetlerde ve hastaliga
psikososyal uyumda anahtar bir basa ¢cikma stratejisi olarak giderek daha fazla gorilen bir
davranistir (Lambert ve Loiselle, 2007). Saglik acisindan bilingli, saghga odakl ve saglik
aktivitelerine bagli bireyler i¢in saglik arama davranisinda birincil bilgi kaynaklari arasinda
kisilerarasi iletisim, basili materyaller ve internet gibi aktif iletisim kanallari bulunmaktadir.
Diger yandan pasif kanal olarak nitelendirilebilen radyo ve televizyon gibi kanallar saglik odakli
olmayan bireyler igin temel bilgi kaynaklari arasindadir (Dutta-Bergman, 2004). Altindis ve inci
(2017) tarafindan gergeklestirilen galismada, bireylerin saglik durumu aramasinda basvurulan
ilk kaynak internet olarak ortaya konulmustur. interneti saglik bilgisi arama igin kullanan kisiler
genellikle ilk bilgileri bu sekilde elde etmektedirler (Gualtieri, 2009). Saglik konusunda haber
ve tedavi secenekleri de dahil olmak Uzere tibbi kosullar hakkinda bilgi almak icin bireyler
sosyal aglara ydnelmigtir.  Yapilan calismalar bilgi arayanlarin diger sosyal medya
teknolojilerine nispeten sosyal ag sitelerini daha sik kullanma egiliminde oldugunu ortaya
koyarken (Osatuyi, 2012), sosyal ag sitelerinin saglik bilgi ihtiyaclarini degerlendirmek ve bilgi
yayma platformlari olarak hizmet etmesinin 6nemi tzerinde durulmaktadir (Odlum ve Yoon,
2018). Bu platformlardan Twitter, hastalar arasinda haberlerin, bilgilerin, kisisel hesaplarin ve
diger ayrintilarin, etkilesimli bir sosyal medya araciligiyla gergcek zamanli yayillmasini
saglamasi nedeniyle 6nemli bir gevrimici ara¢ haline gelmistir (Sugawara vd., 2012).

Son yillarda gelisen sosyal medya platformlari ¢evrimici hasta topluluklarini da icerisinde
barindirmaktadir. Ozellikle, Twitter lizerinden bilgi alisverisi yapan ve kanser topluluklari
arasinda psikolojik destegin paylasiimasinda deg@erli oldugu disunulen kanser hastasi aglari
bulunmaktadir (Sugawara vd., 2012). Dolayisiyla saglik bilingli, sagliga odakli ve saglik
aktivitelerine bagh bireylerin olusturdugu sosyal ag sitelerindeki topluluklarda gruplar ve
bireyler arasinda bilgi tasiyan, fikirlere aracilik eden ve diger bireyleri etkileme olasiligi olan
kanaat lideri bireyler bulunmaktadir.

Bu calismada, Twitter sosyal medya platformu zerinde 16semi hastaliyi hakkinda konusma
ve tartismalarda “etkileyici” aktorlerin sosyal ag analiziyle belirlenmesi amaglanmistir. Béylece
saglik konusunda c¢evrimici sosyal aglarda bilgiyi yayma surecinde merkezi olarak konumlanan
etkileyiciler belirlenerek ilgili yazina katki saglanmigtir.

SOSYAL AGLAR VE SAGLIK ILETiSIMi

Bir ag, bir dizi aktér ve bunlari birbirine baglayan belirli tirden bir dizi bagdan olusmaktadir
(Borgatti ve Halgin, 2011). Sosyal aglarda aktérler bireysel, kurumsal veya toplu sosyal
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birimlerdir. Baglar ise aktorler arasindaki iliskilerden (arkadaslik gibi) olusmaktadir. Sosyal
aglarinin saglik Uzerindeki olumlu yoénlerinden asagidaki sekilde bahsedilebilir (Rocco ve
Suhrcke, 2012, s.3):

o Sagdlikla ilgili bilgilere daha iyi erisim: Bireyin sosyal etkilesimi ne kadar kapsamli ve
surekli olursa, hastaliklarin nasil iyilestirilecedi veya 6nlenecegi, en iyi carelerin ne
oldugu ve en iyi hastanenin ya da en kalifiye hekimin nerede oldugu ile ilgili bilgilere
daha ¢ok ve daha az maliyetli bir sekilde erisebilir.

o Hastalik durumlarinda enformel saglik hizmeti ve destedi bulma: Resmi saglik
hizmetinin her yerde oldugu gelismis (llkelerde bile, hastalilk durumunda enformel
bakim, yardim, ve barinma hizmetleri i¢in hala buyik bir talep bulunmaktadir. Bu durum
daha az gelismis Ulkelerde daha yogundur. Tekrar eden etkilesimler, bu tar isbirligi
bicimlerini kolaylastirmaktadir.

e Lobi faaliyetlerinde daha etkili olma: Daha genis bir dizeyde sosyal sermaye saglik
altyapisi, trafik dizenlemeleri, spor tesisleri ve yesil alanlar gibi potansiyel olarak
sagligl tesvik eden kamu mallarini elde etmek igin karar mekanizmalari ile yapilan
lobicilik faaliyetlerinin etkinligini artirabilir.

Ag kavrami icerisinde degerlendirdigimizde, ginimuizde bilgisayar tabanl iletisim kanallari,
bireylerin sikayetleri, hobileri ve ilgi alanlarini kegfetmeleri, tavsiyelerde bulunmalari ve kisisel
dustnceleri ve fikirleri yaymalari icin yeterli alan saglayarak (Stansberry, 2011) sosyal
birimlerin etkilesimleri igcin ¢evrimici bir 6zellik saglamistir. Cevrimici sosyal aglar, ortak ilgi
alanlari, etkinlikleri, arka planlari veya arkadasgliklari olan kigiler arasinda gevrimigi topluluklarin
olusumunu destekler. Codu sosyal ag, Web tabanli olup kullanicilarin profil (metin, resim ve
video) vyuklemesine ve baskalariyla birgcok sekilde etkilesimde bulunmasina olanak
tanimaktadir. Web 2.0 teknolojisinin ve kullanici tarafindan olusturulan igerigin es zamanli
olusu sosyal ag platformlarinin kullaniminin artmasina neden olmustur (Schneider, Feldmann,
Krishnamurthy, ve Willinger, 2009). Sosyal ag platformlari, yeni teknolojilerin destekledigi
saglik hizmetleri sunumunu ve bilgi kullanilabilirligini etkileme gucine sahiptir. Saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi konusunda belirli bir eylem tarzina sahip olan aglar kullanim
amacina, kullanana veya baglanti ydntemine gore asagidaki sekilde siniflandirilabilir (Masic,
Sivic, Toromanovic, Borojevic, ve Pandza, 2012):

Kisisel baglanti aglari (sivil toplum orgutleri vb.)

Kuresel internet sosyal aglari (Facebook, Twitter, Skype)
Kendine dzgii saglikla ilgili internet tabanli sosyal aglar (forumlar)
Profesyonel olmayanlar igin tibbi sosyal internet aglar

Bilimsel amacli sosyal internet aglari

Profesyoneller tarafindan desteklenen sosyal internet aglari
Biyomedikal bilimler literaturt veri tabani aglar

Sosyal ag platformlari saglik konusunda kamuya iletilen bilgileri destekler, bireyleri egitir ve
boylece karar verme streclerine katilmalarini saglar (Kotsilieris, Pavlaki, Christopoulou, ve
Anagnostopoulos, 2017). Ayrica, sosyal ag platformlari, saglk calisanlari arasinda etkili
iletisim, etkilesim ve baglantilar saglar (Chan ve Leung, 2018). Tim bunlara ek olarak, devlet
kurumlari, sivil toplum kuruluslari, siyasi ve ekonomik aktorler gibi saglikla ilgili paydaslar
arasinda calisma kabiliyetini, bilgi paylagimini ve yayginlagtirilmasinin yani sira medya ile bu
konularin iligkilendiriimesinde de kullanilabilir.

KANAAT ONDERLIGI
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Kanaat 6nderligi kavrami Lazarsfeld, Berelson ve Gaudet’ in (1948) oy verme kararlarinin
akrabalar, arkadaslar ve is arkadaslari tarafindan yogun bir sekilde etkilendigini ortaya
koyduklari calismalara dayanmaktadir (Lazarsfeld, Berelson, ve Gaudet, 1944). Bir agdaki en
etkili aktor, bir fikir birligine varilabilecegini varsayarsak, nihai sonucu veya grup oydasmasini
kontrol eden kisidir (Lewis, 2009, s.338). Fikir liderleri, baskalarinin tavsiye ve bilgi aldiklar
kisiler olarak tanimlanirlar (Rogers & Cartano, 1962). Fikir liderleri, baskalarinin goruslerini,
tutumlarini, inanclarini, motivasyonlarini ve davraniglarini etkileyen kigilerdir (Valente, 2010).
Kanaat liderleri, topluluklarda, glinimizde ise sosyal medya tabanli ¢evrimici topluluklarda
yakin g¢evresini, komsularini, arkadaslarini, calisma arkadaslarini ve diger bireyleri etkileme
olasiligi yuksek bireylerdir (Lin, Bruning, ve Swarna, 2018). Kanaat liderleri gruplar arasindaki
sosyal sinirlar boyunca bilgi tasiyan fikir aracilaridir (Burt, 1999). Daha belirli bir bigcimde
belirtmek gerekirse, kanaat liderleri kisisel ¢ekicilikleri, digerleriyle olan baglari, belirli bir
konudaki uzmanlik bilgisi ve otorite olmalari nedeniyle baskalarinin kararlarini etkileyebilirler.
ilgili yazinda kanaat énderliginin temel boyutuna deginmek igin liderler, gayri resmi liderler,
bilgi liderleri, fikir liderleri, benimseme liderleri, moda liderleri, tiketim liderleri, yerel liderler,
etkililer, etkileyiciler, kapi bekgileri ve lezzet yapicilari gibi ¢esitli terimler kullanilmistir (Rogers
ve Cartano, 1962, s.435).

Bu bakis acisiyla kanaat onderleri her tir organizasyonda, toplulukta ve/veya ortamda
bulunabilmektedir. internet ve sosyal medyanin artan bir sekilde benimsenmesi hasta kanaat
onderlerini ortaya gikarmigtir. Cogu zaman kronik bir hastaliga sahip olan bu bireyler internet
bloglarinda ve sosyal medya sitelerinde deneyimleri hakkinda yazilar yazarak diger hastalarin
karar verme slreglerini etkilemelerinin 6tesinde saglik politikalarini sekillendirme ve son nokta
klinik tasarimlara girdi saglama gibi etkilere sahiptir (Ko ve Godley, 2014). Meme kanseri olan
kadinlardan olusan bilgisayar aracili sosyal destek grubunda gergeklestirilen bir ¢alisma
neticesinde (Kim, Scheufele, Han, ve Shah, 2017) ylksek kanser bilgisi ve hayatlarinda
zorluklarla basa ¢ikmada iyimser olanlarin grup igerisinde kanaat lideri olma olasiliginin daha
yiksek oldugunu ve bu kanaat onderlerinin grup icerisinde olumlu saglhk ciktilarini
destekledigini ortaya koymustur. Yine saglik kampanyalari sonucunda istenilen davranig
degisikliginin desteklenmesinde sosyal ag sitelerindeki kanaat onderlerinin etkili oldugu
gorulmustar (Shi ve Salmon, 2018). Bu etkilerinden dolayr kanaat onderleri halk saghgi
programlarini desteklemek ve uygulamak icin kullaniimaktadir (Valente, 2010). Sosyal aglarda
bulunan kanaat énderlerinin saglik konusunda olumlu ¢iktilari ve etkilerinin bulunmasi bu
kanaat 6nderlerinin belirlenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

YONTEM

Bu galismada, Twitter sosyal medya platformunda I6semi ile ilgili konularin konusulmasinda
ve tartisiimasinda “etkileyici” aktdrlerin belilenmesi amacglanmistir. Weimann vd. (2007)
kanaat onderlerini Olgmek igin alti geleneksel ydntem belirlemigtir: (1) kisinin resmi
pozisyonuna gore, (2) itibarina goére, (3) bir topluluktaki iletisim kaliplarini gdzlemleyerek, (4)
kendini tasvir ederek (fikir liderligi dlgedindeki maddelere cevap vererek), (5) bir grubun sosyal
ag yapisini analiz ederek ve (6) 6nemli bilgi verenleri sorarak. Bu ¢alismada I6semi agindaki
etkileyicilerin belirlenmesi i¢in sosyal ag analizi ydontemi kullaniimistir. Ag yaklasimina gore bir
ag, bir dizi aktér veya digimden ve bunlari birbirine baglayan belirli bir tlirde bir dizi
baglantidan olusur (Borgatti & Halgin, 2011).

Sosyal ag analizi (SNA), sosyal sistemler icerisindeki aktor ve bu aktorler arasindaki baglanti
dizilerini ag teorisi ¢ergevesinde incelenmesine olanak veren bir yontemdir (Saling, 2013, s.
849). Ag yapisindaki aktorler bireyler, toplu sosyal birimler veya kurumlar olabilir.
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Bu calisma icin veriler, NodeXL bilgisayar yazilimi ile 17 Agustos 2018 Cuma glnu saat 12:44"'
de Twitter platformundan toplanmistir. NodeXL bir dizi ag analizi ve ag gorsellestirme 6zelligi
saglayan acik kodlu bir yazihmdir (Hansen, Schneiderman, ve Smith, 2011). Elde edilen veri
seti, son tweet'leri "l6semi” kelimesini iceren veya bu tweet'lerden bahseden veya bu tweetlere
cevap veren 5.000 tweet ile sinirli kullanici agini temsil etmektedir. Agdaki tweetler 14 Agustos
2018 pazartesi guint saat 03:53 ile 17 Agustos 2018 guni saat 11:41 arasindaki 4 gin, 7 saat,
48 dakikalik sure boyunca atiimistir. Veri seti icerisinde kullanicilarca bahsedilen (mention)
daha Onceki zamanlara ait tweetlerde bulundugundan yukarida belirtilen zaman araligi
genigleyebilmektedir.

Sosyal ag analizinde bir aktorin agdaki diger aktorler Uzerindeki etkisi bazi metrikler
hesaplanarak ortaya konulabilmektedir. Agdaki etkileyicileri belirlemek igin, elde edilen veri
uzerinde sosyal ag analizi metriklerinden betweenness centrality (arasindalik) hesaplanmistir.
Arasindalik, bir aktorin agda diger bireyler arasinda bulunmasinin derecesidir. YUksek
derecede arasindaliga sahip bir aktér, baglantisiz aktdrler arasinda bilgi aligverigi ile kbpri ve
koordinasyon gorevi gorir (Gursakal, 2009). Bu bakis acgisiyla, Twitter platformundaki bir agda,
yuksek bir merkezlilik degeri olan aktor, digerleri arasinda gegen bilgi Gzerindeki kontrolu
sayesinde o6nemli bir etkiye sahiptir. Bu aktorler bir kullanici tarafindan atilan tweetleri
okuyabilir, yeniden yorumlayabilir ve bu yeni tweetler diger kullanicilar tarafindan goéruldr.

Bu arka plan icerisinde calismanin amaci Twitter sosyal medya platformunda |6semi ile ilgili
konularin konusulmasinda ve tartigiimasinda “etkileyici” aktorlerin sosyal ag analiziyle
belirlenmesidir. Bu amaci gergeklestirmek igin olusturulan arastirma sorulari asagida
sunulmustur:

1. Ld&semi konu agdinin genel yapisi nasildir?
2. Agdaki etkileyici aktorler kimlerdir?
BULGULAR

NodeXL yazilimi vasitasiyla Twitterda “ldsemi” anahtar kelimesi kullanilarak elde edilen agda
4644 aktor veya Twitter kullanicisi bulunmaktadir. Bu aktorler arasinda, ag iginde olusturulan
5590 baglanti bulunmaktadir. Bu baglanti sayisi, I6semi ile ilgili bilgileri arastiran veya tartisan
Twitter kullanicilari agindaki baglanti veya etkilesim sayisini ifade etmektedir. Lésemi konu
agindaki aktorler arasindaki baglanti yogunlugu ise 0,00004’ diir. iki aktér arasindaki minimum
kenar sayisi olan jeodezik mesafe Ol¢ltiine gore, bir biriyle dogrudan etkilesime girmeyen iki
aktérden digerine mimkin olan en kisa yurlyus mesafesindeki baglanti sayisinin ortalamasi
2,68dir. Yine iki aktor arasindaki en uzak mesafe 8 baglantida gergeklesmektedir. Losemi
agina ait genel dlgitler Tablo 1.’de gosterilmistir.

Tablo 1. Genel Olciitler

Olgut Deger
Dugum (aktor) sayisi 4644
Kenar (baglanti) sayisi 5590
Yogunluk 0,00004
Maksimum jeodezik mesafe 8
Ortalama jeodezik mesafe 2,68

21



, . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik lletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

Losemi agindaki baglantilar tweetleme, tweet'de bahsetme ve tweet'e cevap verme olarak tg¢
farkl iligki tirtne ayrilabilir. Asagidaki Tablo 2., agdaki etkilesim tirlerini 6zetlemektedir.

Tablo 2. Baglanti Tiirleri

Olgiit Deger
Tweet 4657
Bahsetme (Mention) 859
Cevap verme (Replies to) 74
Toplam baglanti 5590

Tablo 2.'de goruldugu gibi, etkilesimlerin gogu (%83), herhangi bir hesaptan bahsetmeyen ya
da cevap vermeyen tweet’lerdir. Etkilesimlerin %16'sinda, herhangi bir hesaptan
bahsedilmektedir. Baglantilarin kiguk bir kismi ise (%1) belirli bir tweet'e yanit veren
etkilesimlere aittir. Sekil 1.’"de I6semi agindaki aktorler ve etkilsimler bir grafik ile temsil
edilmektedir. Grafikte herhangi bir hesaptan bahsetmeyen (%83) etkilesimlerin dis kenarda
toplandigi gorilmektedir.

Sekil 1. Losemi Agina Ait Grafik

Ag icindeki etkinin yapisini anlamak igin, belirli bir aktérin énem derecesini ve etkisini
belirlemek icin arasindalik puani hesaplanmigtir. Hesaplanan puanlara gore Sekil 1.’de, [6semi
konu agi icindeki en yuksek arasindalik puanina sahip 10 aktor belirtiimistir. Sekil 1.’de bir
rakami ile isaretlenen aktor en ¢ok etkili, on rakami ile isaretlenen aktér ise digerlerine gore
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nispeten daha az etkilidir. Baska bir sekilde ifade etmek gerekirse rakam bulytdlkce etki
derecesi diusmektedir. Ayrica Tablo 3.’ te aktérlerin arasindalik dlgitiine gore siralamasi
gosterilmektedir.

Tablo 3. Arasindalik Olgiitleri

S. Nu. | Hesap Adi Arasindalik Olgiti
1 @ahbapacil 54624,3763
2 @kanvetrombosit | 42787,0515
3 @ahbapplatformu | 17167,4

4 @onganerl983 16298,7272
5 @haluk_levent 14132

6 @losev1998 12270

7 @ustunezer 3454

8 @cevizizzet 2793,6

9 @berfin_onen 2793,6

10 @dyasargun 2793,6

Tablo 3.’te gbsterilen arasindalik puanina goére (54624,3763) bir rakami ile isaretlenen hesabin
(@ahbapacil) agiklamasi “ACIL durumlara en kisa zamanda ¢6ziim (retebilmek igin kurulmus
AHBAP Resmi Twitter hesabidir’ seklindedir. AHBAP istanbul merkezli bir dernektir ve
yénetim kurulunda Tlrk Rock sarkicisi Haluk Levent bulunmaktadir.

Aldig1 puana gore (42787,0515) iki numara ile isaretlenen hesap (@kanvetrombosit) kendisini
“‘Lbésemi ile savasmak zor degdil. Bize katilin ve hayallerini yasamak igin firsat arayan insanlarin
elinden tutun. L6semi ile birlikte savasalim. #L0OseVv” seklinde bir agiklama bulunmaktadir.
Ayrica hesapta bulunan link Uzerinden (www.kanvetrombosit.com) ayni isme sahip web
sitesine ait bir Twitter hesabi oldugu anlasiimaktadir. Web sitesinin hakkinda kisminda
“tamamen yardimlagsmayi tesvik etmek amaciyla kurulmug bir websitesi” ibaresi
bulunmaktadir. Web sitesi kurucu baskaninin annesi ise I6semi hastasidir. Sekil 1.’de, bir ve
iki numarali hesaplarin |6semi agindaki pozisyonlarina bakildiginda agda ayni toplulukta
bulunduklari ve bu iki hesabin c¢ogunlukla ayni hesaplarla etkilesim halinde oldugu
gorulmektedir.

Lésemi aginda etkili diyebilecedimiz ¢ numaral hesap (@ahbapplatformu) AHBAP
Derneginin resmi Twitter hesabidir. Bes numarali hesap ise bu dernegin yonetim kurulu Gyesi
ve Turk Rock sarkicisi Haluk Levent’ e ait hesaptir. Hesap aciklamasindan “AHBAP genel

baskani @ahbapplatformu Sadece egleniyoruz =@ “Haluk Leventin dernegin genel
baskani oldugu anlasiimaktadir.

Agda I6semi konusunda etkisi yiiksek bir baska hesap (@losev1998) “LOSEV - Lésemili
Cocuklar Vakfi Resmi Twitter Hesabi - The Official Twitter Account for the Foundation for
Children with Leukemia #HayatimizCocuklarimiz” hesap tanimlamasiyla Lésemili Cocuklar
Vakfina ait hesaptir.

Losemili Cocuklar Vakfinin agdaki konumuna baktigimizda sivil toplumu temsil eden 1,2 ve 3
numarah hesaplarin icerisinde bulunduklarindan farkli topluluklarla bir etkilesim icerisinde
oldugu gériulmektedir. Yine 7 rakami ile isaretlenen hesabin “Sade bir insan, Losemili
Cocuklarin Sirin Babasi, Doga, Atatirk ve Turkiye
Sevdalisi... #Pediatrik #Hematolog & #Onkolog #LOSEV'in Kurucu Yénetim Kurulu Baskani”
aciklamasindan Lésemili Cocuklar Vakfinin kurucusu ve tip doktoru oldugu gérilmektedir.
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Losemi aginda etkilesimleriyle [6semili hastalarinin destekgisi bireysel hesaplar da
bulunmaktadir. Bu hesaplardan birisi de agda etkili oldugu dederlendirilen doért numaral
hesaptir (@onganer1983). Dért numaral hesap agdaki konumu itibariyle 1, 2, 6, 7 numaral
hesaplarin (sivil toplumu temsil eden hesaplar) tam ortasinda bulunmaktadir. Yine sekiz, dokuz
ve on numaralariyla isaretlenen hesaplar ayni arasindalik puani (2793,6) ile etkilegsimleriyle
I6semili hastalarin destekgisi bireysel hesaplardir.

SONUC

Bu ¢alisma, cevrimici platformlardaki [6semi konusu 6zelindeki bir saglik agini sosyal ag analizi
araclari ile ortaya koymaktadir. Sosyal ag analizi bu ¢calismada da oldugu gibi bireylerin
etkilesimlerini grup sinirlari boyunca izlemeye olanak vererek saglik aglari hakkinda veriler
elde etmeye bir yaklagim sunmaktadir. Calisma neticesinde agda ait 6runtuye dayanarak I6semi
konusunda bireylerin belirli konularda fikir olusturmasinda, tutum ve davranis gelistirmesinde
onemli rol oynayan etkileyiciler belirlenmisgtir.

Calismanin ilk sonucu Twitter platformu 6zelinde gevrimiginde saglik konusunun konusuldugu,
saglik ile ilgili konularda destek alinabilecek ve hatta karar vericilerinde oldugu bir ag yapisinda
kamunun da destegini alarak lobicilik yapilabilecek ¢evrimici bir ag yapisinin olustugudur.

Diger sonuglar, her toplulukta oldugu gibi, I6semi konu agindaki topluluklarda da etkileyicilerin
varhidini ortaya koymustur. Daha 6nceki literatirde kanaat énderleri cogu zaman kronik bir
hastaliga sahip olan bireyler iken bu ¢alisma sonucunda bu duruma ek olarak, sosyal aglarda
sivil toplumun aktdrlerince sosyal sinirlar boyunca I16semi konusunda bilgi araciliginin nispeten
daha fazla yerine getirildigi gértlmuastir. Bu bilgi aracihiginda dernek ve vakiflarin 6éne ¢ikma
durumunu digerleriyle olan baglantilari, belirli konudaki uzmanliklari agiklayabilir. Bireylerin
agdaki konumlarini ise ylksek ilgi diizeyleri ve gekicilikleri (rock sarkicisi olma durumu) , belirli
bir konuda uzmanlik bilgisine sahip olma (tip doktoru) gibi 6zellikler belirleyebilir.

Adda bulunan etkilesim igerikleri dort gunltk bir streyle sinirlidir. Twitter ortaminin dinamik ve
akiskan dogasi, bu ¢aligmanin bulgularini genellestirimesine olanak tanimamaktadir. Calisma
nicel olarak desenlenmistir ve c¢evrimigi aglardaki topluluklarin anlagiimasi igin nitel
desenlerinde kullanildigi daha fazla arastirmalarin yapiimasi gerekmektedir.
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~ SAGLIK ILETiSIMi BAGLAMINDA HEMSIRE- HASTA YAKINI
ILISKISINDE TERAPOTIK ILETiSIM KULLANIMI VE DUYGUSAL
ZEKA UZERINE BIR ANALIZ

Hanife GUzZ1
Hulya DEMIR YALEZE>

OZET

Saglik iletisiminde saglik profesyonelleri ve bireyler arasi iliskilerde etkili iletisimin kullaniimasi
ve slrecin yonetilmesi 6nemli bir faktordur. Bu etkin iletisim, hemsire ve ¢cocuk hastanin yakini
6zelinde ele alindiginda, hemsire, cocugunun hastalidi ile birlikte sinir, stres, kaygi, korku gibi
iletisim engeli olusturabilecek olumsuz duygular tagiyabilen hasta yakini ile kurdugu iletisimde
duygularini kontrol etmeli ve iletisim tekniklerini en iyi sekilde kullanmalidir. Burada slrecin
saglikh bir sekilde yonetilmesinde duygusal zeka ve “tedavi edici” ya da “hasta yararina yardim
eden iletisim” olarak da adlandirilabilen terapétik iletisim teknikleri devreye girmektedir.

Bu baglamda bu galismanin konusunu, saglik iletisimi kapsaminda hemsire-hasta yakini
iliskisinde terapdétik iletisim kullanimi ve duygusal zeka olusturmaktadir. Bu ¢alismada, saglik
iletisimi baglaminda hemsirenin hasta yakini ile iletisiminde terapdétik iletisim tekniklerini nasil
kullandiginin ortaya konulmasi amaclanmaktadir. Bu amaca ydnelik olarak da bu teknikleri
kullanirken terapétik iletisim teknikleri ve duygularin etkin bir sekilde ydnetiimesini saglayan
duygusal zeka arasindaki iligkinin uygulamada nasil kullanildigini anlamak ve analiz etmek
hedeflenmistir. Calismada, hemsire-hasta yakini iletisiminde strecin nasil sekillendigini ortaya
koymaya yonelik olarak, saglik profesyonelleri ile derinlemesine mulakat teknigi kullanilarak
ylz ylze goérisulmustir. Yapilan ¢alismada ¢ocuk hastaliklari ile ilgili birimlerde ¢alisan yirmi
hemsire ile yapilan gériismede amaca yonelik olarak dnceden hazirlanmis sorular katihmcilara
yoneltiimis, elde edilen veriler konu baglaminda analiz edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglk iletigimi, Terapotik iletisim, Duygusal Zeka, Hemsire, Hasta Yakini.

AN ANALYSIS ON THE USE OF THERAPEUTIC COMMUNICATION
AND EMOTIONAL INTELLIGENCE IN THE RELATIONSHIP
BETWEEN NURSING AND PATIENT RELATIVES IN THE CONTEXT
OF HEALTH COMMUNICATION

ABSTRACT

The use and management of effective communication in healthcare professionals and
interpersonal relations is an important factor in health communication. When this effective
communication is taken in the context of the nurse and the relative of the child patient, the
nurse should control their emotions and make the best use of the communication techniques
in the communication they have with their relatives who may carry negative feelings that may
cause communication disability such as nervous, stress, anxiety, fear with the child's iliness.
In the management of the process in a healthy manner, emotional intelligence and therapeutic
communication techniques, which can be called “therapeutic” or “patient benefit”, come into

play.

The subiject of this study is the use of therapeutic communication and emotional intelligence in
the relationship between nurse-patient relatives within the context of health communication. In

1 Prof. Dr., Ankara Haci Bayram Veli ['{niversitesi i!etisim Fakultesi, Ankara, Turkiye, hanifeguz@gmail.com
2 Arg. Gor., Ankara Haci Bayram Veli Universitesi lletisim Fakultesi, Ankara, Turkiye, hdyaleze@gazi.edu.tr
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this study, it is aimed to determine how the communication techniques used by the nurse in
communication with patient relatives in the context of health communication. For this purpose,
it is aimed to understand how to use the relationship between therapeutic communication
technigues and emotional intelligence, which ensures effective management of emotions. In
order to obtain data about shaping the process in the communication of nurse-patient relatives,
face-to-face interviews were conducted with health professionals using in-depth interview
technique. In the study, twenty nurses working in the units related to pediatric diseases were
asked questions that were prepared in advance for the purpose and the data obtained were
analyzed.

Keywords: Health Communications, Therapeutic Communication, Emotional Intelligence,
Nurse, Patient relatives.

GiRiS

Hastalik, hasta ile birlikte yakinlarini da etkileyen 6zel bir durumdur. Cocuk hastalarin yakinlari,
cocuklarinin  hastaliklarinin  verdigi duygusal yogunluktan kaynakli farkli duygular
yasamaktadirlar. Bu sliregte ani sinirlenme, 6fke, Gzintl, kaygi, korku gibi duygular
yasanirken, cocugun hastaligi hakkinda kisitli bilgiye sahip olma ve belirsizlik, bu duygularin
daha yogun yasanmasina neden olmaktadir. Saglik iletisimi baglaminda hasta yakininda bu
olumsuzluklar, kendini dogru anlatamama, karsi tarafi dogru anlayamama, duygulari dogru
sekilde ifade edememe gibi durumlara yol acabilmektedir. Hemsire ve hasta yakini bir araya
geldiginde hemgirelerin, hasta yakini ile etkili iletisim kurarak sireci olumlu ve etkin bir sekilde
yonetmesi gerekmektedir. Bu amacla hemsirenin slreci etkili iletisim tekniklerini kullanarak
yénetmesi ve ayni zamanda duygularini akillica kullanabilmesi énemli hale gelmektedir.
Burada hasta ve hasta yakini ile basarili ve etkili iletisim kurmakta kullanilan terapdétik iletisim
teknikleri devreye girmektedir.

Terapdtik iletisimde empati, sicak davranma, ictenlik, saygi, yan tutmama, iligskinin simdi ve
buradahgi (Kiguk, 2015, s. 98) gibi temel 6gelerin yani sira; bilgi verme, soru sorma, agikliga
kavusturma, aktif dinleme, geri bildirim, &zetleme, plan yapma ve karar vermeye
cesaretlendirme (Kigiik, 2015, s.99-100) gibi teknikler de strecin yonetilmesinde kullaniimasi
gereken teknikler olarak degerlendiriimektedir. Bu teknikler sayesinde hasta yakini
rahatlatiimakta, sakinlestiriimekte, dogru bir sekilde bilgilendiriimekte ve slre¢ olumiu
gelismektedir. Buna karsilik emir verme, elestirme, yargilama, suglama, konuyu saptirma,
teselli etme gibi teknikler ise terapotik olmayan iletisim teknikleridir (Ktguk, 2015, s.101). Bu
teknikler kullandiginda hemsire, hasta yakiniyla yanhs iletisim kurmakta ve sure¢ olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle hemsirenin hasta yakini ile kurdugu iletisimde bu tekniklerin
hangilerinin kullanildidr iletisimin kalitesini belirlemektedir. Hasta yakininin yasadigi sikinti,
stres gibi duygu ve ruh halleri hasta yakini-hemsire iligkisini olumsuz etkileme potansiyeline
sahiptir. Hemsireler yogun calismasi, calistigi fiziki ortam ve ¢esitli kisisel sebeplerle stresli
veya olumsuz ruh hallerinde bulunabilmektedir. Hemsire kendi duygu ve duslinceleri ne olursa
olsun bu teknikleri kullanirken, hastanin yasadigi stres karsisinda sogukkanli olabilmeli ve
duygularini basarili bir sekilde yonetebilmelidir. Olumsuz dlslince ve davranislar igerisinde
olan hasta yakiniyla aralarinda olusan iletisim engellerini kaldirmaya gayret gostermelidir. Bu
da terapdtik iletisim teknikleri ve duygusal zekanin birlikte kullanimini gerektirmektedir.

Duygusal zeka, duygularin akillica yénetimi olarak, duygulari dogru bir sekilde olusturmak,
duygularin farkinda olmak, yonetmek ve denetim altinda tutmayi saglamaktadir. Hemsirenin,
hasta yakininin iletisimi engelleyen ve hemsgirenin duygularini zorlayan geri bildirimleri
karsisinda sogukkanli olup kendini telkin edebilme, duygularina hakim olabilme ve duygulari
akillica kullanarak stireci yonetebilme, kisacasi duygusal zekayi etkin kullanabilme becerisine
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sahip olmasi, iletisimi etkin bir sekilde yonetebilmesini mimkin kilmaktadir. Bu baglamda bu
calismanin konusunu, saglik iletisimi kapsaminda hemsire hasta yakini iligskisinde terapdtik
iletisim kullanimi ve duygusal zeka olusturmaktadir. Bu ¢alismada hemsirelerin hasta yakinlari
ile iletisim kurarken terapotik iletisim tekniklerini nasil kullandigi ve bu teknikleri kullanirken
duygusal zekanin surecin yonetiminde nasil ortaya konulmasi gerektigine yonelik olarak da
derinlemesine mulakat teknigi kullaniimistir. Calismada gocuk hastaliklari ile ilgili bolimlerde
¢alisan yirmi hemsire ile ylz yuze goérusulmis, amaca yodnelik olarak dnceden hazirlanan
sorular yéneltilmis ve bu gériismelerden elde edilen veriler analiz edilmistir.

SAGLIK ILETISIMINDE TERAPOTIK ILETISIM VE DUYGUSAL ZEKA

Bireyler arasi iletisim, kisisel resmi olmayan iligki ve tavsiyeler vermenin (aile, arkadaslar vb.)
yani sira hekim-hasta iletisimini de icine almaktadir. Sadlik iletisimi strecinde bireyler arasi
iletisim, saglk davranisinin degistiriimesinde anahtar bir rol oynar. Hekim-hasta iletisiminin
yani sira ugincu Kisilerle iletisim de bu baglamda degerlendiriimektedir (Street ve Epstein,
2008’den aktaran Bulduklu ve Kogak s.69). Bu anlamda bireylerarasi sadlik iletisimi, birey-
birey ya da bireylerle gruplar arasinda, karsilikli glivene dayanan iligkiler agi kuran, bilgi ve
duygularin paylasimini amaglayan, genellikle ¢ift yonli, sozli ve sézstiz etkilesimi kapsayan
bir sure¢ (Bulduklu ve Kocak, 2010, s.69) olarak yonetilmesi gereken ve bazi dinamiklerin
dikkate alindigi bir durumu glindeme getirmektedir.

Saglik iletisimi, bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olugsan etkilesim ve islemlere, iletisim
kavram ve kuramlarinin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir (Tabak, 1999, s.29). Saghga
iliskin bilginin ve sagdlkla ilgili uygulamalarin bireylere, iletisim stratejileri kullanilarak
sunulmasi, kisaca saglik iletisimini ifade etmektedir. Saglik iletisimi, saglik ve iletisim
disiplinlerinin ortak oldugu bir ara disiplin konumundadir ve hem bireysel, hem de toplumsal
saghgin korunmasi ve gelistirimesinde dnemli islevlere sahiptir. Saglik iletisimi, hastaliklarin
onlenmesi, saglik davranisinin gelistiriimesi ve yasam standartlarinin ytkseltiimesi, buna bagli
olarak da toplumsal saghdin gelismesine yardimci olacak bilginin iletisim araglariyla veya
saglik profesyonellerince saglanmasini icine almaktadir (Bulduklu ve Kogak, 2010, s.29).
Sagdlik iletisiminde istenileni hedeflemede ©6nemli konulardan birisi de duygusal zeka ve
terapdtik iletisimdir. Duygusal Zeka, ‘Kisinin kendisinin ve bagkalarinin duygu ve hislerini
gozlemleyebilme, aralarindaki farki ayirt edebilme ve kisinin dislnce ve hareketlerine
rehberlik etmesi i¢cin bu enformasyonu kullanabilme yetenegi’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
anlamda bireylerin insanlarla diyalog kurarken sureci sekillendirmede etkin bir alan olarak
duygusal zeka, gevresel baskilarla, isteklerle, sorunlarla ve aksakliklarla bas edebilmede
basarili olma yolunda, duygusal, kisisel ve sosyal yetenekler batind ve bu batind akillica
kullanma olarak (Bar- On, 1997, s. 118) 6nemli islev gérmektedir. "Kendimizin ve baskalarinin
duygularini tanimayi, kontrol edebilmeyi, kendimizi ve baskalarini motive edebilmeyi ve sosyal
iliskilerde basaril olabilmeyi” anlamlandiran duygusal zeka, Cooper ve Sawaf tarafindan,
“Duygularin gucunu ve hizli algilanisini, insan enerjisi, bilgisi, iligkileri ve etkisinin bir kaynagdi
olarak duyumsama, anlama ve etkin bir bicimde kullanma yetenegdi” (2003, s. 47) olarak
nitelendiriimektedir. insanlarin sahip oldugu 6zellikler kadar, bu dzellikleri insanlar etkileme ve
motive etme amach kullanmada ve slreci sekillendirmede; insanlari anlama ve kendini
anlatmada duygusal zeka, saglik iletisiminin énemli bir bileseni olarak degerlendiriimektedir.

Bu anlamda duygularini taniyan, bilen ve yoneten insan olarak teshise yénelik iletisimde hasta
rolindeki bireyin kendisini tam anlamiyla ifade etme yeteneginin yani sira, saglik hizmetini
sunan profesyonelin de dinleme, yénlendirme ve anlamaya ydnelik yaklagimi slrecin basarisi
icin gerekli unsurlar olarak degerlendiriimektedir. Hastanin kendisini ifade etmesi, hekimin
hastayi tedavi slirecine inandirmasi ve tedaviye yonelik tavsiye asamalarinin timd iletisim ile
ilgili unsurlardir (Bulduklu ve Kocak, 2010, s.64). Duygularin akilica kullanimi da saglk
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iletisiminde 6nem arz etmektedir. Hangi durum yasanirsa yasansin, hangi olayla karsilasilirsa
karsilasilsin insaninin duygusal zekasinin devreye girmesi, olay ve slregle bas etmesi, bu
sirecte ona yol gdsterici, egitici, 6gretici 6zelligi ile streci daha yonetilebilir kilacaktir.

Olaylara, durumlara ve insanlara butunlik perspektifinden bakabilmeyi tanimlayan duygusal
zeka, butunluk kurabilme 6zelligi ile zihnin ve kalbin dengelenmesine (Epstein, 1998, s. 25)
aracilik ederek, kendini tanimayi, kendisi ile ilgili farkindaliginda benlik ve iligski yonetimini
icerme ozelligi ile (Davis, 2008, s. 18) ayni zamanda benlik saygisini temellendirerek (Rinke,
2005, s. 63), saglik iletisimini etkin kilmaktadir. Cocuk hasta s6z konusu oldugunda ise durum
daha hassaslasmakta ve sirecin yonetimi ¢cok daha énemli hale gelmektedir. Clinkl ¢ocuk
kendini net bir sekilde ifade edemeyeceginden bu iletisim anne- baba gibi hasta yakinlariyla
olmaktadir.

Hasta yakinlari, hastasi icin endigelenen, onun bir an evvel saglhgina kavusmasini dileyen, acil
durumlarda panikleyen, diger zamanlardan farkl olarak daha kirilgan, daha stresli bireylerdir.
Hastalikla birlikte aile icerisinde degisen rollerle, hasta yakininin sorumluluklari ve yukleri de
artmaktadir. Maddi kaynak saglamak, hasta icin manevi destek sunmak, hastaya bakim
vermek ve gunluk yasami olabildigince surdirmek zorunda kalmak hastanin bakimini Gstlenen
yakininda duygu yogunlugu ve yogdun stres yaratmaktadir (Milli Egitim Bakanhgi: s.18-19). Bu
durum, “Kendimizin ve bagkalarinin hislerini tanima, kendimizi ve bagkalarini motive etme,
icimizdeki duygulari iyi ydnetme” olarak tanimlanan duygusal zeka aracilijla (Goleman, 2011,
s. 62) duygular ile ilgili farkindaligin dnemini (Weisinger, 1998, s. 43) ve hangi olaylara nasil
tepki verecegine iligkin bir bilinci dikkate almayi 6nemli hale getirmektedir. Olaylar farkl bir
bakis acisiyla algilayan ve algilanmasina aracilik eden efkili iletisimde etki kaynagi olarak
duygusal zeka, duygulari tanima, anlama, ifade etme ve etkin sekilde kullanma ve motive etme
becerisi olarak (Mayer, Salovey, 1993, s. 339) duygusal guclerini gerektigi gibi analiz eden,
algilayan, anlayan, motive ve kontrol eden (Niven, 2003, s. 19) 6zellidiyle insanlarin kendilerini
tanimalarini, duygularini yonetmelerini ve kontrol etmelerini (Goleman, 1997, s. 144;
Bradberry, Greaves, 2006, s. 135) tanimlamaktadir. Saglik iletsiminde de, kendini ve
duygularini tanimayi, bilmeyi, kontrol etmeyi ve ydnetmeyi iceren duygusal zeka, enerji,
kavrayis ve motivasyon kaynagi olarak kullanilabilen duygularin etkin ve akillica yénetilmesini
ifade etmektedir (Caruso, Salovey, 2007, s. 118). Saglik iletisiminde slrecin yénetilmesi ve
amaglara ulasmada énemli bir dinamik olarak duygusal zeka, taraflarin belirli olaylar, dederler
ve durumlar karsisinda duygularini tanimasi, ifade edebilmesi, duygularini yansitmasi ve
kontrol edebilmesi, karsi tarafin duygularini dikkate almasi, empati ile davranmasi, insanlari
motive edebilmesi, insanlari rahatlatmasi, bilgilendirmesi, duygularini yonetmesi ve iligkilerini
kontrol edebilmesi ve bu becerilerle bir ¢iktiyl hedeflemesi agisindan 6énemli bir alan olarak
degerlendirilmektedir.

Hastahgin ilk glnlerinde, tedavi surecinde son derece aktif rol oynayan hasta yakini, tedavi
imkanlari ve hastalarina nasil bakim verece@i konusunda yogun bilgiye ihtiyac duymaktadir.
Bu dénemde ¢evreden dinledikleri tavsiyelerle bazi hasta yakinlarinin kafalari karisabilmekte
ya da duyduklari her seyi uygulamak adina ¢ok disiplinli ve yorucu bir bakimin iginde duygu
yodunlugu yasamaktadirlar. Hatta psikolojik destek ya da tedavi gerektirecek diizeyde bas
etme guclikleri de ortaya ¢ikmaktadir. Bu durumda saglik profesyonellerinin hasta yakiniyla
iletisim kurarken bu duygusal suregleri géz 6niinde bulundurmasi ve kendi duygularini iyi bir
sekilde yonetip, ayni sekilde terapdétik iletisimi etkin kullanmasi gerekmektedir.

Terapotik iletisim, kisaca tedavi edici iletisim ya da hasta yararina yardim edici iletisim olarak
tanimlanabilir. Terapétik iletisim, problemi tanimlamayi, ¢ézmeyi, 6grenmeyi ve geligimi
kolaylastiran aktif, isbirlik¢i bir stiregtir. Terapotik iletisim teknikleri, terapétik iliskiyi kurmak ve
surdirmek icin kullanilan araglardir. Bu becerilerin ne zaman kullanilip, ne zaman
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kullaniimayacaginin bilinmesi ve buna karar verilmesi 6nemlidir. Terapétik iletisim tekniklerini
etkilesimi baslatan ve tesvik eden, hastayr tanimaya ve duygularini ifade etmesini
kolaylastirmaya yardim eden, bireylerin karsilikli olarak birbirlerini anlamalarina katkida
bulunan teknikler olarak gruplandirmak mimkindir (Kocaman Yildirm, 2010, s.162-164). Bu
teknikler saglik iletisiminde istenene ulasmada ve hedefleneni gerceklestirmede kendini dogru
anlatma ve kargi tarafi dogru anlamada énemli bir yaklagsim olarak degderlendiriimektedir.

Bu anlamda, Carl Rogers tarafindan 1951 yilinda kisilerarasi saglik iletisiminde bir yaklagim
olarak tanimlanan terapétik iletisim, saglik profesyonelleriyle bireylerin arasindaki iligkilerin t¢
kosulda gelistigini belirtmektedir: Empati, Uyum ve Saygi. Rogers’a gére empati, karsidaki
bireye duygularini anladigini iletmek ve onun bakis agisina gére degerlendirme yapmaktir.
Uyum, saglik profesyonelinin kargsisindaki bireye duygu ve distincelerinde dirist oldugunu
hissettirmesidir. Saygi ise pozitif dinleme ve dnyargisiz bir tutumla karsidaki bireyin iletisime
katilmasini destekleme islemidir. Terapdtik iletisimin kullanildigi saglik profesyoneli- birey
iletisiminde, her seyden dnce, bireyler anlasildigini hissederler ve sorunlariyla daha etkili
bicimde ilgilenme yoninde motive olurlar (Tabak, 1999, s.37-38). Bu durum da istenilen bir
sonu¢ olarak, kendini dogru anlatma, karsi tarafi dogru anlama ve empati kurmayi
gerceklestirmede 6nemli bir bakis agisi olarak nitelendiriimektedir.

Bu baglamda terapdtik iletisimin temel 6geleri su sekilde siralanabilir (Klglk, 2015, s. 98):

e Empati: olgulara diger bireylerin gozlyle bakabilme, kendini onun yerine koyarak onun

hissettiklerini anlayabilme yetenegidir.

Saygi: bireyin karsisindaki bireyi degerli bir birey olarak kabul etme ve bunu iletme sidir.

Sicak davranma: Sicaklik, saygi ve empati ile ortaya konuldugunda etkili olmaktadir.

Yan tutmama: Olaylara ve fikirlere kisisel tepki gostermeden bakabilme yetenegidir.

ictenlik: Bireyin dusincelerini, duygularini ve deneyimlerini paylagsmada diiriist

olmasidir. igtenlik, glivene dayal bir iletisim icin ®n kosuldur. ictenlik, baskalariyla

iliskide dirust olabilme veya onlarla gergekten ilgilenme yetenegidir.

e liskinin simdi ve buradaligi: Hemsire ve hastanin o andaki etkilesimini ifade eder.
Saglik bakim profesyonellerinin, hasta ile birlikte “simdi ve burada” neler olup bittigini
bilerek davranmasidir.

Ayni sekilde terapoétik iletisim su U¢ asamadan olugsmaktadir (Sherko, Sotiri ve Lika, 2013,
s.464) :

¢ Oryantasyon asamasli; Bu asamada hemsire gérismeye kendini tanitarak baslar ve
hasta-hasta yakinina gérismenin amacini agiklar. Soracagi sorularin nedenini agiklar.
iletisim esnasinda hemsire, hasta-hasta yakininin giiven ve gizlilik ihtiyacini
g6zetmelidir. Ayni zamanda kurulan iletisimde profesyonellik son derece 6nemlidir.

e Calisma asamasi; Hemsirelik bakim planinin gelistiriimesi i¢cin hemsirelerin soru
sorduklari asamadir. Bu asamada hemsire, iletisimi kolaylastirmak igin sessizlik,
dinleme, yorumlama, netlestirme vb. stratejileri kullanir.

e Sonlandirma asamasi; Hasta-hasta yakininin gérismenin sona erecegini bilmesi
gereken asamadir. Hemsire, sormasi gereken az sayida soru oldugunu belirtmelidir.
Asamanin sonunda hemsire bilgiyi 6zetler ve bu bilgilerin dogru olup olmadi§ini sorar.

Terapdtik iletisimin yani sira, iginde bulunduklari durumda sirekli gelisim ve dedisim strecinde
esnek, dinamik ve yenilik¢i yapiy! sekillendiren ve ¢evredeki kisiler, fikirler ve olaylarla ilgili
degerlendirmeye yardim eden zeka, bilissel ve entelektliel alani sekillendirirken (Davis, 2008,
s. 4) duygulari tanima, anlama, ifade etme ve etkin sekilde kullanabilme becerisi olarak
duygusal zeka ise (Mayer, Salovey, 1993, s. 339) saglik iletisiminde duygulari ydnetmeyi
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tanimlamaktadir. Cevresel baskilarla, isteklerle, sorunlarla ve aksakliklarla bas edebilmede
basarili olma yolunda, duygusal, kisisel ve sosyal yetenekler butini olarak duygusal zeka
kavrami (Bar-On, Brown, Kirkcaldy, 2000, s.1118) iletisimi yonetmede etkin bir gii¢ olarak
dusunudlmektedir. Duygusal gugclerini gerektidi gibi analiz eden, algilayan, anlayan, motive ve
kontrol eden (Niven, 2003, s.119) ve yoOnetebilen; duygulari tanima, anlama, duzenleme,
kullanma, kontrol etme ve ydnetme esasina dayanan duygusal zekayi (Goleman, 1996, s.144)
etkin kullanabilen bireyler iletisimi de iyi yOnetebilmekte ve iletisimde hedefine
ulasabilmektedir.

iletisimde hedefine ulasmada ve sireci etkin yénetmede, Cooper ve Sawafin éne siirdigi
dort koése tasli duygusal zeka model onerisinde s6zUnu ettigi kdse taslari, etkili terapotik
iletisimde kullanilabilecek dnemli ézellikler olarak gortlmektedir. Bu anlamda koése taslari da
soyle siralanmaktadir: (Cooper ve Sawaf, 2003, s.53)

e Duygulari Ogrenmek; duygusal dirustlik, enerji, farkinda olma, geri bildirim, sezgi,
duygusal gerilimle bas edebilme, pratik sezgi, sorumluluk ve iligki araciligiyla kisisel
etkinlik ve giiven mekani inga etmek.

e Duygusal Zindelik; ictenlik, inanirik ve esenligi insa ederek guven c¢emberini
genigletme, catismalari dinlemek ve ydénetme yetenedini artirmak.

o Duygusal Derinlik; giindelik igleri potansiyel ve amagclara uygun hale getirmek ve bunu
dogruluk, adanmiglik ve sorumlulukla desteklemek.

o Duygusal Simya; sorun ve baskilarla beraber yasamayi bilmek, firsatlari yakalamak,
onceden gorilmeyen ¢ozim yontemlerini ortaya c¢ikarmak ve yetenekleri kullanarak
yaratici guduleri gelistirmek.

Duygular yonetmek, onlari anlamak, tanimak ve istenilen sekilde yonlendirmek ve ylksek
benlik bilincini (Weisinger, 1998, s. 47) etkili ve Uretken kullanabilmek becerisi olarak ifade
edilen duygusal zeka (Davis, 2008, s.14), duygulari merkeze alan bir yaklasimdir. YUksek
duygusal zekaya sahip kisiler, insanlari etkileme, motive etme, sakinlestirme, yatistirma, ikna
etme gibi dzellikleri kullanirken basarih olurlar.

Duygusal zekanin énemli bir parametresi olarak empati, bir insanin, kendisini karsisindaki
insanin yerine koyarak onun duygularini ve distincelerini dogru olarak anlamasidir. Rogers,
bu tanima kisinin duygularini hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi surecini eklemistir. Empati
tanimi boylelikle (¢ temel unsurdan olusmustur. Empati kuracak kisi, empati kurmaya calistigi
kisinin roline kisa bir sure i¢cin gegcmeli, o kisi gibi disinmeye ve hissetmeye calismalidir.
Karsidaki kisinin duygu ve dusuncelerini dogru anlamak gereklidir. Empati ayni zamanda tam
ve dogru anlagilan duygu ve duglncelerin kigilere ifade edilmesidir. Bdylece slreg¢
tamamlanmis olur. Empatik tepki vermenin ise baslica iki yolu vardir: YUuzi/bedeni kullanarak
onu anladigini ifade etmek ve s6zlu olarak onu anladigini ifade etmek. Empatik tepki vermenin
en etkili yolu bu ikisini birlikte kullanmaktir (Dékmen, 1998, s.135-137). Ayni sekilde hasta ile
terapotik iletisim kurmanin ilk kosulu, hastanin duygularini dinleme, anlamaya calisma ve
kabullenmedir (Kocaman Yildirm, 2010, s.171). Anlamanin ilk adimi dinlemek, etkin
dinlemektir. Dinlemeden anlamak, anlamadan da anlatmak pek mumkdn olmayacaktir. Bu
nedenle saglik iletisiminde de sirecin ydnetiimesinde, sorunlarin ¢éziiminde dnemli bir
yaklasim olan terapétik iletisimin énemli bilesenlerinden birisi olarak empati ve empatik iletisim,
surecin sekillendiriimesinde ve hedefleneni gerceklestirmede etkin ve 6nemli bir dinamik olarak
degerlendirilmektedir.

Bu silregte sorunun anlatilmasi, sorunu ortadan kaldirmayacaktir. Ancak iyi bir dinleyici,
anlatan kisinin duygusal yukunu paylasacak, sorunu anlamak igin gi¢ toplamasina ve ¢ozim
seceneklerini belirlemesine yardimci olacaktir. lleti, duygu igerdigi zaman empatik dinleme
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yapilmalidir. Dinleme teknikleri 6grenilmis davranislardir. Olgunlasmamis tepkilerle, karsidaki
bireyin endiselerini gidermeye ¢alisma, 6gutler verme, yargilama, akil verme, elestirme, teselli
etme, konuyu degistirme, ilgisiz dinleme, dinlerken baska seylerle ugrasma, dinleme sirasinda
sik yapilan hatalardir ve etkin/aktif/ empatik dinlemeyi engellemektedir (Kocaman Yildirim,
2010, s.171). Hasta yakini ile iletisim kurmada dinleme becerisi, empatik iletisimde énemli bir
konudur. Kulak verme, ayni zamanda 6nemsedigini gdstermenin bir yoludur. Beden dili, beden
mesafesi hasta yakinina onu dinledigine dair mesajlar vermelidir. Fiziki ortam, iletigimi
engelleyecek bir nitelik tasimamalidir. Etkin dinleme, Rogers tarafindan empatiyi gésteren,
kisinin anlattiklarini kabul ettigini ileten, dogru anlasildigini kanitlayan bir dinleme olarak ifade
edilmistir. Etkin dinlemede goénderenin iletisine so6zli ve beden dili ile geribildirimde
bulunulmaktadir. Saglik personeli, hasta yakininin anlattiklari kargisinda onu anladigini onunla
ayni duygulari paylastigini hissettirmelidir. Etkin dinlemede dinleyen anladiklarini kendi
sbdzcuklerine ddker ve bunlar dogrulatmak igin génderene geri iletir (Gordon ve Edwards,
1997, s.66-67-72-80). ileti, duygu icerdigi zaman etkin dinleme yapilmalidir. Bilgi veren
iletilerde geri iletilere gerek duyulmamaktadir.

Duygusal zekadaki dneminin yani sira terapétik iliskinin de en temel bileseni olan empati, bir
iletisim becerisi ve davranisidir. Sireci sekillendiren empatik davraniglar Tablo 1’de su sekilde
listelenmistir (Kocaman Yildirim, 2010, s.174):

Tablo 1. Empatik Davraniglar

Sozel iletigim Sozsiiz iletisim
e Acik uclu sorular sormak e Hastanin konusmaya
e Hastanin duygularina devam etmesini saglayan
odaklanmak bas hareketleri, yliz ifadesi
e Hastanin sdylediklerinden e Sakin ve rahat tarz
anlaslilanlari 6zetlemek e Yumusak ve sicak ses tonu
o Aciklamak e Hastaya doénlk, acik beden
e Yansitmak posturinde hafif 6ne
Anladigini ifade etmek egilmek
e Hastanin sdyledikleriyle
uyumlu beden hareketleri,
yUz ifadesi
e G06z kontagini strdirme

Ayni sekilde empati ve kabul iletmeyen, hastanin-hasta yakininin saglik personeli ile iletisimini
engelleyen davranis ve iletisim bigimleri, “yardim edici “ ya da “terapdtik” iligkilerde “iletisim
engelleri” olarak adlandiriimaktadir. iletisim engelleri, iletisimi engelleyerek sorun ¢dzimiinii
zorlastirir. Thomas Gorden, “iletisim Engelleri” adini verdigi on iki potansiyel engel saptamistir.
Bu engeller; “emir vermek, yonlendirmek; uyarmak, gézdagi vermek; ahlak dersi vermek; ad
takmak, alay etmek; yargilamak, suglamak; 6gretmek, ayni dlstncede olmamak; dvmek,
desteklemek, ayni duslincede olmak; analiz etmek, yorumlamak; gliven vermek, duygulari
paylasmak; s6zinu kesmek, dnemsememek, konuyu saptirmak; soru sormak, sinamak; 6gat
vermek, ¢6zim getirmek” olarak siralanabilir (Gordon ve Edwards, 1997, s. 107-109). Bu
engeller; terapdtik olmayan iletisim seklini ifade etmektedir. Saglik iletisiminde bu tekniklerin
kullanimi, streci tikamakta, istenmeyen diyaloglari ve durumlari ortaya ¢ikarmakta,
¢6zllebilecek sorunlar iginden ¢ikilamaz hal alabilmektedir. Bu nedenle siirecin saglikl ve isler
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kiinmasinda bu engellerin kullaniimamasina 6zen gbésterilmeli, bunun yerine terapétik
iletisimin bilesenlerinin etkin kullanimi dikkate alinmaldir.

SAGLIK_ CALISANLARININ TERAPOTIK iLETiSIMi KULLANMALARINA
YONELIK BIR ARASTIRMA

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, hemsire ve hasta yakini iliskisinde terapétik iletisim ve duygusal zekanin
nasil kullanildigini ortaya koymaktir. Bu amaca yonelik olarak da terapétik olan ve olmayan
iletisim tekniklerinin kategorileri dikkate alinarak katilimcilara her kategoriye iligkin sorular
yoéneltilmis ve elde edilen veriler amag¢ odakli analiz edilmigtir.

Arastirmanin Kapsami ve Yontemi

Bu ¢alismada saglik iletisimi baglaminda terapétik iletisimin nasil kullanildigini ortaya koymaya
yonelik olarak Dr. Sami Ulus Kadin Dogum Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi Turgut Ozal Ek Binasr'nda yer alan Cocuk Cerrahisi, Yenidogan, Cocuk Acil
Bélimleri'nde ve Cocuk Kan Alma Birimi’nde galisan hemsirelerle yliz yize goristlmustur.
Daha 6nceden hazirlanan terapoétik iletisim parametreleri ile ilgili 25 soru, 20 katimciya ayri
ayri yéneltilmis ve derinlemesine mulakat yontemiyle veriler toplanmistir.

Arastirma Bulgulari

Bu calisma kapsaminda terapétik iletisim tekniklerine iliskin kategoriler, katilimcilara sorulan
sorularin temelini olusturmaktadir. Yapilan arastirmada, terapdtik iletisimin hangi teknikleri
icerdigi ve bu tekniklerin agiklamalari (Kuguk, 2015, s. 99-101) ile bu tekniklerin nasil
kullanildigina yonelik katiimcilara yoneltilen sorulardan elde edilen cevaplardan ornekler
Tablo 2’de su sekilde kategorize edilmigtir:

Tablo 2. Terapétik iletisim Teknikleri ve Cevaplar

Teknikler Aciklama Katiimcilarin
Cevaplarindan Ornekler

Kendini Tanitma Hemsirenin hasta-hasta yakinina | «Calismakta oldugum birimi
kendini tanitmasidir. ve gorevimi séylerim.»

«Yaka kimlik kartindan
taniyorlar.»

«Gorunce taniyorlar.»

«Cocuk cerrahisi hemsiresi
Aysenur.»

«Gerekmedikge tanitmam.»

Varligini Sunma Hemsirenin hasta-hasta yakinina | «Hosgeldiniz.»
onunla ilgili oldugunu s6zel ve sézel
olmayan ifadelerle iletmesidir.
Diyaloga baslama seklini de ifade | «Hasta ile yakinlik derecenizi
eder. ogrenebilir miyim?»

«Gegmis olsun.»

«Hastanin neyi var?»
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«Hastanin yakini kim?»

Aktif Dinleme Hemsirenin hastaya-hasta yakinina, | «G6z temasi kurarak aktif
onunla ilgili oldugunu sdézel ve sbzel | dinlerim.»
olmayan buitin dikkatini verdigini

gostermesidir «Vicudumu direk ona

yonlendiririm.»
«Kolunu tutarim.»

«Evet, anliyorum gibi
sdzcikler soyler, bas ile
onaylama hareketi yaparim.»

«Gulumseyerek, s6zinu
kesmeden dinlerim.»
«Soylediklerinden sonra
onay kelimesi kullanirim.»
«Anlattiklarina yorum
yaparim.»

«YUuzune bakarak dinlerim.»

«Olumlu  veya olumsuz
tepkiler veririm.»

Soru Sorma Hemsirelerin acik ve kapali uglu | «Hastanin sikayeti nasil, ne
sorularla hastadan bilgi almasidir. ilk | zaman basladi?»
gorismede c¢ok fazla kisisel bilgi
iceren sorulardan kaciniimahdir.
Sorular amaca uygun olmal ve
anlasilir olmahdir. «Alerjisi var m1? Gegirdigi
hastaligi var mi? Daha 6nce
ameliyat oldu mu?»

«Kimlik dogrulamayla
baglarim.»

«En son kacta ates disurtcu
verdiniz, kac gundar
Oksuruagu var?»

«Yapilacak islemi, hangi
birimden geldigi, herhangi bir
enfeksiyonu var mi?»

*Goraldaga  lzere sorular
amacina uygun, direk hasta
ve hastalik ile ilgilidir. Kisisel
bilgi icermemektedir.

Sessizligi Hasta- hasta yakininin duygu ve «Genelde konusarak iletisim
Kullanma dusincelerini ifade edebilmesi, kuruyoruz. Hasta rahatliyor.
distinmesi ve hissettiklerini Konusmadigimiz  takdirde
sozellestirebilmesi icin; amacgli ukala, kendini begenmis gibi
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olarak ¢ok kisa stire s6zel olmayan
ifadelerle iletisimin strdurilmesidir.

farkl sekillerde
yorumlaniyor.»

«Hayir. Tam tersi konusarak
daha c¢ok yureklendiririm.»

«Guler yuzli ve iletisime agik
yumusak tavirlarla
yureklendiriyorum»

«Soru sorduktan sonra
cevabini almak icin sessizligi
kullanirim.»

Empati Hemesirenin kendisini kisa bir slre «Hasta yakiniyla benim de
hastanin-hasta yakininin yerine gocugum var sizi anliyorum
koymasi ve onun iginde bulundugu seklinde konusurum.»
durumu, duygularini anlamasi ve

. o ) - «Evet. Sahsima nasil

hissettiklerini ona ifade etmesidir. davraniimasini istiyorsam
Oyle davranirim.»
«Bir¢cok hastalik gegirmis bir
kisi olarak buna zaten dikkat
ederim.»
“Evet, cocuklara karsi
hassasim.»

Oryante Hemsirenin hastaya-hasta yakinina | «Su anda iyi

Etme/Bilgi Verme | bulundugu durumu, duygu ve gorinmiyorsunuz biraz

dusincelerini anlatmasi ve karar
vermesini saglamak i¢in durumla
ilgili olarak bu yontemi kullanir.

otursaniz daha iyi olur.»

«Hastanizin durumu iyi fakat
duygusal olarak  henlz
alisamadi.»

«Stresinizi ve Uzuntlinuza
anliyorum. Ama
gocugunuzun hastalig
hakkinda  durum boyle
diyerek bilgi veririm.»

«Sen biraz pimpirikli misin?»

«Hastanizin su anda c¢ok
agrisi var. Hemen agrisini
dindirecegiz. Daha iyi
hissedecek.»

«Bilgi vermem, doktora
yonlendiririm.»
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Geri Bildirim

Verme

Hemsirenin hastadan-hasta
yakinindan gelen mesaji
degerlendirmesinden sonra
kodladigi yeni mesaji iletme
surecidir. Hemsirenin hastaya
davranis ve durumlarla ilgili
destekleyici geribildirimlerde
bulunmasidir.

«Simdi daha iyi misiniz?»

«Cok dogru yaplyorsunuz
lutfen boyle devam edin.»

«Daha kotl ornekleri
soylerim.»
«Vital  degerlerinin  iyiye

gidenlerini soylerim.»

«En kisa zamanda sagligina
kavusacak.»

«Genelde  sadece  bilgi
vermeyi tercih ederim.»

«Merak etmeyin,
hastanedesiniz gerekli
mudahale yapilacaktir.»

«Genel durumu daha iyiye
gidiyor.»

«Bilgilendirmeler doktor

tarafindan yapiliyor.»

Gozlemleri iletme

Hemesirenin hastasinda goérdtgu ve
isittigi bilgileri, degisiklikleri hasta
yakinina iletmesidir.

«Kirmadan, sUphelendigim
sikintiyr  sorgularm. Once
olumlu gelismelerden
baslarim.»

«Hasta yakinini
vermeden ve
sekilde iletirim.»

telasa
aciklayici

«Aclk acik anlatirim.»
«Geldigi zamana goére biraz

daha toparlamis, atesi su
anda iyi gibi.»

«Hastaniz daha iyi,
toparladi.»

«Hastaniz  gsiddetli  agrisi
oldugunu tarifliyor,

gozlemlemeliyiz.»
«Doktorla isbirligi yaparak.»

Yansitma

Hemsirenin hastanin-hasta
yakininin soyledigi ifadeyi tekrar
ederek, olay ya da durumun

aciklida kavusmasini saglamasidir.

«Yansitma yaparim.»
«Genellikle kontrol ederim.»

«Hastayi
hissettiren

dinledigimi
sekilde  goz
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Soylenenlerin tekrar edilmesi,
hastanin soylediklerinin

anlasilip anlasiimadigini kontrol
etme, yanlis anlasiimissa diizeltme
olanagi saglar.

temasi kurarak, bas ile
onaylayarak ve bunun gibi
ifadelerle hasta yakini ile
iletisim kurarim.»

«Tekrar ettiririm.»

«Genelde kontrol ederim.
Cunkli  psikolojik  olarak
endiseli olduklari icin

anlamada sikinti olabiliyor.»

Acikhiga Hemsirenin 6zel sorularla Hastanin- | «Tekrar eder misiniz?» (11
Kavusturma hasta yakininin sorununu katilimer)
aciklamasina yardim etmesidir. «Biraz daha aciklar
misiniz?»
«Daha detayll anlatabilir
misiniz?»
«Cocugun  sikayeti  tam
olarak nedir, aciklar
misinIz?»
Konuya Onemli bir konu hakkinda hem «Sadece bu konu hakkindaki
Odaklanma hastanin-hasta yakininin hem de deneyimleri anlatin lGtfen.»

hemsirenin agik¢a goruslerini
belirtmesi ve bu konuda
konusmalaridir.

«Konuyu
sorular
ilgili.»

ayrintilandirici
sorarim hastalikla

«Ayni  konuyu hedefleyen
fakat farkl kelimelerle
cumleler kurarim.»

«Onunla iletisim kurarken
baska hastanin isiyle
ilgilenmem.»

«Konuya ilgisini ¢ekerim.

Onemini vurgulayarak.»

«Sadece sordugum sorulara
cevap veriniz.»

«Lutfen daha dikkatli
dinleyin.»
«3imdi bu konu hakkinda

konusmuyoruz.»

Gergege Getirme

Hemsirenin uygun ve mantikli bir
sekilde hastayi-hasta yakinini
gercege ¢cekmesidir. Amag yanilgi

«Su anda c¢ocugun cok atesi
var, bu ilaci icirmeliyiz.»
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icindeki hastayi-hasta yakinini
kandirmak,

ikna etmek degil, gercege
cekmektir.

«Belli temas noktalarini
kullanirim. Bos yere
Umitlendirecek cuimleler
kurmam.»

«Hastaneye yatmasi

gerekiyorsa soylerim.»

«Hastaniz yakin takibe alinip
ameliyatina karar verilecek.»

«Terminolojik kavramlardan
uzak cumleler kurarim.»

«Hastaniza agrisi igin ilacini
yaptim, gecmesini
bekleyecegiz.»

«Yapilacak islemin ne
oldugunu acik¢a anlatirim.»

«Hastanizin  durumu  bu.
Sizin yaptiginiz hastaniza
daha fazla =zarar veriyor,
dikkat ediniz.»

«Doktorla iletisime gegmesini
soylerim.»

Ozetleme

Hemsirenin bir konu ya da 6zel bir
durum hakkindaki bilgileri
Ozetlemesidir.

«Acik agik anlatinm anlayip
anlamadigini sorarim.»

«Etkileyici cimleler kurarim.»
«Ameliyat olacaksa olmazsa
nasil durumlar ortaya
cikacagini  anlatirm. ikna
ederim.»

«Anlayabilecegi kadar basit
cumlelerle anlatirrm. Durumu
iyi gibi.»

«En net kelimeye karar verir
soylerim.»

«Kisa, anlasilir dille,
kelimelerle 6zetlerim.»

Plan Yapmaya
Cesaretlendirme

Hemsirenin hastanin-hasta
yakininin sorun ¢cbézme ve karar
verme asamalarini
gercgeklestirmesine yardim
etmesidir.

«Tedaviye baslamamiz igin
karar vermeniz gerek.»

«Her seyi anlatarak son
karari kendisine birakarak
kendisini cesaretlendiririm.»
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«Bu islem kesinlikle
hastanizin yararina bir
islem.»

«Olumlu ornekler veririm.»

«Hastaniz ameliyat olmak
zorunda, nedeni de bu.
Ayrintilar doktor size

anlatacak.»
«Midahale etmem.»

«Sen onun annesisin bunlari
yapabilirsin.»

Karar  Vermeye
Cesaretlendirme

Hemsirenin hastanin-hasta
yakininin karar vermesine yardim
etmesidir.

«Sakinlesip karar vermesini
isterim.»

«Olumlu-olumsuz durumlari

siralar ve karari kendisine
birakirim.»
«Tadavi  zorunlu, sonra

pisman olmayin.»

«Mesela hasta antibiyotik
tedavisini reddediyorsa
bunun ona yarar
getirmeyecegini, doguracagi
sonugclari izah ederim.»

«Midahale etmem.»

«Onun icin en dogru karari
vereceginize inaniyorum.»

«Doktora yonlendiririm.»

«Acil serviste karar verme
hasta yakinina cok
birakilmiyor. Midahale edip
bilgi veriliyor.»

Ben Dili

Hasta ile iletisimde ben dili kullanilir.
Ben dili, kisinin kendini rahatsiz
eden davranigin tanimini yapan ve
bu davranisin kendisinde nasil bir
duygu uyandirdigini ifade eden
soyleyis bicimidir.

*Kabul edilemeyen davranisin kisa
bir tanimi yapilir.

*Gergek duygular ifade edilir.
*Davranisin yarattiyi somut etki
tanimlanir.

«Daha dikkatli olmasi
gerektigini sdylerim.»
«Cevap vermem, susup
isime bakarim.»

«Hasta yakinina  yanlis
dusinip davrandigini
anlatirom.»

«Uygun bir sekilde cevap
verip e@er bir sikintisi varsa
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hasta haklari veya idareye
yonlendiririm.»

«Jest ve mimiklerimle ifade
ederim.»

«Ben sizin saghginiza
kavusmaniza yardimci olmak
icin buradayim derim.»

Belirsiz Hastanin-hasta yakininin «Her serde bir hayir vardir.»
Guvenceler endiselerini, sanki endise etmesi «Eski sagligina kavusacak,
Verme gereken neden -
o . daha iyi olacak.»
yokmus gibi gérmek ve gidermeye
calismaktir. Bu yaklagimin hasta «Ayrinti bilmedigim igin boyle
icin hicbir degeri yoktur. Hemsirenin | climleler kurmam.»
ne soyliyecegl_nl_bllmedlgl ve «Hastanin durumuna gore
elrgpzjltl ecgrltsm.ln yetersiz kesin iyilesecek,
‘(‘)H ugunudgps Ierlr.k K endiselenmeyin diye clmle
ter §.ey” E‘Jlie ece c’jms'rah kurmam yanlis olur. Tedaviye
emdey"m‘.‘E, d.er Isey ek'g. ayir K cevap vermesini beklemeyi
vardir’, “Endiselenecek bir sey yok™. | . i
«Cocugun sana ihtiyaci var
kendini toparla.»
«Su anda hastanedesiniz
sizin igin yapilabilecek
hersey yapilacaktir.»
Belirsiz Ovgli yoéneltilen kisi kendini bdyle | Aciklamada belirtilen sekilde
Ovgllerde goérmuyorsa, duyduklarini | cumleler kullanip
Bulunma yadsiyacak  ve bu ovguleri | kullanmadigr soruldugunda
kabullenmesi kolay olmayacaktir. | katihmcilar:
B'@Yd? dlrgng . gel@mesmue, «Evet kullanirim.» (9
iletisimin  kesilmesine ve yo6n
L . katilimci)
degistirmesine neden olur.
“Oyle iyi annesiniz ki sizi sevmemesi | «Hayir  kullanmam.» (9
imkansiz.” katilimci)
Oyle nazik ve disuncelisiniz ki... «Bazen.» (2 katilimer)
seklinde cevap vermiglerdir.
Yargilama, Genellikle yargilama, elestirme Aciklamada belirtilen sekilde
Elestirme. Ad ad takma tepkileri ile karsilasan | cumleler kullanip
3 ’ kisiler, kendilerini anlasiimamig, | kullanmadigi soruldugunda
Takma itiimis, haksizlida ugramis, daha | katilimcilar:

caresiz hissederler.
“Sen zaten hep kolaya kacgarsin...”
“Bebek gibi davraniyorsun...”

«Hayir kullanmiyorum» (16
katilimci)
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“Higbir fedakarliga katlanmak

istemiyorsun...”

«Evet
katilimci)

kullaniyorum» (2

«Bazen» (2 katilimci)

seklinde cevap vermiglerdir.

Soru Sorma, Genellikle soru, inceleme, nedeni | Soru sorma, arastirma,
A arama gibi yaklasimlarin iginde | inceleme, nedeni arama gibi
rastirma, - - .
) onyargl, elestiri ya da zorunlu ¢6zim | davranislarda bulunup
Inceleme bulunur. bulunmadigr  soruldugunda
katilimcilar:
“Evet”, (12 katilimci)
“Hayir”, (5 katihmci)
3 katlimci ise “Bazen,
nadiren, zaman zaman” gibi
ifadeler kullanmistir.
Teshis/ Tani Bu tlr yaklasimlarda, dinleyen kisi | Hasta yakinina davranis
Koyma, Tahlil sgpkl konusanin niyetini ¢ok iyi | sebepleri hakkinda _t_eghlg—
Et biliyormus, onun kafasinin | tani koyarak soyleyip
me - s . . . A J
icindekileri okuyormus gibi taviricine | sdylemedikleri soruldugunda
girdiginden, katilimcilar:
k_oqugam Savuhmaya ittigi  gibi, «Hayir» (14 katilimci)
sinirlenmesine, sabirsizlanmasina
veya oOfkeli cevaplar vermesine | «Evet» (6 katilimci)
neden olur.

seklinde cevap vermiglerdir.

Teselli Etme

Bireyi diislincelerinden
uzaklastirarak, sorunu
kiicimseyerek daha iyi
hissetmesine galisiimasidir.
“Uzilme kendini bu kadar
hissetme, her sey dizelir’

kotd

Teselli cumleleri kurup
kurmadiklari  soruldugunda
katilimcilar:
«Evet kullanirim» (16
katilimci)
«Hayir  kullanmam» (2
katilimci)
«Bazen kullanirim» (2
katilimci)

seklinde cevap vermiglerdir.

Tehdit Etme,

Gozdagi Verme

Bireyin duygularinin anlasiimadigini
ve kabul edilmedigini gosterir.
Bireyin

korkmasina, glicenmesine,
kizmasina ve isyan etmesine neden
olur.

*Bu U¢ maddeyi kapsayan
tek bir soru sorulmustur.
Hasta vyakinina bu tir
cumleler kurup kurmadigi
soruldugunda katilimcilar:

«Hayir» (14 katilimci)
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«Evet» (5 katilimci)

1 katilimci ise bu soruya
cevap vermemeyi tercih

etmigtir.
Emretme, Talep Bireyin denetimi eline tutma istegini
gOsterir. Bireyi kirar ve kizdirir.
Etme <
Dismanca duygularin ortaya
cilkmasina, karsi koymaya neden
olur.
Oyalama, Konuyu | “Bu konu mihim degil, biz asll sizin
s tansiyonunuza bakalim.”
aptirma
Ahlak Dersi | Bilinmeyen bir otoritenin baskisi gibi | Katiimcilara .. yapmalisin, ..
Verme gelir. Birey “melisin” “malisin” ile yapmamalisin gibi telkinlerde
biten cimlelere daha kuvvetli bulunup bulunmadigi
savunmalarla soruldugunda

tepki verir. Bireyin kendi deger ve «Evet» (18 katilimer)
yargilarina giivenilmedigi,

bagkalarinin dogrularini kabul «Bazen» (2 katilimci)
etmesi gerektigi iletilir.

“Esin ve cocuklarin hatiri igin
yapmalisin!”

seklinde cevap vermistir.

Bu calismada saglik calisanlari olarak hemsirelere yukarida tabloda belirtilen terapétik iletisim
tekniklerinin, nasil kullanildigina iligskin sorulan sorular ve sorulara alinan cevaplara yonelik
bulgular asagidaki gibidir:

Katilmcilara, “Hasta yakinina kendinizi nasil tanitirsiniz?” sorusu yoneltildiginde; bu soruya
katilimcilarin 5 tanesi “Kendimi katilimci yaka karti ile tanitirrm” derken, 6 katilimci “Calismakta
oldugu birimi, gbrevini veya her ikisini birden soyleyerek kendilerini tanittiklarini” ifade
etmislerdir. Ayni sekilde hasta yakinlarina kendini “Gérevini ve ismini” veya “Meslegini ve
ismini” séyleyerek tanittigini séyleyen 5 katihmci vardir. Katilimcilardan 4 tanesi de bu soruya
sirasiyla “gériince taniyorlar’, “tanitmam”, “gerekmedikge tanitmam”, “Gec¢cmis olsun derim”
seklinde cevap vermiglerdir. Katilimcilardan birisi, bu soruya cevap verirken duygularini “Bizim
kim oldugumuz dnemli degil, sadece genel anlamda ‘hemsire’ olarak gériiliyoruz. Uzerimizde

forma varsa zaten bize gelip isteklerini dile getiriyorlar’ seklinde ifade etmistir.

Terapotik iletisim tekniklerinden “Varligini sunma” maddesi kapsaminda katimcilara “Hasta
yakini ile diyaloga nasil baslarsiniz?” sorusu yoneltiimistir. Bu soruya verilen cevaplara
bakildidinda; 4 katihmci “hos geldiniz’, 6 katiimci“gegmis olsun” diyecegini belirtirken 3
katihmci da selam verecegini sGylemigtir. Ayni soruya diger 4 katilimci da hasta hakkinda
gerekli bilgileri soracagini ifade etmistir. Bir katiimci ise, direkt olarak bilgi almaya
baslayacagini soylemistir. U¢ katilimci da hasta ile yakinlik derecesini 6grenip ona gdre
iletisimini devam ettirecegini belirtmigtir.

“‘Hasta yakinini aktif dinlediginizi s6zel olan ve olmayan sekilde nasil belirtirsiniz?” sorusuna
mulakat yapilan hemsirelerin blyuk bir kismi (13 katilimci) “g6z temasi kurarak” seklinde yanit
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vermistir. Ug katihmci viicudunu hasta yakinina ydnlendirerek dinleyecegini soylemistir. 2
katilmci hastanin ylzine bakacagini, bir kisi kolunu tutacagini sdylemistir. U¢ katilimci soru
soracagina dikkat ¢cekmistir. Ayni sekilde “Geribildirimde bulunmak icin ise, hasta yakininin

anlattiklarina yorum yaparim”, “sordugu sorulara cevap veririm”, “bag ile onaylama hareketi
yaparim”, “olumlu veya olumsuz tepkiler veririm”, “evet, anliyorum gibi sézclkler kullanirm”,
“‘gulimserim, s6zinl kesmem, anlattiklarina yorum yaparim”, gibi cevaplar verilmistir. Bir
katilimci ise; “hasta yakinlari benden pozitif enerji aldidi igin onlarla ¢ok rahat iletisim kurarim”

demistir.

Hasta, ¢ocuk oldugu icin bilgiler hasta yakinindan alinmaktadir. “Ka¢ ginlik-aylik, ne zaman
dogdu, anne sutu aliyor mu, kardesi var mi, kag kilo gibi” kisisel sorular sorulduktan sonra ikinci
adimda; “Cocugunuzun sikayeti nedir?, “Sikayetiniz nasil, ne zaman basladi?”, “Yapilacak
islem, hangi birimden geldigi”, “Alerjik bir durumu var mi?, “herhangi bir enfeksiyonu var mi?”,
“Gecirdigi hastaligi var mi?”, “Daha 6nce ameliyat oldu mu, énemli bir rahatsizhgi var mi?”
seklinde sorular sorulmaktadir. Eger acil gelen bir hasta ise “Aslyl ne zaman yaptirdiniz?, “En
son kagta ates dusuricu verdiniz?”, “Ka¢ gunduir 6ksiraga var?” gibi sorular yoneltiimektedir.
Sorular genel olarak degerlendirildiginde sorulan kisisel verilerin de hastaliga yénelik oldugu
gorilmektedir. Hasta yakinina soru sorma, bilgi almak amaciyla hemsire tarafindan aktif olarak
kullanilan bir iletisim seklidir.

Hasta yakininin duygu ve duslncelerini ifade edebilmesi icin sessizligin kullanilp
kullanilmadigr sorusuna katilimcilardan 8 tanesi “Evet kullaniyorum” bir tanesi “Bazen”
seklinde yanit vermistir. Katihmcilarin 11 tanesi “Hayir kullanmiyorum”, yanitini vermistir.
Sessizligi kullanmayan hemsirelerden biri gerekce olarak, “Genelde konusarak iletisim
kuruyoruz. Hasta rahatliyor. Konusmadigimiz takdirde ukala, kendini begenmis gibi farkh
sekillerde yorumlaniyor” demistir. Katilimcilardan bir tanesi bu soruya “Hayir. Tam tersi
konusarak daha ¢ok ylreklendiririm” seklinde bir agiklama yapmistir. Evet diyenlerden birisi
ise “Guler yuzli ve iletisime acik yumusak tavirlarla yireklendiriyorum” cevabini vermistir. Bir
baskasl da; “Soru sorduktan sonra cevabini almak icin sessizligi kullanirrm” seklinde
cevaplamistir. Sessizligi kullanmak terapétik bir iletisim sekli olmasi nedeniyle daha 6nce ifade
edilmis olan “Dustnceli suskunluk”, “Duygusal suskunluk”, “Direncli suskunluk” gibi ¢esitlerinin
kullaniimasi gerekmektedir.

Calismada hemsirelerin hemfikir olduklari, en ¢ok kullandiklar terapétik iletisim sekli empati
yapmaktir. Duygusal zekanin bilesenlerinden olan “empati”, yanitlari g6z &nunde
bulunduruldugunda katiimcilarin tamami tarafindan yapildigi ifade edilmistir. Soruya
hemsireler tarafindan; “Kesinlikle. Hasta yakiniyla benim de c¢ocugum var sizi anliyorum
seklinde konusurum?”, “Evet. Sahsima nasil davraniimasini istiyorsam 6yle davranirim”, Birgcok
hastalik gecirmis bir kisi olarak buna zaten dikkat ederim”, “Evet, ¢cocuklara karsi hassasim”

gibi verilen cevaplar dikkat cekicidir.

Hasta yakinina hastanin durumu ve duygulari hakkinda bilgileri nasil verdigi sorusuna yonelik
olarak verilen cevaplar: “Su anda iyi gériinmiyorsunuz biraz otursaniz daha iyi olur.”, “Hasta
gizliligi agisindan bdyle bir bilgi verme yetkimiz yok.”, “Hasta yakinina bu sekilde bilgi verme
yetkimiz yoktur.”, “Bu islem esnasinda olusabilecek fiziksel ve duygusal duruma yonelik
olabilecekler ifade edilir.”, “Bilgilendirme isi doktora ait, doktora yonlendiriyoruz.”, “Bu isi
doktorlar yapiyor.”, “Bilginin doktor tarafindan verilecegini sdylerim.”, “Calistigim boélimden
dolay! pek uygun olmuyor.”, “Kilolu ise diyetisyene gidip gitmedigini sorarim, konuya hemen
kilolarindan girmem.”, “Hastanizin durumu iyi fakat duygusal olarak henuz alisamad..”,
“‘Abartmadan ve sakinligini koruyarak.”, “Gizlilik politikasina gére anlatirrm.”, “Durumu iyiye
gidiyor.”, “Stresinizi ve Uzuntinizd anliyorum. Ama ¢ocugunuzun hastaligi hakkinda durumu

bdyle.”, “Siz biraz pimpirikli misin?”, “Kendimden ornek vererek.”, “Ornegin anestezi alan
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hastanin en az iki saat boyunca tam anlamiyla kendine gelemeyecedi, ajite olabilecedi
konusunda hasta yakinini bilgilendiririm.”, “Genelde hasta yakini anne, hasta bebek oldugu
icin ona gbre durumu izah ederim.”, “Hastanizin su anda c¢ok agrisi var. Hemen agrisini
dindirecegiz, daha iyi hissedecek.”, “Bilgi vermem, doktora ydnlendiririm.” seklindedir.
Katiimcilarin dortte biri bilgi verme isinin doktorun sorumlulugunda oldugunu belirterek bilgi
vermekten kagindiklarini belirtmigtir. Katilimcilardan bir tanesi “Hasta yakinina bizim bilgi
vermemiz yasak mi yoksa gelenek mi bdyle bilmiyorum. Biz hastalikla ilgili hasta yakinina bir
sey soyledigimizde doktorla g¢elisme ihtimalimiz olabiliyor. Hasta yakinlari doktora hemsgire
iyilesecegini sOylemisti, fakat siz durumunun kéta oldugunu soéyliyorsunuz gibi yargilarda

bulunabiliyor.” ifadeleri ile cevap vermeme nedenlerini gerekcelendirmislerdir.

Katilimcilara “Hasta yakinina hastanin durumuyla ilgili destekleyici geri bildirimlerde
bulunurken neler séyledikleri” soruldugunda verilen cevaplar sdyle olmustur: “Simdi daha iyi
misiniz?”, “Hastanin iyilesme sirecinin belirtilerini, beslenmesini, sikintilarini, eski haliyle yeni
halini degerlendiririm.”, “Tarif edilen gibi yapildiginda ¢ok dodru yapiyorsunuz litfen bodyle
devam edin.”, “Tedavinin gerekli ve dnemli oldugunu bildiririm.”, “Daha k&tl érnekleri sdylerim,
vital degerlerinin iyiye gidenlerini sdylerim.”, “En kisa zamanda saghgina kavusacak.”,
“Genelde sadece bilgi vermeyi tercih ederim.”, “Merak etmeyin, hastanedesiniz gerekli

LT

midahale yapilacaktir.”, “Hasta yakinlarina bu tir hastaliklari daha 6nce sik goérdigimd,
hepsinin iyi olup taburcu oldugundan bahsederim.”, “Bebeginiz iyi, anne sutu aliyor, kendine
dikkat et situn gelsin vs.”, “Hastanizin agrisi gecti ama ameliyat sonrasi agrilari zaman zaman
tekrarlayacaktir, biz gerekeni yapacagiz, ¢gabuk toparlanacaktir.”, “Genel durumu daha iyiye
gidiyor.” Katilimcilarin bu soruya verdikleri cevaplara bakildiginda; yariya yakini “Bilgilendirme
yapamam, direk doktora ydnlendiriim”, “Doktora ydnlendirip daha ayrintih bilgi almasini
saglarim”, “Bilgilendirmeler doktor tarafindan yapiliyor” gibi ifadelerle destekleyici geri bildirim
vermedigini, hastanin durumuyla ilgili bilgilerin doktor tarafindan verilmesi gerektigini

soylemislerdir.

Hemsirenin hasta ile ilgili gordugu, isittigi gézlemlerini hasta yakinina nasil ilettigini érnekle
aciklamasi istenmistir. Katihmcilar tarafindan gézlemlerin nasil iletildigine dair verilen
cevaplardan bazilar sunlardir: “Hastayr uzun sureli goézlemleyemiyoruz.”, “Kirmadan,
suphelendigim sikintiyr sorgularim, énce olumlu gelismelerden baslarim.”, “Hasta yakinini
telasa vermeden ve agiklayici sekilde iletirim.”, “Agik agik anlatirnm.”, “Hastanin durumu kéta,
etkileyebilecek birsey ise kelimeleri secerek izah ederim.”, “Hastaligin seyri ile ilgili bilgi
vermem, anne sutd alimi gibi konularda nasil arttigi azaldigi gibi konularda bilgi veririm”.
Katilimcilarin bu konuda verdikleri 6rnekler ise séyledir: “Bugiin cocugunuzun rengi daha kanli
canli, tansiyonu daha iyi.”, “Hastanin beslenmesi ve sivi alimi yetersiz. Daha dikkatli olalim.”,
“Hastaniz siddetli agrisi oldugunu tarifliyor, gézlemlemeliyiz.”, “Bugiin hastamiz daha iyiye
gidiyor.”, “Geldigi zamana gore biraz daha toparlamig, atesi su anda iyi gibi.”, “Hastanin
beslenmesi ile ilgili daha dikkatli olahm.”, “Hastaniz daha iyi, toparladi.”, “Once gérdiigiim seyi
sorarim, daha dnce var miydi, 6grenir sonra gdzlemlerimi anlatir doktora yénlendiririm”. Bu
soruya iligkin verilen cevaplara bakildiginda; Katilimcilarin dértte biri “iletiimesi gereken bir sey
varsa doktorla paylasirim, durumu doktora bildiririm”, “bilgilendirme doktor tarafindan yapilir”,
“doktorla isbirligi yaparak”, “bilgilendirmelerin doktor tarafindan yapilacagini belirtirim” gibi
cevaplar vermistir.

Hasta yakininin ifadelerini tekrar ederek (yansitma yaparak) soylediklerini anladigini ya da
dogru anlayip anlamadigdini kontrol edip etmedigi soruldugunda katilimcilarin Ggte ikisi “evet”
yanitini kullanmugtir. iki katilimer “Genellikle kontrol ederim” demistir. iki katilimci beden dili ile
anladigini onaylamaktadir. Fakat dogru anlayip anlamadigini kontrol etmemektedir. Bir

katilmci kontrol igin hasta yakinina tekrar ettirecegini ifade etmistir. Yansitma yapma nedeni
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icin ise; “Cunkl psikolojik olarak endiseli olduklari icin anlamada sikinti olabiliyor.”, “Bazen
sosyolojik Ozelliklerinden dolay! hastalarla birbirimizin dilini anlamiyoruz.” gibi gerekgeler
sunmuslardir. Beden diliyle anladigini ifade eden katihmcilar soruyu; “Hastayi dinledigimi
hissettiren sekilde g6z temasi kurarak, bas ile onaylayarak ve bunun gibi ifadelerle hasta ile

iletisim kurarim.”, “Bas ile onaylayici ifadelerde bulunurum.” seklinde cevaplamiglardir.

Hasta yakininin ne demek istedigini tam anlayamadiginda anlayabilmek icin kurulan soru
cumleleri soruldugunda ise; katilimcilarin verdikleri cevaplar séyledir: “Tekrar eder misiniz?”,
“Biraz daha aciklar misiniz?”, “Daha detayli anlatabilir misiniz?”, “Cocugun sikayeti tam olarak
nedir, aciklar misiniz?”, “Séyle mi bdyle mi diye tekrar ederim.”, “En son saat kacta ates
dusuriici verdiniz?”, “Uzgiiniim, anlayamadim deyip soruyu yinelerim.”, “Konuya gore sorulari
degistirerek tekrar sorarim.”, “Tibbi terimler kullanmam. Soyledigi belirtiler ne zamandir
hastada mevcut bunlari sorarim.” Agikliga kavusturma ilkesine ydnelik olarak sorulan soruya
verilen cevaplara bakildidinda; katihmcilarin yarisindan fazlasi tekrar ettirmeye ydnelik sorular

soracagini belirtmistir.

Konuya odaklanma maddesi kapsaminda hasta yakini ile dnemli bir konu konusurken konuya
odaklanmak ve konu disina ¢gikmamak igin kurduklari cimleler soruldugunda katilimcilar su
yanitlari vermiglerdir: “Sadece bu konu hakkindaki deneyimleri anlatin litfen.”, “Ne zamandan
beri? Nasil? Neden?”, “Ayni konuyu ifade eden igerikle sirali ciimleler kullanirim.”, “Konuyu
ayrintilandirici sorular sorarim hastalikla ilgili.”, “Ayni konuyu hedefleyen fakat farkh kelimelerle
cimleler kurarim.”, “Ayni konuyu ifade eden climleler kurarim.”, “Hasta yakininin dikkati
dagiimasin diye konu digina ¢ikmam. Benim dikkatim kadar onun dikkati de 6nemli.”, “Onunla
iletisim kurarken baska hastanin igiyle ilgilenmem.”, “Konuya ilgisini gekerim. Onemini
vurgulayarak.”, “Hasta isminin gectigi cimleler kurmaya calisirm.”, “Sadece sordugum
sorulara cevap veriniz.”, “Lutfen daha dikkatli dinleyin.”, “G6z gbéze temas kurarak kisa ve 6z
anlatirm.”, “Simdi bu konu hakkinda konusmuyoruz.”, Su anki sikayeti nedir, sizin hastaneye
basvurmaniza gerek duydugunuz sikayeti nedir?”, “Anlattigi konu ile ilgili olarak ayrintilayici

sorular sorarim. Atesi varsa kag dereceye kadar ¢ikti, ginde kag kez ¢ikti gibi.”, “Konu ile ilgili

ayrinti sorarim”, “Litfen sadece sordugum sorulara cevap verin”.

Gergege getirme teknigi kapsaminda katilimcilara sorulan hasta yakinina hastanin durumunu
gercek anlamiyla anlamasi i¢in kurdugunuz cimlelerin (kandirmak, ikna etmek degil) neler
oldugu seklindeki soruya verilen cevaplar séyledir: “Bu, duruma goére degisir. Su anda gocugun
¢cok atesi var, bu ilaci icirmeliyiz.”, “Boyle cumleler kurmaktan c¢ekinirim. Her an her sey
olabilir.”, “Hastanin durumu bdyle devam etmektedir.”, “Tibbi agidan en dogru bilgileri
doktordan 6grenebilecegini soylerim.”, “Kan alma bélimindeyim, tanilari pek bilmiyoruz.”,
“Belli temas noktalarini kullanirim. Bos yere Umitlendirecek ciimleler kurmam. Hastaneye
yatmasi gerekiyorsa sdylerim. Kanserse kemoterapi sirecinden bahsederim.”, “Birgok hastaya
gére daha sihhatlisiniz. Ama kan degerleriniz disik. ilaglarinizin kullaniminda daha ézenli
olun.”, “Hastanizi yakin takibe alip ameliyatina karar verilecek.”, “Terminolojik kavramlardan
uzak cumleler kurarim.”, “Hastaniza agrisi igin ilacini yaptim, gec¢mesini bekleyecegiz.”,
“Doktorlarimiz daha ayrintil bilgi verecek.”, “Yapilacak iglemin ne oldugunu acgikga anlatirim.”,

“‘Acik acik anlatirirm.”, “Ameliyat olacak hasta ise sonunda ne zaman uyanacagl anestezi

etkisinin ne kadar slirecegi vs anlatirm.”, “Su an bebeginiz sikintili. Litfen doktordan ayrintili

bilgi alin der doktora yonlendiririm.”, “Doktor size ayrintili bilgi verecek.”, “Hastanizin durumu
bu. Sizin yaptiginiz hastaniza daha fazla zarar veriyor, dikkat ediniz”. Bu soruya verilen
cevaplara bakildiginda dikkati ceken; katihmcilarin dortte birinin, gercege getirme teknigini
Ozellikle hastanin durumu ile ilgili bilgi verme konusunda kullanmakta gekingen davranmasidir.

Hasta yakinina doktorun bilgi verecegini sdyleyerek sorumluluk almamaktadirlar.
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Ozetleme teknigi kapsaminda sorulan, hasta yakinina bir konuyu nasil 6zetlediklerine dair
soruyu katiimcilar su ifadelerle cevaplamislardir: “Kisa cimlelerle.”, “Yaptigimiz isin korkutucu
oldugunu biraz cesaretli olmak gerektigini anlatirim.”, “Kisa, anlasilir dille, kelimelerle
Ozetlerim.”, “En net kelimelere karar verir sdylerim. En fazla g kelime ile ifade ederim.”, “Direk
anlayabilecegi sekilde net ve kisa cumleler kurarim.”, “En net kelimeye karar verir sdylerim.”,
“‘Anlayacag! bir sekilde soylerim.”, “Kan almamiz lazim derim.”, “Enfeksiyon varsa atesinden
bahsederim. Ates dusurlciyl zamaninda almasina dikkat etmesini sdylerim.”, “Hastaniz
apandisit ameliyati olabilir. Kan sonuglari, ultrason ve doktor muayenesinden sonra karar
verilecek. Biz size detayl bilgi verecegiz.”, “Ameliyata girecek bir hastaya uzun uzun islemleri
anlatamayiz. Kisa ve net ciimleler kurariz.”, “Hastalidi ile ilgili sonuclari doktorlar gézlemliyor.”,
“Kararli net bir sekilde 6zetlerim.”, “Ac¢ik acik anlatirrm anlayip anlamadigini sorarim.”,
“Etkileyici cumleler kurarim. Ameliyat olacaksa olmazsa nasil durumlar ortaya g¢ikacagini
anlatinm. ikna ederim.”, “Anlayabilecedi kadar basit cimlelerle anlatirim. Durumu iyi gibi.”,
“‘Anlatinm. Bunu yemelisin ya da yememelisin gibi.”, “Hastanin durumunu anlatir doktora

yoénlendiririm”.

Plan yapmaya cesaretlendirme maddesi kapsaminda sorulan sorun ¢ézme, karar verme ve
plan yapma gibi konularda cesaretlendirmeye yoénelik hasta yakinina neler sdyleyecedi
sorusuna katilimcilar su cevaplari vermistir: “Tedaviye baslamamiz igin karar vermeniz gerek.”,
“Hasta yakinina yaptigim islemin nasil olacagini anlatirim. Caninin fazla yanmayacagini
korkmamasini sdylerim.”, “Her seyi anlatarak son karari kendisine birakarak kendisini
cesaretlendiririm.”, “Acik¢ca her seyi anlatip karari kendisi verecedini sdylerim.”, “Olumlu
ornekler veririm.”, “Bu islem kesinlikle hastanizin yararina bir igslem.”, “Sakin olun, bize yardimci
olun.”, “Midahale etmem.”, “Motivasyon ¢ok énemli.”, “Hasta yakinina cesaretlendirici sdzler
kullanarak. Sen yaparsin gibi.”, “Siz bilingli bir ailesiniz. Bu konuda karar verecek olan sizsiniz.
Ama durumu da anlatir ikna ederim.”, “Sen onun annesisin, bunlari yapabilirsin.”, “Hastaniz
ameliyat olmak zorunda, nedeni de bu. “Ayrintilari doktor size anlatacak.”, “Siz gidip odada
bekleyin ben ilaci hazirlayip geliyorum.”, “Yakinlarinin hastanin yanina fazla yaklasmamasini,

cocugun enfeksiyon kapmamasi igin bunun gerekli oldugunu séylerim”.

Karar vermeye cesaretlendirme maddesi kapsaminda hasta yakini hasta ile ilgili karar
veremediginde onu cesaretlendirmek i¢in kullanacagi ifadeler soruldugunda katilimcilar séyle
cevaplar vermistir: “Sakinlesip karar vermesini isterim.”, “Karari kendisine birakip verdikleri
karara saygl gosterecedimi sdylerim.”, “Hasta yakinina sabirli olmasini, zamanin ila¢ gibi
gelecegini anlatirm.”, “Olumlu-olumsuz durumlari siralar ve karari kendisine birakirim.”,
“Tedavi zorunlu, sonra pisman olmayin.”, “Bu doktorun yetkisinde olan bir sey.”, “Mesela hasta
antibiyotik tedavisini reddediyorsa bunun ona yarar getirmeyecegini, doguracagi sonuglari izah

ederim.”, “Mudahale etmem.”, “Onun igin en dogru karari verecegdinize inaniyorum.”, “Konu
hakkinda agik bir gekilde bilgi veririm. Karar kismi hasta yakinina ait.”, “Cocugunuz igin
yapilabilecek bitlin tedavi yapiliyor.”, “Durumu izah eder karari aileye birakir gerekirse
doktora yonlendiririm.”, “Doktora yonlendiririm.”, “Acilde karar verme olay! hasta yakinina cok
birakilmiyor. Mudahale edip bilgi veriliyor”. Bu soruya verilen cevaplara bakildiginda;
cevaplardan sadece bilgi verip karari aileye biraktigini séyleyen 7 katimci vardir. Doktora
yonlendirecegini soyleyen 4 katilimci vardir. Bir katilimcinin hi¢ midahale etmeyecegini
sdylemesi dikkat ¢ekicidir. Acil bélimiinde ¢alisan bir katilimcinin ifadesine gére ise hasta
yakinina karar verme yetkisi birakilmayan insiyatifi doktorun aldigi durumlar da mevcut

olabilmektedir.

Ben dili kullanimi yéntemi konusunda sorulan hasta yakinina karsi kabul edemedigi s6z ve
davraniglari oldugunda kendini nasil ifade edecegdine yénelik sorulan soruya verilen cevaplar
su sekildedir: “Daha dikkatli olmasi gerektigini sdylerim.”, “Cevap vermem, susup isime
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”

bakarim.”, “Hasta yakinina yanlis disunup davrandigini anlatinm.”, “Uygun bir sekilde cevap
verip eger bir sikintisi varsa hasta haklari veya idareye yonlendiririm.”, “Uygun kelimeyi
secerek cevap veririm.”, “Uyaririm. Hasta kaba davrandiginda bunun benim gérevim oldugunu
emir kipiyle konugsmamasi gerektigini anlatirm.”, “Hakarete ugradidimda ilk adim olarak
kibarca uyarirrm. Devam ederse hakaret etmeden yuksek sesle ikaz ederim.”, “Yanhg tutum
sergiledigini ifade ederim.”, “Jest ve mimiklerimle.”, “Ozel hayatima midahale etmesine izin
vermem.”, “Litfen konusmalariniza dikkat edin.”, “Sakinligimi korurum ve dikkatli davranmasi
konusunda uyaririm.”, “Mimiklerle ifade ederim.”, “Ben sizin saghgdiniza kavusmaniza yardimci
olmak icin buradayim derim.”, “Sakin kalarak uygun dille anlatmaya calisirim. Anlamayacak
durumda ise sessiz kalip ortamdan uzaklasirim.”, “Ses tonumu ylkseltmeden acgiklama
yaparim. Anlamazlarsa uzaklasirim.”, “Keskin ifadelerle konuyu kapatir, iletisimi bagka
arkadasima birakirim.”, “Zaten gergin olduklari i¢in sessiz kalir ya da sakinlestiririm”. Bu soruya
verilen cevaplara bakildiginda; Katilimcilarin dértte biri uygun bir dille uygun kelimeleri secerek
anlatmaya galisacagini sdylemistir. Sessizligi kullanacak olan iki katilimei vardir. Ug katiimci
hasta yakinini uyarmay:i tercih etmektedir. iki katiimci ise beden dilini kullanarak (jest ve

mimiklerle) cevap verecegdini sdylemektedir.

Terapotik olmayan iletisim tekniklerine gelindiginde ise belirsiz glivenceler verme maddesi
kapsaminda sorulan hasta yakinina “Her sey diizelecek, merak etme, her serde bir hayir
vardir, endiselenecek ber sey yok” gibi climleler kurup kurmadiklari, buna benzer kurduklari
cumlelerin neler oldudu soruldugunda katiimcilar su yanitlari vermigtir: “Evet, sakin olun, bu
gegici bir sureg.”, “Bazen genelde kan alma birime ¢ok sesli oldugunda konusma yapilamiyor
(Cocuklar c¢cok yiksek sesle agliyor).”, “Hastanin durumuna goére kesin iyilesecek,
endiselenmeyin diye cimle kurmam yanlis olur.”, “Tedaviye cevap vermesini beklemeyi
Oneririm.”, “Bu sekilde cumleler kullanmam. Hasta yakinini sakinlestirmek amach telkin edici

” o«

cumleler kullanirim.”, “Cocugunuzun iyilegsmesini istiyorsaniz ya da eski sagligina kavusmasini

istiyorsaniz metanetle sdylenenleri yapmaniz gerekiyor derim.”, “Boyle bir sekilde konugsmam.

Sakinlestirici cimleler kurarim.”, “Ayrinti bilmedigim i¢in kurmam.”, “Kurmam. Bu zaten bizim

yetkimiz dahilinde degil.”, “Daha segici cumleler kurarim.”, “Hayir.”, “Bazen.”, “Her serde bir
hayir vardir.”, “Cocugun sana ihtiyaci var kendini toparla gibi.”, “Evet.”, “Su anda
hastanedesiniz sizin igin yapilabilecek hersey yapilacaktir.”, “Cocugun sizin yardiminiza
ihtiyaci var. Guglu olmalisiniz.dogru karar vermek igin sakinlesmelisiniz.”, “Sakin olun. Olayin
ciddiyetine varin ona gore hareket edin.”, “Eski sagligina kavusacak, daha iyi olacak.”, “Sadece
sdylenenleri yapin. Doktorun dediklerini uygulayin”. Bu soruya verilen cevaplara bakildiginda;
Katilimcilarin dortte biri boyle cumleler kurdugunu, diger dortte biri kurmadigini belirtmigtir.
Kalan katilimcilarin kurdugu cimleler ise durumu izah edici ya da telkin edici ifadelerden

olugsmaktadir. Terap6tik olmayan bu yontemi katimcilarin buyik bir kismi kullanmamaktadir.

Terapotik olmayan tekniklerden belirsiz 6vgulerde bulunma maddesi baglaminda katilimcilara
hasta yakinini “Oyle iyi bir annesiniz ki.. ¢, “Oyle nazik ve dislncelisiniz ki..” gibi ciimlelerle
rahatlatmaya ¢alisip ¢calismadiklari soruldugunda 8 katilimci net bir sekilde “Hayir”, esit sayida
katiimci ise “Evet’ cevabini vermistir. 2 katilimci “Bazen” ibaresini kullanmistir. Diger
katilimcilar “Cok giizel distinmussun”, “Genel olarak degil de glizel bir davranis sergilediginde
davranisi Gzerinden climleler kurarim”, seklinde yanit vermistir. Diger cevaplar da g6z 6niine

alindiginda bu yanlis iletisim teknigini kullanan katilimci sayisi agirhktadir.

Yargilama, elestirme, ad takma maddesi kapsaminda hasta yakini ile diyalounda yargilamayi
kullanip kullanmadigi soruldugunda katilimcilardan 15 tanesi “Hayir” cevabi vermistir. 2
katilimci “Evet”, 2 katilimci “Bazen” yanitini vermigtir. Bir katiimci “Yargilamak olarak dedgil de,
¢ocugun tedavisinde yanlis yapiyorsa sdylerim” demistir. Hayir cevabina gerekge olarak
“Yargilama yaparsam iletisim bozulur, hasta ile problem yasariz.”, “Yargilamak iletigimi
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zorlastiracagi igin 6neride bulunurum.”, “Genelde hasta potansiyeli cocuk oldugu icin insanlar
kaygih oluyor” gibi ifadeler kullaniimistir.

Soru sorma, arastirma, inceleme maddesi baglaminda bu gibi davranislarda bulunup
bulunmadig! soruldugunda katilimcilardan 12 tanesi “Evet”, 5 tanesi “Hayir”, 3 tanesi ise
“Bazen, nadiren, zaman zaman” gibi ifadeler kullanmistir. Evet diyenler “Evet. Adli vakalarimiz
oluyor ya da gupheli bir durum oldugunda mutlaka sorguluyoruz.”, “Tedirgin, korkan, gergin
gelen hastalarda neden? Ne zaman? gibi sorular sorarim”, “Konunun durumuna goére soru
sorup neden arayabilirim” gibi gerekgeler 6ne sirmislerdir. Hayir diyenler genellikle, “Oykii
alma amacli sorulari doktor soracagi igin tekrar sormam” seklinde bir gerekge sunmuslardir.
Katilimcilarin buyudk bir kismi terap6tik olmayan bu iletisim seklini kullanmiglardir.

Teshis/tani koyma, tahlil etme teknigi kapsaminda hasta yakininin davranis sebepleri
hakkinda teshis/tani koyarak bu sebepleri hasta yakinina sdyleyip séylemedigi soruldugunda
14 katihmci “Hayir” cevabini vermigtir. 6 katilimci ise “Evet” yanitini vermistir. Hayir diyenler
gerekce olarak, “Hastanin psikolojisi hasta yakinlarini etkiledigi i¢in daha fazla izmemek adina
rahatlatici cimleler kurarim.”, “Bdyle bir durum hasta yakini ile isbirligi yapmay (anlagmayi)
engeller” gibi cimleler kurmusglardir.

Teselli etme teknigi konusunda hasta yakinini teselli edip etmedikleri soruldugunda
katilimcilardan 16 tanesi “Evet”, 2 tanesi “Bazen” yanitini vermistir. Hayir diyen sadece 2
katihmci olmustur. Teselli clUmlelerine 6rnek verilmesi istendiginde su gibi cumleler
kurmusglardir: “Korkulacak bir sey olmadigini, doktora givenmesi gerektigini daha gigld,
dirayetli olmasini tembihlerim.”, “Latfen UzUlmeyin.”, Merak etmeyin iyilesecek, sabredin gibi
ifadeler kullanirim.”, “Sabirli ol, cocugunun sana ihtiyaci var.”, “Cocuklara karsi hassasim.
Bunlarin gelecegi 6nemli, onlarla sabirla beraber beklemeyi sdylerim.”, “Hastahdinin
tedavisinin uzun surede guizel sonuglar verecegdini bunun i¢in dogru yerde oldugunu séylerim.”,
“Soguk kanli olmaya ¢alisin. Cocuk sizden etkilenmesin.”, “Hastaliginin sirecini tedavi seklini
anlatirm.”, “Durumu hakkinda aciklayabildigim kadar anlatirm.”, “Daha dikkatli ve ilgili
olursaniz bir daha bunlar yasanmaz.”, “Merak etmeyin dizelecek”. Bu cumlelerden bazilari
durumu ortaya koymaya yoneliktir. Ancak genel bir dederlendirme yapildiginda yanlis bir

iletisim gekli olan “teselli etme” nin katiimcilarin genelinin kullandigi sonucuna variimaktadir.

“Tehdit etme, gézdagi verme”, “Emretme, talep etme”, “Oyalama, konuyu saptirma” teknikleri
icin ¢ok kizdiklarinda gayrihtiyari olumsuz cumleler kullanip kullanmadiklari, bir anisinin
(tehdit, emir, oyalama, konuyu saptirma) olup olmadigi seklinde tek bir soru sorulmustur. Bu
soruya verilen cevaplardan 14 tanesi “Hayir” seklindedir. 5 katilimci “Evet” demistir. 1 katilimci
ise bu konuda yorum yapmamayi tercih etmistir. Hayir diyen katiiimcilarin bazilari: “Tartisma
ve kavga olmamasi adina genelde sessizligi tercih ederim.”, “Hastayla tartismak yerine
dogruyu anlatmaya galisirm.”, “Kizdigim durumlar var ama sakin olmaya galisirnm. Olumsuz
cumleler kurmam?”, “Hakli olarak bile suclu oluyoruz” gibi yanitlar vermigtir. Evet diyenler ise:
“‘Oyalama (yogunluktan dolayi)”’, “Kiglk bebeklerin kanini alirken aile odadaysa rahat
edemiyorum. Guzel bir dille agiklamama ragmen yakini gikmiyorsa emir veriyorum.”, “Konuyu
saptirma” gibi cevaplar vermislerdir. Katilimcilarin buytk bir kismi yanlis olan bu iletisim seklini
kullanmadigini ifade etmistir.

Ahlak dersi verme teknigi ile ilgili sorulan hasta yakinina .... yapmalisin, ... yapmamalisin gibi
telkinlerde bulunup bulunmadiklari soruldugunda 18 katihmci “Evet’, 2 katiimci “Bazen”
yanitini vermistir. Verilen érnekler genellikle hastalik ile ilgili yapmasi ve yapmamasi gereken
seyleri kapsamaktadir. Cevaplardan bazilari: “Bazen iletisimde sorun gérmedigim hasta ve
hasta yakinlarina tavsiyede bulunurum.”, “Bilgim dahilinde énerilerde bulunurum.”, “Hastaligi
ile ilgili kullaninm. Mutlaka alinmasi gereken ilag, Zamaninin gegmemesi gereken ilag.”, “Evet.
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Kesin konusmalar daha etkili oluyor.”, “Kiloluysa yagh yeme, asitli seyler igme derim (direk

olarak)”, “Evet, daha gabuk iyilesmen icin bol bol ylirimen lazim gibi.” yapmasi gerekenleri
anlatinnm” seklinde olmustur.

SONUG VE DEGERLENDIRME

Saglik iletisiminde sadlik ¢alisanlari ve bireyler arasi iletisimin etkili bir sekilde kullaniimasi ve
surecin iyi bir sekilde yonetilmesi 6nem arz etmektedir. Bu etkin iletisim, hemsire ile gocuk
hasta yakini kapsaminda ele alindidinda, hasta yakini, cocugunun hastalidi ile birlikte sinir,
stres, kaygl, korku gibi iletisim engeli olusturabilecek olumsuz duygular tasiyabilmektedir.
Hemsire bu durumda hasta yakini ile kurdugu iletisimde duygularini kontrol etmeli ve etkili
iletisim tekniklerini en iyi sekilde kullanmalidir. Duygusal zeka ve terapdtik iletisim bu amaclar
g6z onunde bulunduruldugunda 6nemli iki alan olarak ortaya ¢ikmigtir. Bu iki alanin, hemsire-
hasta yakini iligkisinde nasil bir rol oynadigdi, hemsirelerin bu teknikleri ne kadar aktif ve etkin
kullandigi yapilan ¢alismadan elde edilen verilerle ortaya konulmustur.

Bu konuya iliskin yapilan arastirmada “Kendini tanitma teknigi” baglaminda katilimcilarla
yapilan gérismede katihmcilarin yariya yakini fiziki gérinimleri ya da yaka kartlariyla
tanindiklarini ifade ederek kendilerini hasta yakinina tanitmaya gerek gérmemektedirler. Kalan
yarisinin bayuk kismi ise ¢alistigl bolim ya da meslegini 6n plana ¢ikarmaktadir.

Terapotik iletisimin 6nemli bir teknigi olarak “Varligini sunma” baglaminda “hos geldiniz’,
“‘gecmis olsun” gibi kisa bir giris yaparak hemen konuya ge¢mektedirler. Aktif dinlediklerini
genellikle g6z temasi kurarak belli etmektedirler. Bunun yani sira vucutlarini hasta yakinina
cevirmektedirler. Ayni sekilde katilimcilarin hasta yakinlarina sordugu sorular genellikle
amacina uygun, direk hasta ve hastalik ile ilgilidir. Kisisel bilgi icermemektedir.

Bu arastirmada terapdtik iletisimin dnemli bir teknidi olan “Sessizligi Kullanma Teknigi” ni
kullanma orani dikkate alindiginda; kullanan ve kullanmayan katilimci sayisi birbirine ¢ok
yakindir. Calismada katilimcilarin hemfikir olduklari, en ¢ok kullandiklari terapdtik iletisim sekli
ayni zamanda duygusal zekanin bilesenlerinden olan empati yapmaktir.

Terapotik iletigsim tekniklerinden “Bilgi verme “ teknigi kapsaminda katilimcilarin dortte biri bilgi
verme iginin doktorun sorumlulugu oldugunu belirterek bilgi vermekten kagindiklarini
belirtmigtir. Katiimcilarin yariya yakini destekleyici geri bildirim vermedigini, hastanin
durumuyla ilgili bilgilerin doktor tarafindan verilmesi gerektigini sdylemistir. Katilimcilarin
tamamina yakini yansitma teknigini kullandigini ifade etmektedir.

ey

Ayni sekilde “Acikliga kavusturma teknigi” nde de genellikle hasta yakininin tekrar etmesi
istenmektedir. Bunun yani sira ayrintilandirmaya yonelik talepler olmaktadir. Konuya
odaklanma teknigi kapsaminda katilimcilarin kurdugu 6rnek cumleler genellikle amacina
uygundur. Katilimcilarin bazilari gercede getirme teknigini 6zellikle hastanin durumu ile ilgili
bilgi verme konusunda kullanmakta ¢ekingen davranmaktadir. Doktorun bilgi verecegini hasta
yakinina séyleyerek sorumluluk almamaktadirlar.

Terapotik iletisim tekniklerinden “Ozetleme teknigi” hakkinda katilimcilar tarafindan verilen
ornekler bu teknigi etkin bir sekilde kullandiklarini géstermektedir. Plan yapmaya
cesaretlendirme konusunda katilimcilardan her seyi anlatarak son karari kendisine birakarak
hasta yakinini cesaretlendirdigini sdyleyen katihimcilar, toplam katilimcilarin dortte birini
olusturmaktadir. Diger cevaplar genellikle cesaretlendirmeye yoneliktir. Karar vermeye
cesaretlendirme konusunda sadece bilgi verip karari aileye biraktigini sdyleyen katilimci sayisi
cevaplar arasinda buyuk paya sahiptir. Doktora yénlendirecegini sdyleyen katilimci sayisi da
ikinci buyuk orana sahiptir.
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Terapétik iletisim tekniklerinden birisi de “iletisimde ‘Ben Dili’ ni Kullanma” dir. Ben dili
kullaniminda katilimcilarin doértte biri uygun bir dille uygun kelimeleri secerek anlatmaya
calisacagini sdylemistir. Diger katilimcilar sirasiyla hasta yakinini uyarmayi, sessizligi
kullanmayi ve beden dili ile ifadeyi tercih etmislerdir. Terapoétik olmayan tekniklere gelindiginde
ise belirsiz glivenceler verme maddesiyle ilgili katiimcilarin buyuk bir kismi bu tir cimleler
kurmamaktadir. Belirsiz 6vgulerde bulunma kapsaminda verilen cevaplar birbirine yakin olsa
da kullananlar daha fazladir. Yargilama, elestirme, ad takma genellikle kullaniimayan terapotik
olmayan bir iletisim seklidir.

Soru sorma, arastirma, inceleme blyuk oranda kullanilan terapétik olmayan tekniklerden
biridir. Teshis/ tani koyma, tahlil etme teknigi genellikle kullaniimamaktadir. Teselli etmeyi
katihmcilarin tamamina yakini kullanmaktadir. Tehdit etme, gézdagdi verme, emretme, talep
etme, oyalama, konuyu saptirma tekniklerini katilimcilar genellikle kullanmadiklarini ifade
etmislerdir. Ahlak dersi verme konusunda .”.melisin, ...malisin” gibi ifadeleri katilimcilarin
tamami kullanmaktadir. Fakat verdikleri drnekler genellikle saglik problemleri kargisinda yapip
yapmayacaklari seyleri sdylemeye yoéneliktir.

Sonu¢ olarak; Katilimcilarin genellikle basarili olduklari terapdtik iletisim teknikleri; aktif
dinleme, soru sorma, empati, yansitma, konuya odaklanma, Ozetleme, plan yapmaya
cesaretlendirme, ben dili kullanimidir. Terapoétik olmayan tekniklerden basarisiz olunanlar ise;
belirsiz 6vgllerde bulunma, soru sorma, arastirma, inceleme, teselli etme, ahlak dersi
vermedir.
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SURIYELI SIGINMACI KADINLAR ORNEGINDE SAGLIK PERSONELI
IMAJI

Salih GURBUZ1
OZET

Suriyeli siginmacilarin saglik hizmetlerine ulasma, teshis, tedavi ve tedavi sonrasi sureglerde
yasadiklari sorunlar Uzerine bazi calismalar alan yazinda yer almistir. Ancak bu ¢alismanin
amaci saglik personelinin imajlarini Suriyeli kadin siginmacilarin gorusleri dogrultusunda
tanimlamaktir. Bu Ozelligi bakimindan diger calismalardan farklilastigi ifade edilebilir. Bu
amaca yonelik Konya’da yasayan 18 Suriyeli siginmaci kadinla nitel arastirma tekniklerinden
yari yapilandirimig gérusme teknigi kullanilarak ylz yuze goérusmeler gergeklestirilmistir.
Arastirma sonuglarina gére; Konya’daki ¢esitli hastanelerde ¢alisan saglik personellerinin imaiji
davranissal ve mesleki agidan degerlendirilmigtir. Buna gore saglik personelinin davraniglari
olumlu algilanmakla birlikte, hastalarin sorularini yanitlamalari, sikayetleri dinleme bakimindan
daha ¢ok sure tanimalari, siginmacilarin yasadiklari duygusal durumlarini 6n planda tutmalari,
daha kibar ve saygil bir iletisim dili kullanmalari gerektikleri ifade edilebilir. Saglik personelinin
isinde bilgili, deneyimli, titiz davrandiklari, ancak bazi katilimcilara gore teghis ve tedavinin tam
olarak yapilamadidi, bu sebeple de verilen ilaglarin etkili olmadidi ve tedavi sirecinin de
uzadigi ifade edilmistir. Bu agidan saglik personelinin mesleki imaji davranigsal imajina gore
daha olumlu goérildigu degerlendiriimistir. Bu durumun kaynagi olarak Suriyeli siginmacilarin
yeteri kadar Turkge bilmemelerinden dolayi olusan iletisim sorunu oldugu degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, Saglik Personeli imaji, Suriyeli Siginmacilar, Suriyeli
Kadinlar.

THE IMAGE OF HEALTH PERSONNEL IN A SAMPLE OF SYRIAN
ASYLUM SEEKER WOMEN

ABSTRACT

The Syrian asylum seekers have been living a wide range of problems both in the war
environment and after coming to Turkey. Health problems are one of the most important
problems among these problems. There are some studies on the problems faced by Syrian
asylum seekers in accessing health services, diagnosis, treatment and post-treatment
processes in the literature. However, the aim of this study is to determine the images of health
personnel according to the views of Syrian women asylum seekers. In terms of this aim, it can
be stated that this study differs from other studies. For this purpose, face-to-face interviews
were conducted with 18 Syrian asylum seeker women living in Konya using semi-structured
interview technique which is one of the qualitative techniques in July 2018. According to the
research results; the image of health personnel working in various hospitals in Konya is
evaluated behaviorally and professionally. According to this, although the behaviors of health
personnel are perceived positively, it can be stated that patients' questions should be
answered, given more time to listen to complaints, prioritize the emotional situations of asylum
seekers and used a more polite and respectful communication language. It can be stated that
the health personnel are knowledgeable, experienced, meticulous in their work, but the
diagnosis and treatment could not be done completely iyle according to some participants,

1 Dr. Ogr. Uyesi, Necmettin Erbakan Universitesi, Giizel Sanatlar Fakiiltesi, Sinema-TV Bélumii, Konya, Tirkiye,
gurbuzsalih@hotmail.com
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therefore the drugs given are not effective and the treatment process are prolonged. In this
respect, it can be stated that the professional image of health care personnel is more positive
than the behavioral image. As a source of this result, it can be stated that is Syrian asylum
seekers' insufficiency in Turkish.

Key Words: Health Communication, Health Personnel Image, Syrian Asylum Seeker, Syrian
Women.

GiRiS

Son birkag on yil igerisinde, saglik iletisimine yonelik uygulamalar ve arastirmalar oldukca
gelismigtir. Saglik iletisimi, sagh@ gelistirme yaklasimi ile uyumlu bir sekilde, bireyleri,
kurumlari ve toplumu dnemli saglik sorunlari hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme,
sanat ve teknigi olarak ifade edilmektedir (Avci ve Avsar, 2014,s.181). Saglik iletisimi
disiplininin arastirma alanlar saglik algisi, saglik hizmeti sunanlar ile hastalar arasindaki
iletisim, saghk kurumlarinin birbiriyle kurdugu iletisim, kultUrlerarasi iletisim ve saglik ile ilgili
inanglar, saglik riskleri ile ilgili mesajlar, saglik kampanyasi i¢cin mesaj tasarimi ve iletimi, kitle
iletisimindeki saglik enformasyonu ve sagligin medyada temsili seklinde siralanabilir (Cinarl,
2016, s.212).

Bireysel ve toplumsal saghgin iyilestirimesinde ve saglik hizmetlerinin kalite bakimindan
guglendiriimesinde olduk¢a 6nemli olan saglik iletisimi hekim- hasta iletisimi, grup iletisimi ve
kitle iletisimi gibi ¢esitli boyutlarda gerceklestiriimektedir. YUz ylze ve aracisiz gergeklesen
hekim - hasta iletigimi sayesinde, hasta saglik personeli tarafindan verilen mesajlari
dinlemekte, hastalik hakkinda detayl agiklamalar birinci agizdan duymakta, bdylece tedavi
sirecinin seyri belilenmekte ve hasta ile saglik personeli arasinda bir gliven olusabilmektedir
(Kocak ve Bulduklu, 2010, s.8).

Sunulan saglik hizmetiyle tilkenin gelismislik dlizeyi arasinda énemli bir iligki vardir. Bu iliskinin
olusmasinda etkili olan faktorlerden birisi ise hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimdir.
Saglik hizmetinin sunumunda birinci elden etkili olan saglik personelinin saglik hizmeti
alanlarin zihninde biraktidi algilarin neler oldugu ise arastirmaya deger konular arasindadir.
Bu calisma da 2011 yilindan bu yana Turkiye’de yasayan Suriyeli siginmacilarin saglk
hizmetlerine erisiminde en ¢ok iletisim kurduklari saglik personeli hakkindaki algilari bilimsel
bir merak konusu olmustur. Bu anlamda sidinmaci olarak Turkiye’de yasayan bu insanlarin
arasinda en magdur ve dezavantajli grup olarak siiphesiz kadinlar yer almaktadir. Ozellikle
Suriye ile TUrkiye arasindaki dil ve kalttr farkhliklari siginmacilarin glinliik yasamlarinda bircok
hizmete ulasma noktasinda cesitli engellere sebep olabilmektedir. Bu hizmetlerin arasinda en
dnemlisi stiphesiz saglik hizmetleridir. Ozellikle dil bilmeme ve kiiltiirel sebeplerden dolayi
iletisim konusunda da erkeklere gore daha gekingen ve geri planda kalan kadin siginmacilarin
saglik hizmetlerine ulagiminda saglik personeli ile kurduklari iletisimleri saglik hizmetlerinden
hangi boyutta yararlanacaklari noktasinda belirleyici olacaktir. Saglik personelinin
siginmacilarin ve 6zelde kadin siginmacilarin sahip oldugu dezavantajli durumlari géz éninde
bulundurarak mesleki ve davranissal anlamda hastalarla kurduklari iletisimde hastalar
nezdinde biraktiklari algilari bu ¢alisma kapsaminda arastiriimasi amaclanmistir.

GOC VE KADIN

Mdltecilik ve siginmacilik zorunlu goég¢in kapsaminda degerlendirilen ve farkli sebepler
neticesinde insanlarin bireysel ya da kitleler halinde kendi yasadiklari Ulkeyi terk etmelerine
sebep olan bir olgudur (Kémurcl vd., 2011, s.111). Dinyada ve Turkiye’'de ciddi bir sorun olan
ve diinyada artan esitsizlikler, catismalar, savaslar ve iklim dedgisiklikleri ile birlikte giderek
daha buyuk bir sorun olacagi tahmin edilen siginmaci ve milteciler sorunu, tim yasal
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dizenlemelere ragmen devam etmektedir (Karadag ve Altintag, 2010, s.55). Go¢ eden
insanlarin genis ¢cogunlugu savas, i¢ savas, etnik ya da dini ¢atismalar, siyasi baski ya da
dayanilmaz sonuglara sebep olan yoksulluk nedeniyle, hayatlarina devam edebilmek ya da
daha iyi yagsam kosullarinda yasayabilmek amaciyla gé¢ etmek zorunda kalmaktadir (Giindiz,
2011, s.89).

2011 yilindan itibaren 6zellikle Turkiye’ye yonelik baslayan ve halen devam eden, sinirli sayida
geri donUsler olsa da, Suriyeli gbgu insanlarin kendi Ulkelerinde maruz kaldiklari i¢ savasin bir
sonucu olarak hayatta kalmak ve daha iyi bir hayat yasamak adina yaptiklari zorunlu tercihin
bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Bu zorunlu gdc¢ln arka planinda siginmacilarin
karsilastiklar ve karistiklari gok gesitli olaylar siginmacilari gesitli boyutlarda ve tirlerde saglik
sorunlari yasamasinda da etken olmaktadir. Siginmacilar yasadiklari saglik sorunlarinin
¢6ziminde ise siginilan Ulkenin saglk kurumlarina ve saglik personeline bagvurmaktadir.
Ancak oOzellikle dil ve kultar farklihgi gibi bircok faktor saglik hizmeti alma surecinde de
siginmacilar agisindan zorluklara sebep oldugu cesitli arastirmalarla ortaya konan bulgular
arasinda yer almaktadir. Ozellikle hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimde saghk
personellerinin davraniglari da siginmacilar bakimindan &énemlidir. Bu noktada kadin
siginmacilarin da gé¢ olaylarinda en dezavantajli gruplar arasinda oldugundan hareketle,
kadinlarin saglik olanaklarina erisiminde karsilastiklari sorunlar da arastiriimaya degerdir. Oz
(2018,s.46), silahli catisma kosullarinda olan kadinlari da incinebilir ve zarar goérebilirlige yatkin
gruplar arasinda degerlendirmekte ve bu kadinlarin saghginin korunmasi ve gelistiriimesinde
saglik calisanlarinin bu kisilerin yasam sekillerini, kargilastiklari zorluklari ve bunlarla bas etme
dizeylerini degerlendirebilme konusunda yetkin olmalari geregini ifade etmektedir. Tuzcu ve
llgaz’da ( 2015, s.56) kadinlarin gé¢ surecinden en cok etkilenen riskli gruplar arasinda
oldugunu ifade etmekte, bu kadinlarin sagliginin gé¢ edilen toplumsal ¢evrede karsilasilan
farkl yasam kosullarindan, ekonomik zorluklardan, ¢alisma, dil engeli ve uyum sorunlarindan
etkilendigini ve bdylece bu kadinlarin oncelikli riskli gruplar olarak degerlendiriimesini
belirtmektedir.

GUnUmuzde yasanan gog olaylarinin neredeyse yarisini kadinlar olugturmakta, bu durum ise
"gdcln kadinlagsmasi" seklinde ifade edilmektedir. Go¢ esnasinda kadinlarin karsilastiklar
problemler, gdcin kadin sagligina olan etkileri toplumsal cinsiyete duyarh bir bakis acisi ile
degerlendiriimesi gereken konular arasinda yer almaktadir. G6¢ eden kadinlarin sigindiklari
ulkede kendilerine yonelik Uretilecek politika ve sunulacak hizmetlerin belirlenmesinde, ¢ok
yonli ve c¢ok asamali ¢alismalar, kadin sagliginin korunmasi ve iyilestirmesi bakimindan
onemlidir (Celik ve Sevil, 2016,s.74). Goé¢men kadinlarin saghdinin korunmasi ve
iyilestiriimesinde sadlik personelinin gérev ve sorumluluklari oldukga 6nemlidir. Saglik hizmeti
veren personelin bdlgelerinde yasayan gé¢menlerin dzelliklerini bilmeleri, kadinlarin saglik
gereksinimlerini belirlemede ve saglik hizmetini sunmada kolaylik saglayacaktir (Aksu ve Sevil,
2010, s.133).

GOGC VE SAGLIK

Goc bireylerin icinde yasadiklari toplumlarin maruz kaldigi sosyal, ekonomik ve siyasi basta
olmak Uzere ¢ok gesitli unsurlarin etkisiyle insanoglunun varlik sirecinde her an her toplumun
ve bireyin basina gelebilecek bir harekettir. Bireyler go¢ etme kararini verme ve neticelendirip
gittikleri yeni yere uyum saglayincaya kadar gecen suregte gok ciddi zorluklarla karsilagmakta
ve bu ise go¢ eden bireylerin saglik durumlarina olumsuz etki edebilmektedir. Go¢ eden
bireylerin saglik durumlarinin korunmasi ve iyilestiriimesi ise gé¢ edilen tlkenin saglik hizmeti
veren kurum ve kuruluslarinin sorumlulugundandir. Bu sorumluluk ise saglik hizmeti sunan
saglik personelleri tarafindan verilmektedir. Bu sebeple saglik personelinin gb¢ eden bireylere
yonelik tutum ve davraniglari da go¢ eden gégmen, siginmaci ve miulteci kavramlariyla

55



_ . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik lletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

adlandirilan bireylerin sagliklilik hallerinde énemli bir role sahiptir. Saglik hizmeti sunan saglik
personellerinin goc¢ edenlere yonelik verecekleri hizmetlerde ise dil bilmek ya da bilmemek ve
ya iletisim kurabilmek ya da kuramamak belirleyici unsurlar arasindadir.

Hangi amacla olursa olsun tim gdéglerin olumlu ve olumsuz sonuglari olmaktadir. Zorlayici
unsurlarin yonlendirmesiyle yasamlarini devam ettirebilmek kaygisiyla farkl tlkelere gog eden
bireyler gittikleri Ulkelerde kendilerini farkli bir micadelenin iginde bulmaktadir (Ozgler,
2018,s.83). Siginmaci ve miuilteciler, icinde yasadiklari kosullar, barinma, beslenme, saglik
hizmetlerine ve sosyal hizmetlere erismede karsilasilan giglikler vb. birgok nedenle saglik
acgisindan en savunmasiz gruplar arasinda ifade edilmektedir (Karadag ve Altintas, 2010,s.
56). Bu sebeple siginmacilarin etkin saglik hizmetlerine ulasimi gereklidir. Ancak siginmaci
bireylerin kisisel 6zelliklerinin yaninda sigindiklari Ulkenin saglik sistemi ve sadlik
personellerinin olumsuz tutumlari ve davraniglari nedeniyle de saglik hizmetlerine erisimde
cesitli engeller ortaya cikabilmektedir (Beser ve Kerman, 2017,s.143). Ancak saglik
personellerinin siginmaci ve miultecilerin 6zel ihtiyaglari noktasinda farkindahdinin ve
tecrtbelerinin yetersizligi, personelin ve saglik hizmetine basvuran bireylerin dil ve iletisim
sorunlari, magdur olunan istismar vb. durumlari acgiklamada bu bireylerin ¢ekingen
davranislari, Ulkeden Ulkeye degismekle birlikte saglik hizmetlerinin Gcretli olmasi vb. nedenler
saglik hizmetlerine ulasma noktasinda siginmacilarin yasadiklari sorunlar olarak siralanabilir
(Karadag ve Altintas, 2010,s.56).

YONTEM

Bu galismada saglik personelinin saglik hizmeti sunma slrecinde hasta ile olan iletisiminde
siginmaci kadin hastalar Uzerinde biraktiklari izlenimler neticesinde saglik personelinin
siginmacilara yoénelik imajlarinin  nasil oldugunun arastiriimasi amaclanarak, sadglik
personelinin siginmacilarin ihtiyag ve o6zelliklerine yénelik nasil davrandiklari ve mesleki
anlamda nasil bir hizmet sunduklari degerlendiriimistir. Boylece siginmaci konumunda olan
kadinlarin saglik hizmeti aldiklari saglik personeli hakkindaki algilar tespit edilerek, olumlu ve
olumsuz algilarin neler oldugu ifade edilerek neriler ortaya konmaya calisiimistir.

Bu calisma kapsaminda sorulara verecekleri yanitlar bakimindan 6zgin bir veri saglamak,
katilimcilara erisimi kolaylastirmak, Turkce bilmeyen katilimcilarin yanitlarini elde edebilmek
icin terciman destegi almak ve Turkge kursuna katildiklari i¢in gérismelere Tlrkge yanit
verebilecek katilimcilari da ¢alismaya dahil etmek amaclariyla bu ¢alisma Konya Bliylksehir
Belediyesi KOMEK kurslari Alaaddin Kurs Merkezinde 18-19 Temmuz tarihlerinde
gerceklestiriimistir. Arastirma kapsaminda gondlli olan 18 Suriyeli siginmaci kadin katilimci
yer almistir. Katilimcilar 1 ile 6 yildir Konya’da yasamaktadir. Katilimcilar medeni durum
bakimindan 5’i bekar, 13’G evli olup; 12 evli katlimcinin ise 1 ile 4 arasinda cocuklari
bulunmakta ve 1 evli katiimcinin da ¢ocugu bulunmamaktadir. Egitim durumlari bakimindan
katilimcilardan 2’si Gniversite mezunu, 4’0 lise egitimine devam ediyor, 3’U ilkokul, 4’0 ortaokul
ve 5’i lise mezunu olarak kendilerini ifade etmigtir. Katilimcilarin her biri Konya’ya geldikten
sonra en az 1 kere olmak Uzere hastaneye tedavi amacli basvurduklarini belirtmistir.

Calismanin amacina yonelik Konya’da yasayan 18 Suriyeli siginmaci kadinla nitel arastirma
tekniklerinden vyari yapilandiriimis goérisme teknidi kullanilarak ylz yluze gorismeler
gerceklestiriimistir. Goérusmelerden elde edilen verilerin analizinde ise nitel igerik analizi
tekniginden yararlanilmistir. Nitel icerik analizi bir metinde yer alan ana konularin belirlenerek
ve kodlamasinin bir sistem gergevesinde yapilmasiyla arastirma metninin iceriginin 6znel
yorumlanmasi olarak tanimlanan bir arastirma yontemidir (Hsieh ve Shannon, 2005,s. 1278).
Ayrica nicel icerik analizinde arastirmaci elde ettigi veriyi sayisal sekle dénustlrerek bir sonuca
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ulasirken, nitel icerik analizinde ise arastirmaci eldeki verinin gizli anlamini ortaya koymaya
cahsir (Krippendorff, 2013,s.22-23).

Arastirmanin amacina yonelik dort arastirma sorusu olusturulmustur.
Bunlar,

1. Siginmaci kadinlar iletisim kurduklari doktorlari mesleki bakimdan nasil algilamaktadir?

2. Siginmaci kadinlar iletisim kurduklari saglik personelini davranigsal bakimdan nasil
algilamaktadir?

3. Siginmaci kadinlar agisindan saglik personeli imaji olumlu mudur?

4. Siginmaci kadinlar agisindan saglik personeli imaji olumsuz mudur?

BULGULAR

Calisma kapsaminda Konya’da yasayan 18 Suriyeli siginmaci kadin katilimci ile
gergeklestirilen goérismelerde saglik personelinin imajinin siginmacilar tarafindan nasil
degerlendirildigi galisma sorulari ile arastiriimistir. Gériismelerden elde edilen bulgular ise bu
baslik altinda degerlendiriimistir. Calismaya katilan katilimcilar ise K1, K2.... K18 seklinde
kodlanmistir. Calismada bazi katilimcilarin birbirine benzer sekilde verdikleri yanitlar ise bir
dizen iginde bir arada ifade edilmistir. Goérismelerde Suriyeli siginmaci kadin katilimcilar
saglik personelinin imajina yénelik verdikleri yanitlar saglik personelinin davranis imajlari ve
saglik personelinin mesleki imajlari bagliklarinda degderlendirilmistir.

Tablo 1. Saglik personelinin davranigsal imajlar

Davranigsal imaj Unsurlar Sayi

Samimi ve icten Davranma

Empatik davranma

Sikayetleri dinleme

Sorulari yanitlama

Duygusal Durumlari Onemseme

Kibar bir iletisim dili kullanma

Hasta mahremiyeti ve sayginhgini Snemseme

ilgili davranma

Rehberlik yapici ve ydnlendirici olma

Sinirli davranma

PR R R R NN R W N w

Kibirli davranma

Calhigsmaya katilan Suriyeli siginmaci kadinlarin genel sorununu dil bilmemek olusturmaktadir.
Dil sorununu ¢b6zmek isteyen katiimcilar ise Konya Buyuksehir Belediyesi tarafindan
dizenlenen KOMEK dil kurslarina devam etmektedir. Genel olarak her bir katilimci Turkge
kurslarina gelme sebepleri arasinda 6nemli bir madde olarak da tedavilerine yonelik dil
o6grenme ihtiyaglarini ifade etmektedir.

Saglik personelinin davranigsal agidan imajlari degerlendirildiginde; Tablo 1’e gbre 3 katilimci
saglik personelinin samimi ve i¢ten davrandigini, 2 katilimci saglik personelinin empati
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kurabildigini, 3 katilimci sikayetlerinin yeteri kadar olmasa da dinlenildigini; 1 katihimci saglik
personeline sordugu sorularin tam ve acik olarak yanitlanmadigini, 2 katilimci siginmacilarin
duygusal durumlarinin muayene esnasinda énemsenmedigini, 2 katihimci daha kibar bir dil
kullaniimasinin énemli oldugunu, 1 katiimci hastanin sayginliginin korunmasi ve hasta
mahremiyetine dikkat edilmesi gerektigini, 1 katihmci saglhk personelinin ilgili davranmasi
gerektigini, 1 katihmci sadlik personelinin tedavi slirecinde ydnlendirici ve rehberlik yapici
olmasi gerektigini, 1 katilimci saglik personelinin hastaya karsi sinirli davrandigini, 1 katilmci
saglik personelinin kibirli davrandigini ifade etmistir. Buna goére saglik personelinin davranigsal
imajinin katilimcilarin 8'i tarafindan olumlu algilandigi, ancak 10 katilimcinin ise davranigsal
imaja yonelik tam olarak olumlu yanitlar vermedikleri degerlendiriimigtir. Buna gore,
siginmacilara yoénelik saglik hizmeti sunan saglik personelinin siginmacilarin duygusal
durumlarini énemsemeleri ve iletisim kurarken daha kibar bir iletisim dili tercih etmelerinin
onemli bir bulgu oldugu degerlendirilmigtir.

3 katihmci saglik personelinin samimi ve i¢ten davrandigini belirtmistir.

“Doktorlar iyi niyetli. Bunu tebessimlerinden anlayabilirsiniz. Eger bir hasta doktor odasina
girdiginde olumlu bir sekilde karsilaniyorsa bu bliylik rahatlik saglar. Ben Tiirk doktorlari bu
anlamda olumlu buluyorum.” (K8).

“Hastanelerde herkesin sirasi var. Siram geldiginde iceriye giriyorum. Tiirkler gibi bende
muayene oluyorum. Bir sorun yasamadim simdiye kadar. Kétlii muamele asla olmadi. Doktorlar
Tiirklere nasil davraniyorsa bize de &yle davraniyorlar. Bir bnyargiyla karsilagsmadim.
Olmamasi da gerekir. Doktor hasta iliskisinde samimiyet 6nemli olmali. Hastanin hangi dili
konustugu ve hangi irktan oldugu asla énemli olmamali. Ben bir ayrimcilik gérmedim.
Hastaneye gitmeden o©nce doktorun isini kolaylastirmak icin de evde Tiirkge notlar
yazdiriyorum c¢ocuklarima. O notlar gercekten isimi kolaylastiriyor.”(K3). “Herkese nasil
davraniyorlarsa bana da ayni davraniyorlar. Ben bir farklilik hissetmedim simdiye kadar. Siram
geldi mi muayene oluyorum.” (K5).

Katilimcilarin ifadelerinden, saglik personelinin tebessim etmesi, olumlu bir iletisim kurmasi,
Onyargisiz davranmasli ve hastayi otekilestirmemesi hastanin saglik personelini samimi ve
icten olarak algilamasina katki sagladigi degerlendirilmistir.

2 katilimci saglik personelinin empati ile davrandidini ifade etmistir.

“Biz burada gecici olarak ve zor sartlarda yasiyoruz. Ailenden, akrabalarindan, komsularindan
uzak yagiyorsun ve tim bunlar bizim psikolojimizi olumsuz etkiliyor. Dil bilmemek, farkli bir
kiiltirde yasamak zor sartlari daha da zorlastiriyor. Evet can giivenligimiz var. Cocuklarim
rahatlikla egitim gériiyor, ama neticede biz burada yabanciyiz. Bu durumumuz tedaviye
gittigimiz de dikkate alinmasi gerekir. Olumsuz bir davranis hissetmedim. Doktorlar isini
yapiyor bence. Kim olduguna bakmiyorlar. Bir keresinde bir doktor gergekten beni anlayarak
tedavi etti. Konustu biraz uzunca. Bu beni rahatlatmisti.” (K1). “Bizim hangi sartlardan
geldigimizi biliyorlar ve bunu bilerek bize davraniyorlar. Sert ya da olumsuz bir cimlelerini
duymadim. Bunu beden dilinden de anlayabiliyorum. Kadin doktorlarin daha yakin
davrandigini digtiniiyorum.”(K6).

Saglik personelinin siginmacilarin yasam sartlarini bildiklerini hastalarla konusarak ve beden
dillerine yansittiklari ifadelerle gostererek davranmasinin hastalari rahatlattigi ve hasta doktor
arasinda empati olusturabildigi ifade edilebilir.

3 katihmciya goére saglik personeli hasta sikayetlerini yeteri kadar olmasa da dinlemektedir.
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“Sikayetlerimiz dinleniyor ama vakit sorunu var. Ancak dil sorunu da sikayetin anlatiimasini ve
anlagiimasini zorlastiriyor. “(K2- K13). “Belki ¢cok hasta oldugu igin olabilir ama doktorun daha
uzun sire bizi dinlemesi gerekir. Zaten zorlukla kendimi ifade ediyorum. Doktorlarin da
hemgirelerinde biraz daha sabirli olmasi, slire konusunda biraz daha zaman tanimalari
gerektigini digintyorum.” (K18).

Siginmacilar kendi saglik durumlari hakkinda sikayetlerinin daha uzun sire dinlenilmesini
istemektedir. Hasta sikayetlerinin yeteri kadar dinlenilmesi saglik personelinin imajini olumiu
etkileyen unsurlar arasinda yer aldigi degerlendirilmigtir.

1 katihmciya goére sorulan sorular tam ve agik olarak yanitlanmamakta; 2 katilimcinin
ifadelerine gore siginmacilarin duygusal durumlari muayene esnasinda 6nemsenmemekte ve
2 katihimciya gore de iletisim kurarken kibar bir dil kullanilmamakta oldugu bulgulanmistir.

“Doktora muayene olmaya hala ¢cekinerek gidiyorum. Cilnk( Tlirkgeyi tam olarak bilmiyorum
ve kendimi tam olarak anlatamiyorum. Onlarda bizi anlamiyorlar. Sordugum sorular da agikga
cevaplanmiyor.”(16). “Bizim Suriye’de yasadigimiz zorluklarin etkisi buraya gelsek de her
zaman aklimizda. Bu sebeple duygu durumumuz asla normal degil. Ben kendimi normal bir
birey olarak gérmiiyorum artik. Kursa geliyorum. Yaptigim tek etkinlik bu. Kimseye gliveni
olmayan ve gliven sorunu yasayan bir insanim. Diger Suriyelilerin de farkli oldugunu
disiinmiiyorum. Doktorlar tiim Suriyelilere bence béyle yaklasmali. Duygqulari bozulmug bir
insani tedavi ettiklerini bilerek davranmalilar.” (14). “Doktorlarin ve hemsirelerin bize karsi
davraniglarinda daha hassas olmalarini isterim. Bunu dikkate aldiklarini diisiinmiyorum. Diger
hastalar gibi hizli bir sekilde muayene oluyoruz” (11). “Hemsirelerin ve doktorlarin daha kibar
bir dil kullanmasini 6nemlidir. Hastalarin kendilerini rahat hissetmesi igin bu gereklidir.” (K4-
K17).

Dil bilmemek hem hasta hem de saglik personeli agisindan énemli bir sorundur. iletisimde
olusan bu sorun ise hastanin saglik personeli tarafindan tam anlasiimadigi distncesini
olusturabilmektedir. Duygusal anlamda dezavantajli gruplar olarak kendilerine daha fazla ilgi
gosterilmesini istemektedir. Ancak bu ilginin eksikligi ya da olmadiginin ifadelerde yer almasi
da sagdlik personelinin imaji agisindan olumsuz bir durumu ortaya ¢ikarmaktadir.

1 katilimci hasta sayginliginin  ve mahremiyetinin  korunmadigini; 1 katihmci ilgili
davranilmadigini; rehberlik yapici ve yonlendirici olunmadidini ifade etmistir.

“Kadin bir hasta olarak benim icin mahremiyet énemli bir sey. Ben muayene odasindayken
kapi acik tutulmamali. Sirasi gelmeden igeri giren hastalar oluyor. Bu beni oldukga rahatsiz
ediyor. Bu duruma doktor ya da hemgirelerin 6nlem almasi gerekiyor. Bu bir saygisizlik bence.”
(K12). “Cok doktora gitmemekle birlikte, bir keresinde doktorun hemen muayene edip ¢ik
demesi beni rahatsiz etmisti. Benzer durum cocugumun muayenesinde de oldu. Agzina
kulagina bakti. Tahlil istedi. ilgi géstermeleri gerekiyor. Ben doktorlari ilgisiz buluyorum.” (15).
“Doktorlar ilaglarin nasil kullanilacagini séylemiyorlar. Eczane diyorlar. Eczaneden mi
6grenmeliyim, doktordan mi? Doktor verdigi ilacin nasil kullanacagi ve ne kadar kullanacagini
anlatmasi gerekir. llaci yazip, ¢ikin demelerini bedenmiyorum. Daha bilgilendirici
davranmalilar.” (K-7).

Saglik personeli imajini belirleyen bir diger unsur olarak hasta mahremiyetinin Snemsenmesi
oldugu ifade edilebilir. Ayrica saglik personelinin ilgili davrandigini hastaya hissettirmesi de
olumlu bir imajin olusmasinda 6nemli oldugu ifade edilmelidir. Doktorlarin bilgilendirici olmasi
da hasta tzerinde olumlu bir imaj unsuru olarak degerlendirilmigtir.
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1 bagka katilimci saglik personelinin bir muayene sirasinda kendisiyle tartistigini ve kendisine
kargi sinirli davrandigini; 1 katilimci ise saglik personelinin iletisim kurarken mesafeli
olduklarini ve kibirli davrandigini belirtmistir.

”

“Hemgireyle tartismistim. Sirami gegirdigim igin. Hemsire ya da doktor hastayla tartismamali
(K-9). “Bence doktorlar kibirli. Hastaya mesafe koyuyorlar. Birde Suriyeliyseniz, bu mesafe
artiyor. Yabanci oldugumuzu hissettirmeleri rahatsiz edici.” (K-10).

Elde edilen bulgulardan, saglik personelinin hastalarla tartismasi ve hastaya etnik aidiyetinden
dolayr mesafeli davranmamasi saglik personelinin imajinin olumsuz olarak algilanmasina
sebep olabilecegi de ayrica ifade edilmelidir.

Tablo 2. Saglik personelinin mesleki imaj unsurlari

Mesleki imaj Unsurlan SayI
Bilgil 4

Basaril

Dikkatli ve titiz

Tedavisi yetersiz

Yanlis teshis

ilaglari tedavi edici degil

R NN W W W

Gulvenilir degil

Saglik personelinin mesleki agidan imajlari degerlendirildiginde; 18 katiimcinin 10’u saglik
personelini mesleki agidan olumlu olarak algiladiklarini ifade etmigtir. Saglik personelinin
olumlu mesleki imajlari genel olarak mesleklerinde bilgili, basarili, dikkatli ve titiz olarak
siralanmaktadir. 18 katihmcidan 8'i ise saglik personelini mesleki imaj bakimindan olumsuz
olarak degerlendirmistir. Saglik personelinin mesleki agidan olumsuz olarak algilanan imaijlari
ise tedavilerinde basarisiz, teshiste hatali, verilen ilaglarin yetersiz ve personelin guivensiz
oldugu seklinde siralanmaktir.

Katihimcilardan 4’G saglik personelini mesleki agidan bilgili olarak degderlendirmistir.

“Doktorlarin hastaliga teshis koymak icin cesitli tahliller istemektedir. Tahlil sonuglarini
degerlendirirken de hastalik hakkinda g¢okca bilgilendirme yapiyorlar.” (K-16). “Doktor ve
hemesirelerin tedavi stiresince ilaglarin nasil kullanilacag: konusunda beni bilgilendirmeleri
benim i¢in 6nemlidir.” (K-5). “Verecekleri ilaglarla ilgili baska hastaliklarimin olup olmadigini
soruyorlar. Bu sekilde bilgi alisverisinin olasi olumsuz sorunlar yagsamamam igin oldugunu
biliyorum. Béyle davrandiklarinda kendimi daha glivende hissediyorum. Doktorlara da
glveniyorum.”(K-9). “Bir doktorun hastanin anlayabilecedi sekilde konusmasi ¢cok énemlidir.
Birde iletisim acisindan dil sorununuz varsa ve bizim gibi farkli bir (ilkenin insani olunca,
doktorlarin daha basit climlelerle konugsmalari beni mutlu etmektedir.” (K-11).

Saglik personelinin mesleki imajinin bilgili olarak degerlendiriimesinde saglik personelinin
hastalik hakkinda hastaya bilgiler aktarmasi, ilaglarin kullanimina yoénelik bilgiler vermesi,
iletisimde anlasilir bir dil kullanmasi olarak siralanmistir.
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Katilimcilardan 3'UG sadlik personelini mesleki agidan basarili olarak gérdigunu ifade etmistir.
Ancak bir katilimci doktorlari basarili degerlendirmekle birlikte hemsirelerin basarisiz oldugunu
ifade etmistir.

“Suriye’deki doktorlar ve Tiirk doktorlari karsilastirinca Tiirk doktorlarinda bizim doktorlarimiz
kadar basarili oldugunu ddgliniiyorum. Bana gére basari tedavi olabilmek. Uygulanan tedavi
beni iyi ediyorsa doktorlar basarilidir.”(K- 1). “Ben doktorlarin isinde iyi oldugunu ddgdntyorum.
Kadin bir doktora uzun siiredir muayene oluyorum. Doktorla aramizda giizel bir arkadagslik
olugtu. Gliler yiizle karsilamasi, her gittigimde nasil oldugumu sormasi benim igin 6nemli.” (K-
10). “Kig¢lik cocugum oldugu icin 6zellikle kisin ¢cok doktora gidiyoruz. Damar yolunu g¢ogu
zaman geng¢ hemsireler hemen bulamiyor. Cocugumun aci ¢ekmesi beni (iziiyor. Daha
tecriibeli hemsgireler calistiriimali. Hemsgireler bence basarili dedil. Doktorlar isini yapiyor.
llacini yaziyor, muayene ediyor. lyilestiysem basarilidir.” (K-3.

Katimcilarin goruslerinden elde edilen bulgular degerlendirildiginde, saglik personelinin
mesleki imaj agisindan basarili olarak algilanmasinda saglik personelinin tedavi edebilirligi,
tedavinin basarili olmasi, saglik personelinin iyi bir iletisim kurabilmesi belirleyici olmustur.

Katilimcilardan 3’G ise saglik personelinin dikkatli ve titiz oldugunu belirtmistir.

“Doktorlar da hemsgireler de islerini iyi yapiyor. Dikkatlice dinliyorlar, en azindan anlamak igin
ugrasiyorlar. Bazen anlasma sorunu olsa da bu hepimizin ortak sorunu. Hastaligimizin ne
oldugunu iyice dinliyorlar. Sorular soruyorlar. Sikayeti anlamak igin sorular sormasi, sikayetin
nerede oldugunu anlamak icin el hareketleri ile nerede agrinin oldugunu &grenmeye
calisiyorlar.” (K-18).“Ben g¢ocuk hastanesine daha ¢ok gidiyorum. Cocuklara kargi oldukga
hassas davraniyorlar. Cocuklarima kargi gésterdikleri ilgi beni ¢ok mutlu ediyor. Genelde
geceleri doktora gidiyoruz. Acil doktorlari da hemsireleri de daha ¢ok ilgili. Acilde tedavi olurken
surekli kontrole gelip nasil oldugunu soruyorlar.” (K-13).“Bir seferinde esimin ciddi bir karin
agrisi vardi. Hastaneden bizi birakmadilar. Kalp krizinden gtphelendiler. Film ve tahliller
aldilar. Islerini dikkatli yapiyoriar.” (K-7).

Saglik personelinin hastanin sikayetini anlamak icin ortaya koydugu her tlrli ¢caba ile hastalara
kargi gosterdikleri hassasiyet ve tedbirler saglik personelinin mesleki imaj agisindan dikkatli ve
titiz olarak degerlendiriimesinde belirleyici oldugu degerlendirilmigtir.

Sagdlik personeli hakkinda yapilan olumlu degerlendirmelerle birlikte olumsuz mesleki imaj
degerlendirmeleri de olmustur. Buna goére katihmcilardan 3’0 uygulanan tedavinin yetersiz
oldugunu, 2 katilimci da teshisin dogru konmadigini ifade etmistir.

“Suriye’deki doktorlar uyguladigi tedavide bagarili oluyordu. Hemen iyilesiyorduk. Burada 6yle
olmuyor. Ayni sikayetlerimiz devam ediyor.”(K-2- K-14). “Bas ve boyun adrilarim hi¢ gegmiyor.
Boyun fitigi dediler. Migren dediler. Hangisine inanacagim. Sikayetlerim hala devam ediyor.
llaglari kullandigim da kismen iyi oluyorum. llaglar bitince yine ayn1.” (K-6).

“Cocugumun sadece bogazina bakilip ilag verilmesini anlamiyorum. Daha detayli kontrol
edilmesi gerekmez mi? Neticede atesi olan ¢ocugumun atesi 3 farkli hastaneye gitmemize
ragmen ddsgiiriilmedi. Hatta birisi hi¢hir sey yok dedi. Farkli doktorlar farkli seyler séyliiyor. Bu
bence ¢ok kéti.”(K-12). “Acil doktorlarini yeterli bulmuyorum. Hemen kontrol edip géndermek
istiyorlar. Arkadaslarimdan bu sikayetleri duyuyorum. Dogru teghis konmayinca, hastalik
iyilesmiyor. lyilesmeyince tekrar hastaneye gidiyoruz. Ama ayni hastaneye gitmek istemiyoruz.
Baska hastaneye gidiyoruz.” (K-4).

Sagdlik personelinin mesleki agidan olumsuz algilandigi unsurlar arasinda yer alan tedavinin
yetersiz ve teshisin yanhs konulmasi degerlendirilmigtir. Buna goére katilimcilar tam olarak
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iyilesemediklerini, hastanin ayni sikayetine farkli doktorlarin farkli teshis koydugun ve
doktorlarin aceleci davrandiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin tedavi slrecinden tatmin
olamamalari saglik personelinin mesleki imajina olumsuz olarak yansimistir.

Ayrica 2 katilimci ilaglarin tedavi edici olmadigini ve 1 katilimci da saglik personelini mesleki
bakimdan glvenilir bulmadidini ifade etmistir.

“llaglar tedavi etmiyor. Her seferinde ayni ilaglari veriliyor. Suriye’de her hastaya ilag verilmez.
Burada her gelen hasta ilagla génderiliyor. llaglar ise de yaramiyor.” (K- 8 ve K-15).“Hastaligim
iyilesmiyorsa, doktor glivenilir dedildir. Bu sebeple artik doktora gitmiyorum. Konya'da ki
ailecek tanidigim Suriye’den gelen bir doktor var ona tedavi oluyorum.”(K-17).

Saglik personelinin olumsuz mesleki imajlari arasinda ise ilaglarin tedavi edici olmamasi ve
doktorlarin glvenilir bulunmamasidir. Doktora gliveni olumsuz yonde etkileyen belirleyici ise
hastanin iyilesemedigi distncesidir.

Buna goére siginmaci kadinlarin ¢cogu saglik personelini mesleki imaj bakimindan olumiu
bulduklarini ifade etmigtir. Ancak tedavi, teshis ve ilaglar konusunda bazi katilimcilarin
olumsuz bir algiya sahip olduklari da ifade edilmelidir.

SONUC

Gogmen, siginmaci ve milteci olarak cesitli adlandirmalarla 2011 yilindan itibaren Turkiye’nin
gindeminde oldukga fazla bir sekilde yer alan Suriyeli siginmacilarin durumu birgok
arastirmacinin gesitli ydnleriyle Uzerinde ¢alisma yaptigi bir konudur. Bu ¢alismada da Suriyeli
siginmacilar konusu, bireyin en temel gereksinimleri arasinda yer alan saglk hizmetlerine
erisim baglaminda degerlendiriimek istenmigtir. Farkli bir kiltirden ve dil ortamindan gelen bu
insanlari diger siginmacilardan ayristiran en énemli hususlardan birisi ise iginden geldikleri
siddet ve i¢ savas kosullaridir. Boylesi kaotik ve karigik bir ortamdan gelen bireyin saglik
durumunun iyi olmasi beklenemez. Bu bireylerin hem iginden geldikleri kosullardan
kaynaklanan hem de geldikleri yeni yasam alanlarinda karsilastiklari ¢esitli saglik sorunlari
muhakkak olabilmektedir. Siginmaci stattistinde kabul géren Suriyelilerin saglik hizmetlerine
ulasiminda ise dncelikli olarak iletisim kurduklari bireyler siphesiz saglik personelleridir.
Hastanin hastaliginin teshis ve tedavi sureclerinde saglik personelleriyle kurduklari iletisim bu
sireclerin daha kolay ve hizli ilerlemesine katki saglayabilmektedir. Bu ¢alismada da bilimsel
merak konusu olan husus ise Suriyeli siginmaci kadinlarin saglik hizmeti aldiklar saglik
personelini nasil algiladiklaridir. Cunki kurumlarin ¢alisanlarinin ortaya koyduklari davranislar
kurumlarin imajlarina da yansimaktadir. Bu anlamda yerel halk olsun siginmaci olsun, diger
tim hizmet alanlarinda oldugu gibi, saglik alaninda hizmet veren kurumlarin kurumsal
imajlarinin olumlu olarak algilanmasinda kurum calisanlarinin davraniglarinin rolt vardir.
Galismanin énemini olusturan bir diger unsur ise galismanin gergeklestirildigi Konya kentinin,
Suriyeli siginmacilar tarafindan oldukga fazla tercih edilen ilk on kent arasinda olmasidir
(https://multeciler.org.tr). Gérisme teknigi kullanilarak yiz ylize gdrismeler yapilarak elde
edilen bulgular Konya’'da yasayan Suriyeli siginmaci kadinlarin saglik personeli algilarini
ortaya koymasi bakimindan énemlidir.

Beser ve Kerman (2017,s.143) calismalarinda gégmen bireylerin kisisel 6zelliklerinin yaninda
yasam surdukleri Ulkelerin sadlik sisteminin ve saglik personellerinin olumsuz tutumlari
sebebiyle saglik hizmetlerine erisimde engellerin ortaya cikabilecegini ifade etmistir. Bu
calismada da saglik personellerinin siginmaci bireylerin duygusal durumlarina muayene
esnasinda 6nem vermemeleri, saglik personelinin sinirli ve kibirli olarak ifade edilen
davraniglar géstermesi, hastalarin sikayetlerini yeteri kadar dinlememeleri ve sorularini agikga
yanitlamamalari, saglik personelinin kibar bir iletisim dili kullanmamalari, hasta mahremiyetinin
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yeteri kadar énemsenmemesi ve rehberlik yapici ve ydnlendirici davranilmamasi saglik
hizmetlerine erisimde siginmacilarin karsilastiklari engeller arasinda ifade edilebilir. Bu
bakimdan bu calismada elde edilen bulgular alan yazinda gé¢menlerin saglik hizmetlerine
erisimde karsilastiklari engelleri agiklar nitelikte olup alan yazinda benzesmektedir.

Hastanelerin kurumsal imajina yoénelik yapilan bir calismada da elde edilen bulgular arasinda
hastanenin kurumsal davranisini kapsayan saglik personelinin davraniglari kurum imajini
olusturan faktorler arasinda degerlendiriimistir (Ozata ve Seving, 2007,s.73). Bu ¢alismada da
saglik personellerinin davranis imajlarinin olumlu ve olumsuz algilanan yoénleri ¢esitli davranis
boyutlari ile ifade edilerek degerlendiriimeye calisiimistir. Bu bakimdan degerlendirildiginde bu
calismada elde edilen bulgular saglik kurumlarinin kurumsal imajlarini olusturan kurumsal
davranis faktorlerinin daha detayli agiklamasini sunmasi bakimindan énemli gérilebilir. Clnku
olumlu ya da olumsuz olarak ifade edilen kurumsal davranislarin neler oldugunun bilinmesi
kurumun halkla iligkiler faaliyetlerinin surdurdlebilirliginde ve etkili olarak yapilmasinda
onemlidir. Ayrica bu caligmadan elde edilen bulgular Suriyeli siginmacilara yodnelik
gerceklestirilen halkla iligkiler faaliyetlerinin de degerlendiriimesine de katki saglayabilecedi
ifade edilmelidir. CuUnku kurumlarin algilaniglarinda etkili olan personel davraniglarinin
siginmacilar tarafindan nasil algilandigini belirlemeye ¢alisan bu arastirmadan elde edilen
bulgular, kurumlarin siginmacilara yonelik davranis bigimlerini de ortaya koyabilmesi
bakimindan dnem arz etmektedir. Kamu kurumlari ile kamuoyunun &zdeslesmesini, bir
bitinlige kavusturulmasini saglayan faaliyetlerin tim( olarak tanimlanabilen halkla iliskiler
faaliyetleri (Ertekin, 1983,s.3), siginmacilarin icinde yagadiklari toplumla 6zdeslestiriimesine
katki saglayacak bir igleve sahiptir. Bu noktada siginmacilarin hizmet aldiklari kurumlarda
muhatap olduklari kurum ¢alisanlarinin davraniglari da halkla iligkiler agisindan degerlidir.

Sagdlik personelinin davranislari olumlu algilanmakla birlikte, olumsuz algilanan unsurlar biraz
daha fazladir. Saglik personelinin hastalarin sorularini yanitlamalari, sikayetleri dinleme
bakimindan daha ¢ok slUre tanimalari, siginmacilarin yasadiklari duygusal durumlarini én
planda tutmalari, daha kibar ve saygil bir iletisim dili kullanmalari gerektikleri ifade edilebilir.
GCalismada ortaya konan bulgular gergevesinde, saglik personelinin siginmaci olarak
tanimlanan bu bireylere daha ¢ok empati ile yaklasmalari alinacak saglik hizmetinin kalitesini
artiracagi ifade edilebilir.

Mesleki agidan saglik personelinin imaji ise davranigsal imajina gére daha olumlu géruldigu
degerlendirilmistir. Saglik personelinin; isinde bilgili, deneyimli, titiz davrandiklari, ancak bazi
katilimcilara gore teshis ve tedavinin tam olarak yapilamadigi, verilen ilaglarin etkili olmadigi
ve tedavi suirecinin de uzadigi ifade edilmis. Bu durumun kaynagi olarak Suriyeli siginmacilarin
yeteri kadar Turkce bilmemelerinden dolayi olusan iletisim sorunu oldugu degerlendirilmistir
(Gurblz ve Dugan, 2017, s.487). Ayhan ve Candz (2006,s.87) yaptigi calismada doktorlarin
teshis ve tedavideki davraniglarini saghk kurumlarinin imajini olusturan bir unsur olarak
degerlendirmistir. Bu ¢alismada da katilimcilarin teshis ve tedavi konusunda ifade ettiklerinden
elde edilen veriler Ayhan ve Candz’in ¢alismasi ile benzerlik géstermektedir. Teshis, tedavi
ve ilaglar konusunda hastalarin algilari saglik personelinin imajini olumlu ya da olumsuz yénde
etkileyebilecek unsurlar olarak degerlendirilmistir.  Siginmacilar nezdinde de saglik
personelinin imajini bu unsurlar olumsuz olarak etkiledigi degerlendirilmistir. Mesleki anlamda
basarili algilanan saglik personelinin bu olumlu algilarinin davraniglarinda da daha fazla
gostermeleri ifade edilmelidir.

Cati ve Ocel (2017:5.200) yaptiklari galismada, doktorlarin hastalari bilgilendirmesinin,
hastalara saygili olmasinin, esit davranmasinin, isini iyi yapmasinin, hastalara kargi samimi,
nazik ve yodnlendirici olmasinin saglik kurumuna yénelik gliven duygusuna olumlu katki
sagladig ifade edilmistir. Bu calismada elde edilen bulgularda yer alan saglik personelinin
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davranis ve mesleki imajini olusturan unsurlar ise saglik personelinin imajini olumlu ve
olumsuz yénde etkilemektedir.

Bu bakimdan saglik personelinin siginmacilarin iginde bulunduklari durumu dikkate alarak
iletisim kurmalarinin bu anlamda seminer ve hizmet ici egitimlerle sadlik personelinin
desteklenmeleri gerektigi 6neri olarak belirtiimelidir.

Saglik personeli; siginmacilara yénelik daha ézenli bir dil kullanma, hastaya daha uzun sire
ayirma, sorulari daha agik ve net yanitlama bakimindan hastayla kurulan iletisime daha ¢ok
onem vermeleri ifade edilmelidir. Bunu saglayabilmek icin, Saglik Bakanhgdi siginmacilara
saglik hizmeti veren kurum ve personellerine yonelik verilen hizmeti kolaylastirici cesitli
oOnlemler alabilmelidir. Bu alinacak dnlemler arasinda genel hastalik bulgulari, teshisleri, tedavi
ve ilaclarti ile ilgili hastaya formlar vererek hem saglik personelinin is yiku kolaylastirilabilir hem
de siginmaci hastalarin muayene surecleri etkili hale getirilebilir. Saghk Bakanligi bu anlamda
danismadan, hemsire ve doktora kadar gegen slregte hastanin igini kolaylastirici kendi
dillerinde formlar hazirlayarak hastalara tedavi dncesi, sirasinda ve sonrasinda doldurmalari
gereken formlari uygulamaya koymalidir. Bu formlar hastalarin hizmet aldigi eczanelerde de
kullanilabilir bigimde tasarlanmali ve ilaglarin kullanimina ydnelikte eczanelerde hastalarin
iletisim diline uygun etiketlemeler yapilmalidir. Uygulanacak tedaviye yonelikte hastalari kendi
dillerinde bilgilendirici metinler hastalara tedavi sonrasinda verilebilir. Ayrica saglik kurumu
icinde Turk hastalarin yararlandigi dijital iletisim teknolojileri siginmacilar iginde iletisimi
kolaylastirmak icin tasarlanabilir. Siginmacilara hizmet veren saglik personeli ayri bir birim
blnyesinde daha profesyonel anlamda hizmet vermek adina gérevlendirilebilir.

Bu calisma kadin katilimcilarla ve Konya ilinde gerceklestiriimesi bakimindan sinirliliklari
bulunmaktadir. Ayrica gérisme teknigi ile yapiimis nitel bir arastirma olup, erkek, geng, yasli,
¢alisan ve calismayan olarak farkli demografik 6zelliklere sahip siginmacilarin da gesitli kamu
kurum ve personellerinden aldiklari hizmetlerin degerlendiriimesine yoénelik nicel ve nitel
yontemlerin kullanildigi daha fazla calisma yapilmasi gereklidir. Boylece siginmacilarin
Tarkiye’de aldiklari  kamu hizmetlerine yodnelik algilari  degerlendirilerek, Turkiye
Cumhuriyetinin  siginmaci politikalari baglaminda 6nemli katkilar saglayabilecedi ifade
edilmelidir.
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SAGLIK GALISANLARINDA EMPATIK EGILiM DUZEYi VE iLETiSiM
BECERILERIi: SAFAK SAGLIK GRUBUNA YONELIK BiR CALISMA

Simge OZSELCUK1
Funda YALIM2

OZET

Sagdlik sektoru etkilesim ve iletisimin yodun yasandidi alanlar arasindadir. Saglik hizmetlerinin
sunumunda 6nemli bir yer tutan hastanelerde, hastane c¢alisanlarinin iletisim becerileri ve
empatik egilimleri bircok agidan 6nem tasimaktadir. Bu arastirmanin amaci istanbul’da faaliyet
gOsteren Safak Saglik Grubu'na ait hastanelerde gérev yapan personelin empatik egilim
dizeyini ve iletisim becerilerini incelemek ve bunlarin demografik faktorlere gére degisip
degismedigini ortaya koymaktir. Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket kullaniimistir.
Arastirmaya toplam 531 personel katiimistir. Toplanan veriler SPSS 22.0 ile analiz edilmisgtir.
Her iki 6lgege ait ifadelerin aritmetik ortalamalari ve yiizdesel dagihmlari alinmistir. iletisim
becerileri 6lgegine yénelik yapilan faktér analizinde 4 alt faktér tespit edilmistir. Calisanlarin
iletisim becerilerinin ve empatik egilimlerinin demografik faktorlere gére degisip degismedigini
belirlemek amaciyla yapilan t Testi ve ANOVA testi sonuglarina gore, iletisim becerilerinin
medeni duruma gore degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: iletisim, iletisim becerileri, empati, empatik egilim.

EMPATHIC TENDENCY LEVEL AND COMMUNICATION SKILLS IN
HEALTH EMPLOYEES: A STUDY ON THE SAFAK HEALTHCARE
GROUP

ABSTRACT

The health sector is one of the areas where interaction and communication are intense. The
communication skills and empathic tendencies of the hospital staff are important in many
aspects in hospitals which play an important role in the provision of health services. The aim
of this study is to examine the empathic tendency level and communication skills of the
personnel working in the hospitals of the Safak Health Group operating in Istanbul and to
determine whether these changes according to demographic factors. The gquestionnaire was
used as the data collection technique. A total of 531 personnel participated in the study. Data
were analyzed by SPSS 22.0. Arithmetic means and percentage distributions of the
expressions of both scales were taken. In the factor analysis conducted for the communication
skills scale, 4 sub-factors were determined. According to the results of t Test and ANOVA test
conducted to determine whether the communication skills and empathic tendencies of the
employees change according to demographic factors, it is determined that communication
skills vary according to marital status.

Keywords: Communication, communication skills, empathy, empathic tendency.

1 Ogr. Gor., Nigantagi Universitesi Meslek Yiiksekokulu, Halkla iligkiler ve Tanitim, istanbul, Tirkiye, simgeozselcuk@gmail.com
2 Dog. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Bucak isletme Fakdiltesi, Halkla ili§kiler ve Tanitim, Burdur, Tirkiye,
fyalim@mehmetakif.edu.tr

66



_ . Cilt:27 Say1:3
e 0 IV. Saglik lletisimi Sempozyumu Ozel Sayisi Volume: 27 Number: 3
ISSN-1309-3487

Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri Fakiiltesi Uluslararasi Hakemli Dergisi Eyliil 2019
Online Journal of the Faculty of Communication Sciences September 2019

GiRIiS

Farkl arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde tanimlanan iletisim becerileri genel olarak etkili
dinleme ve etkili (s6zel ya da sbdzel olmayan) tepki verme biciminde 6zetlenebilmektedir
(Korkut ve Bugay, 2014,s.52). iletisim becerileri, hastanelerde calisan saglik personeli icin
blylk 6nem tasimaktadir. Hasta ve hasta yakinlar hastane kapisindan igeri girdigi andan
itibaren farkli birimlerdeki farkli personelle iletisim kurmaktadir. Hastaneden hizmet almak
isteyen hasta ve hasta yakinlarinin, bagka sektérlerden hizmet alan kisilerle kiyaslandiginda
biraz daha 6zel bir durumda olduklari goérulmektedir. Hastaneye bir hastalik sebebi ile
basvuran hasta ve yakinlari genellikle endiseli, sabirsiz, gergin ve sinirli olmaktadir. Onlari
hastaneye gotiren hastalik ve tedavi sireci ile ilgili de ¢odu zaman bilgi sahibi olmamaktadir.
Boylesi durumda olan kisilerle etkili iletisim kurabilmek, verilen hizmet kalitesini ve hasta
memnuniyetini yakindan etkilemektedir. Yapilan arastirmalar hastalarla kurulan etkili iletisimin,
teshis ve tedavi slirecinde olumlu ve saglikh sonuglar alinmasini yakindan etkiledigini ortaya
koymaktadir. Saglik personeli igin bir diger 6nemli konu empatidir. D6kmen (1994) empatiyi,
empatik egilim ve empatik beceri olmak Uzere iki yonuyle tanimlamigtir. Empatik egilim,
empatinin duygusal boyutunu olusturmakta ve bireyin empati yapma potansiyelini
gostermektedir. Empatik egilim, yardim etme duzeyinin belirleyicisidir, sorunu olan bireylerin
duygularini anlayarak onlarin duygusal yasantilarindan etkilenme yetenedini icerir. Empatik
egilimi yiuksek kigiler daha fazla yardim davranisi gdstermektedirler (Akt; Kiling ve
Uludag,2017,s.811). Empati, iletisim kurmak zorunda olan insanoglu igin iletisimin niteligini
gliclendirmektedir. iletisim, empatik tepkilerle giiclendirilirse mesajin karsiya iletiimesi ve
anlamlandirilmasi daha kolay gergeklesmektedir (Akt: Ugurlu, 2013, s.52). Saglik personeli
icin empatik egilim, saglk hizmetinin verilmesi sirasinda, hasta ve yakinlarinin duygularini
anlayabilme, daha fazla yardim etme davranisi ile sonuglanmaktadir. Hastanelerde énemli
gorevler Ustlenen hemsirelik meslegi bir yardim meslegi olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla
personelin empatik egilim dlizeyi de hasta memnuniyetini artirmakta, hizmet kalitesine olumlu
katki saglamaktadir.

LITERATUR TARAMASI

iletisim kelimesi glnliik yasantimizda siklikla karsimiza ¢gikmaktadir. Kelime olarak iletisimin
ilk kez ne zaman kullanildigi belli olmamakla birlikte, s6zcugin kokeninin Latince’den geldigi
bilinmektedir. iletisimin ingilizce’deki karsiidi olan “ communication” terimi, Latince ortak
anlamina gelen “communis” ve ortak kilmak anlamina gelen “communicare” kelimelerinden
olusmustur. iletisim kelimesi 6ziinde toplulukla, toplumla, toplumsal paylasimla yakindan
iliskilidir. Zamanla kelimenin anlami genigleyerek ortak bilgi, ortak duygu, ortak duyarlilik, ortak
goris yaratmak anlamlarinda kullanilir hale gelmistir (Glngoér, 2013,5.38-39, Goksel ve
Yurdakul, 2002,s.62-63). Oskay iletisimi “Birbirlerine ortamlarindaki nesneler, olaylar, olgularla
ilgili degismeleri haber veren, bunlara iligkin bilgileri birbirine aktaran; ayni olgular, nesneler,
sorunlar kargisinda benzer yagsam deneyimlerinden kaynaklanan, benzer duygular tasiyip,
bunlari birbirine ifade eden insanlarin olusturdugu topluluk ya da toplum yasami iginde
gergeklestirilen tutum, yargi, disince ve duygu bildirisimleri” olarak tanimlamaktadir (Oskay,
2015,s.23). Mutlu iletisimi “Bilgilerin, fikirlerin, duygularin, becerilerin simgeler kullanilarak
aktariimas!” olarak tanimlamistir. (Mutlu, 1994,s.7). TDK’ya gére iletisim “Duygu, duslnce
veya bilgilerin akla gelebilecek her turll yolla baskalarina aktariimasi, bildirisim, haberlesme,
komiunikasyon, telefon, telgraf, televizyon, radyo vb. aracglardan yararlanarak yiritilen bilgi
aligverisi, bildirisim, haberlesme, muhabere, komunikasyon” olarak tanimlanmaktadir
(http://www.tdk.gov. tr, erisim, 12.07.2018). iletisim, anlam arama cabasidir. iletisim
katilanlarin bilgi yaratip, karsilikli bir anlamaya ulasmak amaciyla bu bilgiyi birbirleriyle
paylastiklar bir siirectir. iletisim yalnizca bilgi aktarimi ya da geri bildirimsiz tek yonli bilgi
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iletimini degil, daha ¢ok tim yasami sarmalayacak bigimde karsilikli bir ileti paylasimini, anlam
aligverisini, surduartlebilir bir edim ya da akiskan bir slre¢ olarak gerekli kilmaktadir
(Camdereli, 2015,s.15).

iletisim stireci dinamik bir yapiya sahiptir. Bu siire¢ birgok 6égenin varligini gerekli kilmaktadir.
Kaynak; Iletisim sirecini birincil diizeyde baslatan 6Je olarak tanimlanabilir. iletiyi Greten
kaynak, iletisim surecindeki islevini ¢esitli kimlikler altinda gergeklestirebilir. Kimi zaman bir kisi
iken, kimi zaman bir yazar, kimi zaman bir fotograf, kimi zaman birgok kisiden olugsmus bir grup
ya da tek bir kurum olabilir (Camdereli, 2015,s.28). Mesaj; Kaynak ile alici arasinda iletisimin
kurulmasini saglayan sembollerle olusturulmus ve belirli bir bigimi ve anlam butinligu olan ve
iletisim slrecinde aktariimak istenenleri tasiyan bir 6gedir (Guriz ve Eginli, 2008,s.9-11).
Kodlama; Bir mesaijin iletisim kanallarinin 6zelliklerine uygun olacak sekilde, bir simgelestirme
sistemi araciligiyla fiziksel olarak iletilebilecek veya tasinabilecek bigime c¢evrilmesidir.
Kodlama basit bir el hareketinden, karmasik bir matematik formuliine kadar ¢ok genis bir alani
kapsamaktadir. Kodlama simgelerin anlama dénustirtilmesidir. Bir “seyi” temsil eden ama
onunla dogal bir iligkisi olmayan simgeler kodlanarak mesaja donUsturilir. Simge mesaja,
iletiimesi amaciyla verilen fiziksel bigimdir. Simgenin icerik ya da anlamla higbir ilgisi yoktur,
sadece mesajin fiziksel varligini ya da bigimini ifade etmektedir (Mutlu, 1994,s.7).Kanal; Mesaji
hedefe ulastiran bir yol, bir aractir. Kanal iletiyi, hedefe ulastiran arag islevi gorur ve televizyon,
radyo, gazete vb. kitle iletisim araclari olabilecegi gibi s6z, yazi, resim gibi her turll iletisim
araci da kanal olabilir (Camdereli, 2015,s.29). Alici: Kaynak tarafindan génderilen mesajlarin
muhatabidir. Kodlanmis olarak gelen mesajlarin kodlarini kendi duygu, distnce, anlayis,
algilama, deneyim &zelliklerine bagli olarak ¢ozmektedir. Geribildirim; iletisim siirecinde
kaynaktan aliciya ulasan mesaja karsilik olarak alicinin da kaynaga tepkisini ya da yorumunu
belirtmek (izere kaynaga génderdigi mesaja geribildirim adi verilmektedir. Guriiltii; iletisim
surecinde ne kaynagin ne de alicinin istedigdi, iletisim strecinin dogru olarak islemesine engel
olan tiim unsurlardir. Fiziksel olabilecegi gibi fizyolojik, psikolojik ve semantik de olabilir (Glriz
ve Eginli, 2008,s.16-17).

insanlar; eglendirmek, etkilemek, bilgi sahibi olmak, ilgi gostermek, ikna etmek gibi farkh
nedenlerle iletisim kurmaktadir. iletisim yoluyla kisiler sosyal, duygusal ve zihinsel 6zellikleri
hakkinda bilgi iletebildikleri gibi, bagkalarinin amaclari ya da kisiligi hakkinda ipuglari elde
edebilmektedirler (Akt; Cankaya, 2011,s.7).iletisim siirecinin isleyisinde mesajlarin diizenlenip
gOnderilisinde ve alinip yorumlanmasinda hem kaynagin hem de hedefin referans
cercevelerini olusturan slrekli ve gegici etkenler, anlami ve bunun paylasiminin dizeyini
belirlemektedir. Belirli bir iletisim durumunda taraf olan kisilerin birbirleri hakkindaki bilgilerinin
duzeyi ile birbirlerinin iletisim davraniglarini 6ngdrebilmelerinin dlglst arasinda dogrudan bir
iliski oldugu séylenebilir. iletisimde bulunan insanlar birbirlerinin kiiltiirel ve bireysel yagantilari
ve beklentileri hakkinda ne kadar ¢ok sey bilirlerse hangi konuda, nasil iletisim kuracaklarini
bilirler ve ne tirden tepkiler alabileceklerini 5ngorebilme olasiliklari artar. Buna ek olarak iginde
bulunulan ortamin kosullari dogru degerlendirebilir ve iletiler bunlara uygun bigimde kodlayip
aktarilirsa basarili bir iletisimi gergeklestirme sansi artmaktadir (Zillioglu, 2014,s.221).

Etkili ve saglikli iletisimi etkileyen pek ¢ok etmen bulunmaktadir. iletisim halindeki bireylerin
kisilikleri, iletisimin gerceklestigi fiziksel ve psikolojik ortam, iletisimin igerigi ve 6nemi, kilturel
ardalan, iletisimle ilgili ilkelere uyup uymama ve efkili iletisim becerilerini kullanip kullanmama
bunlardan bazilaridir. fletisim becerilerinin hangi becerileri icerdigine iligkin gorisler
farkliliklar gosterebilmektedir. Ornegin bazi arastirmacilar, iletisim becerilerini sézel olan ve
olmayan mesaijlara duyarlilik, etkili olarak dinleme ve etkili olarak tepki verme bigiminde ele
almaktadirlar. Bazi arastirmalarda ise iletisim becerilerinin sézel, sese dayali, bedensel,
dokunsal, hareket iceren mesajlari ve bu mesaijlarin ¢esitli karisimlarini igerdigi belirtiimektedir.
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Egan’a (2002) gore ise iletisim becerileri temel olarak, her biri bir dizi alt becerileri icerse de
etkili dinleme ve etkili (s6zel ya da sdzel olmayan) tepki verme biciminde 6zetlenebilmektedir
(Korkut ve Bugay, 2014,s.52). Deniz (2003), iletisim becerisini, “Kisinin génderdigi mesaiji
dogru bir bicimde kodlamasi ve iletmesi, aldi§I mesajlari hatasiz bir sekilde anlamlandirmasina
yarayan etkili tepki verme ve etkili dinleme becerilerinin timd” olarak tanimlamistir (Deniz,
2003,s.8).

Dogru ve etkili bir iletisimin kurulmasinda, iletisim catismalarinin yok edilmesi veya
azaltiimasinda iletisim becerisi biiyiik bir Sneme sahiptir. iletisim becerileri, konusma, yazma,
okuma, dinleme ve distinme ile ilgilidir. Ceyhan (2006) etkili iletisim icin gereken becerileri ele
almis ve Ozetlemigtir. Bunlar; karsilikli konusmada yanit verme ve verilen yanitta
konusmacinin duygu ve duslncelerini yansitma, ydnlendirici olmayan agik sorular sorma,
s6zel olmayan ipugclarinin kodlarini ¢ézme, mesajlara dogru yanitlar verme, dinlemeye istekli
olma, g6z temasi kurma, anlamaya yogunlagma, dogru geribildirim verme, “ben” mesajlariyla
yanit verme, kendini agma, empatik anlayis sergileme, elestirilere olumlu yanit verme, girisken
davranisglar sergileme, ¢catismalari ydneterek problemleri uygun sekillerde ¢ézme ve kosulsuz
kabuldir (Ceyhan, 2006,s.367). Kisilerarasi iligkiler iletisim yoluyla surdurtimektedir. Bu
iliskilerde bireyin kendisini ifade edis tarziyla ilgili olarak kullandidi beceri, iligki kurdugu kisinin
duygu, disiince ve en sonunda da davranis ve hareketlerini etkileyebilmektedir. iletisim
becerileri, pek ¢cok beceri igin temel olusturmakta ve s6zel olan ve sdzel olmayan mesajlara
duyarhlik, etkili olarak dinleme ve etkili olarak tepki verme bigiminde &6zetlenebilmektedir
(Bingdl ve Demir, 2011,s.153). iletisim etkinliginde iletisim becerileri, dzellikle bagkalarini
anlamada, onlarin duygu ve duslncelerini onlarla 6zdesleserek gérme duyarlihdi kazanmada
¢ok dnemlidir. Davranis degisikligini basarmada en énemli etken iletisim becerisidir. Granvold
(1994) iletisim becerilerini sosyal beceriler icinde ele almakta ve bu becerilerin kisilerarasi
iliskilerde basariya destek olduklarini belirtmektedir (Cetinkaya ve Alparslan, 2011,s.368).

iletisim becerileri bitlinsel olarak ele alinabildigi gibi farkli yénleriyle de ele alinmakta ve
baglantili olarak iletisim becerilerinin alt boyutlarina iliskin farkl siniflamalar yapilmaktadir. Bu
siniflamalardan biri s6zli ya da s6zsliz olmasi temelinde iletisimi ikiye ayirir. S6zIU iletisim
becerileri; dil ve dil étesi iletisimin etkili bir sekilde kullanimiyla ilgili becerilerdir. Dile iligkin
iletisim becerisi, iyi soyleyig, sézcuk zenginligi, iyi timce kurma, uyumlu s6z dizimi, gerekli ve
uygun sozcuklerin sec¢imi gibi konulari kapsamaktadir (Akt; Karadag vd.,2015,s.163). Sozlu
iletisim, disince ve duygularin gérulir ve isitilebilir simgeler araciligiyla dizenli bigimde
iletilmesidir. S6zlu iletisim timuyle dil ve dilin kullanisi ile olusan s6zciklerin anlamlandirma
sistemidir. So6zlu iletisim glnlik hayatta konusma dili olarak adlandiriimaktadir. Sozlu
iletisimde sesin tonu, telaffuz farkliliklari, vurgusu, hizi, siddeti gibi 6zellikler Gnem tagimaktadir
(Gurtz ve Eginli, 2008,s.106-108). Sozsuz iletisim, genel olarak kigilerin hareketlerinin ve
s6zslUz davraniglarinin dogrudan anlam urettigi gorigune dayanmaktadir. S6zsuz iletigim iki
insan arasindaki mesafe ile baglamakta durus, oturus, giyim kusam, ylz ve bedenini bigimi,
mimik, jest, hareket gibi bircok 6geden olusan genis bir yelpaze icinde surdurilmektedir.
Sozslz iletisimin boyutlari; “fiziksel gérinus, yliz ve géz davranigi, beden hareketleri, ses
davranisi, alan, dokunma, ¢evre, zaman” dir(Guriz ve Eginli, 2008,s.126-136).Dinleme, s6zll
ve sO0zslz mesajlari segmek, onlarla ilgilenmek, onlari anlamlandirmak, hatirlamak ve onlara
karsilik vermekten olusan bir suregctir. Dinleme sirasinda kelimeler duyulur ve duyulanlar
anlamlandiriimaya calisilir. iletisimin énemli bir pargasi olan dinleme, kisinin kendini
gerceklestirebilmesi, olumlu iligkiler kurmasi ve is basarisi elde etmesi olarak U¢ alanda etkili
olmaktadir (Giiriiz ve Eginli, 2008,s.256). iletisim becerisi gogu calismada dinleme, anlagilabilir
bir bicimde konusma, g6z kontagi kurma, konusmayi tesvik etme, dvgide bulunma, sézel
olmayan davraniglari uygun bigcimde kullanma olarak tanimlanmistir. Baskalari hakkinda bilgi
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edinebilmek igin onlari dinlemek gerektigi gériilmektedir. iletisim becerisi olarak tanimlanan
sureg, her seyden 6nce dinleme becerisi ile baglamaktadir (Akt; Cankaya, 2011,s.7).

iletisim becerileri, kullanildigi iliskinin dogasina (mesleki ya da sosyal iliski olma 6zelligine) ve
amacina goére farkl sekillerde adlandiriimaktadir. iletisim becerilerinin ginliik (sosyal)
iliskilerdeki kullanimi ¢gogunlukla “kisilerarasi iletisim becerileri”, “etkili iletisim teknikleri”,
“kolaylastirici iletisim teknikleri” olarak adlandiriimaktadir. Mesleki ya da profesyonel iligkilerde
“terapdétik/tedavi edici/lyardim edici iletisim teknikleri” ya da “yardim becerileri’ seklinde
kullaniimaktadir. Kullanim alani ve amacina goére farkli adlandirilsa de iletisim becerileri ile
anlatilmak istenenler benzer 6zellikler tagsimaktadir (Akt; Calim, 2014,s.5)

Empati kelimesi, Almanca’daki “einfiihlung”, Antik Yunan’daki “ empatheai” terimlerinden
gelmektedir. Empatinin ne oldugu konusunda bugline kadar pek ¢ok arastirmaci tarafindan
degisik tanimlar yapilmigtir. Buglin empati denildigi zaman Carl Rogers’in empatiyi ele alis
bicimi akla gelmektedir (DOkmen, 1987,s.184). Rogers’in 70’li yillarda ulastigi empati anlayisi,
bugln ¢ogunlugun Gzerinde uzlastigi bir tanima dénlsmustir. Empati “Bir kisinin kendini
karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun bakis agisiyla bakmasi, o kiginin duygularini
ve dusuncelerini dogru olarak anlamasi, hissetmesi ve bu durumu ona iletmesi sureci” dir
(D6kmen, 2008,s.157). 1970’lerden itibaren empati birinin belirli bir duygusunu anlama ve bu
duyguya uygun bir karsilik verme anlaminda kullaniimaktadir (Piskin, 1989,s.775).Rogers
Oncesi donemde “empati kurma” s6zlyle bir insanin karsisindakinin hangi durumlarda ne tar
davraniglarda bulunabileceginin ©6nceden tahmin etmesi kastediliyordu ve insanlarin
birbirlerinin kisilik 6zelliklerini algilamalari anlamiyla sinirlandiriimis oluyordu. O dénemde
empati “insanlari tanima ve anlama yetenegi” olarak tanimlaniyordu. Rogers’in empati anlayigi
ile, Rogers dncesi empati anlayisi arasindaki baslica fark, Rogers’in kendisinden énce sadece
bilissel diizeyde ele alinan empatiye, duyussal boyutu eklemesidir. Glinimuzde empati iletisim
kalitesini ylkselten temel 6gelerden birisi olarak gérilmektedir(Dékmen, 1987,s.185).

Dokmen (1994) empatiyi, empatik egilim ve empatik beceri olmak Uzere iki ydniyle
tanimlamistir. Empatik egilim, empatinin duygusal boyutunu olusturmakta ve bireyin empati
yapma potansiyelini gostermektedir. Empatik beceri ise bireyin empati kurabilme durumunu
ifade etmektedir. Barrett-Lennard (1993) birey ile empati kurarken bu surecin dért agamada
gerceklestigini ifade etmigtir. Birinci asama; bireyin duygularini fark etmesi ve anlamasi, ikinci
asama; iletisim kurmasi, Uglncl asama; bireyin dinlendigini ve anlasildigini hissetmesi,
dorduncu asama ise; bireyin kendini ifade etmesidir. Morse ve arkadaslari (1992) ise empatinin
duygusal boyut, moral boyut, bilissel boyut ve davranissal boyut olmak lzere dért dnemli
boyutunun oldugunu belirtmektedir (Karaca vd., 2013,s.118). Empatik egilim, yardim etme
duizeyinin belirleyicisidir, sorunu olan bireylerin duygularini anlayarak onlarin duygusal
yasantilarindan etkilenme yetenegini icerir. Empatik egilimi yuksek kisiler daha fazla yardim
davranisi goéstermektedirler. Empatik egilim herne kadar bir kigilik dzelligi olsa da mesleki
egitim sirasinda kazandirilarak, mesleki uygulamalarla gelistiriimelidir (Akt; Kiling ve Uludag,
2017,s.811).

Sagdlik hizmetlerinde iletisimin en bilinen ve sik kullanilan uygulama alani, kigilerarasi iletim
perspektifi boyutudur. Makro ve disiplinler arasi hale gelmis saglik iletisimi strateji ve
uygulamalarinin temel boyutta karsiligi hekim-hasta, hasta-saglik ¢calisani ve saglik calisani-
hekim arasinda kurulan iletisim baglaridir. Bu husus ¢ok sayida farkl disiplinden yetismis
uzmanlik alanina ve yogun insan iligkileri gercegine sahip saglik kurumlarinda hizmeti sunan
kisilerin bireysel tutum ve davraniglarina énemli roller yiiklemektedir. ilgi ve sefkat beklentisi
icindeki hastalara g0Osterilecek guler yiz ve samimi bir ilgi, en etkili tutum ve davranig olarak
kabul edilmektedir. Tersi tutum ve davraniglar ise hastanin sagligina kaginilmaz bir sekilde
olumsuz etki yapmaktadir. Empati, kontrol (kisisel ya da iligkisel), given, kendini agma,
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onaylama olarak siniflanabilen hekim—hasta-saglik personeli iletisimi dinamikleri, s6z konusu
bireyler arasinda kurulacak etkili iletisimin temel degiskenlerini olusturmaktadir (Sengin,
2016,s.41). Dilin, sd6zin ve hatta beden dilinin bir anlam transferi, bir anlam aktarma
etkinligioldugu dusunuldaginde; doktor hasta, hasta doktor iletisiminde saglikli iletisim
kurmak, ne sadece bir gézlem ne de sadece bir anlama/tanima olarak kendini gostermektedir.
Tipik bir iletisim etkinliginin &geleri olarak verici, alici, kod, kanal ve mesajdan her birini
icerisinde barindiran bir iletisim gerceklesmis olur. Bu iletisim etkinliginin geribildirimi ise
saglikh bir taniyla, tanimlamayla neticelendiginde iletisim tamamlanmis olur. Cok yalin bir ifade
ile; doktor hasta iligkisinde “tanimak tanimlamaktir’ seklinde bir yaklasim sergilenmektedir.
Kisilerarasi iletisim agisindan konuya yaklasildiginda, doktorun hastayla ilgili olarak “tanimak
tanimlamaktir’ baglaminda elde edecegi her veri bilgiye dontsecek, her bilgi de tanimanin,
taniya déndsmesini saglayacaktir (Blyukaslan, 2018, s.4).

Doktorlar ve hemsgireler hastane ortaminin dogal parcalari olarak dogrudan saglik hizmeti
vermenin yani sira, hastayla ve yakinlariyla iletisim kurarak onlarin bilgilenmesini saglamakta,
gereksiz kaygilara dismesini énlemektedir. Bu durum hekim ve hemsirelerin hasta insanin
yasamindaki énemini bir kez daha artirmaktadir. Doktor, hastaya dogru tani koyabilmek igin
hastadan ya da hasta yakinlarindan toplamasi gereken verilere iletisim yoluyla ulagsmaktadir.
Konulan taninin hastaya acgiklanmasi, tedavide hasta isbirliginin sagdlanmasi, tedavi
sonuglarinin izlenmesi, hastanin hastaligi ve bulundugu ¢evreden kaynaklanan anksiyetesinin
azaltilmasi yine iyi bir iletisim aracihigi ile olmaktadir (Uyer, 2000,s.91). Saglik hizmeti sunan
birimler farkli yénetim teknikleri kullanan karmasik yapiya sahip kuruluglardir ve saglk
c¢alisanlari, hizmet sunduklari kisilerden etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri
etkileyebilmektedirler. Kendilerinden hasta gereksinimlerini karsilamalari, korku ve streslerini
aza indirgemeleri beklenmektedir. Bu iligkiler yumaginda genellikle acik ve etkili bir iletisimin
gerceklesmedigi ve bazi iletisimsel sorunlarin yasandidi bilinmektedir. iletisim eylemi her
zaman doktorun istedigi bicimde olmayabilir. Ancak hasta ile doktor arasinda az da olsa
anlasma, uzlasma ve iletisimin saglanmasi zorunludur. Saglik sorunlarindan nasil
etkilenecekleri hakkinda farkli dislncelere sahip hastalarin, doktorlari ile kuracaklan
iletisiminden beklenti veya dusunceleri de degiskenlik arz edebilir. Bu ag¢idan bakildiinda;
doktor-hasta iliskisinde yasanan iletisimsel sorunlarin, doktorlarin empatik yaklagsim
eksikliginden ve kullandiklari 6zgln dilinden kaynaklandidi séylenebilir (Yagbasan ve Cakar,
2016,s.613).

Yapilan arastirmalarda doktor-hasta arasindaki iletisimin hastanin doktorun tavsiyelerini takip
etmesini etkiledigi, doktorlarin arkadas¢a samimi bicimde hastalara yaklagmalarinin, hastaya
zaman ayirmalarinin ve zamaninin bir bolimunt tip disi sosyal konulari konusarak
gecirmelerinin, hastaya ilgi gdstermelerinin ve hastalarin kendilerini ifade etmelerine olanak
tanimalarinin doktor tavsiyelerine uymalarinda etkili oldugu bulunmustur (Tengilimoglu vd.,
2015,s.356).Hemsireligin mesaisi ginlin 24 saatinde hizmet sunan bir meslek olmasi ve
hemsirenin hastaya diger saglik ekibi Uyelerinden daha yakin konumda bulunmasi hemsireye
bazi ek sorumluluklar yuklemektedir. Bu sorumluluklarini yerine getirmesi gereken hemsirenin
iletisim becerilerini devreye sokmasi beklenmektedir. Hemsire hastasinin buttncil bir
degerlendirmesini yapmak, gereksinimlerini saptamak, hastanin tanisinda hekime yardimci
olabilecek bilgileri toplamak, tani ve tedavide ¢ok gerekli olan hasta isbirligini saglamak igin
Oncelikle hastasini iyi anlamak ve kendisini hastasina iyi anlatmak zorundadir. (Uyer,
2000,s.91).Hemsirelik meslegini “kigilerarasi etkilesim sureci” olarak ele alan Orlando,
Travelbee, Peplau gibi kuramcilar, hemsireligi; hasta ve hemsire arasinda kurulan iletisim
olarak tanimlamaktadir. Hemsire temel sorumlulugu olan bakim iglevini, hasta ya da saglikli
bireylerle kurdugu kisiler arasi iliskiler yoluyla yerine getirmektedir. Bireyi dogru bir sekilde
anlama hemsirenin empati becerisiyle iligkilidir. Hemsireler hastalara empatik bir tutumla
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yaklastiklarinda onlarin gereksinimlerini daha dogru saptayabilir ve bakim gereksinimlerini
etkili bir sekilde karsilayabilirler. Hemsire tarafindan anlasildigini hisseden birey
6nemsendigdini, ona gavenildigini ve deger verildigini distnir. Bu durumda hemsirenin bireye
ulasmasi kolaylasir ve birey hemsirenin bakimini kabul eder. Dolayisiyla bireysellesmis bakim
ve olumlu tedavi edici ortam saglanmis olur. Bireye verilen bu tir bir hizmet sonrasinda
iyilesme hizi artar, tedavinin olumsuz sonuglari azalir (Akt; Karaca vd., 2013,s.118-119).
Hemsirelik bir yardim meslegdidir. Yardim etmede temel amag, karsilikh givene dayali bir
iletisim ve etkilesim iginde hizmet verilen bireyi tanimak, bakim gereksinimlerini tanimlamak ve
sonugta sorunlari ile daha etkin bas edebilir, gereksinimlerini karsilayabilir hale gelmesini
saglamaktir. Yapilan galismalar, hemsirelerin etkili kisilerarasi iligkiler ve iletisim becerisi
gelistirmesinin hastalar Gzerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin artmasi, hastalik ve
tedaviye uyum, iyilesmeye motivasyonun artmasi) yarattigini géstermektedir. Empati yardim
edici iligkinin en temel bilesenlerindendir (Akt; Tutuk vd., 2002,s.36)

Aragtirmalar etkili iletisim becerilerinin olumlu saglik sonuglarinin alinmasiyla iligkili oldugunu
gOstermektedir. Etkili iletisim becerilerinin olmamasi ise saglik ¢alisanlarini yanhs tedavilere
ve medikal hatalara goétirebilmektedir (Rider vd., 2006,s.127). Hekim-hasta iliskisinin, farkli
gecmiglere, bakis agilarina, bilgi ve becerilere sahip bireylerin, saglikla ilgili Snemli konularin
¢6zUmunde isbirligi yapmalari gereken bir alan oldugu dusunulmektedir. Bu nedenle iyi bir
iletisim her iki tarafin birbirini ve durumunun yapisini anlamasi, karsilikh dirtstligi ve guveni
besleyen terapdtik bir iliskinin gelismesi, en iyi tedavi kararlarinin verilebilmesi agisindan dnem
tasimaktadir. Etkili hekim-hasta etkilesimi, tibbi bakimdan hasta memnuniyeti, hekime karsi
olumlu tutum, tavsiyelere uyma, tedaviye uyumu, iyilesmis duygusal durumu beraberinde
getirmektedir (Allen vd; 2001,s.39-40).Sunumu emek yogun bir hizmet igletmesi olan
hastanelerde gerceklesen saglik hizmeti dncelikli olarak tibbi hizmetlerdir. Diger alt hizmet
birimleri yardimci hizmetler olarak adlandirilabilir ve tim hizmet birimleri birbirine baghdir. Biri
olmadan digerinin iglevini gerceklestirmesi mumkin dedildir. Hastanelerde hastalar, hasta
yakinlari, saglk c¢alisanlari, idari ve diger calisanlar arasinda gergceklesmekte olan iletisim
sureci, bilgi islem kayitlari, s6zel-telefonla alinan istemler, tetkik sonuglari vb. mesajlarin
iletiimesini saglayan kanallar olarak karsimiza ¢cikmaktadir (Cetin vd; 2016,s.425-426). Hasta
ve diger hastane personeli iletisimi hasta memnuniyetini, saglik hizmetlerinin kalitesini
etkileyen o6nemli unsurlardan biridir. Dolayisiyla kaliteli hizmet hastanede c¢alisan tim
personelin  sorumlulugundadir. Ornegin hasta-doktor-hemsire Ugcgeninde koordinasyonun
saglanmasinda sekreterlere de buyuk gorev dismektedir (Tengilimoglu vd., 2015,s.360).

1. ARASTIRMA
1.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Konuya yonelik Ulkemizdeki literatir incelendiginde saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri,
empatik egdilimleri ve empatik becerilerini belirlemeye yonelik yapilan arastirmalardan bazilari;
Hatice Kumcagiz vd (2011); tarafindan yapilan “Hemsirelerin lletisim Becerileri: Samsun i
Ornegi” adli makale, Mehmet Kiling ve Ayhan Uludag (2017) tarafindan yazilan “Saglik
Calisanlarinin Empatik Egilim Diizeyinin Saldirgan Davranis Diizeyleri lle lliskisi” adli makale,
Cemile Cetin vd (2016) tarafindan yazilan “Saglik Kurumlarinda Saglikli iletisim: Bilgisayar
Operatérleri, Giivenlik Gérevlileri ve Yénlendirme Calisanlar Orneklemi” adlh makale, Kadir
Teke vd (2010) tarafindan yazilan, “Hekimlerin Empatik Ozelliklerinin Olgimi ve Bu
Olgiimlerin Demografik Dediskenlere Gére Degisimi” adli makale, Gaye Atilla vd (2012);
tarafindan yazilan “Hekim-Hasta lletisimi Uzerine Nitel Bir On Calisma”, Celale Tangiil Ozcan
ve Nese Mercan (2016) tarafindan yazilan, “Hemsirelerin Travma ile Karsilasma Durumlarina
ve Kisilik Ozelliklerine Gére Empati ve Tiikenmislik Diizeyleri”, isimli makale, Mevliit Karadag
vd (2015); tarafindan yazilan “Hekim ve Hemsirelerin iletisim Becerilerinin Degerlendiriimesi”
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adh makale, Nurdan Yalgin ve Tiirkinaz Asti tarafindan (2011) yazilan “Hemsire-Hasta
Etkilesimi” isimli makaledir. Yabanci literatlirdeki baslica makaleler; Na Sun ve Pei-Luen
Patrick Rau (2017) tarafindan yazilan “Barriers to Improve Physician—Patient Communication
in a Primary Care Setting: Perspectives of Chinese Physicians” isimli makale, Toni Suzuki
Laidlaw vd (2006); tarafindan yazilan, “Relationship of Resident Characteristics, Attitudes,
Prior Training and Clinical Knowledge to Communication Skills Performance” isimli makale,
Farrukh Hayat Khan vd (2017); tarafindan yazilan, “Communication Skills Workshop For
Doctors, Resulting In Better Healthcare Delivery”, isimli makale, Seyed Vahid Shariat vd
(2010) tarafindan yazilan, “Empathy and its correlates in Iranian physicians: A preliminary
psychometric study of the Jefferson Scale of Physician Empathy” isimli makalelerdir.
Bunlarinda haricinde tip ve hemsirelik 6grencilerine yonelik birgok ¢alisma bulunmaktadir. Bu
arastirma kapsaminda oncelikli olarak saglik kurumlarinda galisan personelin iletisim becerileri
ve empatik egilimlerinin énemi Uzerinde durulmustur. Dolayisiyla literatir taramasinda
ogrencilere yonelik galismalar ¢ok fazla géz dnlinde bulundurulmamistir.

Toplumsal yasamda insanlarin  varliklarini  surddrebilmeleri iletisim  aracihdiyla
gerceklesmektedir. Bireyler arasinda farklh ortamlarda gergeklesen iletisim slireci her zaman
istenilen etki diizeyinde yer almamaktadir. Ozellikle is yasaminda, meslegin icrasi esnasinda
gerceklestirilen iletisim slrecinin basarisini etkileyen birgok unsur bulunmaktadir. Bu noktada
insanlarla yuz yize iletisimin daha yogun oldugu meslek gruplarinda calisanlarin etkili iletisim
becerilerine sahip olmasi, calisan, kurum ve bu kurumdan hizmet alanlari yakindan
ilgilendirmektedir. Saglik sektdru iletisimin ve etkilesimin yogun oldugu alanlardan biridir. Bu
alanda farkh birimlerde c¢alisanlarin iletisim becerilerinin gelismis olmasi verilen hizmet
kalitesini ve memnuniyeti artirmakta, tedavi slrecinde hastanin daha bilgili, daha morali
yuksek ve iyilesmeye motive olmus bir sekilde tedavisini ylrutmesini saglamaktadir. Saglk
sektoérinde kigilerarasi iletisim surecinde bir diger 6nemli konu empatidir. Empatik beceriler ve
empatik egilim iletisim sirecine olumlu katki yapmakta, iletisimin etkisini artirmakta, 6zellikle
hasta ve hasta yakinlari ile iletisim noktasinda hem saglik personeli, hem hasta hem de kurum
acisindan olumlu etkileri olmaktadir. Saglik hizmeti verilen kurumlarin son teknoloji ile
donatiimis olmasi ve alaninda uzman cgalisanlardan olusmasi ne kadar dnemliyse, bu
calisanlarin iletisim becerileri ve empatik egilim dizeyleri de bir o kadar édnemlidir. Konuya
yoénelik calismalarin amaci genelde saglik personelinin iletisim becerileri ve empatik egilim
duzeylerini belirlemek, iletisim becerileri ve empatik egilimin birbiri ile olan iligkisini ortaya
clkarmak ya da iletisim becerileri ve empatik egilimin hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi vb.
alanlar Uzerindeki etkisini ortaya koymak olmaktadir. Bu calismanin amaci Safak Saglk
Grubunda arastirmaya katilan galisanlarin iletisim becerilerini ve empatik egilim dizeylerini
incelemektir.

1.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada veri toplama teknigi olarak anket kullaniimistir. Ug bélimden olusan anketin ilk
bélimiinde demografik 6zelliklere ydnelik sorular bulunmaktadir. ikinci béliimde katilimcilarin
iletisim becerilerini 8lgmeye yénelik sorular yer almaktadir. Uglincii béliimde ise empatik egilim
duzeyini belirlemeye ydnelik sorular yer almaktadir. Arastirmada ikinci bolimde kullanilan
iletisim Becerileri Olgegi Asli Bugay ve Fidan Korkut Owen (2014) tarafindan olusturulmustur.
Likert tipi olarak hazirlanan o6lgek 25 maddeden olusmaktadir.25 madde de 4 alt dlgede
ayriimaktadir. Bunlarin isimleri de su sekildedir: iletisim ilkeleri ve Temel Beceriler (iiTB) —
Kendini ifade Etme (KIE) — Etkin Dinleme ve Sézel Olmayan iletisim (EDSOI) — iletisim
Kurmaya isteklilik (IKi) (Korkut, Bugay, 2014) Uglincii béliimde kullanilan Empatik Egilim
Olgegi ise Ustiin Dékmen (1988) tarafindan Likert tipi olarak hazirlanmis ve 20 maddeden
olusmaktadir.
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1.3. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  érneklemini Istanbul’da faaliyet gosteren Safak Saglik Grubuna bagli
hastanelerde calisan 531 saglik personeli olusturmaktadir.

1.4. Arastirmanin Sinirhiliklar

Bu calisma kapsaminda elde edilen verilerin tim saglk kurumlarina yonelik olarak
degerlendiriliememesi, anket sorularinin yanlis anlasiima olasiligi ve bazi katilimcilarin sorulari
yanitlamaya yonelik tedirginlikleri arastirmanin sinirhliklarini olusturmaktadir.

1.5. Arastirmanin Hipotezleri
Hipotez 1

Ho: Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farkllik
bulunmaktadir.

Hipotez 2

Ho: Medeni durum bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Medeni durum bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamlh bir farkhlik
bulunmaktadir.

Hipotez 3

Ho: Yas bagimsiz degdiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklillk bulunmamaktadir.
Ha: Yas bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir.
Hipotez 4

Ho: Kurumdaki Gorev bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Kurumdaki Goérev bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir.

Hipotez 5

Ho: Saglik Sektériindeki Calisma Suresi bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda
anlamli bir farkhilik bulunmamaktadir.

Ha: Saglik Sektoriindeki Calisma Siresi bagimsiz degiskeni ile iletisim becerileri arasinda
anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hipotez 6

Ho: Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile empatik egilim dizeyi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Cinsiyet bagimsiz degdiskeni ile empatik egilim dizeyi arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir.

Hipotez 7
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Ho: Medeni durum bagimsiz degdiskeni ile empatik egilim diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Medeni durum bagimsiz degiskeni ile empatik egilim dizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 8

Ho: Yas badimsiz degiskeni ile empatik egilim dlzeyi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Yas badimsiz degdiskeni ile empatik egilim dizeyi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmaktadir.

Hipotez 9

Ho: Kurumdaki Gorev bagimsiz degiskeni ile empatik egilim dizeyi arasinda anlamh bir farklilik
bulunmamaktadir.

Ha: Kurumdaki Gorev bagimsiz degigkeni ile empatik egilim duzeyi arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmaktadir.

Hipotez 10

Ho: Saglik Sektorindeki Calisma Siresi bagimsiz degiskeni ile empatik egilim dlizeyi arasinda
anlamli bir farklihk bulunmamaktadir.

Ha: Saglik Sektériindeki Calisma Siresi bagimsiz degiskeni ile empatik egilim dlizeyi arasinda
anlamli bir farkhlik bulunmaktadir.

1.6. Arastirmanin Modeli

Demografik Ozellikler

*Cinsiyet

*Medeni Durum

*Yas

*Kurumdaki Gorev

*Saglik Sektoriindeki Calisma Stiresi

Tletisim Becerileri Empatik Egilim Diizeyi

1.7. Arastirmanin Bulgulari ve Degerlendirilmesi
1.7.1. Guvenilirlik Analizi

Guvenilirlik kavrami bir test ya da ankette yer alan sorularin birbirleri ile olan tutarhiligini
kullanilan élgegin ilgilenilen sorunu ne derece yansittigini ifade edebilmek agisindan dnem
tagsimaktadir. Gulvenilirlik katsayisi Alpha (a) katsayisina gére yorumlanmaktadir. Alpha
katsayisina bagli olarak o&lgeklerin guvenilirlik katsayilari asagidaki araliklarda (Seref,
2008,s.405):
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0.00 < a< 0.40 dlcek guvenilir degildir.

0.40 < a< 0.60 dlgek guvenilirligi dusuk

0.60 < a< 0.80 dlcek oldukga guvenilir

0.80 < a< 1.00 olgek ylksek derecede guvenilir bir 6lcektir

Ankette kullanilan &lceklerin guvenilirlik analizine ydénelik bulanan Cronbach Alpha (a)
katsayilari asagidaki tabloda verilmistir

Tablo 1. Kullanilan Olgeklerin Giivenilirlik Analizleri

Olcekler Madde Sayisi Cronbach Alpha (o)
iletisim Becerileri 25 0,886
Empatik Egilim 20 0,773

Olgeklerin katsayilari incelendiginde, iletisim Becerileri Olgeginin yiiksek derecede glivenilir,
Empatik Egilim Olgeginin ise guvenilir arahiginda oldugu gorilmektedir.

1.7.2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri
Katimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik bulgular asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Ozellikler N %100
Cinsiyet

Kadin 362 %068,2
Erkek 169 %31,8
Medeni Durum

Evli 137 %?25,8
Bekar 394 %74,2
Yas

18-24 278 %52,4
25-34 154 %29,0
35-44 66 %12,4
45-49 14 %02,6
50 ve (st 19 %3,6
Kurumdaki Gorevi

Doktor 18 %3,4
Hemesire 202 %38,0
Diger 311 %58,6
Saglik Sektoriindeki Galigma Suresi

5 yildan az 372 %70,0
5-9 yil arasi 81 %15,3
10 yil ve Uzeri 78 %14,7

Arastirmaya toplam 531 calisan katilmistir. Katilimcilarin demografik ézellikleri incelendiginde
%68,2 nin kadin,%31,8 nin erkek oldugu goérilmektedir. Katilimcilarin %25,8 i evli, %74,2 si
bekardir. Tablo yas aralidi agisindan degerlendirildiginde katiimcilarin %52,4 nin 18-24 yas
%29.0nin 25-34 yas, %12,4 Gnln 35-44 yas, %2,6 sinin 45-49 yas, %3,6 sinin 50 ve Ustl yas
araliginda oldugu goérilmektedir. Katilimcilarin %3,4 ni doktorlar, %38 ini hemsireler ve %58,6
sini diger cahsanlar olusturmaktadir. Saghk sektériindeki ¢alisma suresi agisindan tablo
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degerlendirildiginde katilimcilarin %70 ini 5 yildan az bu sektdrde ¢alisanlar , %15,3 Gnu 5-9
yil arasi bu sektdérde calisanlar, %14,7 sini 10 yil ve Uzeri bu sektdrde calisanlar
olusturmaktadir.

1.7.3. lletisim Becerilerine iliskin ifadelerin Yiizdesel Dagilimlari, Aritmetik
Ortalamalari ve Standart Sapmalari

iletisim becerilerine ait ifadelerin yiizdesel dagilimlari, aritmetik ortalamalari ve standart
sapmalari asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3. iletisim Becerilerine iligkin ifadelerin Yiizdesel Dagilimlari, Aritmetik
Ortalamalan ve Standart Sapmalari

= -
=5 |2 |5 |8 5|8 |8¢
oE | B 8 | X 8 E | & < g
T8 |z m | & IS |[Oac | OO
lletisim Becerileri % % % % % X SS
ifadeler
IB1.insanlari olduklari 1,3 5,3 20,9 | 33,5 39,0 | 4,0358 |,96380
gibi kabul ederim.
IB2.Duglncelerimi 11 2,3 11,1 | 354 50,1 | 4,3107 | ,84198
istedigim zaman anlagilir
bicimde ifade edebilirim.
IB3. Bagkalarini 15 3,6 12,6 | 37,3 45,0 | 4,2072 | ,90200
Onyargisiz dinlerim.
IB4. Yasadigim 1,3 5,3 12,1 | 34,3 47,1 | 4,2053 | ,93831
olaylardaki duygularimi
sozlerimle ve beden
dilimle bagkalarina
iletebilirim.
IB5. Karsimdakini 2 1,3 8,9 31,6 58,0 4,4595 | , 72669
dinlerken anlamadigim
bir ayrinti oldugunda
konunun agiga
kavusmasi icin sorular
sorarim.
IB6.Birisi ile iletisim 11 3,6 12,1 | 34,8 48,4 | 4,2580 | ,88558
icindeyken sakin bir ses
tonuyla konugurum..
IB7. insanlara yakin ilgi 3,0 9,0 33,3 | 32,0 22,6 |3,6215 | 1,0250
duyarim. 8
IB8. Diger insanlarla 8 6,0 20,2 | 38,8 34,3 |3,9981 | ,92451
kolaylikla sohbet
baslatabilirim.
IB9. iliskide bulundugum | ,2 3,4 10,2 | 42,9 43,3 | 4,2580 | ,78866
Kisilerin anlatmak
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istediklerini dinlemek icin
onlara zaman ayiririm.
IB10. Konusurken 4 2,1 12,4 | 40,7 44,4 | 4,2674 | ,78431
soylediklerimle beden
dilimin uyusmasina
dikkat ederim.

IB11. Birini dinlerken ne 2 2,6 145 | 43,3 39,4 41902 | , 79121
karsilik verecegimden
¢ok onun ne demek
istedigini anlamaya
caliginm.

IB12. Konusmalari 9 4,1 115 | 411 42,4 | 4,1977 | ,86683
dinlerken, icerikle ylz
ifadesinin ya da beden
durusunun uyumuna
dikkat ederim.

IB13. Benimle herhangi 8,4 6,4 115 | 28,4 | 44,8 | 3,9444 | 1,2564
bir konuda konusmayi 2
istemeyen birisini
konusmaya zorlamam.

IB14. Bagkalarina 19 12,8 245 | 33,3 27,5 3,7175 | 1,0601
ictenlikle iltifat ederim 1
IB15. Bagkalari 8 2,4 9,8 422 44,8 | 4,2787 | ,79711

konusurken yanit
vermeden 6nce onlarin
sozlerini bitirmelerini
beklerim.

IB16. Birileriyle 1,7 1,9 85 (309 57,1 | 4,3974 | ,85247
konusurken onlari
rahatsiz edebilecek
kadar yakinlarinda
olmamaya 0zen
gosteririm.

IB17. Duygularimi 8 6,2 16,4 | 34,5 42,2 | 4,1111 | 94414
rahatlikla dile
getirebilirim.
IB18. Birisini dinlerken 11 4,3 19,6 | 39,7 35,2 | 4,0358 | ,90733
sOylenenlerin altinda
yatan duygulari
anlayabilirim.

IB19. Ylz yluze olmasak | ,9 1,7 17,5 | 39,7 40,1 | 4,1638 | ,83683
da konustugum Kisinin
duygusunu ses tonundan

anlayabilirim.

IB20. DusUncelerimi 4 4,0 13,2 | 354 47,1 4,2486 | ,85692
sdzel olarak ifade

edebilirim.

IB21. Birisiyle ,6 34 14,7 | 47,1 34,3 |4,1111 | ,81547

konusurken ona yanit
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vermeden 6nce onu
dogru anlayip
anlamadigimi yoklarim.
IB22. Yazisirken secilen | ,9 4.0 10,9 | 36,3 47,8 | 4,2618 | ,87374
sozcuklerin de 6nemli
oldugunu aklimda
tutarim.

IB23. Karsimdakini 2 11,5 8,1 42,2 48,0 | 4,3635|,71223
dinlerken onu anladigimi
uygun bir dille ifade
ederim.

IB24. Birisine bir 6neride | 1,1 4.9 15,4 | 43,3 35,2 | 4,0659 | ,89516
bulunmadan 6nce, onun
Oneri vermemi isteyip
istemedigine dikkat
ederim.

IB25. Eger kargimdakinin | ,6 3,8 14,9 | 34,3 46,5 | 4,2241 | 87559
isine yarayacaksa
yasadigim benzer
deneyimleri onunla
paylasirim.

Tablo 3’deki iletisim becerilerine yonelik ifadelerin aritmetik ortalamalari degerlendirildiginde
“Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrinti oldugunda konunun ac¢iga kavusmasi igin
sorular sorarim” ifadesinin 4,45 ortalama ile birinci sirada, “Birileriyle konusurken onlari
rahatsiz edebilecek kadar yakinlarinda olmamaya 6zen gdsteririm” ifadesinin 4,39 ortalama ile
ikinci sirada, “Karsimdakini dinlerken onu anladigimi uygun bir dille ifade ederim” ifadesinin
4,36 ile Gglncl sirada yer aldigi gorilmektedir.

1.7.4. Empatik Egilime iliskin ifadelerin Yiizdesel Dagilimlari, Aritmetik
Ortalamalari ve Standart Sapmalar

Tablo 4. Empatik Egilime iligkin ifadelerin Yiizdesel Dagilimlari, Aritmetik Ortalamalari

ve Standart Sapmalar

= c |5 ©

X = S > S

L | s 2 |5 ]

c < £ 5 = © N

) © N © ) = =

§ 12 |2 |[£ |§ |=s S

E |3 |§ |2 |§ |£ g

§ _ e |6 |¥ |©o |8 |6 o

Empatik Egilim Olgegi Ifadeler % % % % % % SS
EED 1.Cok sayida dostum var. 36 |64 20,2 | 46,0 | 23,9 | 3,8023 | ,99075
EED 2.Film seyrederken bazen 8,7 |5,8 17,9 [ 39,4 | 28,2 | 3,7269 | 1,18434
gOzlerim yasarir.
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EED 3. Siklikla kendimi yalniz 19,4 | 19,0 | 25,6 | 21,7 | 14,3 | 2,9247 | 1,32394
hissederim.

EED 4. Bana dertlerini anlatanlar 1,7 | 2,8 18,3 | 47,8 | 29,4 | 4,0038 | ,86220
yanimdan ferahlamig olarak
ayrilirlar.

EED 5.Baskalarinin problemleri, 45 19,0 26,2 | 38,0 | 22,2 | 3,6441 | 1,06197
beni kendi problemlerim kadar
ilgilendirir.

EED 6. Duygularimi bagkalarina 2391198 21,8 | 21,3 | 13,2 | 2,8004 | 1,36315
iletmekte guclik cekerim.

EED7.insanlar|nfilmseyrederken 31,5|117,3 | 24,3 | 14,7 | 12,2 | 2,5895 | 1,37943
aglamalari tuhafima gider.

EED 8.Birisiyle tartigirken bazen 11,1 (12,2 | 25,8 | 32,6 | 18,3 | 3,3465 | 1,22724
dikkatim, onun sdylediklerinden
cok verecegim cevap Uzerine
yogunlasir.

EED 9.Cevremde ¢ok sevilen bir 9 1,7 24,1 | 47,1 | 26,2 | 4,0527 | 2,35785
insanim.

EED 10.Televizyondaki filmler 23 |58 19,8 | 39,0 | 33,1 | 3,9492 | ,98251
mutlu sona ulasinca rahatlarim.

EED 11.Diastncelerimi bagkalarina | 15,3 | 20,9 | 28,6 | 21,8 | 13,4 | 2,9718 | 1,25486
iletmekte glglik ¢ektigim olur.

EED12.insanlar|ngogubencildir. 6,2 115 [ 31,1 | 22,8 | 28,4 | 3,5574 | 1,19195

EED 13.Sinirli bir insanim. 175 |17,7 | 28,6 | 19,6 | 16,6 | 3,0000 | 1,31895
EED 14.Genellikle insanlara 10,2 | 9,6 28,1 | 27,9 | 24,3 | 3,4652 | 1,24090
glvenirim.

EED 15.Insanlar beni tam olarak 12,8 16,4 | 345 | 19,0 | 17,3 | 3,1168 | 1,24443
anlayamiyorlar.

EED 16.Girigsken bir insanim. 15 |40 19,2 | 38,8 | 36,5 | 4,0490 | ,92219
EED 17.Bir yakinima derdimi 34 |43 20,5 | 38,8 | 33,0 | 3,9360 | 1,00548
anlatmak beni rahatlatir.

EED 18.Genellikle hayatimdan 38 |60 19,0 | 41,2 | 29,9 | 3,8757 | 1,02773
memnunum.

EED 19.Yakinlarim bana sik sik 1,9 2,3 12,1 | 50,3 | 33,5 | 4,1130 | ,83916
dertlerini anlatirlar.
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EED 20.Genellikle keyfim 23 |36 24,5 | 39,2 | 30,5 | 3,9209 | ,94438
yerindedir.

Tablo 4’deki empatik egilime yonelik ifadelerin aritmetik ortalamalari degerlendirildiginde
“Yakinlarim bana sik sik dertlerini anlatirlar” ifadesinin 4,11 ortalama ile birinci sirada,
“‘Cevremde ¢ok sevilen bir insanim” ifadesinin 4,05 ortalama ile ikinci sirada, “Girigken bir
insanim ” ifadesinin 4,04 ortalama ile Ug¢lncu sirada yer aldigi gérilmektedir.

1.7.5. Faktor Analizine Yonelik Bulgular

Faktér analizi bir yanda degiskenler arasinda yeterli oranda iliski olup olmadigini belirlerken,
diger yandan da arastirma modeli icindeki degiskenlerden anlamli iliskisi olanlari siniflayarak
degisken sayisini azaltmaktadir (Tekin, 2007,s.252). Eger Barlett Testi p degeri 0,05 anlamlilik
derecesinden dusuk ise degigkenler arasinda faktor analizi yapmak icin yeterli duzeyde bir
iligki bulunmaktadir. Benzer sekilde Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Ornekleme yeterliligi de
degiskenler arasi korelasyonlarin faktér analizine uygunlugunu test etmektedir. KMO degeri 0
ile1 arasinda degismektedir. KMO degerinin 1 almasi degigkenlerin birbirini mikemmel bir
sekilde hatasiz tahmin edilebilecegini gostermektedir. KMO &rnekleme yeterliliginin kabul
edilebilir en alt siniri 0,50 dir (Durmus vd., 2013,s.79-80).

Tablo 5. iletisim Becerileri Olgegi Faktor Analizi KMO ve Bartlett's Test Sonuglari

Kaiser-Meyer-OlkinMeasure of SamplingAdequacy. ,889
Barlett's Test f SphricityApprox. Chi-Square 3897,916

Df 300

Sig. ,000

Yapilan faktdr analizi sonucu arastirmada kullanilan iletisim Becerileri dlgeginin KMO degeri
0,889 ve p degeri 0,000 dir. Dolayisiyla olgcekteki veriler faktér analizi yapmaya uygundur.

Tablo 6. iletisim Becerileri Olgegi Faktor Analizi ve Giivenilirlik Analizi

Faktor isimleri ve Faktorde Yer Alan Faktorin Guvenilirlik
Soru Ifadeleri Analizi (Cronbach’s
Alpha)
Etkin Dinleme ve Sézel Olmayan lletisim 0,823

Birisine bir 6neride bulunmadan énce, onun dneri vermemi
isteyip istemedigine dikkat ederim.

Birisiyle konugurken ona yanit vermeden 6nce onu dogru
anlayip anlamadigimi yoklarim.

Karsimdakini dinlerken onu anladigimi uygun bir dille ifade
ederim.

Yazisirken secilen s6zctklerin de 6nemli oldugunu aklimda
tutarim.

Birileriyle konusurken onlari rahatsiz edebilecek kadar
yakinlarinda olmamaya 6zen gésteririm.

Eger karsimdakinin isine yarayacaksa yasadigim benzer
deneyimleri onunla paylasirim.
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Konusmalari dinlerken, icerikle yiiz ifadesinin ya da beden
durusunun uyumuna dikkat ederim.

Benimle herhangi bir konuda konusmayi istemeyen birisini
konusmaya zorlamam.

Birisini dinlerken sdylenenlerin altinda yatan duygulari
anlayabilirim.

Yuz yluze olmasak da konustugum Kisinin duygusunu ses
tonundan anlayabilirim.

Birini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok onun ne demek
istedigini anlamaya caligirim.

Kendini Ifade Etme 0,731
Duslincelerimi istedigim zaman anlasilir bigimde ifade
edebilirim.

Dislincelerimi s6zel olarak ifade edebilirim

Duygularimi rahatlikla dile getirebilirim.

Yasadigim olaylardaki duygularimi sdzlerimle ve beden
dilimle baskalarina iletebilirim.

Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrinti oldugunda
konunun agiga kavusmasi igin sorular sorarim.

lletisim Kurmaya Isteklilik 0,719
insanlara yakin ilgi duyarim.

Diger insanlarla kolaylikla sohbet baslatabilirim.

Baskalarina ictenlikle iltifat ederim.

iliskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek
icin onlara zaman ayiririm.

Konusurken soylediklerimle beden dilimin uyusmasina dikkat
ederim.

lletisim ilkeleri ve Temel Beceriler 0,630
Birisi ile iletisim icindeyken sakin bir ses tonuyla konusurum.
insanlari olduklari gibi kabul ederim.

Bagkalarini ényargisiz dinlerim.

Baskalari konusurken yanit vermeden énce onlarin sézlerini
bitirmelerini beklerim.

Yapilan faktér analizi sonucu dort alt faktér bulunmustur. Alt faktérlerin gecerlilik analizleri
yapilmis ve tum faktorlerin glvenilir ve ylksek glvenilir diizeyde oldugu ortaya ¢ikmistir.

1.7.6. t Testi ve ANOVA Testi Sonuglari

Bagimsiz gruplar t testi iki bagimsiz grubun ortalamalarinin birbirinden farkli olup olmadigini
test etmek amaciyla kullanilan istatistiksel analiz yéntemidir. ikiden fazla bagimsiz grubun
ortalamalarinin birbirinden farkh olup olmadigini test etmek amaciyla kullanilan istatistiksel
analiz yontemine Tek Yonllu Varyans Analizi (ANOVA) denmektedir (Durmus, 2013,s.143).

Cinsiyet ve medeni durum ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklilik olup olmadigina
yonelik yapilan t testi sonuclarina gore;

Tablo 7. iletisim Becerilerinin Cinsiyet Degiskenine Gére t Testi Sonuglari
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Demografik Degisken | Bagimli Gruplar t df Sig.
Degisken
Cinsiyet iletigim Becerileri | Kadin -1,233 | 529 ,218
Erkek

Cinsiyet degiskeni; t Testi sonuglarina baktigimiz zaman katilimcilarin cinsiyetlerine goére
iletisim becerileri arasinda (p=0,218>0,05) arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir.
Dolayisiyla Hipotez 1 Ho kabul edilmisgtir.

Tablo 8. iletisim Becerilerinin Medeni Durum Degiskenine Gore t Testi Sonuglari

Demografik Degisken | Bagimli Degisken | Gruplar t df Sig.
Medeni Durum iletisim Becerileri Evli 2,220 | 529 ,027
Bekar

Medeni durum degiskeni T Testi sonuglarina baktigimiz zaman katilimcilarin medeni
durumlarina gore iletisim becerileri arasinda (p=0,027<0,05) arasinda anlaml bir farklihk
bulunmaktadir. iletisim becerileri ortalamalari evli katiimcilarda daha yiiksektir. Dolayisiyla
Hipotez 2 Hi kabul edilmistir.

Tablo 9. iletisim Becerilerinin Yas Degiskenine Gére ANOVA Testi Sonuglari

lletisim Varyans Kareler df Kareler Ort. | F Sig.
Becerileri Kaynagi Top.
Gruplararasi 157 4 ,189 ,889 | ,470
Gruplarici 112,770 526 213
Toplam 112,770 530

Yas degiskeni ANOVA Testi sonuglarina bakildiginda; katiimcilarin yaslari ile iletisim
becerileri arasinda (p= 0,470>0,05) anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez
3 HO kabul edilmigtir.

Tablo 10. iletisim Becerilerinin Kurumdaki Goérev Degiskenine Gére ANOVA Testi
Sonuglari

Orgitsel Varyans Kareler df Kareler F Sig.
Baghhk Kaynagi Top. Ort.
Gruplararasi ,185 2 ,093 435 | ,648
Gruplarici 112,584 528 213
Toplam 112,770 530 223

Kurumdaki gorev degiskeni ile iletisim becerileri arasindaki farkliliklari ortaya ¢ikarmak tzere
yapilan ANOVA Testi sonuglarina gore; (p= 0,648>0,05) kurumdaki gorev ile iletisim becerileri
arasinda anlamli bir farkhlik bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez 4 HO kabul edilmistir.

Tablo 11. iletisim Becerilerinin Saglik Sektoriindeki Galisma Siiresi Degiskenine Gore
ANOVA Testi Sonuglari
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Orgltsel Varyans Kareler df Kareler F Sig.
Baghhk Kaynagi Top. Ort.
Gruplararasi 1,581 2 , 791 3,754 | ,024
Gruplarigi 111,188 528 211
Toplam 112,770 530 223

Saglik sektorliindeki gcalisma suresi degiskeni ile iletisim becerileri arasindaki farkliliklari ortaya
cikarmak Uzere yapilan ANOVA Testi sonugclarina gore; (p= 0,024<0,05) saglik sektorindeki
calisma siresi ile iletisim becerileri arasinda anlamli bir farklihlk bulunmaktadir. Yapilan
TUKEY Analizine gore 10 yil ve Uzeri saglik sektorinde ¢aligma suresi bulunanlarin iletisim
becerilerinin5 yildan az ve 5 yil-9 yil arasi ¢alisma slresi bulunan galisanlara gére daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla Hipotez 5 H, kabul edilmigtir.

Tablo 12. Empatik Egilim Duzeyinin Cinsiyet Degiskenine Gore t Testi Sonuglan

Demografik Degisken | Bagimh Degisken | Gruplar t df Sig.
Cinsiyet Empatik Egilim Kadin - 529 512
Erkek ,656

Cinsiyet degiskeni; t Testi sonuglarina baktigimiz zaman katilimcilarin cinsiyetlerine goére
empatik egilim dlzeyleri arasinda (p=0,512>0,05) arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez 6 HO kabul edilmistir.

Tablo 13. Empatik Egilim Diizeyinin Medeni Durum Degiskenine Gore t Testi Sonuglari

Demografik Degisken
Medeni Durum

Bagimli Degisken
Empatik Egilim Evli
Bekar

Gruplar t df
-1,172 529

Sig.
,242

Medeni durum degiskeni T Testi sonuglarina baktidimiz zaman katilimcilarin medeni
durumlarina gére empatik egilim dizeyleri arasinda (p=0,242>0,05) arasinda anlamli bir
farklihk bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez 7 HO kabul edilmigtir.

Tablo 14. Empatik Egilim Diizeyinin Yas Degiskenine Gore ANOVA Testi Sonuglari

Orgitsel Varyans Kareler df Kareler F Sig.
Baglihk Kaynagi Top. Ort.
Gruplararasi ,364 4 ,091 319 | ,865
Gruplarici 149,984 526 ,285
Toplam 150,348

Yas degiskeni ANOVA Testi sonuclarina bakildiginda; katihmcilarin yaslar ile empatik
egilimleri arasinda (p= 0,865>0,05) anlamli bir farklihk bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez
8 Ho kabul edilmisgtir.

Tablo 15. Empatik Egilim Duzeyinin Kurumdaki Gorev Degiskenine Gore ANOVA Testi
Sonuglari
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Orgltsel Varyans Kareler df Kareler F Sig.
Baghhk Kaynagi Top. Ort.
Gruplararasi 1,252 2 ,626 2,218 | ,110
Gruplarici 149,096 528 ,282
Toplam 150,348 530

Kurumdaki gorev degiskeni ile empatik egilim arasindaki ANOVA Testi sonuclarina
bakildiginda; (p= 0,110 >0,05) anlaml bir farkliik bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez 9 HO
kabul edilmigtir.

Tablo 16. Empatik Egilim Duzeyinin Saglik Sektoriindeki Galigma Suresi Degiskenine
Gore ANOVA Testi Sonuglari

Orgltsel Varyans Kareler df Kareler F Sig.
Baghhk Kaynagi Top. Ort.
Gruplararasi ,499 2 ,249 ,878 | ,416
Gruplarigi 149,850 528 ,284
Toplam 150,348 530

Saglik sektoriindeki calisma suresi ile empatik egilim arasindaki farkliliklari ortaya ¢ikarmak
Uzere yapillan ANOVA Testi sonuglarina goére; (p= 0,416>0,05) calisma suresi ile érgitsel
baglhlk arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir. Dolayisiyla Hipotez 10 Ho kabul
edilmigtir.

2. SONUG VE ONERILER

insan iligkilerinin ve birebir iletisimin saglik alaninda birgok acidan énemli oldugu giiniimiizde
herkes tarafindan kabul edilmektedir. Saglik ¢alisanlarinin etkili iletisim becerileri ve iletisimin
etkililigini artiran bir faktor olarak empatik egilimleri tedavi sirecine arti deger katarken, hasta
memnuniyetini ve is kalitesini buyuk oranda etkilemektedir. Ginimuzde saglik alaninda 6zel
kuruluslarin sayisinin artmasi buyuk bir rekabeti de beraberinde getirmektedir. Boyle bir
rekabet ortaminda hastanelerde verilen hizmetler noktasinda, hizmet alanlarin istek, ihtiyag ve
beklenti ve memnuniyetlerinin karsilanmasi énemli bir rekabet unsuru olarak karsimiza
cikmaktadir. Dolayisiyla saglik personeli ve hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletisimin iyi
yonetiimesi gerekmektedir. Iyi yonetiimedigi zaman, personel, hasta ve kurum agcisindan
olumsuz sonuglara yol acgabilecek bu iletisim slrecinde surecin 6gelerine hakim olmak,
Ozellikle kaynak konumunda olan saglik personeli igin énemlidir. Saglik personelinin baslica
hedef kitlesi olan hasta ve hasta yakinlariyla agik bir iletisim kurmasi, onlarin sosyo-kiiltrel
Ozelliklerini ve igindeki bulunduklari fiziksel ve ruhsal durumu g6z 6ndnde bulundurarak
mesajlari kodlamasi, bu esnada sadece so6zel iletisim unsurlarina degil, sézslz iletisim
unsurlarini da dikkate alarak iletmek istediklerini iletmesi, hedef kitleye uygun kanal secimine
dikkat etmesi, iletisim surecinin basarisini etkileyen zaman ve uzam 0&dgelerini géz ardi
etmemesi, etkili bir geribildirim gergeklestirmesi gerekmektedir. TUm bunlar iletisimin baslica
amaclari olan “anlamak”, “anlatmak”, “anlasmak” icin de gereklidir. iletisimde kaynak
konumunda olan saglik personelinde empatik egilim dizeyinin yuksek olmasi, 6zellikle hasta
ve hasta yakinlarinin i¢ginde bulunduklari durumu anlayarak, daha etkili s6zlt ve s6zsiz iletisim
kurmaya yardimci olmakta, etkili bir geri bildirime imkan tanimakta, iletisim surecinde
yasanabilecek muhtemel guriltd unsurlarini ortaya ¢ikmadan bertaraf edilmesine katki
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saglamaktadir. Empatiyi temel alan etkili iletisim, yanhs tedavileri, riskleri, tibbi hatalari,
tedaviye yonelik hasta direncini dnlemektedir. Saglik personelinin iletisim igerisinde oldugu bir
diger hedef kitle mesai arkadaslaridir. Etkili iletisim becerileri ve empati bu noktada da
onemlidir. Tedavi surecinde farklh birimler igbirligi icerisinde c¢alismaktadir. Birimler arasi
koordinasyon noktasinda iletisim kazalarindan kaynaklanabilecek hatalarin en aza indiriimesi
asamasinda kendini ifade etme, etkili dinleme, s6zIU ve s6zsUz iletisim becerileri vb. unsurlar
onem kazanmaktadir.

Arastirma sonuclarinda katilimcilarin demografik 6zellikleri incelendiginde arastirmaya toplam
531 calisanin katildigi goérilmektedir. Katilimcilarin %68,2 i kadin, %31,8 i erkektir.
Katilimcilarin %25,8 i evli, %74,2 si bekardir. Katiimcilarin %52,4 i 18-24 yas, %29.0 1 25-34
yas, %12,4 G 35-44 yas, %2,6 s1 45-49 yas, %3,6 s1 50 ve Ustl yas araligindadir. Katiimcilarin
%3,4 nu doktorlar, %38 ini hemsireler ve %58,6 sini diger ¢alisanlar olusturmaktadir. Saglik
sektorindeki calisma suresi agisindan demografik 6zellikler degerlendirildiginde katilimcilarin
%70 ini 5 yildan az bu sektérde ¢alisanlar , %15,3 GnlU 5-9 yil arasi bu sektérde galisanlar,
%14,7 sini 10 yiIl ve Uzeri bu sektdrde c¢alisanlar olusturmaktadir. Arastirmada kullanilan
iletisim Becerileri Olgegi, 4 alt faktérden olusmaktadir. Bunlar; iletisim ilkeleri ve Temel
Beceriler (iITB) — Kendini ifade Etme (KIE) — Etkin Dinleme ve Sézel Olmayan iletisim (EDSOI)
— lletisim Kurmaya isteklilik (iKi). Katiimcilarin 6lcege yénelik aritmetik ortalamalari
degerlendirildiginde en dislk ortalamaya sahip ¢ ifade, 3,71 ortalama ile “Baskalarina
ictenlikle iltifat ederim”, 3,62 ortalama ile “insanlara yakin ilgi duyarim”, 3,94 ortalama ile
“Benimle herhangi bir konuda konugmay! istemeyen birisini konusmaya zorlamam” ifadeleridir.
Séz konusu ifadeler iletisim Becerileri Olgeginin Etkin Dinleme ve Sézel Olmayan iletisim
(EDSOI) — iletisim Kurmaya isteklilik (iKi) alt boyutlarina aittir. Empatik Egilim Olgegine yénelik
ifadeler degerlendirildiginde en diisiik ortalamaya sahip (¢ ifade, 2,58 ortalama ile “insanlarin
film seyrederken aglamalari tuhafima gider” ifadesi, 2,80 ile “Duygularimi baskalarina
iletmekte guglik cekerim” ifadesi ve 2,92 ortalama ile “Siklikla kendimi yalniz hissederim”
ifadesidir. iletisim Becerileri ve Empatik Egilim Diizeyinin demografik faktorlere gére degisip
degismediginin belirlenmesine yodnelik yapilan analizlerde iletisim becerilerinin evli
calisanlarda daha yuksek oldugu gorulmastur. Diger demografik faktorlerde bir farklilik
bulunmamaktadir.

S6z konusu galisma kapsaminda su éneriler getiriimektedir;

° Personelin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egitimlerin diizenlenmesi
° Personele yonelik sik sik arastirma yapilmasi, hasta ve hasta yakinlariyla
iletisim sUrecinde hangi konularda sikinti yasadiklarinin tespit edilmesi

. Personelin caligtigi birime goreve ihtiyaclarin tespiti ve egditimlerin veriimesi ve
belirli araliklarla tekrarlanmasi

° Hastanede farkli birimlerin takim ¢alismasina yoneltiimesi

° Hasta ve hasta yakinlariyla sik sik gérismeler yapilmasi ve personel ile
yasadiklari sikintilarin ortaya gikartiimasinin saglanmasi

. Empati konusunda egitimlerin verilmesi, dolayisiyla empatik egilim
dizeylerinin artmasinin saglanmasi

° Personelin iletisim konusunda yasadiklarin sikintilarda varsa kurum, ¢alisma

sartlari, ydnetimden kaynakl unsurlarin belirlenmesi
Bu calismanin iletisim becerileri ve empatinin ilgili olabilecegi hasta memnuniyeti, tedavi
surecindeki basari, verimlilik, kalite, motivasyon vb. konularda bundan sonra yapilacak
calismalara isik tutmasi distindlmektedir.
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