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Oz

Amag: Bu calisma hasta bakis acisindan acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerinin hastalarin kaygi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapildi. Yontem:
Calisma tanimlayia ve iliski arayici olarak Haziran-Agustos 2022 tarihleri arasinda, bir devlet
hastanesinin acil servisine basvuran 740 hasta ile yapildi. Veriler Bilgi Formu, Saghk Bakimi
Iletisim Anketi (SBIA) ve Durumluluk Kaygi Envarteri (DKE) ile toplandi. Bulgular: Katihmcilarin
SBIA sozsiiz yakinlik alt boyutu puan ortalamalarinin 7.87+1.90, problem ¢6zme alt boyutu puan
ortalamalarinin 15.53%3.67, saygi alt boyutu puan ortalamalarinin 14.92+4.16, diismanligin
olmamasi alt boyutu puan ortalamalarinin 9.70+2.48; DKE toplam puan ortalamalarinin
48.51+4.47 oldugu saptandi. SBIA sézsiiz yakinlik, problem ¢6zme, saygi alt boyutlan ile DKE
toplam puan ortalamasi arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski bulundu (p<0.001).
Saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin hastalarin kaygi diizeyleri lizerine etkisinin %18.2
oraninda oldugu ve kayg: diizeyleri iizerine en fazla etkinin negatif yonde soézsiiz yakinlik alt
boyutu oldugu saptandi (R2=0.182; B=-1.061; p<0.001). Sonu¢: Hasta bakis acisindan saglik
profesyonellerinin iletisim becerilerinin iyi diizeyde algilandig1 ve hastalarin orta diizeyde kaygi
yasadigl belirlendi. Acil servis saglik profesyonellerinin iletisim becerilerinin iyi olarak
algilanmasi, hastalarin kaygi diizeylerini azalttigi bulundu. Saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerini gelistirecek hizmet ici egitimlerin yogunlastirilmasi dnerilebilir.
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Saglik profesyonellerinin iletisim becerileri

The effect of health professionals’ communication skills on patients’
anxiety levels from patient perspective

Abstract

Aim: This study was conducted to evaluate the effect of communication skills of healthcare
professionals working in the emergency department on patients' anxiety levels from the patient's
perspective. Methods: This descriptive and correlational study was conducted with 740 patients
who applied to the emergency department of a state hospital between June and August 2022. Data
were collected using the Information Form, Health Care Communication Questionnaire (HCCQ)
and State Anxiety Scale (SAS). Results: HCCQ nonverbal intimacy sub-dimension mean score of
the participants was 7.87£1.90, problem solving sub-dimension mean score was 15.53+3.67,
respect sub-dimension mean score was 14.92+4.16, absence of hostility sub-dimension score
mean of 9.70+2.48; the mean total score of SAS was found to be 48.51+4.47. A weakly significant
negative correlation was found between the nonverbal intimacy, problem solving and respect sub-
dimensions of HCCQ and, the mean total score of SAS (p<0.001). It was found that the effect of
communication skills of health professionals on anxiety levels of patients was 18.2% and the
highest effect on anxiety levels was found to be the nonverbal closeness sub-dimension in a
negative direction (R2=0.182; B=-1.061; p<0.001). Conclusion: From the patient perspective, it
was determined that the communication skills of healthcare professionals were perceived as good
and patients experienced moderate anxiety. It was found that the perception of good
communication skills of emergency department healthcare professionals decreased the anxiety
levels of patients. It may be recommended to intensify in-service trainings to improve the
communication skills of healthcare professionals.

Keywords: Emergency services, health professionals, communication skills, anxiety

Giris

Bireyin en O6nemli
gereksinimlerinden birisi olan iletisim, insan
ile bire bir etkilesim icerisinde olunan
alanlar icin stratejik bir 6neme sahiptir.12
Ozellikle insan ile her an temas halinde olan
saglik hizmetlerinde ise etkili iletisimin yeri
tartisilmazdir.24  Etkili iletisim saglk
profesyoneli  ile  hastanin iliskisinin
kurulmasinda merkezi bir unsurdur.4 Saglik
hizmetlerinde iletisim; hastanin anlama ve
bilgi diizeyinin degerlendirilmesi, iletisim
tercihine gore bilgilendirilmesi, duygusunun
anlasilmast ve duygusuna uygun cevap
verilmesi gibi bilesenleri icermektedir.5 Bu
bilesenleri iceren bir iletisim; kapsamli ve
objektif bir sekilde hasta bilgilerinin elde
edilmesini saglar ve dogru tedavi ve bakimin
temelini olusturur.*>

Etkili iletisim becerisine sahip olan
saglik profesyonellerinin; hasta, hasta yakini
ve ekibiyle yapic iliskiler kurabildigi ve
problemlere daha etkili cozlimler
iiretebildigi ve bunun da hastalarin tedavi
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strecine olumlu yansidigi belirtilmektedir.6”
Ayrica saglik profesyonellerinin islerinin
daha hizli yiirtidiigi, stres diizeylerinin daha
az oldugu ve is yerinde kendilerini mutlu ve
giivende hissettikleri  bildirilmektedir.7-?
Hastalar yoniinden bakildiginda etkili
iletisim ile hastalarin takip ve tedaviye daha
istekli olduklari, tedavi uyumlarinin arttigi,
saglik profesyonellerine olan memnuniyet
diizeylerinin arttig1 saptanmistir.10-12 Saghk
profesyonelleri ile olan iletisim sorunlarinin
ise; verilen hizmet kalitesinin azalmasina,
tekrarli yatislara, saglhk bakim sistemleri
tizerinde maliyet yiikiiniin artmasina, saghk
profesyonellerinin hatalarinin artmasina,

hasta ve yakinlarinin saghk
profesyonellerine karsi olumsuz tutumlar
sergilemesine neden oldugu

belirtilmektedir.13.14

Hastane ortaminda c¢esitli birgok
iletisim engelinden so6z edilse de ¢ok sayida
engelin oldugu birimlerden biri olarak ilk
akla acil servisler gelmektedir.’s Acil
servisteki Ongoriillemez hasta yogunlugu,
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giiriiltli, sinirh siirede ¢ok sayida hastaya
hizmet verme, personel eksikligi, 24 saat
boyunca klinik bakimi verilmesi gibi
faktorler kisiler arasi iletisimi zorlayan
cevresel etkenlerdendir.241¢ Bu nedenlere
bagh olarak acil servise basvuran hastalarda
kaygi, korku gibi ruhsal sorunlarin siklikla
yasandigl bildirilmektedir.17.18 Bu ruhsal
sorunlar hastalarin tedaviyi
tamamlayamamasina ve hatta hastalarda
cesitli komplikasyonlar (tasikardi, aritmi,
hipertansiyon, agri, bulanti, kusma, solunum
sikintis;, 6lim korkusu vb.) gelismesine
sebep olmaktadir.1920 Dolayisiyla hastalarin
iyilesme siireclerinin ve hastanede kalis
stirelerinin uzamasina neden olmaktadir.19-21
Literatliirde, hastalarin kaygi diizeylerini
azaltacak en oOnemli etkenin saglik
profesyoneli ile hasta arasinda kurulacak
etkili iletisimin oldugu bildirilmektedir.52223
Saghk profesyoneli-hasta arasindaki etkili
iletisim ile hastalarin kaygi diizeyleri
arasindaki iliskiyi inceleyen az sayida
calismaya rastlanmistir. 24-26 Bu baglamda bu
calismada, hasta bakis acgisindan saghk
profesyonellerinin iletisim becerilerinin
hastalarin  kaygi  diizeylerine etkisini
degerlendirmenin onemli olacagi
diisiinilmiistiir. Bu c¢alisma ile literatiire
onemli ve glincel verilerin kazandirilacagi
soylenebilir. Ayrica bu ¢alisma bulgulari ile
saglik profesyoneli ile hasta arasindaki etkili
iletisime vurgu yapilarak tedavi ve bakim
kalitesinin artmasina olanak saglanabilir.

Gerec¢ ve Yontem
Arastirmanin Tiirti

Bu arastirma, tanimlayic1 ve iliski
arayici olarak tasarlanmistir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Calisma, bir devlet hastanesinin
yetiskin acil servisinde Haziran- Agustos
2022  tarihleri arasinda  yapilmistir.
Calismanin yapildig1 acil servis yesil alan,
sar1 alan, kirmizi alan olmak uzere 3
muayene alanindan olusmakta ve toplam 15
gozlem yatagl bulunmaktadir. Acil servis
biinyesinde toplamda 9 uzman hekim, 6
pratisyen hekim ve 25  hemsire
calismaktadir. Gelen hasta sayis1i mevsim ve
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giinlere gore degismekle birlikte giinliik
ortalama 300 hasta civarindadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, devlet
hastanesinin acil servisine Haziran- Agustos
2022 tarihleri arasinda basvuran Kisiler
olusturdu. Glinlik  ortalama hasta
basvurusuna gore arastirma evreni 30000
olarak kabul edildi. Buna gore arastirmada
%95 giiven araligl ve %5 hata payi ile en az
380 kisiye ulasilmasi hedeflendi.
Arastirmanin yapildig: stirece 31273 kisinin
basvurdugu goriilmis ve arastirmadan
ayrilacak bireylerde goz oOniine alinarak,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan
740 Kkisi ile calisma sonlandirildi.

Arastirmaya alinma kriterleri;

18 yas ve lizeri olmasi, yesil (acil
olmayan) ve sari alan (hayati tehlikesi
bulunmayan) hastasi olmasi, arastirmaya
katilmaya goniilli olmasi, iletisim
kurabilmesi, adli vaka (trafik kazasi, intihar
vb.) olmamasidir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Bu calisma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yapildi. Calisma
yapilmadan dnce Mus Alparslan Universitesi
Etik Kurulundan 12.12.2021 tarihli ve 31311
numarali etik kurul onayir ve calismanin
yapilacagi hastaneden kurum izni alindi.
Hastalar arastirma hakkinda
bilgilendirilerek, s6zli ve yazili onamlari
alindi.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, hastalar muayene olup
tedavileri tamamlandiktan sonra taburculuk
esnasinda acil servis alaninin hemen yaninda
bulunan o6zel goériisme odasinda, sadece
arastirmact ve hastanin olacag sekilde
hastalarin mahremiyetine uygun olarak, ytiz
yluze goriisme teknigi ile toplandi. Anket
formlarinda yer alan sorular hastalar
tarafindan kendilerine en uygun olan
cevaplara isaret konularak yaklasik 20-30
dakika siire icerisinde dolduruldu. Tim
katilimcilara formlari doldurmaya
baslamadan o6nce c¢alisma hakkinda bilgi
verildi ve arastirmaya katilmaya goniilli
olanlardan olcekleri doldurmalar1 istendi.
Ayrica  hastalara  istedikleri = zaman
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calismadan ayrilabilecekleri ve verilerinin
gizli tutulacag bilgisi verildi.

Veri Toplama Araglari

Arastirma verileri; Bilgi Formu,
Saghk Bakimi iletisim Anketi (SBIA) ve
Durumluluk Kaygi Envarteri (DKE) ile
toplandi.

Bilgi Formu: Form literatiir taramasi
sonucu olusturulmus olup515-17, formun ilk
boliimi hastalarin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim dilizeyi gibi sosyodemografik
verilerden olusurken; saglik durumlarina
iliskin béliimde acil servise basvuru nedeni,
acil servis triyaj alani, kronik hastaliginin ve
ruhsal bozuklugunun varligi durumu gibi
toplamda 13 soruyu icermektedir.

Saghk Bakimi Iletisim Anketi (SBIA):
Olcek, Gremigni ve arkadaglar1 (2008)
tarafindan, ayaktan hasta bakiminda, saglk
personelinin  iletisim  becerilerini  ve
hastalarla kurduklar1 iletisimin Kkalitesini
hastalarin perspektifinden degerlendirmek
amactyla gelistirilmistir.2” Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Kalkan ve Ath Ozbas
(2021) tarafindan yapilmistir.5 Olcek, besli
Likert tipte (“1” davramisin hig, “5” ise
oldukea ¢cok deneyimlendigini gosterir) olup,
13 maddeden olusmaktadir. Olgek, sdzsiiz
yakinlik (1-9. maddeler), problem ¢dzme
(10-11-12-13. maddeler), saygi (2-3-5-7.
maddeler), diismanlifin olmamasi (4-6-8.
maddeler) seklinde dort alt boyuttan
olusmaktadir. Diismanligin olmamas1 alt
boyutundaki maddeler ters
puanlanmaktadir. Diismanligin olmamasi alt
boyutundan alinan puan azaldik¢a; sozsiiz
yakinlik, problem ¢6zme ve saygi alt
boyutlarindan alinan puan  arttikga,
hastalarin saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerini iyi diizeyde algiladiklari seklinde
yorumlanmaktadir. Tiirkce gecerlik-
giivenirlik calismasinda 6lgegin biitiiniine ait
Cronbach alfa degeri 0.83 olarak
bulunurken; alt boyutlarinin Cronbach alfa
degerlerinin 0.72 ile 0.86 araliginda oldugu
belirlenmistir.> Bu calismada 6lcegin
biitiiniine ait Cronbach alfa degeri 0.93
olarak saptanirken; alt boyutlarin Cronbach
alfa degerleri 0.73 ile 0.90 arahginda
degismektedir.
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Durumluk Kayg: Envanteri (DKE):
Olcek, Spielberg ve arkadaslar1 (1970)
tarafindan saglikli ve hastalik tanisi almis
bireylerin durumluk kaygi diizeylerinin
Olctilmesi amaciyla gelistirilmistir.28 Tiirkce
uyarlama c¢alismasi Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan uyarlanmistir.2? Olgek
dortlii Likert tipte (1=hi¢, 4=tamamiyla
araliginda) olup, 20 maddeden olugsmaktadir.
Olcekte dogrudan ve tersine cevrilmis
ifadeler yer almaktadir. Olgek puam
hesaplanirken dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin ayr1 ayr1 toplam agirliklar
bulunduktan sonra dogrudan ifadeler icin
elde edilen toplam agirlik puanindan ters
ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya,
onceden saptanmis ve degismeyen bir deger
olan 50 sayisi eklenir ve 6lgek toplam puani
elde edilmis olur2® Olgek sonunda
alinabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek
puan ise 80’dir. Olgek toplam puaninda 20-
39 puan araligi ‘hafif kaygi’, 40-59 puan
araliglr ‘orta kaygl’, 60-79 puan aralig
‘siddetli kaygl’ ve 80 puan ‘panik deger’
olarak  degerlendirilmektedir.2?  Olcegin
Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda Cronbach alfa
degeri 0.84 olarak bulunurken2?; bu
calismada 6lgegin Cronbach alfa degeri 0.96
olarak belirlenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 22 (Statistical
Program for Social Sciences) kullanilarak
analiz edildi. Degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigini degerlendirmek icin
Kolmogorov Smirnov analizi kullanildi
Degiskenlerin normal dagilima sahip oldugu
belirlendi. Tanimlayic1 verilerin analizinde
sayl, aritmetik ortalama, ytlizdelik dagilim ve
standart sapma  kullanildi.  Olgekler
arasindaki iliskiyi belirlemek icin Pearson
Korelasyon ve Coklu Dogrusal Regresyon
analizi kullanildi. Korelasyon katsayilari ¢cok
zayif (0.00-0.25), zayif (0.26-0.49), orta
(0.50-0.69), gii¢clii (0.70-0.89) ve cok giiclii
(0.90-1.00) olarak yorumlandi.30 Olgeklerin
givenirlik katsayilarinin hesaplanmasinda
Cronbach alfa katsayis1 kullanildi.
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Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamalarinin
40.93+16.63 (18-88) oldugu; %51.4’liniin
kadin, %76.1’'inin evli, %42.8'inin lise
mezunu, %53.2’inin  calismadigi  ve
%50’sinin ekonomik durumunu orta olarak
algiladigr bulundu (Tablo 1). Calismaya
katilan hastalarin %77.4’liniin acil serviste
yesil alanda ve %37.7’sinin solunum yolu
hastaliklar1  nedeniyle takip edildigi,
%96.6’'sinin  daha o6nce acil servise
basvurdugu, %69.2’sinin kronik hastalik
tanis1 ve %89.7’sinin ise herhangi bir ruhsal

Saglik profesyonellerinin iletisim becerileri

bozukluk tanisinin olmadigi belirlendi
(Tablo 2).

Katilimcilarin SBIA sézsiiz yakinlik
alt boyutu puan ortalamalarinin 7.87+1.90,
problem ¢6zme alt boyutu puan
ortalamalarinin 15.53+3.67, saygi alt boyutu
puan ortalamalarinin 14.92+4.16,
dismanligin olmamasi1 alt boyutu puan
ortalamalarinin 9.70+2.48 oldugu saptandu.
DKE toplam puan ortalamalar1 48.51+4.47
olarak  bulunurken; %94.3’liniin orta
diizeyde kaygi yasadigi belirlendi (Tablo 3).

Tablo 1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri (n=740)

Ozellikler X+SS Min-Max
Yas (y1l) 40.93+16.63 18-88
n %

Yas araligi

18-35 332 449

36-50 201 27.2

51-65 128 17.3

66-80 72 9.7

81+ 7 0.9
Cinsiyet

Kadin 380 514

Erkek 360 48.6
Medeni durum

Evli 563 76.1

Bekar 148 20.0

Bosanmis/ayr1 yasiyor 29 3.9
Egitim durumu

Okuma yazma bilen 65 8.6

Ilkokul/ortaokul mezunu 249 334

Lise mezunu 319 42.8

Universite mezunu 107 15.2
Calisma durumu

Calisan 290 39.2

Calismayan 394 53.2

Emekli 56 7.6
Ekonomik durum

Yiiksek 83 11.2

Orta 370 50.0

Diistik 287 38.8
Sosyal giivence varligi

Evet 700 94.6

Hayir 40 5.4

X= Ortalama, SS=Standart sapma

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2023; 16(3)
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Tablo 2. Katihmcilarin Saghk Durumlar ile ilgili Ozellikleri (n=740)

Ozellikler n %
Triyaj alant
Yesil alan 573 77.4
Sar1 alan 167 22.6
Acil servise basvurma sebebi
Kardiyak hastaliklar (g6giis agrisi, MI vb.) 35 4.7
Norolojik hastaliklar (bas agrisi, SVO vb.) 86 11.6
Gogls hastaliklar1 (USYE, nefes darligi vb.) 279 37.7
Gastroinstestinal hastaliklar (karin agrisi, 131 17.7
bulanti/kusma, diare vb.) '
Kas iskelet sistemi hastaliklar1 (romatizmal
hastalik vb.) 123 16.6
Uriner sistem hastaliklan (1YE, bébrek agrisi vb.) 31 4.2
Kadin dogum hastaliklar1 (dismenore vb.) 12 1.6
Travma ve yaralanma 43 5.8
Daha énce acil servise basvurma durumu
Evet 715 96.6
Hayir 25 3.4
Kronik hastalik varligi
Evet 228 30.8
Hayir 512 69.2
Ruhsal bozukluk varligi
Ever 58 7.8
Hayir 682 92.2
Ruhsal bozukluklar (n=58)
Anksiyete bozuklugu 30 51.7
Duygudurum bozuklugu 15 25.9
Madde kullanim bozuklugu 4 6.9
Somatoform bozukluk 3 5.2
Diger (OKB, Mental Retardasyon vb.) 6 10.3

MI= Miyokard infarktiisii, SVO= Serebrovaskiiler olaylar, USYE= Ust solunum yolu enfeksiyonu, I[YE= Idrar

yolu enfeksiyonu, OKB= Obsesif kompulsif bozukluk

Calismaya katilan hastalarin SBIA
alt boyutlari ile DKE toplam puan ortalamasi
arasindaki iliski incelendiginde; so6zsiiz
yakinlik, problem ¢6zme, saygi alt boyutlari
ile DKE toplam puan ortalamasi arasinda
negatif yonde zayif diizeyde anlaml bir iliski
bulundu (p<0.001).

Coklu dogrusal regresyon analizinde
arastirmanin amaci dogrultusunda bir model
olusturuldu ve iletisimi becerilerinin kaygi
duzeylerine etkisi degerlendirildi. Bu
nedenle DKE bagiml degisken olarak alind1.
Bagimsiz degisken olarak sozsiiz yakinlik,
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problem ¢6zme, saygi alt boyutlar1 alindi.
Yapilan korelasyon analizi sonucunda ise
diismanligin olmamasi alt boyutu ile kaygi
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski
bulunmadigindan, diismanligin olmamasi alt
boyutu regresyon analizine dahil edilmedi.
Bu dogrultuda iletisim becerilerinin
hastalarin kaygi diizeyleri {lizerine etkisinin
%18.2 oraninda oldugu belirlendi (R2=0.182,
p<0.001). Hastalarin kaygi diizeyleri lizerine
en fazla etkinin negatif yonde s6zsiiz yakinlik
alt boyutu oldugu saptandi (B=-1.061;
p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Katthmalarin Olgek Puan Ortalamalar1 ve DKE Olgeginin Kesme Noktalarina Gére

Dagilimlari
Olcekler Olcek Min-  Alinan Min- XSS
Max Puan Max Puan
Ortalamalar1 Ortalamalarn
S6zsiiz yakinlik 2-10 2-10 7.87+1.90
SBIA Problem Cézme 4-20 4-20 15.53+3.67
Saygi 4-20 4-20 14.92+4.16
Diismanligin Olmamasi 3-15 4-15 9.70+2.48
Toplam (DKE) 20-80 29-58 48.51+4.47
Sayi %
Hafif Diizeyde Kaygi (20-39) 20 2.7
DKE  Qrta Diizeyde Kaygi (40-59) 698 94.3
Siddetli Diizeyde Kaygi (60-79) 22 3.0

Panik Diizeyde Kaygi (= 80)

SB[AzSag“hk Bakimi iletisim Anketi, DKE=Durumluluk Kaygi Envanteri, X= Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 4. Katihmcilarin SBIA ve DKE Arasindaki Regresyon ve Korelasyon Analizi

Olcekler DKE

Regresyon? Korelasyonb
SBIiA B Std. B t p r p

hata
Constant 42.462 0.675 62.867 <0.001
Sozsiiz 1.061 0.147 0.358 5768 <0.001 0.358 <0.001
Yakinhk
- - kk
Pl:oblem L0434 0.100 0.264 2046 <0.05 0.264 <0.001
Cozme
Saygl 0.300 0.070 -0.306  6.718 <0.001  -0.306** <0.001
Dismanhigin i - i ) 0.062 0.083
Olmamasi
R2=0.182 F=44.672 Durbin-Watson=2.024

SBiA=Saglik Bakimi iletisim Anketi, DKE=Durumluluk Kaygi Envanteri, a=Coklu dogrusal regresyon analizi,
Bagimli degisken=DKE, b=Pearson korelasyon analizi, **=p<0.001

Tartisma

Bu calisma hastalarin bakis agisindan
saghik profesyonellerinin iletisim
becerilerinin hastalarin kaygi diizeylerine
etkisini belirlemek amaciyla yapilmis olup,
elde edilen bulgular literattir dogrultusunda
tartistilmistir.  Saglhik  profesyonellerinin
iletisim becerilerinin genel olarak iyi
diizeyde algilandigi ve hastalarin orta
diizeyde kaygi yasadigl belirlendi. Acil
serviste calisan saglik profesyonellerinin
iletisim becerileri ile hastalarin kaygi
diizeyleri arasinda negatif yonde iliski
oldugu bulundu.
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Calismaya katilan hastalarin bakis
acisindan saglik profesyonellerinin s6zsiiz
yakinlik, problem ¢ézme ve saygi alt boyutu
puan ortalamalarinin  iyi diizeyde,
diismanligin olmamasi alt boyutu puan
ortalamalarinin orta diizeyde oldugu
bulundu. Orcajada Munoz ve arkadaslari
(2020) acil servise bagsvuran hastalar
tarafindan algilanan saghk
profesyonellerinin iletisim becerileri ilgili
yapmis oldugu calismada s6zstliz yakinlik alt
boyutu puan ortalamasini orta diizeyde,
problem ¢6zme ve saygl alt boyutu puan
ortalamalarin1 iyi dlizeyde bulmustur.2s
Seyed al-Shohdai ve arkadaslar1 (2019) acil
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serviste c¢alisan hemgsirelerin iletisim
becerilerinin incelendigi ¢alismada ise
sozsliz yakinlik, problem ¢dzme ve saygi alt
boyutu puan ortalamalar1 orta dilizeyde
oldugu bulunmustur.3? Capone (2016)
tarafindan ayaktan tedavi goren hastalarin
hekimler ile olan iletisim becerilerinin
degerlendirildigi ¢alismada problem ¢ézme
ve saygl alt boyutu puan ortalamalarini
diisiik diizeyde bulmustur.32 McCarthy ve
arkadaslar1 (2013) acil servis calisanlarinin
iletisim becerilerinin hastalarin
perspektifinden degerlendirildigi
calismasinda acil servis c¢alisanlarinin
iletisim becerileri puan ortalamalarinin iyi
diizeyde oldugu bulunmustur.33 Clever ve
arkadaslar1 (2008) hasta-doktor iletisiminin
hastanin aldigi bakimdan memnun kalma
diizeyi lizerine yapmis oldugu c¢alismada
doktorlarin  iletisim  becerileri  puan
ortalamalar1 iyi dlzeyde bulunmustur.34
Bizim ¢alismamizda da hasta bakis acisindan
acil serviste ¢alisan saglik profesyonellerinin
hastalar ile so6zsiiz yakinlik kurduklar,
hastalarin problemlerini ¢oézdiikleri ve
saygili davrandiklar1 anlasilmaktadir. Ayrica
bu c¢alismada dismanhigin olmamasi alt
boyutu puan ortalamasinin diger alt
boyutlara gore daha disiik bulunmasi da
istenen bir durumdur. Literatiir
incelendiginde yapilan ¢alismalarda farkh
diizeylerde sonuclar elde edilmistir, bu
farkliligin sebebi olarak bu calismalarin
yapilmis  oldugu  iilkelerdeki  saghk
sistemlerinin farkh olmasi, saglik
profesyonellerinin calisma sartlari, is yiikii,
egitim dulzeyleri ve hasta yogunlugunun
farkli olmasi gibi sebepler siralanabilir.
Ayrica ¢alismalara katilan hastalarin kisilik
ozellikleri, ruhsal durumlari, hastaneye
basvuru sebepleri ve iletisimi algilama
bicimleri gibi hasta kaynakll nedenler de
iletisim diizeylerini algilamada etkili olmus
olabilir.

Calismaya katilan hastalarin DKE
puan ortalamalarinin dagilimi
incelendiginde; neredeyse tamaminin orta
diizeyde kaygi yasadig1 bulundu. Parlar Kilig
ve arkadaslar1 (2015) acil servise basvuran
hastalarin kaygi ve agr1 dizeylerini
inceledigi calismasinda hastalarin basvuru
esnasindaki DKE puan ortalamalar1 orta
diizeyde kaygi yasadiklarini gostermistir.3s
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Tekin ve arkadaslari (2020) acil servise
basvuran hastalarin kaygi diizeylerini
belirlemek amaciyla yaptigi ¢alismada
hastalarin kaygi diizeylerinin orta diizeyde
oldugu bulunmustur.’®  Considine ve
arkadaslar1 (2021) acil serviste bekleme
siresi ile hastalarin kaygi dizeyleri
arasindaki iligkiyi inceledigi calismada ilk
basvuruda hastalarin kaygi diizeylerinin
nispeten daha disiik oldugu, bekleme stiresi
arttikca kaygi diizeylerinin arttigi
goriilmiistir.3¢ Literatiir incelendiginde acil
servise basvuran hastalarin belli diizeylerde
kaygi yasadig1 gorilmektedir. Acil servise
basvuran hastalarin akut gelisen saglk
sorunlar, islemlere hazirliksiz olmalar1 gibi
nedenlerle kayg diizeyleri yiiksek olabilir.26
Bu nedenle bu birimlere basvuran hastalarin
belli diizeylerde kaygi yasadigl goz oniinde
bulundurularak hastalarin tedavi ve bakim
slireci planlanmalidir. Saglik
profesyonellerinin hastalara islemler
konusunda agiklama yapmalari, hastalari
islemlere hazirlamalari, mahremiyetine 6zen
gostermeleri, bireye saygi duymalar1 gibi
miidahaleler hastalarin kaygilarini azaltacak
girisimler arasinda sayilabilir.

Bu calismada saghk
profesyonellerinin sézsiiz yakinlik, problem
¢6zme, saygl puan ortalamalar1 arttikea,
hastalarin kaygi diizeylerinin azaldig1
bulunurken; soézsiiz yakinlik, problem
¢ozme, saygl alt boyutlarinin  kaygi
puanlarina %18.2 oraninda etkisinin oldugu
belirlendi. Ayrica hastalarin kaygi diizeyleri
lizerine en fazla etkinin negatif yonde s6zsiiz
yakinlik alt boyutu oldugu saptand.
Orcajada Munoz ve arkadaslarinin (2020)
calismasinda acil servise basvuran hastalar
tarafindan algilanan saghk
profesyonellerinin iletisim becerileri ile
algilanan bakimin kalitesi arasinda pozitif
yonde  anlamhi  bir  iliski  oldugu
bulunmustur.2s Morasso ve arkadaslari
(2015) iletisim ve problem ¢6zme becerileri
iyi diizyede olan saglik profesyonelleri
tarafindan tedavi edilen hastalarin kaygi
diizeylerinin daha az oldugunu bulmustur.24
Semedo ve arkadaslar1 (2020) manyetik
rezonans goriintillemesi (MRI) sirasinda
kaygi diizeyi yuksek olan hastalara etkili
iletisim ve problem ¢6zme egitimi almis olan
saghk profesyonelleri tarafindan
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bilgilendirme yapildiginda hastalarin kaygi
diizeylerinde belirgin sekilde azalma oldugu
gorilmiistiir.26 Kusuma ve arkadaslar
(2021) COVID-19 hastalann ile yaptigi
calismada bakim veren hemsirelerin
hastalarin ihtiya¢larina ve mahremiyetine
saygl duymasi ve etkili iletisim kurmasinin
hastalarin kaygi diizeylerini azalttigini
bulmuslardir.3” Yapilmis benzer g¢alismalar
incelendiginde bu calismadan elde edilen
verilerin literatiir ile benzer oldugu
gorilmiistiir. Acil servis gibi yogun calisma
ortaminda yapilan bu c¢alismada da saglik
profesyonellerinin hastalari ile etkili iletisim
kurduklarinda hastalarin kaygi diizeylerinin
azaldig1 bulunmustur. Bu ¢alisma ile saglk
profesyonellerinin iletisim becerilerinin
hastalar tizerindeki 6nemi bir kez daha
anlasilmistir. Bu nedenle o6ncelikle saglik
profesyonellerinin etkili iletisim kurma
becerileri, hangi alanlarda ihtiyaclarinin
oldugu ve desteklenmeleri gerektigi tespit
edilmelidir.

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada hasta bakis agisindan
saghk profesyonellerinin iletisim
becerilerinin iyi diizeyde algilandig1 ve
hastalarin ¢gogunlugunun orta diizeyde kaygi
yasadigl saptandu. Ayrica saglik
profesyonellerinin hastalar1 ile kurduklari
etkili iletisim becerilerinin, hastalarin
yasadig1 kaygiy1 azalttign bulunmustur. Acil
servisteki saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerinin hastalarin kaygi diizeyleri
uizerinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu
dogrultuda saglik profesyonellerinin almis
oldugu lisans egitiminde terapotik iletisime
daha ¢ok odaklanilmali ve iletisim
becerilerini artirmaya yonelik dersler
eklenmelidir. Bunun yani sira hastanelerde
hizmet ici egitimlerde terapoétik iletisim,
etkili iletisim konulari ele alinmalidir. Ayrica
acil  servislerin ¢alisma  kosullarinin
iyilestirilmesi, saglik profesyonellerinin
sayisinin artirilmasi, calisan kisi basina
diisen hasta sayisinin azaltilmasi ve ¢alisma
saatlerinin azaltilmasi gibi girisimler saghk
profesyonellerinin  iletisim  becerilerini
olumlu yonde etkileyecek miidahalelerden
olabilir. Saghk profesyonellerinin iletisim
becerilerinin, hasta tedavi ve bakim siirecine
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yansimalarini degerlendiren baska
calismalarin yapilmasi da onerilebilir.

Yazar Katkis:: Fikir/Kavram: DO, OSA; Veri
Toplama/Literatiir = Tarama: DO, EB;
Analiz/Yorum: DO, 0SA, ZKO; Makale Yazimi:
DO, OSA; Yaymnlanacak Son Haline Onay
Vermek: DO, OSA, EB, ZKO.

Cikar catismasi: Bu calismada herhangi bir
cikar catismasi bulunmamaktadir.

Mali destek: Calismanin yapilmasi ve
makalenin yazimi siiresince mali ve maddi
destek saglayan kisi ve kurum yoktur.
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