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OZET

Amag: Bu galisma, hemsirelerin iletisim becerilerini gesitli
degiskenlere gore belirlemek amaciyla tanimlayici ve ke-
sitsel olarak planlanmistir.

Gereg ve yontemler: Calismanin érneklemini Samsun
llindeki kamu hastanelerinde gérev yapan 741 hemsire
olusturdu. Calismanin verileri “Kigisel Bilgi Formu”, ve
“Iletisim Becerileri Envanteri” ile elde edildi. istatistiksel
analizlerde ytzdelik dagilim, t —testi, tek yénlt varyans
analizi ve Kruskal Wallis testi kullanildi.

Bulgular: Lisans ve Uzeri egitimin, hemsgirelerin iletisim
becerilerinin davranigsal boyutunun olumlu yonde etkile-
digi saptanmigtir. Hemsirelerin galisma yillarina gore, 20
yil ve Uzeri calisanlarin iletisim becerilerinin digerlerine
gore daha yuksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Poliklinik
hemsiresi olarak c¢alisan hemsirelerin iletisim becerisinin
davranigsal alt boyutunda diger Unitelerde calisan hemsi-
relere gore daha yUksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Sonug: Hemsirelerin iletisim beceri dizeylerinin bazi alt
boyutlara gore dusik oldugu belirlenmis ve elde edilen
bulgular dogrultusunda iletisim becerilerinin gelistiriimesi-
ne yonelik dnerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemsire, iletisim, iletisim becerisi,
¢alisma suresi

GIRIS

Son yillarda ¢ok sik kullanilan bir kavram olan ile-
tisim, iki kisinin duygu, diisiince ve bilgilerini pay-
lasarak birbirini anlamasini igeren ¢ok kanalli bir
stirectir.!? Bu nedenle iletisim, kisisel bir yetenek
degil, 6grenilen bir dizi teknik oldugu i¢in yasamsal
bir dneme sahiptir. Iletisim teknigi, kisisel kavram,
kisisel giiven ve kisilikle yakindan iliskilidir. Kuru-

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate com-
munication skills of nurses with different variables in Sam-
sun province. This study is planned in a descriptive and a
cross-sectional manner.

Materials and methods: This study includes 741 nurs-
es working at different hospitals in Samsun. These par-
ticipants were asked to complete “Personal Information
Form” and “Communication Skills Scale” questionnaires.
The data analysis methods used in the study were per-
centage distribution, t-test, one-way variance analysis,
and Kruskal-Wallis analysis.

Results: Communication skills of nurses graduated
university had significant differences in behavioral com-
munication sub scale. A significant difference was found
between the years of employment. Communication skills
levels of nurses working 20 and over years were higher
than the others. Behavioral communication skills of nurs-
es working at outpatient polyclinic were higher than the
other nurses working at the other units.

Conclusion: Levels of communication skills of nurses
were low in some sub-scales and the findings of the study
leaded to various suggestions to develop communication
skills in nurses.

Keywords: Nurse, communication, communication skills,
working duration

lan iletisimde sdylenilen s6z kadar nasil soylenildi-
gi 6nemli bir yer tutmaktadir.?

Sorumluluklarin degerlendirilmesi iletisim ku-
rulmasini etkileyen 6nemli 6zelliklerden birisidir
[letisimde basarili olan bireyler, genellikle kendisi-
ne giivenen, saygili, igbirligi ve paylagsmaya istekli,
kendisinin ve bagkalarinin sorunlarina doéniik, ¢6-
ziim arayici kisilerdir. Inat¢1 bir tutumla fikirlerini
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savunan, kendi goriislerinden bagka dogru tanima-
yan, giivensiz, korku i¢cinde yasayan bireyler ise, ge-
nellikle iletisim kuramayan tipleri olusturmaktadir.
Basarili bir iletisim icin bireyler arasinda amag bir-
liginin saglanmasi da 6nemlidir.* Bireyler arasinda
amag birligi sagladigimiz zaman gonderilen mesaj-
lar yerine daha kolay ulasir. Buradan da anlasilacag:
gibi iletisim kisisel bir beceridir.

Glintimiizde her sektorde oldugu gibi saglik
sektoriinde de rekabet ortami hizla gelismektedir.
Saglik sektorleri de bu gelismelerin paralelinde
hizmet kalitesini yiikseltme yoOniinde uygulamalar
yapmaktadirlar. Bu uygulamalardan birisi de ki-
siler arasi iletisim becerisini gelistirebilmek adina
diizenlenen hizmet i¢i egitim programlaridir.’ Ciin-
kii, insanlarla daha fazla bir arada olunmasi gereken
meslek alanlarinda calisan bireylerin iletisim bece-
ri diizeylerinin daha yiiksek olmas1 gerekmektedir.
[letisim becerisi; kisilerarasi diisiince ve duygu alis-
verisinde mesajlarin dogru olarak algilanmasi sek-
linde ifade edilmektedir®.

Etkili iletisim becerileri, her tiirlii insan ilig-
kisinde ve her tiirlii meslek alaninda iliskileri ko-
laylastiric1 olabilmektedir.” Kisilerarasi etkilesimin
temelini olusturan iletisimin her bireyin yagaminda
onemli bir yeri vardir. Meslek sahiplerinin basarilari
da onlarin iletisim becerilerine baglidir.®’

Yardim edebilmek i¢in bakim verdigimiz bi-
reye ulagsmamiz, bireye deger vermemiz, bireyi an-
lamaya ¢alismamiz, onunla ilgilenmemiz ve onun
farkina varmamiz ve ona giivenmemiz Onemlidir.
Hemsirenin bakim verdigi bireye ulasmasi sagla-
yan arag iletisim bilgi ve becerisidir. Iletisimin etki-
li olmasinin Slgiitii bireylerin kendilerini anlasilmis
hissetmeleridir.?

Hemsire, hasta ya da saglik hizmetine gereksi-
nim duyan birey ile bu yardim gereksinimini algila-
yip, onu karsilamak iizere egitilmis kisidir.!"” Hem-
sirelik ise, insanlara dogrudan hizmet veren meslek
grubu i¢inde yer alir. Hemsirelik mesleginde, her
yas ve sosyo-ekonomik diizeydeki birey ile iletisim
kurulmaktadir. Bu iletisimlerde, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde temel ihtiyaglarini kargilamak
ve sagliklar ile iligkili sorunlarla bas edebilmeleri-
ne yardimc1 olmak amaciyla birtakim faaliyetler ya-
pilmakta, gosterilen tepkiler degerlendirilerek geri
bildirimler verilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin
iletisim beceri diizeylerinin yiliksek olmasi gerekir.

Ilgili literatiir incelendiginde hemsirelerin ge-
rek hastalarla gerekse hekimlerle iletisim yeter-
sizliginden dolay1 zaman zaman sorunlar yasadigi
goriilmektedir.!' Hasta bakiminin kalitesini artirmak
ve hasta memnuniyetini gelistirmek oncelikle hem-
sireler ve personel arasindaki iletisim becerilerini
gelistirmek ile miimkiin olmaktadir.'? Ayrica bakim
odakli etkili iletisimin hasta bakimina olumlu yonde
yansidigidir.”® Hasta ile isbirligi yaparak tedavisine
katilimini saglamak i¢in iletisim gereklidir."* Bu du-
ruma dikkat ¢ekmek i¢in hasta bakiminda iletisimin
O6nemini vurgulayan ¢alismalar vardir.!* Hemsirenin
iletisim becerilerini degerlendirmek i¢in yapilan
aragtirmada, hasta ile igbirligine girerek etkili ba-
kim verebilmek amaciyla hastalar1 yakindan tani-
manin dnemli oldugu vurgulanmistir.'® Yine benzer
sekilde hemodiyaliz hastalariyla diyaliz sirasinda
iletisim kurularak bakim destegi saglamada etkili
iletisimin 6nemine dikkat ¢ekilmis ve hemsirelerde
farkindalig1 arttirmak i¢in ¢aligmalar yapilmigtir.!”
Hastalik ve hastaneye yatma hasta birey ve yakin-
lar1 i¢in 6nemli yasam deneyimlerindendir. Bu sii-
recte hastaya etkin bakim verebilmek, yakinlarina
gerekli destegi saglayabilmek etkin iletigim becerisi
ile miimkiin olacaktir.

Hemsirelik mesleginde etkili iletisim becerisi-
nin yaninda duygu kontrolii ve duygulart yonlen-
direbilme becerisi de gereklidir.'® ! Bunun ig¢in ilk
once kendi duygularini ve kendilerine iligkin eksik-
liklerini fark edebilmeleri yani kisilik 6zelliklerini
tanimalar1 gerekmektedir. Calisma ortaminda da
iletisimin nasil etkili kullanilabilecegine iliskin agik
bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir.®

Hasta ile tanigsmak, oykii almak, tan1 koymak,
tedavisine karar vermek- uygulamak, bakima yon
vermek ve etkinligini artirmak i¢in iletisimin énemi
biiyiiktiir. {letisim tedavide énemli bir bakim araci-
dir. Yasamin her doneminde var olan, ancak hastalik
durumunda daha da 6nem kazanan iletisim becerisi
tiim saglik calisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle
ilk karsilagsmadan itibaren dikkate alinmasi gereken
bir beceridir. Bu nedenle hastanin gereksinmeleri-
nin saptanmasinda zaman zaman sorunlar yasan-
maktadir. Bu sorunlarin giderilmesinde de iletisim
becerisi 6nemlidir.?'*

Hemgsireler calistiklar: kurumlarda hasta bakim
hizmetleri verirken gerek hasta ve gerekse hasta ya-
kinlart ile siirekli iletisim halindedirler. Bu énemli
gorevi icra eden hemsirelerin hastalarint memnun
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edebilmeleri i¢in etkili iletisim becerisine sahip ol-
malar gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin ile-
tisim beceri diizeylerinin tespit edilmesi bu arastir-
manin genel amacini olusturmaktadir.

Bu calisma, Samsun [li’nde cesitli hastanelerin
degisik kliniklerde gdrev yapan hemsirelerin yas,
egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi, calisma
yil1, ¢aligma sekli, nobet tutma ve meslegi isteyerek
secme degiskenlerine gore iletisim becerileri diizey-
lerini belirlemek amacryla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, Samsun {li’nde cesitli hastanelerin de-
gisik kliniklerde gorev yapan hemsirelerin yas, egi-
tim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi, ¢aligma
yil1, ¢aligma sekli, nobet tutma ve meslegi isteyerek
se¢me degiskenlerine gore iletisim becerileri diizey-
lerini belirlemek ve hazirlanacak hizmet i¢i prog-
ramlarina temel teskil etmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir,

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma, Mart—Mayis 2007 tarihleri arasinda On-
dokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Mehmet Aydin Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
yapilmigtir. Samsun ili’'nde Ondokuz Mayi1s Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi (450), Mehmet Aydin
Egitim ve Arastirma Hastanesi (350) ve Kadin Do-
gum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (88)’nde go-
rev yapan hemsirelerin iletisim becerilerini cesitli
degiskenlere gore degerlendirmek amaciyla tanim-
layic1 olarak calisma planlanmigtir. Arastirmanin
evreni s0z konusu hastanelerde ¢aligan toplam 888
hemsiredir. Aragtirmanin yapildigi tarihte izinli olan
(29), raporlu olan (13), veri toplama formunda hata
tespit edilen (37) ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmeyen (68) hemsireler kapsam dig1 birakilmistir.
Aragtirmanin 6rneklemini ise Ondokuz Mayis Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nden 380 (hasta-
nedeki toplam hemsire sayisinin % 84.4’ii), Meh-
met Aydm Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden 289
(hastanedeki toplam hemsire sayisinin % 82.6’s1) ve
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nden
72 (hastanedeki toplam hemsire sayisimin % 81.8°1)
olmak tizere 741 (evrenin % 83.4) hemsire olustur-
maktadir.

Verilerin Toplanmasi: Calismada veriler “Ki-
sisel Bilgi Formu”, Iletisim Becerileri Envanteri
(IBE)” aracihig1 ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu; hemsirelerin calistig1 ku-
rum, yas, 6grenim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sahibi olup olmama, ¢aligma yil1, calisma sekli, no-
bet tutma durumu, meslegi isteyerek secme durumu
gibi tanimlayict 6zelliklerini belirlemeye yonelik
toplam 9 sorulardan olusan bir formdur.

iletisim Becerileri Envanteri (iBE)

Bireylerin iletisim becerileri diizeylerini degerlen-
dirmek amaciyla Ersanli ve Balci tarafindan gelisti-
rilmis 5 1i likert tipi bir envanterdir. Balci ve Ersanlt
tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik ¢alisma-
larinda envanterin giivenirligini 6lgmek icin yapi-
lan test yarilama analizinde r= .64 ve test tekrar test
sonucunda ise r= .68 bulunmustur. Envanterin i¢
tutarliligini belirlemek amaciyla hesaplanan Cron-
bach Alpha katsayis1 .72°dir. Envanterin gegerlik
calismastyla ilgili olarak paralel form uygulamasi
yapilmigtir6. Bu amagla Korkut (1996) tarafindan
gelistirilen * Iletisim Becerileri Degerlendirme Ol-
¢egi” ile korelasyonuna bakilmig ve korelasyon kat-
sayis1 1= .70 olarak elde edilmistir7. Olcek toplam
45 anlatimdan olugsmakta olup elde edilebilecek en
yiiksek puan 225, en diisiik puan ise 45°dir. Olgek
biligsel, duyussal ve davranigsal olmak tizere ii¢ alt
boyuttan olusur. Her alt dlgek ayr1 ayr1 degerlendi-
rilecegi gibi 6lgegin toplamina bakarak bireyin ge-
nel iletisim beceri diizeyi belirlenebilir. Her bir alt
Olcekten aliabilecek en yiiksek puan 75 en diisiik
puan ise 15°dir. Hangi alt dlgekteki puani yiiksek
ise iletisim becerisi agisindan o alt boyutta daha iyi
oldugu soylenebilir. Olgegin tamami igin ise, puan-
larin yiiksekligi o bireyin iletisim beceri diizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir®.

Uygulama

Veri toplama formlarinin bir hastanede galigan 10
kisilik bir hemsire grubuna pilot uygulama yapi-
larak denetimi yapilmis ve bu uygulamadan sonra
sorular iizerinde degisiklige gereksinim duyulma-
mistir. Arastirmada veriler arastirmacilar tarafindan
ilgili kurumlara gidilerek toplanmistir. Veri toplama
formlart hemsirelere dagitilmis, aragtirmanin amaci
anlatilmig ve formlar hemsirelerin kendileri tarafin-
dan bizzat doldurulmustur. Formlarin doldurulmasi
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yaklasik olarak 10-15 dakika siirmiis, uygulama i¢in
herhangi ek bir agiklama yapilmamustir.

Etik Yaklasim

Calisma, Mart—Mayis 2007 tarihlerinde ilgili has-
tanelerin yonetiminden arastirmanin yapilabilmesi
icin gerekli izinler alindiktan sonra yapilmistir. Veri
toplama siirecinde arastirmacilar hastanelerin gesitli
birimlerinde ¢alisan hemsirelere arastirmanin amaci
aciklanmis ve bu caligmaya katilmak isteyen hemsi-
relere veri toplama araglart uygulanmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma kapsaminda elde edilen veriler bilgisaya-
ra girilerek SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistiklerle t testi ve varyans analizi
yapilmigtir. Normallik testi yapilarak normal da-
gilim gostermeyen verilerin degerlendirilmesinde
Kruskal Wallis testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Calisma  kapsamindaki  hemsirelerin =~ %51.3
(n=380)’ii Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi’nde, %39 (n= 289)’u Mehmet Aydin
Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde, %9.7 (n=72)’si
Kadm Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde
gorev yapmaktadir.

Calismaninverileriincelendiginde; calisanhem-
sirelerin %35 (n=260)’1 saglik meslek lisesi mezunu,
%61.5 (n=456) oOnlisans, %3.4 (n=25)"1 lisans ve
izeri mezunu olduklar1; yas dagilimina bakildiginda
%15.2 (n=113)’si 20-24 yas arasi, %16.2 (n=120)’si
25-29 yas arasi, % 20.1(n=149)’1 30-34 yas arasi,
%22.3 (n=165)"1i 35-39 yas arasi, %26.2 (n=194)’si
40 yas ve lizeri aras1 olduklar1 goriilmektedir. Mede-
ni durumlarina gore, %70.6 (n=523)’s1 evli, %29.4
(n=218)’linlin bekar oldugu, % 65.3 (n=484)’ilinlin
¢ocugunun oldugu, %34.7 (n=257)’sinin ¢ocugunun
olmadig1 saptanmistir. Hemsirelerin ¢aligma yillar
incelendiginde; %60.3 (n=447)’iiniin 5 yildan az, %
25.6 (n=190)’smin 5-9 yil, %2.6 (n=19)’sinin 10-14
yil, %4.9 (n=36)’unun 15-19, % 6.6 (n=49)’smin
20 ve iizeri yil oldugu goriilmektedir. Caligmanin
verilerine gore; hemsirelerin %14.8 (n=110)’inin
klinik sorumlu hemsiresi, %16.9 (n=125)unun

servis hemsiresi, %14.2 (n=105)’sinin yogun ba-
kim hemsiresi, %11.7 (n=87)’sinin ameliyathane
hemsiresi, %35.9 (n=266)"unun acil servis hemsi-
resi, %6.5 (n=48)2inin poliklinik hemsiresi olarak
calistiklar1 belirlenmistir. Calismaya katilan hemsi-
relerin %62.6 (n=464)’s1 ¢aligirken nobet tuttukla-
rin1, %82.2 (n=609)’si meslegi isteyerek sectikleri
tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan hemsirelerin
yas, medeni durum ve ¢ocuk sahibi olup olmama
durumlarina gore iletisim becerileri diizeyleri ve alt
boyutlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
laml1 olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Hemsirelerin
egitim diizeyinin iletisim becerilerinin davranigsal
alt boyutunu etkiledigi, lisans ve lizeri egitim diize-
yine sahip hemsirelerin iletisim becerilerinin dav-
ranigsal alt boyutunun diger egitim diizeyindekilere
gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Ancak hemsirelerin egitim durumlart genel iletisim
beceri diizeyleri ile biligsel ve duygusal alt boyut-
lara gore ise farkin anlamli olmadig1 bulunmustur
(p>0.05).

Hemsirelerin caligma yilinin genel iletisim be-
ceri diizeylerini etkiledigi, 20 yil ve {izeri ¢alisan
hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri digerlerine
gore daha yiiksek oldugu, aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) Hem-
sirelerin ¢alisma yillarina gore bilissel, duygusal ve
davranissal alt boyutlara gore iletisim beceri diizey-
leri arasindaki farkin ise anlamli olmadigi bulun-
mustur (p>0.05).

Poliklinik hemsiresi olarak ¢aligsan hemsirelerin
davranissal alt boyuta gore iletisim beceri diizeyleri
diger tinitelerde ¢alisan hemsirelere gore daha yiik-
sek ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli ol-
dugu bulunmustur (p<0.05). Genel iletisim beceri
diizeyleri ile biligsel ve duygusal alt boyutta farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmugtur
(p> 0.05). Hemsirelerin ¢alisma sekillerine gore ge-
nel iletisim beceri diizeyleri ile bilissel ve duygusal
alt boyutlara gore iletisim beceri diizeyleri arasinda-
ki farkin da anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
Hemsirelerin nobet tutma durumlari ile meslegi is-
teyerek secip segmeme durumlaria gore genel ile-
tisim beceri diizeyleri ile alt boyutlarina gore farkin
anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 1. Hemsirelerin Yas, Ogrenim Durumu, Medeni Durum ve Cocuk Sahibi Olma Degiskenlerine Gére lletisim Becerileri Diizeyleri

Ozellikler lletisim becerileri Biligsel Duygusal Davranigsal

Yas X+ 8D X+ 8D X+ 8D X+ SD

20-24 149.4+11.0 52.2+6.2 46.2+4.4 50.9+7.6

25-29 151.1£11.9 51.9+5.0 46.6+4.2 52.5+6.4

30-34 150.8+11.3 Fi0'618 52.2+4.8 F=0.457 46.9+5.2 F=0.839 51.6£6.0 F=1.239
P=0.650 P=768 P=0.501 P=0,293

35-39 151.5+11.2 52.615.2 46.9+4.7 52.2+6.2 ’

40 ve Gzeri 150.7+11.1 52.4+4.6 47147 51.316.4

Ogrenim durumu

Lise 149.5£11.6 52.7+4.7 46.7+4.7 50.4+7.4

Onlisans  151.4+11.2 s 305 52154 = 0624 469548 e 0145 524458 kv=0.004

t';:r’l‘s Ve 1519:83 0070 524135 "-0732  4g5138 P09 534469 P00

Medeni durum

Evli 150.8+11.3  {=0.423 52.3+4.8 {=0.019 46.9+4.7 =1 150 51.846.3 t=0,665

Bekar 150.4£11.1  Pp=0,672 52.3¢5.7 P=0,985  4g5:47 P=0,251 514468 P=0,506

Cocuk sahibi olma

Evet 151.0¢11.4 t=1,029 52.3+4.9 t=0.436 46.9+4.7 t=1,249 51.9+6.2 t=1,321

Hayir 150.1#10.9 p=0,304 46.9+4.7 p=0,663 46.5+46 p=0212  51.2¢7.0 p=0,187

*p<0.05

Tablo 2. Hemsirelerin Calisma Yili, Calisma Sekli, Nébet Tutma ve Meslegi isteyerek Segme Durumu Degiskenlerine

Gore Iletisim Becerileri Diizeyleri

Ozellikler iletisim becerileri biligsel duygusal davranissal
Calisma Yili X +SD X+SD X+SD X+SD
5 yildan az 150.2+11.5 52.1+5.4 46.7+4.9 51.4+6.9
5-9yil 150.2+10.7 52.2+4.6 46.8+4.5 51.5+6.2
10-14 yil 151.8211.9 KW=11,7 527+61 KW=64 455152 KW=5.6 536146 KW=7.4
15-19 yil 1545206 0019 535143 PROIOT yrai40 P02 50,46 P03
20 yil ve Uzeri 155.1+11.0 52.3+5.1 47.8+4.6 53.3+5.1
Calisma Sekli
Klinik sorumlu hemsiresi  149.6+11.3 52.2+4.7 46.5+4.6 50.9+7.2
Servis hemsiresi 150.6+10.9 52.0+6.4 46.1+£5.1 52.1+5.7
Yogun bakim hemsiresi 151.4+11.9 53.6+4.6 F=1633 47.1+4.9 F=1 266 50.68.0
Ameliyathane hemsiresi  151.4x11.2 52.0+5.4 46.415.1 52.9+5.0

F=0.574 _ _ F=2.931
Acil servis hemsiresi 1504+11.1  p=g 799 52.1#4.6 P=0.149 472443 P=0277 514164 p_go13
Poliklinik hemsiresi 152.4+10.9 52.0+4.7 47.0+4.1 53.9+4.7
Nobet Tutma Durumu
Evet 150.4+11.4  =0.896 52.245.2 =0245 46.7t49 =0,352 51.446.5 {=-1147
Hayir 151.2¢10.8 P=0.371 53448 P=0806 459:44 P=0.725 530:54 P=0.252
Meslegi isteyerek Segme Durumu
Evet 150.9+11.2  t=0.787 52.4+51 t=1,732 46.9+4.7 t=1,292 51.6%6.5 =-0,888
Hayir 150.0+11.1 P=0.432 51.6x4.7 P=0.087 46.3+4.7 P=0.197 52.1+6.2 P=0.375

*p<0.05 **p<0.001
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TARTISMA

Saglik sektorlerinde daha kaliteli hizmetlerin ve-
rilmesi konusunda hasta memnuniyeti 6nemlidir.”
Sahin ve ark. yaptiklar1 ¢calismada hastalarin kendi-
leriyle bire-bir ve yakin iliskide olduklar1 kisilerden
ve onlarm sagladig1 hizmetlerden memnun oldukla-
11 ve bu memnuniyetin tibbi bakim hizmetlerinden,
hekimden, hemsireden ve hastaya gosterilen yakin
ilgiden kaynaklandig1r vurgulanmistir.® Hastalar-
la kurulan olumlu insani iliskilerin, giiler ytizlii ve
yakin davraniglarin hastaliklar1 hakkinda yeterli de-
recede bilgilendirmenin sunulan hizmetin kalitesini
artiracagi sOylenebilir.

Saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisim 6nem-
lidir. Calisanlar etkili iletisim becerisine sahip iseler
takim ¢alismasi ve igbirligi i¢inde uygun bilgileri
zamaninda paylasabilirler. Etkili iletisimin ger-
ceklesmedigi durumlarda hasta bakimi tehlikeye
diiser ve personeller arasinda iletisim g¢atismalari
yasanabilir. Hiyerarsi farkliliklari, c¢eliskili roller
ve sorumluluklar, belirsizlik ve giic miicadeleleri
gibi durumlar iletisim ¢atigmalarina neden olabilir.
Bunun sonucunda da personeller arasinda uzlasma,
hasta gilivenligi ve bakim kalitesi tehlikeye girebi-
lir.?” Etkili iletisim becerisine sahip olan saglik per-
soneli, problemlere daha saglikli bir sekilde ¢6ziim-
ler iiretebilme ve teklifler Onerebilme yetenegine
sahiptir.?® Saglik ekibinde 6nemli bir konuma sahip
olan hemsireler iletisim becerilerini kullanarak ya-
pici iliskiler gelistirirler.?’

Insanin icinde bulundugu sartlara goére dnemi
daha da artan iletisim, 6zellikle insanin her agidan
baskalarma bagiml oldugu hastalik donemlerinde
cok daha 6nem kazanir. Insan iliskileri {izerine te-
mellendirilmis bir meslek olan hemsirelik de hasta
bakiminin etkinligi etkili iletisim kurma becerisine
baghidir. Hemsire bireyin yasadiklarini anlamaya
calisirken, bakim verdigi bireylerle etkili iletisim
kurabilmelidir.8 Hemsirelerin iletisim becerileri,
hasta ve ailesiyle iletisimlerini kolaylastirir, hasta
memnuniyetini ve hasta bakim kalitesini olumlu
yonde artirir.®® Ayrica hemsire ile hasta arasinda-
ki terapotik iliskiyi saglar’!, kendilerini ve bakim
verdikleri hastalar1 daha iyi anlayabilmelerini de
kolaylastirir®?, bunun yanisira hemsirelerin duygu-
larini ifade etmesini ve problem ¢dzme becerilerini
geligtirmelerine yardimci olur.

Bu calismada da hemsirelerin egitim diizeyleri
yiikseldikce iletisim becerileri diizeylerinin davra-

nigsal alt boyutu arasindaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin egitim gordiikleri lise
yillart ergenlik donemine denk gelmektedir. Bu do-
nemde iletisim problemlerinin yasanmasina neden
olan kimlik kazanma, bagimsiz olma gibi dnemli
degisimler yasanir. Bu yogun calkantili donemde
egitimleri esnasinda verilen iletigim ile ilgili ders-
leri yeterince hayata geciremedikleri diisiiniilebilir.
Lise mezunu olan hemsire grubunun iletisim beceri-
leri diizeylerinin lisans ve iistii egitim diizeyine gore
diisiik olma nedeni bu sekilde yorumlanabilir.

Hemsirelik egitimi sirasinda hemsirelik uygu-
lamalar1 derslerinin igeriginde hasta — hemsire ileti-
sime yonelik egitimlerin verilmesi hasta memnuni-
yetini olumlu yonde etkileyecek saglikli bir ekip ile-
tisimi ile hemsirelerin diger ekip iiyeleriyle isbirligi
icinde calismasina neden olacaktir. Sonucta, etkin
iletisim kurma becerisinin hasta bakimima olumlu
yonde yanstyacagi diigiiniilmektedir. Avsar ve Ka-
sikei iletisim becerileri ve kritik diistinme gibi 6zel-
liklerin hemsirelik bakim kalitesinin artirilmasinda
etkili oldugu sonucuna varmislardir.>* Bu ¢aligmada,
20 y1l ve lizeri hizmeti olan hemsirelerin iletisim be-
ceri diizeylerinin 20 yildan az hizmeti olan hemsi-
relere gore farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bu
sonug, 20 yil ve iizeri ¢alisan hemsirelerin diger
yillara gore genellikle daha stabil kliniklerde gorev
yapmalarindan ve deneyimli ¢calisma yasantis1 gegir-
melerinden dolay1 iletisim beceri diizeylerinin daha
yliksek ¢ikmasina neden oldugu sdylenebilir. Ayni
sekilde, poliklinik hemsiresi olarak ¢alisan hemsire
grubunun iletisim beceri diizeyinin davranigsal alt
boyutunda farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bu
sonuca gore, poliklinikte ¢alisan hemsire grubu-
nun daha ¢ok ayakta tedavi goren hastalara yonelik
davranissal hizmetler sunmasi ayrica iletisim bece-
rilerinin 6grenilebilen beceriler olmasindan dolay1
meslek yil1 fazla olan hemsirelerin bu becerileri pe-
kistirme oraninin daha fazla oldugu géz 6niine alin-
diginda davranigsal boyuttun yiiksek olma nedeni
olarak aciklanabilir. Dunsford bilgi akisinin aktif
oldugu acil veya yogun bakim tinitelerinde acik ve
etkili kisilerarasi iliskiler hasta bakimima olumlu
yonde katki sagladigini bulmustur.>* Bu bulgu aras-
tirmamizin bulgulart ile drtiismemektedir.

SONUC VE ONERILER

Yapilan literatiir taramasi sonucunda Tiirkiye‘de
hemsirelerin iletisim becerilerini degerlendirmeye
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yonelik ¢aligmalara ¢ok az rastlandig1 goriilmiistiir.
Bu c¢aligmada Samsun ilinde kamu hastanelerinde
calisan hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri ve ile-
tisim becerilerinin alt boyutlar1 degerlendirilmistir.

Bilindigi gibi hemsirelik hizmetlerinde ileti-
sim becerilerinin 6nemi biiyiiktiir. Hemsireler has-
ta ve saglikli bireylere hizmet sunarken oncelikle
anlamay1 daha sonra anlasilmay1 beklemelidirler.
Hemsire kendini tanimaya calismali, gliglii ve zay1f
yanlarinin farkina varabilmeli ki kendisini olumlu
yonde gelistirebilsin. Ancak bu sekilde bakim ver-
digi bireylerle doyumlu iliskiler kurabilir. Saglikli
iletisim kurabilme becerisi hemsirenin kisilerarasi
iligkilerini gelistirmesine ve devaminda da hizmet
verdigi personelin memnuniyetinin artmasina ne-
den olacaktir.

[letisimin tek yonlii bir siire¢ olmadig1 kabul
edildiginden hemsirelerin iletisim konusunda yasa-
diklan giigliikler saptanarak, hasta ve ailelere bakim
veren hemsirelerin iletisim becerilerini gelistirmek
amaciyla konsiiltasyon-liyezon psikiyatri ile isbirli-
g1 saglanarak iletisim becerisi, kisilerarasi iligkiler-
le ilgili ¢aligmalara yer verilmelidir.*®> Bu caligma,
kamu hastaneleri ile sinirlandirilmistir. Ozel hasta-
neler ve Aile Sagligi Merkezlerin de ¢alisan hemsi-
reler ile dikkate alinarak daha kapsamli ¢alismalar
yapilabilir.

Hemsirelerin iletisim becerileri diizeylerini ge-
listirmeye yonelik egitim programlarin diizenlen-
mesi, ylirtitiilmesi ve siirekliligin saglanmas1 oneri-
lebilinir. Bu egitimlerde hemsirelerin kendi farkin-
daliklarin1 kazandirmaya, ekibin diger {iyelerinden
beklentilerine ve empatik becerilerini gelistirmeye
yonelik etkinliklere yer verilebilir. Ayrica hemsi-
relerin duygusal zeka diizeylerini gelistirmelerine
yonelik egitim programlar1 hazirlanip bu tiir prog-
ramlara katilmalar1 saglanabilir. Bu tiir programlara
katilan hemsirelerin empatik beceri diizeyleri, ile-
tisim beceri diizeyleri ve duygusal zeka becerileri
belli araliklarla izlenmelidir.
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