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OZET

Saghk Cahsanlarimin lletisim Becerisi ve Duygu Gereksinimlerinin

Incelenmesi

Bu arastirma saghk c¢alisanlariin iletisim  becerilerinin - ve  duygu
gereksinimlerinin  diizeyleri ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
gergeklestirildi. Tanimlayici tipte olan arastirmanin 6rneklemini Kastamonu Devlet
Hastanesi’nde calisan 387 saglik calisani olusturdu. Arastirma verileri gerekli izinler
alindiktan sonra Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda alti sorudan olusan
katilimer Bilgi Formu, Duygu Gereksinimi Olgegi (DGO) ve Iletisim Becerileri
Degerlendirme Olgegi (IBDO) ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Spearman Korelasyon Analizi ve post-hoc testi
olan Dunn-Bonferroni Testi kullanildi. Saglhk ¢alisanlarinin %61’inin  kadin,
%70,5’inin evli, %47,5’inin hemsire ve %46,3’1linilin lisans egitimi aldig1 belirlendi.
DGO toplam puan ortalamasi 24,94+20,61 olup yaklasma alt boyutu puan ortalamasi
10,94+13,48, kaginma alt boyutu puan ortalamasi -14,00+12,29 ve IBDO toplam puan
ortalamast 74,93+10,36 olarak bulundu. DGO puani ile IBDO puani arasinda orta
diizeyde pozitif bir iliski saptandi (r=0,40 p=0,000). IBDO puani ile kaginma alt
boyutu puani arasinda orta diizeyde negatif (r=-0,44 p=0,000), IBDO puan: ile
yaklasma alt boyutu puani arasinda orta diizeyde pozitif bir iligki (r=0,42, p=0,000)
bulundu. Saglik ¢alisanlarinin medeni durumu, yasi, kurumdaki statiisii, calisma siiresi
ve egitim durumuna gére DGO toplam puani {izerinde anlamli farklilik oldugu,
bununla birlikte cinsiyet, kurumdaki statii, calisma siiresi ve egitimin ise IBDO toplam
puanin etkiledigi tespit edildi. Sonug olarak, duygular iletisimde 6nemli yere sahip
olup, duygularin farkindaligi ve duygulara yaklagma motivasyonunun artmasi ile
birlikte iletisim becerileri de artmaktadir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik
calisanlarinda duygularin agiga ¢ikarilmasi, duygu farkindaliginin arttirilmasi ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesine yonelik girisimlerin yapilmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.
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ABSTRACT

Examination of Communication Skills and the Need for Affect of Healthcare
Professionals

This research was carried out to determine the levels of communication skills and the
need for affect of healthcare professionals and the relationship between them. The
sample of the descriptive study was 387 healthcare professionals working at
Kastamonu State Hospital. Research data were collected between December 2019 and
March 2020 using a participant Information Form consisting of six questions, the Need
for Affect (NAS) and the Communication Skills Evaluation Scale (CSES). Mann-
Whitney U test, Kruskal Wallis test, Spearman Correlation Analysis and Dunn-
Bonferroni Test, which is a post-hoc test, were used to evaluate the data. It was
determined that 61% of the healthcare professionals were women, 70.5% were
married, 47.5% were nurses and 46.3% received undergraduate education. Scale scores
was found as total mean score of the NAS 24.94+20.61, approach sub-Size score
average 10.94+13.48, the avoidance sub-Size score average -14.00+12.29 and the
CSES total score average 74.93+10.36. A moderately positive relationship was found
between the NAS score and the CSES score (r=0.40 p=0.000). A moderately negative
relationship was found between the CSES score and the avoidance sub-size score (r=-
0.44 p=0.000), and a moderately positive relationship between the CSES score and the
approach sub-size score (r=0.42, p=0.000). It was found that there was a significant
difference in the total score of the NAS according to the marital status of health
workers, age, status in the institution, duration of work and educational status, but
gender, status in the institution, duration of work and education affected the total score
of the CSES. As a result, emotions have an important place in communication, and
communication skills also increase with increased awareness of emotions and
motivation to approach emotions. In line with these results, it is thought that it is
important to make initiatives to reveal emotions, increase emotion awareness and

improve communication skills in health workers.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Arastirmanin Konusu ve Onemi

Insan, her yéniiyle sosyal bir varliktir ve yasamini siirdiirebilmek igin iletisime
ihtiya¢ duyar(Korkmaz ve Yalgin 2018). Iletisim en genel ve yalin tanimiyla, duygu,
diisiince, bilgi, haber ve becerilerin paylasilmasi, baska bir deyisle bireyler arasinda
duyguda, diisiincede, tutumda ortak bir payda olusturma siirecidir (Karadag vd. 2015).
Bu siireg sayesinde karsilikli fikirler ortaya konur ve degerlendirilir; kisiler bireysel ya
da toplum olarak hedeflerine ulasabilir (Tiryaki Sen vd. 2013). Iletisim kisilerin sosyal
diinyay1 anlamlandirmalarini ve etkilemelerini saglayan sembolik bir faaliyet olarak
diistiniildiiginde; insanlarin  fizyolojik, sosyal ve duygusal gereksinimlerini
karsilamak i¢in ¢evresindekiler ile siirekli iletisim halinde olduklar1 agikga

goriilmektedir (Yagmurlu 2004, Cam vd. 2007).

Kisilerarasi iletisim, bireyin iliskilerde kendisini yonlendirmesinde ve degisen
gereksinimlerini kargilamada kullandig: iletisimdir ve toplumda kisilerin bir arada
bulunmasimi saglayarak iliskileri devam ettirir (Oztiirk 2015). Saglik alaninda hizmet
sunan da hizmet alan da insan oldugu i¢in saglik hizmetleri iletisim ve kisilerarasi
iliskilere temellenir. Kisilerarasi iligkilerde diisiince, duygu ve mesajlarin dogru
algilanmasi iletisim becerilerine baglidir (Kaya 2011). Saglik alaninda hem bakim
verilen birey ya da toplumun sorunlarini tanimlayarak gereksinimlerini
belirleyebilmek ve bakim planlayabilmek hem de sunulan hizmet dogrultusunda
bireyde yeterliligi gozlemleyebilmek iletisim becerilerini bilmeyi ve dogru kullanmay1

gerekli kilar (Karaca 2010).

< durumlarla karsilagtiklar1 ve iiziintii, 6tke, keder, umutsuzluk gibi duygulari cok
fazla yasadiklar1 bilinmektedir. Bu agidan saglik calisanlarinin hastayr anlamak,
empati yapmak ve duygu yiiklii ortamlara yani hasta/ hasta yakinlarinin duygularina

yaklagma egilimi gostermesi verecegi bakimin niteliginin arttirilmasi ve hasta/hasta



ailelerinin gereksinimlerinin biitiinciil olarak tanimlanmasi bakimindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Saglik ¢alisaninin bireylerle etkili iletisim kurabilmesi i¢in Oncelikle
kendi duygularinin farkina varmasi yani kendini tanimasi gerekir. Calisma ortaminda
da iletisimin nasil etkili kullanilabilecegine iliskin agik bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Kumcagiz vd. 2011).

Saglik calisanlarinda iletisim ve duygu kavramlar1 ile ilgili literatiir
incelendiginde ¢esitli faktorlerin etkiledigi gdzlemlenmektedir. Karadag vd. (2015),
saglik calisanlarinin iletigsim becerilerini degerlendirmeye yonelik yaptiklari caligmada
hekimlerin iletisim diizeylerinin hemsirelere gore diisiik oldugu saptanmis olup
hekimlerde yas ve hemsireler calisma yili arttiginda iletisim becerileri artis
gostermektedir. Kumcagiz vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ise 20 y1l ve daha
fazla mesleki deneyimi olan hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin 20 yildan az
deneyimi olan hemsirelere gére farkin anlamli oldugu bulunmustur. Bununla birlikte

hemsirelerde egitim diizeyi yiikseldikge iletisim becerilerinin arttig1 gézlemlenmistir.

Hemsirelerin duygusal zeka diizeyleri ile iletisim becerileri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek igin yiiriitillen bir ¢alismada, hemsirelerin iyi diizeyde iletisim
becerilerine sahip olmasiin saglik hizmetlerinin niteligine olumlu yansiyabilecegi
vurgulanmistir (Cerit ve Oz 2019). Atilla vd. (2013)’nin ¢aligmasinda, kendi
duygularint degerlendirme yetenegine sahip saglik c¢alisaninin oldugu servislerde
hastalarin; hemsirelerin kendileriyle olan iletisimlerinden ve tedaviden duyduklari

memnuniyetin yliksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bu bilgi ve ¢alisma sonuglar1 dogrultusunda saglik ¢alisanlari i¢in etkili iletisim
becerilerinin ve duygunun ayr1 ayr1 6nemi biiylik olup, literatiirde saglik calisanlarinin
iletisim  becerilerinde duygunun dolayisiyla duygu gereksinimi iligkisinin
degerlendirilmesi sinirhdir. Saglik ¢alisaninin iletisim ile ilgili goriiglerinin ve duygu
gereksinimlerinin, bunlar arasindaki iliskinin ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi
bireyin kendi duygularinin farkina varmasina, hastane ortaminda calisanlarin kendi
aralarindaki ve hastalarla olan iletisimin gelismesine, hastalara iyi bir tedavi ve bakim

planlanabilmesine katki saglayabilir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ile duygu gereksinimlerinin belirlenmesi
ve iletisim becerileri ile duygu gereksinimleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

amactyla yapilan bu ¢calismada asagidaki sorulara yanit aranmstir:

o Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ne diizeydedir?

e Saglik calisanlarinin duygu gereksinimleri ne diizeydedir?

e Saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine gore iletisim
becerileri ve duygu gereksinimleri farklilagmakta midir?

e Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ve duygu gereksinimleri arasinda

anlaml1 bir iligki var midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Iletisim Becerileri

2.1.1. Tletisim Kavram

Insanoglu dogas1 geregi bir topluma dahil olarak yasamini siirdiirebilmek icin
cevresindekilerle etkilesim halinde olur (Cetinkaya 2011). Bu etkilesim yiizyillar
boyunca duvara resimler ¢izerek, yazarak, konusarak karsilanmaya caligilmis;
karsilikli etkilesim sonucunda giiniimiizde iletisim olarak adlandirdigimiz kavram

meydana gelmistir(Bingdl ve Demir 2011, Gilinonii Kurt 2019).

Sosyal hayatta ve bilimsel alanda yaygin olarak kullanilan iletisim anlam olarak
paylasmay, birlikteligi ve toplumsallasmay igermektedir (Oztiirk 2015). Iletisim
kavram1 sozliikte duygu diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii yolla
baskalarma aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, kominikasyon seklindedir.

(http://www.tdKk.gov.tr, Erisim tarihi:23.05.2020)

Antai Otong (2007)’a gore iletisim konusma, yazma ya da isaretlerle diisiince,
tutum, duygu, fikir aligverislerinin yapildig: ya da degistirildigi karsilikl bir siire¢ ya
da bir eylemdir. Dokmen iletisimi bilgi tiretme, aktarma ve anlamlandirma siireci
olarak tanimlar (Dokmen, 2004). Solmaz (2004)’a gore ise iletisim “genel olarak bir
mesaj, haber ya da anlamin iki veya daha fazla kisi, grup ya da toplum arasinda

paylasilmas1” dir.

Iligkilerin devam etmesi, duygu ve diisiincelerin aktarilmasi, ihtiyaglarin
saglanmast i¢in iletisim gereklidir. Bireyler gerek sozlii gerekse sozsiiz ifadelerle
cevresindekilerle farkinda olmadan iletisim icinde olurlar (Adair 2004, Ulker 2014).
Kurulan iletisimle birey toplumsal bir kimlik kazanmaktadir. Kisi fikirlerini,
duygularint kurdugu iletisimle topluma aktarir. Bu aktarim bir siire¢ igerisinde

kesintisiz devam eder (Basar 2011).


http://www.tdk.gov.tr/

2.1.2. Tletisim Siireci

Iletisim siireci, bir bilgi kaynagindan (gdnderici) hedefteki bir alicrya mesaj
gondererek onda bir bilgi, diisiince ve davranis degisikligi yaratmay1 hedeflemektedir
(Ustiin ve Demir 2019). Siirecin saglikli ilerlemesinde mesaji gonderen ve alan
arasinda etkilesim s6z konusudur. Bu etkilesim mesaj gonderenin ayn1 zamanda alici,
alicinin ise ayn1 zamanda gonderen oldugu dinamik bir siire¢ olarak kabul edilir (Basar
2011, Harlak 2007). Iletisim siirecin gerceklesmesinde kaynak veya gonderici, mesaj,
kanal ve alic1 bulunmasi gereken temel unsurlardir (Erkin vd 2016). Siirecin etkin bir
bicimde tamamlanmasi ve dongiiniin devamlilig1 i¢in geri bildirim gerceklesmektedir

(Tutar ve Yilmaz 2005, Tayfun 2009).

Kaynak; iletisim siirecini baglatmak i¢in eylemde bulunan kisi, grup, kurum ya da
kuruluglardir. Duygu, diisiince, fikir ve bilgileri aliciya anlasilir bi¢imde s6z ve
isaretlerle kodlayarak aktarmaktan sorumludur. Mesajin alic1 tarafindan dogru
anlasgilabilmesi icin kaynagin net, anlasilir icerikte mesaj olusturmasi ve mesaji
kodlayarak uygun kanal aracilig1yla aliciya iletmesi gerekmektedir (Ulker 2014, Kok
2016).

Mesaj, aktarilmasi planlanan duygu, diislince ya da fikirlerin kodlanarak sozli,
isaretlerle ya da yazili olarak aliciya iletilmesini saglayan sembollerdir. Bu sembollere
gerekli anlami kaynak ya da alici yiiklemektedir. Kaynagin sembollere yiikledigi
anlam ve alicinin sembollerden algiladigi anlam uygunsa tam iletisim gergeklestirilir.
Aksi takdirde semboller tanimlanamazsa iletisim saglanamaz (Kaya 2011, Ulker
2014).

Kanal, mesaji kaynaktan alictya gondermekte kullanilan gorsel, isitsel ve
dokunsal yollarin tlimiidiir (Karagor ve Sahin 2004). Mesajin aliciya ulagsmasinda ve
iletisimin siirdiiriilmesinde kaynak tarafindan secilen kanalin biiylik rolii oldugu
bilinmektedir (Onay vd. 2011). Alicida yaratmak istedigi etki, alicinin zaman ve
mekan kullanimi goz Oniinde bulundurularak bir ya da birden fazla etkili kanal

kullanilabilir (Tutar ve Yilmaz 2005).



Alict (hedef), gonderilen mesaj dogrultusunda duygu, fikir ya da diistincelerin
aktarilmak istendigi kisi ya da gruptur. Alic1 kaynaktan gelen iletileri kendi biyolojik

ve psikososyal siireci dogrultusunda yorumlayarak tepkide bulunur (Ozdemir 2011).

Geri bildirim, kaynaktan ¢ikan mesajin kanal yoluyla aliciya ulasip, alict
tarafindan anlamlandirilarak kaynaga yapilan doniistiir (Draper and Sahai 2006). Tek
yonlii olarak baglayan iletisime ¢ift yonlii niteligi kazandirmasiyla ve iletisimi dongi
haline getirme 6zelligiyle 6nemli bir asamadir (Basar 2011). Kaynaga geri bildirim
vasitasiyla kendiyle ilgili hata ya da eksiklikleri diizeltme firsati saglanmis olur.
Kaynagin mesaji dogru iletip, alicinin mesaji amacglanan sekilde algilamasi ve geri

bildirimde bulunmasiyla etkili iletisim kurulmaktadir (Kocaman 2009).

Temel 6geler kullanilarak planlanan sekilde etkilesimin ilerlemesiyle kaynak ve
alic1 arasinda ¢ift yonlii bir iletisim saglanmaktadir (Giiriiz ve Eginli 2008). Bu siirecte
mesaj ve geri bildirim, kaynagin iletmek istedigi mesajin igerigine ve dnemine gore,
alicinin mesaj1 karsilama ve algilama sartlarina gore s6zli, yazili ya da beden dilini

kullanarak sekil almaktadir (Eroglu 2003, Tayfun 2009).

2.1.3. Tletisim Diizeyleri

Iletisim toplumsal iliskiler sistemi olarak ele alindiginda kisisel iletisim, kisiler
arasi iletisim, gruplar arasi iletisim, orgiitsel iletisim ve kitlesel iletisim olmak iizere

bes grupta incelenmektedir (Boyd and Dare 2014).

Kisisel iletisim, bireyin kendine yonelttigi sorular dogrultusunda gereksinim,
duygu ve diisiincelerinin farkina varmasi, olumlu ve olumsuz yonleriyle yiizlesmesi,
benligiyle etkilesim icinde olmasi anlamma gelir (Karaca 2010). Oz ile kurulan
iletisim vasitastyla benlik bilincinde farkindalik olusmaktadir ve bununla birlikte
kiside davraniglarin farkinda varma siireci baslamaktadir (Eckroth-Bucher, 2010).
Kendini tamiyan, kendi davranigs ve yaklasimlarimi anlamlandiran insan c¢evrenin
kendini hangi baglamda etkileyecegini ya da kendinin ¢evreye ne tir etki ve
katkilarinin olacaginin farkina varmaktadir (Jack, Miller 2008). Bu farkindalikla
bireyler ne iletmek istediklerini bilerek iletisimi baslatmaktadirlar (Karaca 2010).



Kisiler arasi iletisim, kaynag1 ve alicist insan olan, mesajin iletimi ve aliminda
kiiltiirel, duygusal ve biligsel degiskenlerden etkilenen bir siirectir (Cakar ve Yanlig
2014, Arnold 2016). Siirece dahil olan kisiler bilingli olarak kendilerinin ve
baskalariin farkinda olurlar (Orta 2009). Kaynak ve hedef arasinda bilgi aktarima,
duygu gegcisi, fikir 6ne siirme, catismalari 6nleme gibi olgulara hizmet etmektedir
(Eksi ve Ummet 2013). Giinliik hayatta kullanmakla birlikte mesleki yasantida da
kullanilan kisiler arasi iletisim, kisinin benligini ve topluma dahil olmay1 kabul
ettiginin gostergesidir (Korkut 2005). Kisiler arasi iletisim, kisilik, algi, duygu, tutum
ve kiiltiir faktorlerinden etkilenmektedir (Giiriiz ve Temel Eginli 2012, Siyez, 2012).
Bireyde var olan kisilik 6zellikleri iletisim kurma noktasinda etkilerken, kisinin algisi
mesajin algilanmasinda ve siirecin ilerlemesinde 6nemlidir (Siyez 2012, Giiney 2013).
Tutum ve kiiltiir bireylerin iletisime yaklagimini ve etkinligini etkilemektedir (Kumar
and Rani 2016, Akpinar ve Geng 2017). letisim boyunca ise kisiler arasinda olusan
etkilesimde duygunun, duyguyu ifade etmenin ve duygu gecisinin saglanmasinin rolii

biiytiktiir ( Giiriiz ve Temel Eginli 2012).

Grup iletisimi, bir amag¢ dogrultusunda bir araya gelen {i¢ ya da daha fazla kisiden
olusan gruplarda ger¢eklesen bilgi, goriis, diisiince aligverisi ile bireylerin birbirlerini
etkiledikleri ve birbirlerinden etkilendikleri siire¢ olarak ele alinmaktadir (Adler vd.
2016). Gruptaki kisi sayisi, kisilerin 6zellikleri, kiiltiirleri ve iletisim yetenekleri grup
icindeki iletisim siirecini etkileyen faktorlerdir (Bulduklu ve Kogak 2010).

Orgiitsel iletisim, ortak bir hedef dogrultusunda bir araya gelen kisi ve kurumlarin
ulagmak istedikleri amaca yonelik planlama, karar verme, koordinasyon, giidiileme,
degerlendirme gibi faaliyetleri hiyerarsik diizene uygun olarak gerceklestiren iletisim

siirecidir (Kandlousi vd. 2010, Olger ve Koger 2015).

Kitlesel iletisim ise birey ve grup arasinda ya da birden fazla grup arasinda iletisim
seklidir (Cetintag 2018). Fikir ve duygularin genis insan topluluklarina ulagtirtlmasi ve

mesajin yorumlanarak doniit saglanmasi siirecidir (Giingdr ve Aydin 2011).



2.1.4. Tletisim Tiirleri

Karsilikli iletisim baslayacagi zaman insanlar etkilesimde bulunacag kisi ya da
gruplarla olan ortak birikimlerine gore farkli iletisim yollar1 segmektedir. Bu iletisim
sozlii ya da sozsiiz olmak iizere iki sekilde gerceklesmektedir ( Ozezen 2003, Eskiler
ve Altunigik 2017).

Sozli iletisim, insanlari ayni ortamda ya da teknolojik araglarla bir araya gelerek
duygu ve diisiincelerini kelimelerle ifade ettigi, karsilikli konusmaya, dinlemeye ve
algilayamaya dayal1 bir iletisim bigimidir. Mesajlar1 iletmenin en kolay ve en anlasilir

olan so6zlii iletisim insanlarin giinliikk hayatta etkilesimini saglamaktadir ( Demiray

2008).

Sozlii iletisim dil ve dil 6tesi iletisim olarak ele alindiginda karsilikli konugma dil
ile iletisim olarak kabul edilir. Bu baglamda kelimelere anlam yiikleyerek mesaji
olusturma da temel unsur dildir. Dil, bireyin i¢ ve dis diinyas1 arasinda baglant1 kurarak
bireyin kelimelerle mesaj olusturmada ya da gelen mesaj1 algilamada kullanilmaktadir
(Sikorski 2012, Hosley ve Molle 2013). Dil 6tesi iletisim ise konugma sirasinda
gerceklesen olaylar icin kullanilmaktadir. Ses tonu, frekans diizeyi, duraksamalar,
vurguda segilen kelimeler gibi sesin niteligini icermektedir. Mesajda ne
soylenildiginden ziyade nasil sOylenildigine odaklanilmaktadir (Krueger 2008,
Stanton 2009).

Sozsiiz iletisim, duygu ve diisiincelerin beden dili kullanarak aktarilmasidir.
Konugarak anlagsmanin yerini alabilmesi ve konugsmanin gerceklesemeyecegi
ortamlarda iletisim kurabilmek a¢isindan 6nemlidir. Bununla birlikte sozlIii iletisimi de
destekler niteliktedir (Ozdemir 2011, Oztiirk 2015). Beden dilini kullanabilmek igin
beden hareketleri ve jestler, yliz ifadeleri ve mimikler, alan kullanimi 6nemli
unsurlardir. Bu unsurlar kiginin kendini daha iyi ifade etmesini, duygularin net bir
sekilde ortaya ¢ikmasina olanak saglamaktadir (Giingdr ve Aydmn 2011). Insanlar
sozlii iletisim kurarken farkinda olmadan bile el-kol hareketleri, mimikleri, siireg
icerisindeki yliz ifadeleriyle sozsiiz iletisimden faydalanmaktadir. Kisi mesaji

aktarirken kendinden emin durusu, giyim tarzi, kullandigi mimikleri, hedefe kars



takindig1 yiiz ifadesiyle mesajin etkin sekilde aktarilmasinda sozsiiz iletisim
unsurlarindan faydalanmaktadir (Erkus ve Giinlii 2009, Argon ve Kdsterelioglu 2009).
Karsilikli kurulan iletisimlerde sozlii iletisim 6n planda olsa da sozsiiz iletisim
duygular1 aktarmakta, verilmek istenen mesaj1 ifade etmekte ve pekistirmekte oldukca

kullanilmaktadir (Siit vd. 2015).

2.1.5. EtKili letisim ve Tletisim Becerileri

Iletisim bireyin kendini ifade etme, kendi diisiincesini hedefe aktarma ve hedeften
mesajt ile ilgili yeni bir mesaj iceren geri bildirim alma seklinde siiregelen bir
dongiidiir (Tayfun 2009, Orta 2009). insanlar iletisimi basit bir diyalog igerisinde
gerceklestirebildigi gibi mesleki yasantilarinda, is goriismelerinde ya da toplant1 gibi
Oonemli alanlarda da gergeklestirmektedir (Erdem 2005). Dolayisiyla biitiin
iletisimlerde kaynagin kendi diislincesini agik ve net bir sekilde iletebilmesi ve ayni

sekilde yanit alabilmesi igin etkili iletisim kurmasi gerekmektedir (Eroglu vd. 2014).

Etkili iletisim, hedefin mesajin anlamini, kaynagin iletmek istedigi anlamda
almas1 durumunda gergeklesmektedir. Iletisim siirecini etkin kullanmak ve etkilesimin
devam etmesi i¢in onemlidir (Sahin ve Aral 2012). Saglikli bir iletisim siirecinde
kisilerin cevrelerindeki insanlar kadar kendileriyle de iletisim ic¢inde olduklar1 ve
durumlari olmasi gerektigi gibi yorumlayabildikleri goriilmektedir (Arifoglu ve Sala
Razi, 2011). Bununla birlikte kisinin durumla ilgili gelistirecegi farkli bakis acilari,
farkliliklar1 yakalama noktasinda iletisimi etkili kilmaktadir. Etkili iletisim i¢in ise

iletisim becerileri kullanilmaktadir (Sala Raz1 vd 2009, Ak vd. 2011).

Iletisim becerisi, kisaca insanlarm birbirleriyle olan iletisiminin giicii, kendini iyi
ifade edebilme yetisi olarak tanimlanmaktadir. Giiciin saglamlastirilmasiyla istenilen
seviyede iletisime ulasilmaktadir. Bunun i¢in ise kiside kendini tanima, iyi iliski
gelistirme, dinleme, soru sorma, empati gibi temel becerilere ihtiyact vardir (Cam vd.

2007, Molu vd. 2019).

Iletisim diizeylerinin tiimiinde kisinin kendini tanimasi 6nemli bir kavramdir.

Kendini tanima bireyin kendi i¢inde duygu, diisiince, inang, 6n yargi ve sinirliliklarini



tanimlandirmast anlamina gelmektedir (Tekke ve Coskun 2019, Kelleci vd. 2011).
fletisim &ncelikle i¢sel (bireysel) iletisim ile baslar. Kisinin kendini algilayisi, olaylari
anlamlandirma big¢imi iletisimde bulundugu insanlara ve onlara verecegi cevaba yon
vermektedir. Kendini taniyan, isteklerinin ve duygularmin farkinda olan kisiler
iletisimde kendi fikirlerini daha agik sekilde dile getirerek etkili bir siire¢ i¢inde
bulunmaktadir (Parlak 2013, Dil ve Oz 2016).

Dinleme, iletisim siirecinin devam edebilmesi i¢in kaynaktan gelen mesajin tam
olarak alma ve yorumlama ¢abasi olarak tanimlanmaktadir (Epgagan, 2013). Aliciy1
edilgen yapidan ¢ikararak kaynagin konusmalarini duymakla birlikte s6zsiiz
mesajlarin1 da fark etmeyi ve anlamlandirmay1 igeren, dikkat gerektiren bir siirectir.
Ustiin ve arkadaslar1 (2005)’na gore dinleme, kaynagin sdylediklerini duymaktan ok,
ne sOyledigini duymaktir Etkin bir dinleme gerceklestirmek icin etkili dinleme

tiirlerinden yararlanilmaktadir.

Aktif dinleme, dikkatle ve tiim duyular ortaya koyarak dinleme cesididir.
Katilimer dinleme, alicinin dinledigini fark ettirerek geri bildirim vermenin 6n planda
oldugu dinleme sekli olup iletisimi devam ettirir niteliktedir (Karadag vd. 2015).
Elestirel dinleme, sOylenenleri analiz etmeyi gerceklestirirken; empatik dinleme
kaynagin duygu ve diisiincelerini anlamaya odaklanmaktir (Bagar 2015, Ozcan 2012).
Derinlemesine dinleme ise sozlii ve sozsiiz mesajlara odaklanarak icerik ve igerigin
birbiriyle iliskisini degerlendirmektir. Etkili dinleme tiirleri iletisimi tek yonli
olmaktan ¢ikarip ¢ift yonlii olmasin1 ve devam etmesini saglamaktadir. Bununla
birlikte savunucu dinleme, segici dinleme, yiizeysel dinleme ve tuzak kurucu dinleme
gibi etkisiz dinleme tiirleri mesaji net bir sekilde algilamak ve yorumlamak i¢in

kullanilmamaktadir (Emiroglu 2013, Tabak 2013, Cerit ve Oz 2019).

Soru sorma, kaynagin istek ve beklentilerini dogru sekilde ifade etmesi icin alict
tarafindan ya da alicinin mesaji gerektigi gibi algiladigini 6grenmek igin kaynak
tarafindan kullanilmasi1 gereken iletisim becerisidir (Aydemir ve Ciftgi 2008). Agik
uclu sorular tek kelime ile cevaplanamayan kisinin konuyla ilgili bakis ag¢isim
ogrenmek i¢in dogrultulan sorulardir. Kapali u¢lu sorular ise cevabin evet ya da hayir

oldugu sorulardir (Aslan 2011,Koray vd 2005). iletisimin bir siireg oldugu g6z éniinde
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bulunduruldugunda agik ug¢lu sorular kullanilarak akici bir silire¢ gergeklestirilecegi
diisiiniilse de kapali uglu sorulara da belirsizlik tagiyan konularda basvurulmasi

gerekmektedir (Filiz 2009).

Empati, kisinin kendini karsisindaki insanlarin yerine koyarak onlarn bakis
acistyla olaylara yaklagsma yetenegidir. Kisinin empati kurmasi yani karisisindaki
insanin i¢ diinyasindaki duygular1 hissetmesi i¢in dnce kendi duygularin1 tanimasi
gerekir (Tutuk vd. 2002, Sahin ve Ozdemir 2015). Iletisimde bulundugu kisinin
duygularint daha 6nce kendi i¢ diinyasinda deneyimleyen insanlarin empati kurma
yetenegi daha yiiksektir (Yiksel 2004). Empati yetenegini kullanarak insanlar
mesajlar1 daha iyi anlamlandirmaktadir. Kisiler arasi iliskilerde bireyler empati
kurarak duygu gecisini sagladiklari igin olumlu yonde etkilenirler (Elliott et al. 2011).
Dokmen (2016)’e gore duygulari anlamlandirmaktan daha ¢ok ayni duygular
hissetmek ya da durum/olay anlasilsa da anlasilmasa da hak vermek gibi yaklagimlar
empatiyi sempatiye doniistiiren yaklagimlardir. Sempati iletisim ilerledik¢e gelismeye
baslayan bir kavram olmakla birlikte yeterli diizeyde olmadig: takdirde iliskiye zarar

veren bir kavram olarak nitelendirilmektedir (Ward et al. 2018).

Iletisim becerilerinde en temel ve diger becerileri de iginde barindiran kavram iyi
iliski gelistirmedir (Boztepe ve Terzioglu 2013). lyi iliski; empati, anlay1s, karsilikli
katilimin oldugu bir siirectir (Kissal vd. 2016, Kaya vd. 2016) Bu siireci yonetebilmek
icin bireylerin kendilerini ifade edebilme, empati yapabilme, etkin bir dinleme
yapabilme, sorular sorarak aktif bir sekilde iletisime katilabilme gibi becerilere
ihtiyaclar1 vardir. Iletisimde temel beceriler etkin bir sekilde kullanilarak etkili bir
iletisime zemin hazirlanmaktadir (Sarikaya vd. 2004, Erigiic vd. 2013, Parlayan ve
Dokme 2016).

2.1.6. iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler

Her insan iletisim becerilerini ayni etki seviyesinde kullanamamaktadir. Bireyin
bulundugu toplumdaki kisileraras: iligkileri, baglanma stilleri ve 6zsaygist temel
becerilerden faydalanma oranini etkilemektedir (Erozkan 2005, Bingol ve Demir
2011).
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Kisilerarasi iligkiler insanlar1 bir arada tutan temel etkendir. Insanlar ilk ve en
yogun iletisimi kisilerarasi iliskilerle yasar ki bu da bireye kisisel iletisimin kalitesini,
kendine verdigi degeri, 6z saygisini ve giivenini degerlendirme firsat1 verir (Siit vd.
2015). Kurulan iligkiler hem insanlarin arasindaki etkilesimi arttirmakta hem de kisiye
cevresini gozlemleyip dgrenme firsat1 tanimaktadir (Hacioglu 2017). Ogrenme; erken
donemde ebeveyn yardimiyla baglasa da ilerleyen donemlerde kisinin sosyal
etkilesimde bulundugu ortamda devam etmektedir. Insan igin gevresindeki kisilerin
olaylar1 nasil algiladiklari, davranis bigimlerini gozlemlemek kendi diisiincelerini

bi¢imlendirme noktasinda oldukg¢a énemlidir (Cetinkaya ve Alparslan 2011).

Erikson (1968) insanin psikolojik olarak saglikli olmasi igin temel giiven
duygusunun 6nemli oldugunu vurgular. Kavram olarak ‘giiven’ kisinin kendine olan
giiven duygusunun yani sira ¢evresindekilere olan giiven duygusunu ifade eder
(Eroglu vd. 2014). Baglanma kuramina gore bireydeki olusan giiven ya da giivensizlik
duygusu baglanma stillerinin olusumunda 6nemlidir (Giiriiz ve Temel Eginli, 2012).
Giivenli baglanma; insanlarin kabul edecegi, uygun tepki verecegi beklentisi degerlilik
duygusunu yansitirken, kayitsiz baglanma insanlara karsi olumsuz bir tavirla birlikte
sevgi-degerlilik duygusunu ifade etmektedir. Saplantili baglanma stilini yansitan
bireyler yakin iligkilerinde kisisel degerlilik ve kisisel yeterliligi bulmaya gayret
etmektedirler. Korkulu baglanma stilinde ise kisi reddedilmekten korkarak kendini
koruma cabasi i¢erindedir. Bu baglanma stilleri bireylerin iletisimini dolayisiyla da
iletisim becerilerini etkilemektedir (Dokmen ve Gokgener 2010, Siimer ve Sendag
2009).

Insanlarin toplumda varolabilmesi igin bir arada yasayarak dolayisiyla iletisimde
bulunarak hayatlarina devam etmesi gerekir (Ozdemir 2011). Bireylerin kendiyle ilgili
bakis acisi, kendine verdigi deger ve kendini tanimasi toplumda kendilerine yer
edinmelerine yardimci olmaktadir (Balat ve Akman, 2004). Kendi benliginin farkinda
olarak kendiyle iletisim kurabilen bireyler ¢evresiyle daha c¢ok etkilesim igerisinde
olmaktadirlar (Avsaroglu ve Ure 2007). Chrzanowski (1981), benlik saygisini bireyin
bedenini, yetenek ve becerilerini, toplum igindeki yerini, onur ve sayginlik gibi
ozelliklerini olumlu diizeyde kabullenmesi olarak tanimlamistir. Coopersmith’e gore

(1967) bireylerin benlik saygisin1 ¢evresindeki kisilerden gordiikleri ilgi ve kabul
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diizeyi, basar1 ge¢misleri, kendisi i¢in olusturulan beklentileri karsilamasi, kendi
hakkinda yapilan degerlendirmeler ve bu degerlendirmelere verdigi karsilik
etkilemektedir. Benlik saygisi yiiksek olan bireyler basarma duygusu, kendine giiven
gibi olumlu nitelikler barindirirken, diisiik olan bireyler basar1 ve mutlulugunu
engelleyen topluma faydali olmasini kisitlayici nitelikler barindirmakta ve bu durum
da iletisim becerilerini kullanmasini etkilemektedir ( Saygin 2018, Giiloglu ve

Karairmak 2010).

2.1.7. Saghk Kurumlarinda fletisim

Saglik kurumlari, saghigin korunmasi, hastaliklarin teshis, tedavi ve
rehabilitasyonunun saglanmasi, toplumun saglik seviyesini gelistirmek gibi
faaliyetlerde bulunan hizmet sektoridiir. Saglik kurumlarinda calisan saglik
personellerinin bu kapsamda insan ile galistigi goz oniinde bulunduruldugunda hem

kisileraras1 hem de orgiitsel iletisim kag¢inilmazdir (Korkmaz ve Yalgin 2018).

Calisanlar kendi aralarinda kurduklart iletisimle saglik sistemi siirecini
yonetirken hasta ve hasta yakinlariyla da hastalik siiresince etkilesim icinde
olmaktadirlar. Kuruma basvuran bireyler icin saglik personelinin mesleki bilgi ve

donanimiyla birlikte kendisiyle kurulan iletisim de 6nemlidir (Karadag vd. 2015).

Her kurumda oldugu gibi saglik kurumlarinda da hiyerarsik bir isleyis vardir. Bu
isleyis dogrultusunda bir isten sorumlu {ist ve isi tanimlayarak yonlendirdigi bir¢ok ast
bulunmaktadir (Cam vd. 2007). Aralarinda bulunan iist — ast iletisimi kurumda islerin
siirekliligi i¢in zorunludur. Ust ve astlarin igleri birbirleriyle baglantili oldugu igin ve
tedavi bir siirecten olustugu icin ¢alisanlar arasindaki iletisim verilen hizmetin kalitesi
bakimindan 6nem arz etmektedir. Saglik calisanlar1 arasindaki ekip iletisimi, saglik
calisgan1 ve hasta arasindaki iletisim ve terapotik iletisim saghik kurumlarinda

gerceklesen iletisimin temelini olusturmaktadir (Kaya 2011, Oztiirk 2015).
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Ekip Iletisimi

Saglik hizmeti sunmak bir ekip isidir. Ekip; bir hedef i¢in bir araya gelmis farkl
becerilere sahip bireylerden olusan gruptur. Saglik kurumlarinda ekip tiyelerinin bir
araya gelme amaci farkli meslek gruplarindan calisanlarin bilgi ve deneyimlerini
birlestirerek hastaya sistematik bir bakim saglamaktir (Ulker 2014, Ustiin ve Demir,
2019) Ekip tiyeleri; hemsire, hekim, anestezi teknisyeni gibi saglik profesyonellerden
ve diger saglik personellerinden olusmaktadir. Hasta tedavisi ve bakimai i¢in bir arada

olan bu personeller gerek is boliimii igin gerekse is takibi i¢in iletisim igerisinde olurlar
( Thompson 2009, Kurt 2018).

Iletisim, saglik ekibi icin gerek ekip liderinin rol iliskilerini belirlemede gerekse
tiyelerin bir arada bilgi paylagimi yaparak hastaya tedavi ve bakim saglamakta anahtar
noktadir. Ekip igerisinde etkili bir iletisim siireci gerceklestigi takdirde tedavi siireci
daha iyi yonetilerek hata yapma ihtimali daha aza indirgenir (Korkmaz ve Yalgin
2018). Bununla birlikte ekip tiyelerinin i tatmini, motivasyonu ve orgiite baglilig
artar. Iletisim becerileri gelismis bireyler isbirlik¢i, paylasimci, ¢evresindeki olaylara
duyarl olduklari igin ekip ¢alismasina daha iyi adapte olmakta ve bu da hastanin
bakim kalitesini ve dolayisiyla hasta memnuniyetini etkilemektedir (Karagor ve Sahin

2004, Draper ve Sahai 2006, Kumcagiz vd. 2011).

Saghk Personeli / Hemsire — Hasta letisimi

Bireyler i¢in baskalarina bagimli oldugu hastalik doneminde iletisim ¢ok
onemlidir. Bir saglik sorunu yagamaya basladig1 andan itibaren birey sagligi hakkinda
belirsizlik ve endiseyle basbasa kalmaktadir. Bazi hastalar siiregteki duygularin
iistesinden gelebilse de birgogu saglik personelinin yardimini ihtiya¢ duymaktadir

(Yalgin ve Ast1 2011, Bayrak ve Bostanoglu 2012).
Saglik kurumlarinda hastalarla ve hasta yakinlariyla biiyiikk oranda iletisim

icerisinde olan saglik profesyonelleri hemsirelerdir. Hastalar hemsirelere daha rahat

soru sormakta ve siire¢ igerisinde hemsirelerle iliskileri gelismektedir (Kutlu 2007,
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Kuzu ve Eker 2010). Hemsirelik meslegi insan iliskileri iizerine kurulmus, bakim

verme tizerine temellenmis bir meslek grubudur (Sen vd. 2013).

Bilge ve Engin (2016)’in aktardigina gore Peplau hemsireligi, saglik hizmetine
ihtiyac1 olan bir birey ve ihtiyaci saptayip bakim vermek iizere egitilmis bir hemsire
arasindaki iliski olarak tanimlar. Peplau’nin kuraminda hemsire — hasta arasindaki bu
siirec dort asamada gerceklesmektedir. Oryantasyon asamasi; baslangicta hasta ile
hemsirenin iki yabanci oldugu bu asamada hemsire hasta ile birlikte sorunu tanilayip,
hastay1 aydinlatmaya c¢aligmaktadir. Bu agsamada hemsirenin kiiltiirii, inanci, egitimi,
deneyimler ve 6nyargi seviyesi hemsire hasta iligkisini etkiyen faktorlerdir (Cunkus
ve Yigitoglu 2018, Arabaci ve Tas 2019). Tanilama asamasi; hasta duygularini ifade
ederek var olan sorunu hemsireyle paylasmakta ve hemsire hasta arasindaki dayanigsma
baslamaktadir. Yararlanma asamasi; hastanin gereksinimine gore sunulan hizmetten
faydalanmaya basladigi asamadir. Bu evrede hastalar gereksiz isteklerde bulunarak
dikkat cekmeye calisabilmektedirler. Hemsirenin bu davranisin esas nedenini
arastirmasi ve ilgi, giiven ifade eden bir tutum icerisinde iliskiyi devam ettirmesi
gerekmektedir. Coziilme asamasi; bu asamada hasta gereksinimi olan bakim ve
tedaviyi almig olup, hemsire — hasta arasindaki iliski sonlanmaktadir (Cirlak 2019).
Peplau’nun belirledigi bu asamalarin diizenli ilerlemesinde iletisim en 6nemli
etkendir. Ik asama olan oryantasyon evresinde kurulan etkili bir iletisim, hastanin
gereksinimlerini dogru belirleyerek uygun bakim vermeyi ve hasta memnuniyetini

saglamakta, saglik hizmetleri kalitesini arttirmaktadir (Cunkus ve Yigitoglu 2018).

Travelbee ise hemsire ve hasta arasindaki kisiler arasi siirecin etkilesim meydana
getirdigini, bu etkilesimin ¢ift tarafli oldugunu ve s6zlii — sozsiiz iletisimle meydana
geldigini savunmaktadir (Calim ve Saruhan 2014). Bununla birlikte hastanin yasadig:
saglik sorununu hemsire baska hastalarda ya da kendi c¢evresinde daha Once
deneyimlediyse hastayr daha iyi anlayacagmi vurgulamaktadir (Kaya, 2014).
Travelbee’ye gore hemsire — hasta arasindaki iliski ilk karsilagma, kimliklerin ortaya
cikmasi, empati ve sempati evreleri olarak dort asamada gerceklesmektedir. Bu
evreleri gerceklestirirken hemsirenin hastayla miimkiin oldugu kadar bir arada olarak

iletisim halinde olmasi gerekmektedir (Erdogan 2011, Siyez 2012).

15



Terapotik Iletisim

Terapotik iletisim birey ve saglik profesyonelleri arasinda gelisen tedavi edici ya
da tedaviye yardim etme amacl bir etkilesimdir. Amacli ve anlamli bir iliski olmasi
diger sosyal iliskilerden ayiran bir 6zelliktir (Kavgaoglu ve Elkin 2019). Hasta ve
ailesinin yararlanabilecegi bir iletisim kurmak i¢in saglik personellerinin kendi duygu
ve sorumluluklarin1 tanimasi, iletisim becerilerini  bilmesi, problem ¢6zme
yeteneklerini gelistirmesi, hasta tizerinde giiven olusturabilmesi ve empati yapabilmesi

gerekmektedir (Inal ve Akgiin 2003).

Uygun terapotik iletisimin i¢tenlik, empatik, anlay1s, saygi, giiven, kendini agma
gibi dzellikleri bulunmaktadir. Ictenlik, hasta ile kurulan iliskide saglik personellerinin
acik, samimi yaklagimi anlamina gelmektedir. Saglik calisan1 hastaya i¢ten davranigla
yaklagmadigi takdirde hastadan aciklik gorememektedir (Karaca vd 2019). Empatik
anlayis, hemsire ve hasta arasindaki iletisimin temelini olusturan bir anlayis bi¢imi
olmakla birlikte bireyin diinyasina dnyargisiz girerek duygu ve diislinceleri dogru
anlamaktir (Sahin 2011). Saygi, bireyi degerli bir varlik olarak gorerek davranigina
gore Onyargl ya da elestiri icermeyen bir bakis acisiyla bakmaktir. Yapilan hatalar
insanin bir pargast olarak kabul edilerek hastanin kabul gormesi i¢in degismesi
gerektigi diisiiniilmemektedir (Cetinkaya ve Akbaba 2011). Giiven, hastanin saglik
calisan1 ya da hemsireyle iletisim kurmasi icin gereken bir unsurdur. Hastanin
mahremiyeti saglanmasi, hastaya zaman ayirilmasi, birey olarak degerli goriilmesi,
hastanin bilgilendirilmesi giiven olusturmak i¢in gerekmektedir (Yalgin ve Ast1 2011).
Kendini agma ise hemsirenin i¢tenliginin bir gostergesi olarak degerlendirilmektedir.
Hastanin duygu ve deneyimlerine benzer duygu ve deneyimleri paylagmaktir. Kendini
acmanin saglik personeli agisindan amaci model olmak, egitmek, isbirligini

arttirmaktir (Sahin 2011, Cetinkaya ve Akbaba 2011).

Saglik kurumlarinda hasta memnuniyetini tedavi hizmetleri kadar ¢alisanlarla
kurulan iletisim de artirmaktadir. Belirsizlik icerisinde olan birey saglik
personellerinin kendilerine hitabetleriyle, yaptiklar1 agiklamalarla, tedavisine kendinin
dahil edilmesiyle, mahremiyetinin korunmasiyla, degerli hissettirilmesiyle siireci daha

olagan tepkilerle atlatmaktadir. Bununla birlikte hasta ve yakinlariyla kurulan etkili
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iletisim genel saglik durumunu olumlu ydnde etkilemektedir (Ustiin vd. 2005,
Bulduklu ve Kogak 2010, Giiriiz ve Temel Eginli 2012) .

2.2. Duygular

2.2.1. Kavram Olarak Duygu

Insan yasaminda énemli bir yere sahip olan duygu, mutluluk, kizginlik, korku gibi
hislerin ifade bi¢imidir. Bununla birlikte duygu bireyin c¢evresindeki kisilerle
iletisiminde farkina vardigi fiziksel glicler karsisinda haz ya da elem yoniinde
uyarildigini gosteren tepkilerdir (Bozkurt 2014). Cevrede gelisen durumlara uyum
saglama, karar verme kisisel hedeflere ulagsma gibi davranislar sergilemede duygular
kullanilmaktadir. Duygu bireyleri once igsel olarak ydnlendirse de disavurumla
cevreyle etkilesime girer ve bu da davranislart sekillendirir (Tutarel — Kislak ve
Goztepe 2017).

Damasio, duyguyu bir his ve bu hisse 6zgii belirli disiinceler, psikolojik ve
biyolojik haller ve bir dizi hareket egilimi seklinde tanimlamistir (Damasio 1998).
Mayer ve Salovey (2001)’e gore duygular; fizyolojik, biligsel, motivasyona dayali ve
deneyimsel psikolojik sistemleri igeren, uyum saglayici, organize tepkilerdir. TDK da
ise duygunun kelime anlami belirli nesne, olay veya bireylerin kisinin i¢ diinyasinda

uyandirdigi izlenimdir (http://www.tdk.gov.tr , Erisim Tarihi : 28.09.2020).

Duygular insanlarin diisiince ve kararlari tizerinde etkili oldugu i¢in duygular
anlasilmadan insan davranislarini degerlendirmek miimkiin olmamaktadir. Bireylerin
kendilerini anlamak i¢in duygularinin farkina varmasi gerekmektedir. Duygular yine
bir duygu olan utanma nedeniyle bastirilirlar. Ancak bu bastirllma ortadan
kaldirildiginda duygular 6grenilebilir (Gross ve Oliver, 2003). Toplumun genelinde
memnuniyet tizerine temellendirilmis iki ¢esit duygu bulunmaktadir. Durumlara karsi
yogun bir memnuniyet olusturan mutluluk, haz, heyecan, heves, hosnut olmak gibi
duygular olumlu duygular olarak nitelendirilirken, yogun memnuniyetsizlik gelistiren

ofke, kaygi, stres, mutsuzluk gibi olumsuz duygular olarak kabul edilmektedir.
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Duygular olumlu ya da olumsuz yanlariyla kisinin ruh halini etkilemektedir

(Cropanzano vd. 2003).

Bireylerin duygunun farkina varmasi, hissettigi duyguyu tanimlamasi ya da
duyguya yaklasma ya da kag¢inma gibi eylemlerde bulunmasi duygu gereksinimi ile
iligkilendirilir. Duygu gereksinimi bireyin duyguyu anlama istegi, duygu igerikli
durumlara yaklasmak ya da kac¢inmak ic¢in giidiilenme seviyesi olarak
tanimlanmaktadir. Duygu gereksinimi yiiksek olan bireylerde yaklasma egilimi fazla
oldugundan olumlu duygular1 gézlemlemek miimkiindiir. Duygular1 deneyimlemekten
kaginan bireylerin duygu gereksinimi seviyesi diisiik olmakla birlikte olumsuz

duygular 6n planda olmaktadir. (Maio ve Esses 2001, Kapikiran 2015, Pulat vd. 2020)

2.2.2. Duygularin Gelisimi

James-Lange duyguyu ii¢ asamada degerlendirmektedir. A- bireyin olay1 veya
durumu algilamasi, B- bu olaya kars1 hissettigi duygu, C- duyguya bagh fiziksel tepki
seklindedir. Bu durum 6rneklendirilecek olunursa birey i¢in bir yakininin kaybi, kayip
sonrasinda gelisen hiiziin, hiizne bagli olarak aglamak eylemi gerceklestirilir. Bu

asamalar ABC ya da algi-duygu-tepki seklinde ele alinmaktadir (Vigotski, 2000).

Déviicli optimum denge modelinde ise duygu bilme, yapabilme, sonrada olma
mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir. Duygu gelisimi bireyin bir olay1 ya da
durumu Once deneyimleyip daha sonra deneyimi iyi, notr ya da kot olarak
kodlamaktadir. Iyi ve kétiilerin olusturdugu tabloda 24 temel duygudan birine tekrar
katagorize ederek gerceklesmektedir. Boylece birey yeniden ayni durumla
karsilastiginda daha 6nce deneyimledigi duyguyu tekrar yasamak isteyip istemedigine

karar vermektedir (Ddviicii 2015).

Insanlarin duygularinin olgunlastirmasi igin belirli bir duygu deneyimlemesine
sahip olmalar1 gerekmektedir. Duygusal olgunluk, deneyimlenen duygularin gelisimi
ile yere ve zamana uygun istenilen bir duygusal davranis sergilemesi ve kendine ya da
bagkalarina zarar verebilecek duygulari kontrol altina almasi demektir (Basaran,

2000). Duygusal olgunlugun kazanilmasi i¢in sadece olumlu duygular1 deneyimlemek
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yeterli degildir. Insanlarda biitiin duygular barinmaktadir, her duygu uygun zemin

olusturacak durumla birlikte kisilige bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. (Guliyev 2017)

2.2.3. Duygularin Gorevleri

Duygular bireylerin karsilastigi durum ve olaylar1 siraya koymasi, duygu —
diisiince — davranis baglantisin1 olusturmasi ve aktarmasi kisacasi toplumsal hayata
ayak uydurmasi bakimindan Onemlidir. Bireylerin hissettikleri duygularla basa

¢ikabilmesi i¢in duygularin gorevleri vardir (Aliyev ve Cankorur 2018).

Duygular uyuma yoneliktir. Olaylarla eslestirilen duygular degerlendirme siireci
yoluyla organizmanin uyumunu saglamaya yoneliktir. Duygular davranislarin ortaya
¢ikmasini saglamaktadirlar. Hissedilen duygulardan sonra kendini koruma, baglanma
gibi davraniglar gelismektedir (Safran ve Greenberg 1991). Davraniglar duygulardan
sonra tekrarlandik¢a davranis tarzlarina doniismektedir (Lepore vd. 2000). Bireylerin
giidiilenmesi i¢in duygular kullanilmaktadir. ihtiyac karsilamak i¢in gerekli olan itici

giic duygular tarafindan olusturulur (Bozanoglu 2005).

Duygular yasami korumakla ilgili fonksiyonlara dncelik vererek sistemler arasi
oncelikleri gozetmektedir. Bireyler dogumuyla beraber duygusal hafizaya duygular
aracigtyla sematik kodlamalar yapmaktadir. Bu kodlamalar sonucu duygusal tepkiler
olugsmaktadir. Olusan duygusal tepkiler duygusal deneyimlere zemin hazirlar (Acun
Kapikiran 2015). Cevredeki uyaranlarla spesifik duygu semasi islendiginde harekete
gecmektedir. Sema yeni deneyimlerle zenginlestirilir. Bununla birlikte duygu, biligsel
— duygusal islemlerde hizli ve esnek geri doniis saglanmasina yardimer olmaktadir.
Beklenmedik olaylarda dogustan uyuma yonelik tepki verme yapisindadir (Safran ve
Greenberg,1991).

Duygular organizmanin hareket tarzini belirleyerek ve digerlerini uyararak
duygusal tepkilerini okuyabildigi i¢in birincil iletisim sistemi olmakla beraber kisinin
kendini ifade etme yoludur. Beklenmeyen bir olay karsisinda ¢ok kisa bir zaman

icerisinde sistemin standartini géz oniinde bulundurarak duygusal siirecler devreye
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girmektedir. Hizli ilerleyen bu siire zarfinda organizmaya bilgi aktarimini

gerceklestirir (Sipit 2019).

2.2.4. Duygulari ifade Etme

Insanlar giinlik gerceklesen her olay igerisinde bile bir duyguyu
deneyimlemektedir. Daha 6nce deneyimlenen duygular tekrar hissedilir fakat rutin
disinda bir olay ve bunun sonucunda farkli bir duygu ortaya ¢ikmaktadir (Ugar ve
Konal 2018). Mutluluk, iiziintii, heyecan gibi duygular dogumdan itibaren kisinin bir
toplum igerisinde yasadigi géz onilinde bulunduruldugunda kisa siirede deneyimlenen
duygulardir. Fakat yasanan her yeni olayin bireyi etkileme derecesi duygu
yogunlugunu da etkilemektedir. Bununla birlikte duygularin yogun ya da daha si1g
hissedilmesi kisilige de baghdir (Asik ve Albayrak 2016). Ayni1 olay1 yasayan iki kisi
ele alindiginda birisi daha yogun duygular yasayip slirecin iistesinden daha zor

gelirken, digerinin yaklasimi daha normal gézlemlenmektedir (Tepeli 2012).

Bireyler hissettikleri duygulara gore davranis sergilemektedirler. Fakat
davraniglarinin nedenleri olan duygulari dile getirmekte zorlanmaktadirlar. Saglikl bir
iletisim i¢in duygulari ifade edebilmek 6nemlidir. Gliniimiiz sartlarinda duygular dile
getirmek bir zayiflik olarak nitelendirildigi i¢in birgok kisi duygularini ifade etmekte
zorluk yasamaktadir. Duygular ifade etme bireyin potansiyelini kullanma sansini
ortaya c¢ikarmakta ve bdylece kendiligini gergeklestirme amacima ulasmayi

saglamaktadir (Lepore vd. 2000, Kogak 2002).

Duygular1 genelde yiiz ifadeleri ve mimikleri, ses siddeti, durusla ifade etmek
miimkiindiir. Bireyler duygularimi ifade ederken biiylik oranla yiiz ifadelerini
kullanmaktadirlar. Yiiz ifadeleri duyguyu iyi aktarmakla ve duyguyu dile getirmekten
daha kolay olmakla birlikte kisi farkinda olmadan da yiiz ifadesiyle duygusunu
yansitmaktadir (Rottenberg and Vaughan 2008). Ekman ve Friesen (1971) birgok
kiiltiirden insanla (Japon, Avrupali, Amerikali, Papua Yeni Gine’ de bazi kabileler)
gerceklestirdigi calismada katilimcilarin 6fke, korku, igrenme, mutluluk, sasirma,
liziintii ve hor gorme olan yedi duyguyu yiiz ifadelerinden tanimladiklarin1 dile

getirmistir.
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Duygulari ifade etmenin bir diger yolu da seslerdir. Yiiz ifadelerinde oldugu kadar
netlik olusturmasa da ¢18lik korkuyu, i¢c ¢cekme liziintiiyii, giilme mutlulugu ifade ettigi
gorilmektedir. Ancak sadece sesler incelenerek ifade edilen duyguyu anlamak
miimkiin degildir. Giilme mutlulugu ve iyi olusu ifade ederken baz1 bireylerde ofkeli
olduklarinda giilerek duygularini ifade etmektedirler (Tutarel Kislak ve Goztepe 2012,
Sener 2018).

Beden hareketleri de duygulari ifade etmek i¢in kullanilan bir diger yoldur. El kol
hareketleri, oturus sekli bilingli oldugu gibi bilingsiz de duygular1 ifade etme
yontemlerindendir. Yiiz ifadeleri, sesler ya da beden hareketleri tek basina duygulari
ifade etmekte yetersizdir. Hissedilen duyguyu tam olarak anlamak i¢in hem yiiz
ifadeleri hem beden hareketlerini gézlemlemek ve seslere kulak vermek en uygun

yontemdir (Durmusoglu Saltali 2010, Gem 2018).

2.2.5. Duygu Gereksinimi

Duygular bireylerin temel hislerini sekillenmesinde rol oynayan, uyum saglayici
ve karmagik bir Oriintliyli olusturmaktadir. Duygularin biligsel bir siire¢ uzantist mi
yoksa bilisten ayr1 bir slire¢ olarak m1 ele almak gerektigi tartismast devam etse de
Maio ve Esses’e (2001) gore duygular bazi 6zel bilis durumlarmi takip etmektedir.
Dolayisiyla bilis ve duygular arasinda bir etkilesim mevcuttur. Bilissel ve uyumsal
islevleriyle insanlarin yasaminda 6nemli bir yere sahip olan duygular 6znel 6zellikler
tasimaktadir. Bilgileri isleme siirecinde bireysel bagli olarak gelisen uyaricilar
bireylerdeki duygu gereksinimini farklilagtirabilir (Maio ve Esses 2001, Ucar ve
Aliyev 2017).

Duygu gereksinimi, bireylerin duygu yiiklii aksiyon ya da durumlara yaklasma ya
da bu durumlardan kaginma tutumu ile ilgili bir giidiilenme diizeyini ifade eder.
Bireylerin kendinin ve karsisindakilerin duygularini anlama talebi, duygu gereksinimi
ile iliskilendirilir (Duyan vd. 2011). Bireyler bir duyguyu deneyimlediklerinde
kendilerinin ve c¢evresindekilerin duygularini anlamaya gereksinim duyarlar ve
duyulan bu gereksinim duygulara yaklasma ya da duygulardan kaginmaya
giidiilenmeyi ortaya cikarir. Farkli deneyimlere bagl olarak duygulara yaklagsma ya da
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duygulardan kaginma giidiileri olusmakla birlikte bu giidiilenmeler bireylerin davranis

ve tutumlarmi etkilemektedir (Ugar ve Konal 2018).

Duygulara yaklasma egilimi fazla olan birey yasanilan durumlar irdeleme,
diistinme ve tartisma egilimleriyle merak duygusuna yol acan giidiilenme igindedir.
Merak duygusuyla gelisen yeni seyler 6grenme durumu eski deneyimlerle catigmakta
ve bilgiler genislemektedir (Maio ve Esses 2001). Tartismali durumlar ve bu
durumlardaki ug fikirler bireylere yeni, giiclii duygular deneyimleme firsat1 verecegi
icin bireylere ¢ekici gelmektedir. Duygu gereksinimi yiiksek olan bireyler sosyal
ortamlara karsi giicli tutumlar sergileyerek duygu yiikli aksiyonlara katilma
durumlari, duygu gereksinimi diisiik olan bireylere gore daha fazla oldugu

goriilmektedir (Altuntas ve Altinova 2015, Kapikiran 2015).

Duygulardan kag¢inma giidiisii bireylerin duygu deneyimlerini paylasmama,
sosyal ortamda tartisma ve merak olusmamasiyla iliskilendirilmis olup duygu yiiklii
aksiyonlara yaklasimi gostermemektedir. Kaginmaci tavir sergileyen bireyler kendi
duygularin1 baskilayarak yok sayma egilimindedirler. Cevresindeki olay ve kisilere

merak duygusu gelistirmeksizin paylasimda bulunmaktadirlar (Kurt Sezer 2018).

Giidiilenme diizeyindeki farklilagsmayi sosyal ogrenme siireci etkilemektedir.
Bireyler 6gretilerden dolay1 duygularini baskilayabilir ya da kabul edebilir. Ornegin
ogrenilen cinsiyet rolii nedeniyle erkekler duygulardan ka¢inmayi, kadinlar ise
duygulara yaklagmay1 tercih ederler. Genel olarak bireyler duygulara yaklasmaya
duygulardan kaginmadan daha fazla gidiilenmektedirler. Bu egilim i¢sel olarak daha

fazla doyum saglama 6zelligiyle baglantilidir (Maio ve Esses 2001, Soslau 2016).

2.2.6. Iletisimde Duygunun Yeri

Duygular insanlarin hayatinin her aninda bulunmaktadir. Yetisilmesi gereken bir
toplantiya ge¢ kalinca kisinin endige hissetmesi ya da sinavi iyi gecen bir 6grencinin
mutlulugundan anlasilacag lizere giin igerisinde yasanilan her olay bir duyguyla
eslesmektedir (Cegen 2002). Kisi, kendi duygusunun farkinda olsun ya da olmasin

davraniglarin1 duygular1 sonucunda olusturur. Bazen de kisi kendi davranist ya da
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baskasinin davranisi sonucunda duygu deneyimlemektedir. Bu da duygularin ve

davraniglarin tekrarini gosteren bir siirectir (Damasio 1998).

fletisim duygu ve diisiincelerin aktarimi olarak ele alindiginda duygunun iletisim
icin énemli bir kavram oldugu gériilmektedir. Iletisim kurmanm amaci aktarilan
mesajlarla alicinin fikrini degistirmek ya da konuyla ilgili yeni bir fikir olusumunu
saglamaktir (Baltas 2006). Iletisim siirecinde hem alictyt hem de kaynag
degerlendirirken duyguyu g6z Oniinde bulundurmak gerekmektedir. Kaynagin
gonderecegi mesaj kaynagin duygulari sonucu olusurken, alicinin mesaji algilamasi da

alicinin igerisinde bulundugu duyguya gére degismektedir (Durmusoglu Saltali 2010).

Etkili bir iletisim kurmanin temel sartlarindan biri kendini tanimaktir. Kisinin
kendini tanimas1 duygularini anlamlandirmasi ile meydana gelir. Duygularini tantyan
ve onlar1 ifade edebilen bireyler kisiler arasi iletisimde basarili olmaktadirlar (Dolan
2002). Olumlu duygular bireyin kendine giivenini arttirarak topluma bir seyler katma
istedigiyle iletisimi kamgilarken, olumsuz duygular bireyin kendi i¢ine ¢ekilmesine,
paylasimda bulunmamasina, kendini degerli hissetmemesine neden olmaktadir.
Duygusal olgunluk seviyesine ulasan bireyler olumlu ya da olumsuz duygularin kedine
kattiklartyla c¢evresindekilerle duygularini yoneterek iletisimde bulunmaktadirlar

(Maio and Esses 2001, Erkayiran vd. 2019).

Iletisim siirecinde olan bireyler ayni duygular1 deneyimledilerse karsisindaki
kisilerin mesajlarin1 ve mesajda tam olarak ne aktarilmak istedigini anlayabilirler
(Soslau, 2015). Ornegin bir hemsire hasta iliskisinde hemsire ayni hastanin
duygularint daha Once bagka hastalar1 tarafindan deneyimlediyse iletisim amaca
hizmet eder nitelikte gelismektedir. iletisimde 6nemli olan etkilesimin saglanarak
stireci olumlu yonde devam ettirebilmektir. Bu da kisilerin duygulari deneyimlemesi,
duygularmi ifade edebilmesi, bagkalariyla duygularini ve deneyimlerini
paylasabilmesiyle dogru orantilidir(Yildiz 2007, Ulger 2018).
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2.3. Saghk Calisanlarinda fletisim ve Duygularin Onemi

Saglik personelleri saglik hizmeti vermek tizere bir araya gelmis disiplinlerdir.
Saglik hizmeti verilmesinde iletisimin tamamlayici rolii bulunmaktadir. Sunulan
hizmet hayati 6nem tasidig1 icin etkili iletigimle siireci yonetebilmek saglik kurumlari
icin 6nemlidir (Basar 2011). Hizmetin {iretilmesi i¢in ¢alisanlarin kendi aralarinda
kurduklari iletisim 6nemli olup tan1 ve tedavi silirecini etkilemekle birlikte calisanlarin
koordineli is yiirlitmelerinden dolay1 is doyumu seviyesini arttirmaktadir. Hizmetin
sunulmasinda ise hasta ve hasta yakinlariyla gergeklesen etkili iletisim hastanin
tedavisini ve buna bagli olarak memnuniyeti olumlu etkilemektedir (Akyurt 2009, Ak
vd. 2011, Kumcagiz vd. 2011).

fletisimin gerceklesmesinde duygu ve diisiince aktarrmi séz konusudur.
Deneyimlenen duygular bireylerin diisiince ve dolayisiyla davranislarini
sekillendirmektedir (Dolan 2002, Cegen 2002). Saglik ¢alisanlari arasinda etkili bir
iletisim  gerceklesebilmesi  i¢in  bireylerin  yaklasma egilimi  gdstererek
deneyimledikleri duygulari  hissettikleri gibi  aktarabilmesi  gerekmektedir
(Durmusoglu Saltali 2010). Iyi bir ekip olusturmak, ekip icin gérevleri dogru olarak
yerine getirmek, herhangi bir anlagsmazIligi minimuma indirgemek i¢in ¢alisanlarin
oncelikle kendi duygularini tanmimalart ve diger bireye karsi empati becerisini
kullanmasi gerekmektedir (Erkayiran 2019). Saglik ¢alisanlarinin kendi duygulariyla
birlikte hizmet verdikleri hastalarin duygularin1 tanimlamas: ve duygu akisinin
gerceklesmesi de hastanin tedaviye katilmasi ve tedavi siirecinin olumsuz

etkilenmemesi i¢in dnemlidir (Kurt Sezer 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma tanimlayici bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmammn Yeri ve Tarihi

Aragtirma Kastamonu il sinirlart igerisinde bulunan Kastamonu Devlet
Hastanesi’nde (Hastane adi Kastamonu Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
degismistir) yapilmistir. Calisma verileri Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kastamonu Devlet Hastanesi’nde ¢aligsan toplam 666 saglik
calisan1 olusturmustur (doktor :107, hemsire:330, ebe:61, diger saglik calisani: 168).
Orneklem se¢imine gidilmemis olup 387 saglik ¢alisanina ulasilmistir. Ulasilan saglik

calisan1 6rneklemin %58 ini olusturmaktadir.
3.3.1. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri
1. Calisma yapildig tarihlerde izinli ya da raporlu olmama
2. Aragtirmaya katilmaya goniillii olma
3. Iletisim engeli bulunmamasi

3.3.2. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Raporlu ya da izinli olmak

2. Calismaya katilmak istememek
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3. Veri toplama formlarini eksik doldurmak

3.3.3. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimli degisken iletisim becerileri degerlendirme 6lgegi ve duygu gereksinimi
Olcegi puanlaridir. Bagimsiz degisken cinsiyet, yas, kurumdaki statii, meslekteki

calisma yili, medeni durum ve egitim diizeyidir.

3.4. Veri Toplama Araci

Calismada veri toplamak icin Katilimer Bilgi Formu, Iletisim Becerilerini

Degerlendirme Olgegi ve Duygu Gereksinimi Olgegi kullanilmustir.
3.4.1. Katthma Bilgi Formu

Formda ¢aligmaya katilan saglik calisanlarinin cinsiyet, yas, kurumdaki statii,
meslekteki caligma yili, medeni durum ve egitim diizeyi gibi sosyodemografik

ozellikler bulunmaktadir.

3.4.2. Duygu Gereksinimi Olgegi

Maio ve Esses tarafindan 2001 yilinda gelistirilen Duygu Gereksinimi Olgegi,
Tiirkce’ye Duyan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan uyarlanmistir. Kisilerin duygu
gereksinimlerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan dlgek bireylerin duygu yiikli
ortamlara yaklagsma ve kaginma motivasyonunu degerlendiren bir 6z bildirim aracidir.
Olgek 26 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Yaklasma Alt Boyutu: 2, 4, 5, 6, 7,
13, 15, 17, 18, 19, 20, 24 ve 26. ifadeler duygulara yaklasma motivasyonu ile ilgili
olup toplam 13 maddeyi icermektedir. Kacinma Alt Boyutu: 1, 3, 8, 9, 10, 11, 12, 14,
16, 21, 22, 23 ve 25. Ifadeler duygulardan kaginma motivasyonu ile ilgili olup toplam
13 maddeyi igerir.

Maddelerde belirtilen ifadeye, bireylerden ‘Kesinlikle katilmiyorum -3°,

‘Kesinlikle katiliyorum +3° olmak iizere yedi derecede goriis bildirmeleri
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istenmektedir. Her bir alt boyuttan alinabilecek puanlar -39 ile +39 arasindadir.
Olgekten alman yiiksek puanlar insanlarin duygulara yaklasma motivasyonunun
yiiksek, distik puanlar ise duygulara yaklasma motivasyonunun diisiik oldugu
anlamma gelmektedir. Olgegin toplam puani hesaplanirken, kaginma maddeleri ters
puanlanmaktadir (Duyan vd 2011). Olgegin orijinal ¢alismasinda ve bu ¢alismada

hesaplanan gecerlik giivenirlik katsayist Tablo 1’de sunulmustur.

3.4.3. iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi (IBDO)

Korkut (1996) tarafindan gelistirilen Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi 5-
li likert tipi bir dlgek olarak hazirlanmis olup 25 sorudan olusmaktadir. Olgekteki
puanlama diizeni; Hicbir zaman (0), Nadir (1),Bazen (2), Siklikla (3), Her zaman (4)
seklindedir. Puanlama yapilirken her madde igin verilen puan kodlanmaktadir (Korkut
1996). Elde edilebilecek toplam puan en yiiksek 100 en diisiik ise 0’dir. Olgek
icerisinde ters maddeler bulunmamaktadir. Puan en yiiksek diizeye yaklastikca iletisim
becerilerini degerlendirme seviyeleri artmakta, 0’a yaklastikca ise azalmaktadir.
IBDO’niin gegerligi; lise dgrencilerine yapilan calismada elde edilen bulgular ve
yapilan varyans analizi sonuglar1 6lgegin tek boyutlu oldugunu gostermektedir.
Olgegin orijinal ¢alismasinda ve bu ¢alismada hesaplanan gegerlik giivenirlik katsayisi

Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Olgeklerin giivenirlik analizleri.

Olcek orijinal @  Calsma o Min. - Max. Puan Ranji
Yaklasma 0,82 0,93 -37 - +38 -39 - +39
Kac¢inma 0,81 0,91 -39 - +28 -39 - +39
Duygu 0,84 0,92 56 - 477 78 - +78
Qerek5|n|m|

lletigim 0.8 0,93 43 - 100 0 - 100
Becerileri
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, Aralik 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan
calismaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda Kastamonu Devlet Hastanesi
calisanlariyla 08.30 — 16.00 saatleri aralifinda goriisiilerek toplandi. Saglik
calisanlarina arastirma ile bilgi verilip onamlar1 alindi. Yiiz ylize goriigme teknigiyle
114 anket uygulandi. Is yiikiinden dolay1 yetiskin ve ¢ocuk acil servis, dogumhane,
ameliyathane, yogun bakim sevisi ¢alisanlar1 ve hekimlere online anket uygulandi ve
273 anket doniisii saglandi. Calisanlarin 58’1 ¢esitli nedenlerden dolay: izinli ve
raporlu oldugu igin katilim saglayamadi. 43 anket eksik dolduruldugu igin dahil
edilemedi. Saglik calisanlarimin 1781 anket uygulamasina katilmak istemedi. Bu

nedenle ¢alisma 387 kisiyle gergeklestirildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesinde Kullamlan Yéntemler

Arastirma ile elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 25.0 (Statistical Package for
Social Science) paket programi ile degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunluguna Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testi ile bakildi ve verilerin
normal dagilim sergilemedigi goriildii (p<0,05) (Tablo 2). Bu nedenle ¢alismada

nonparametrik testler kullanildu.

Tablo 2. Olgeklerin normal dagilimi.

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Istatistik n P Istatistik n P
Yaklasma 0,136 387 0,000 0,902 387 0,000
Kacinma 0,103 387 0,000 0,956 387 0,000
Duygu ~ 0,116 387 0,000 0,967 387 0,000
Gereksinimi
Tletisim Becerileri 0,106 387 0,000 0,959 387 0,000

Iki kategoriye sahip degiskenlerle yapilan kasilastirmalarda Mann Whitney U testi
kullanildi. ikiden fazla kategoriye sahip degiskenlerde yapilan karsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi ve karsilastirmada farkin hangi kategoriler arasinda oldugunu

saptamak i¢in ileri analiz yontemi olan Dunn-Bonferroni Post Hoc Testi uygulandi.
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[liski arayic1 tablolarda dagilimin normal olmamasi nedeniyle Spearman Korelasyon

Analizi testi kullanildi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul
Komisyonu’ndan etik kurul onayr alindi (2/12/2019; 2019/53)(Ek-4). Arastirma
kapsaminda Kastamonu 11 Saghk Miidiirliigi’nden Kurum Izni alindi (Ek-5).
Aragtirmada kullanilan Duygu Gereksinimi Olgegi icin gegerlilik ve giivenirlik

calismasi yapan kisilerden kullanim izni alind1 (EK-6).
3.8. Arastirmanin Simirhliklari ve Karsilasilan Durumlar
Arastrma Duygu Gereksinimi ve Iletisim Becerilerini Degerlendirme

Olgeklerinin dlgtiigii niteliklerle smirlidir. Ayrica arastirmada konuya yonelik egitim

alma durumunun incelenmemis olmasi arastirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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4. BULGULAR

Saglik calisanlarinda iletisim becerileri ve duygu gereksiniminin incelenmesi
amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular 3 baglikta ve 8

tabloda incelenmistir.

1. Saglik Calisanlarmin Tanimlayici Ozellikleri ile iletisim Becerileri ve Duygu
Gereksinimlerine Yo6nelik Bulgular

2. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
[letisim Becerileri ve Duygu Gereksinimlerine Y&nelik Bulgular

3. Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi ve Duygu Gereksinimi Olgegi ile Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliskilere Yonelik Bulgular
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4.1. Saghk Cahsanlarinin Tanmimlayicr Ozellikleri ile Tletisim Becerileri ve

Duygu Gereksinimlerine Yonelik Bulgular

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Demografik Ozelliklerinin Dagilimu.

Demografik Ozellikler say1(n) Yiizde (%)
Cinsiyet Erkek 151 39
Kadin 236 61
18-29 118 30,5
Yas 30-39 133 34,4
40 ve lzeri 136 35,1
Hekim 56 14,5
Hemsire 184 47,5
Ebe 30 7,8
Saglik Memuru 24 6,2
Kurumdaki statii Acil Tip Teknisyeni 19 49
Paramedik 9 2,3
Teknisyen 11 2,8
Tekniker 13 3,4
Diger Saglik Caligant* 41 10,6
0-5 110 28,4
Meslekteki ¢calisma yih  6-15 141 36,4
16 ve Uzeri 136 35,1
Medeni durum Evli 273 70,5
Bekar 114 29,5
Lise 134 34,6
Egitim durumu Lisans 179 46,3
Lisanstustu 74 19,1
Toplam 387 100

*Psikolog, diyetisyen, tibbi sekreter, biyolog, fizyoterapist

Tablo 3’e gore arastirmaya katilan 387 saglik calisanina ait demografik ve
tanitic1 Ozellikler incelendiginde %61°1 kadin, %35,1’1 40 yas ve {lzerindedir.
Calisanlarin %47,5’ini hemsire, %14,5’ini hekim, %7.8’ini ebe olusturmaktadir.
%70,5’1 evli olan calisanlarin %65,4’1 lisans ve {lizeri egitime sahip oldugu ve
meslekte ¢alisma yilina bakildiginda %36,4’iinilin 6-15 yil araliginda, %35,1 nin ise
16 y1l ve daha fazla calistig1 belirlendi.
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Tablo 4. Saghk Calisanlarmm IBDO ile DGO ve Alt Boyutlarmin Puan
Ortalamalarimin Dagilima.

Olcek Ortalama Std Min. Max.
Yaklasma 10,94 13,48 -37 38
Kac¢inma -14,00 12,29 -39 28
DGO Toplam 24,94 20,61 -56 77
IBDO Toplam 74,93 10,36 43 100

Tablo 4’te saglik calisanlarinin DGO ve IBDO’den aldiklar1 toplam puan
ortalamalar1 gosterildi. Buna gére DGO toplam puan ortalamasi 24,94+20,61 olup
yaklasma alt boyutunun toplam puan ortalamasi 10,94+13,48 ve kagimnma alt
boyutunun toplam puan ortalamasi -14,00+12,29 olarak bulundu. IBDO toplam puan
ortalamasi ise 74,93+10,36 olarak bulundu.

4.2. Saghk Calisanlarimin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore

fletisim Becerileri ve Duygu Gereksinimlerine Yonelik Bulgular

Tablo 5. Cinsiyete Gére IBDO, DGO ve Alt Boyutlarmin Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi.
DGO iBDO
Yaklasma Kacinma Toplam Toplam
n  Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
o SO SO S SO
Cinsiyet (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
12 206,9 -15 178,56 24 204,13 76 209,26
Erkek 151
(7123) (-271-9) (14 / 45) (68/85)
11 185,74 -13 203,88 24 187,52 74,5 184,24
Kadin 236
(5/20) (-221-7) (10/ 36) (65 /83,75)
Z 15869,5 15486 16289 15514
p 0,068 0,029 0,153 0,032

Z: Mann Whitney U

Cinsiyete gére Kaginma alt boyutu ve IBDO Toplam puan ortalamalari arasinda
gruplar arasi anlamli farkliliklar belirlendi (p<0,05). Erkeklerin ka¢inma alt boyut
puani (-15), kadinlarin kaginma alt boyutu puanindan (-13) daha diisiik oldugu bulunup
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erkeklerin daha ¢ok kaginmaci tavir sergiledigi saptandi. Bununla birlikte erkeklerde
IBDO puani kadinlarin iletisim becerileri puanlarindan daha yiiksek oldugu
gbzlemlendi (Tablo 5).

Tablo 6. Medeni Duruma Gére IBDO, DGO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi.
DGO iBDO
. Yaklasma Kacinma Toplam Toplam
Medeni
Durum n Ortanca e Ortanca e Ortanca e Ortanca e
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Evii 973 11 203,67 -13 185,33 24 204,87 75 194,71
(8/21) (-25/-9,5) (141 43) (65/84)
Bekar 114 11 170,83 -13 214,77 22,5 167,97 76,5 192,29
(1/20) (-20,25/-3,5) (2134) (65 /83)
Z 12920 13193,5 12594 15366
p 0,008 0,018 0,003 0,846

Z: Mann Whitney U

Tablo 6’da medeni duruma gére DGO toplam puanina ve alt boyutlarma
bakildiginda gruplar arasi1 anlamli farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Evli saghk
calisanlarinin duygusal olaylara yaklagsma alt boyut puani bekar saglik calisanlarina
gore yiiksek, kagimma alt boyut puaninin diisiik oldugu bulundu(p<0,05). Iletisim
becerileri 6l¢ek puanlari arasinda evli ve bekar saglik ¢alisanlar arasinda anlamli bir

farklilik bulunamadi (p> 0,05).

Tablo 7. Yasa Gore IBDO, DGO ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin

Karsilagtirilmasi.
DGO IBDO
Ya Yaklagsma Kacinma Toplam Toplam
i (ort + s5) (ort + s5) (ort + s5) (ort + s5)

18-292 118 5,89 £13,59 -7,45+12,59 13,34+19,31 75,28 +£9,71

30-39P 133 14,9 £1227 -18,42+11,15 3332+19,64 75,75 +10,56

40 ve 11,45 + -15,37 +

Mg 136 1301 1069 26,82 +18,01 73,82 +10,69
Kwy2 46,69 61,84 67,98 4,20

p 0,000(b>c>a) 0,000(b<c<a) 0,000(b>c>a) 0,123

Kwy2 : Kruskal Wallis
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Saglk c¢alisanlarinda yasa gore gére DGO toplam puam ile alt boyutlar: olan
kaginma ve yaklagsma alt boyutu puanlarinda anlamli farkliliklar goriildii(p<0,05).
Dunn-Bonferroni post hoc testi ile farkliliklarin hangi kategorilerden kaynaklandigi
incelendiginde DGO toplam puani ile yaklasma alt boyutu puanlarinda 30-39 yas
arasindaki grubun oOlcek puanlart diger yas gruplarima gore anlamli derecede
yiiksekken 40 ve {izeri yas grubu da 18-29 yas grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu bulundu. Kag¢inma alt boyutu puanlarinda 30-39 yas arasindaki grubun 6lgek
puanlar1 diger yas gruplaria gore anlamli derecede daha diisiik oldugu saptandi. Yasa

gdre IBDO’nde anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Kurumdaki Statiiye Goére IBDO, DGO ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarmin Karsilastirilmas.

DGO IBDO
Kurumdaki ) Yaklasma Kacinma Toplam Toplam
statii (ort £5ss) (ort =+ ss) (ort =+ ss) (ort +ss)
Hekim 56 17,09 £10,9 -lfé1§7i 3527+22,8 73,7+10,92
. 10,85 + -13,64 +
Hemsire 184 1312 1291 24,49 +£ 21,62 75,61 £9,52
-12,97 + 21,73 +
Ebe 30 8,77+9,29 10,63 19,46 69,7 £13,92
Saghk 24 567 £1989 -11,5+13,7 17,17£20,86 81,67+9,51
Memuru
Acil Tip 16,47 +
Teknisyeni 19 5+ 18,66 11,47 £9,23 13,47 72,79 £ 7,94
Paramedik 9 4,11 £22,51 _12066076i 14,78 £ 18,56 79,11 £10,11
. 24,18 +
Teknisyen 11 10,82 +6,01 -13,36 7,37 12 66 73,73 £10,89
. 12,38 +
Tekniker 13 1096 -17+8,42 29,38 +£13,33 77,31 +10,98
Diger 11,46 +
Saghk 41 -13,27+£9,93 24,73+149 73,1 £9,33
10,42
Cahsam *
Kwy2 26,76 14,48 31,34 20,84
p 0,001 0,070 0,000 0,008

Kwy2: Kruskal Wallis, Psikolog, *diyetisyen, tibbi sekreter, biyolog, fizyoterapist
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Tablo 8’de kurumdaki statiiye gére DGO toplam ve yaklasma alt boyutu ve
IBDO’nde anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05). Farkliliga hangi grubun neden
oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Dunn- Bonferroni post hoc testine gore anlamlilik
hekimlerin yaklagma alt boyutu puan ortalamasinin anlamli olarak diger gruplara gore
yiiksek olmasindan kaynaklandi ( Paramedik - Hekim (p=0,002), Acil Tip Teknisyeni
- Hekim (p=0,000), Saglik Memuru - Tekniker (p=0,049), Saglik Memuru - Hekim
(p=0,000), Ebe - Hekim (p=0,003), Teknisyen - Hekim (p=0,050), Diger Saglik
Calisan1 - Hekim (p=0,002) ve Hemsire - Hekim (p=0,000)). Kurumdaki statiiye gore
Kaginma alt boyutu puanlarinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05). IBDO
puan ortalamasindaki anlamlilik ise saglik memuru toplam puan ortalamasinin diger
gruplara gore yiiksek olmasindan kaynaklandi(Ebe - Hemsire (p=0,022), Ebe -
Paramedik (p=0,038), Ebe - Saglik Memuru (p=0,000), Acil Tip Teknisyeni - Saglik
Memuru (p=0,003), Diger Saglik Calisan1 - Saglik Memuru (p=0,001), Teknisyen -
Saglik Memuru (p=0,031), Hekim - Saglik Memuru (p=0,003) ve Hemsire - Saglik
Memuru (p=0,009)).

Tablo 9. Meslekteki Calisma Siiresine Gére IBDO, DGO ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

DGO iBDO
Calisma Yaklasma Ka¢inma Toplam Toplam
yili (ort £ss) (ort =+ ss) (ort =+ ss) (ort + ss)

0-58 110 7,51+13,43 -10,21 £13,01 17,72 £22,84  77,13+9,2

6-15° 141 13,95 £13,34 -16,23 £12,96 30,18 +£20,51 74,88 +10,25

iilzi:-/iec 136 10,6 £13,05 -14,76 £10,17 25,35 £16,92 73,21+ 11,09
Kwy2 24,56 19,86 24,05 9.10
p 0,000(b>a,c)  0,000(a>b,c) 0,000(a<b,c) 0,011(a>b,c)

Kwy2: Kruskal Wallis

Meslekteki caligma siiresine gore DGO ve IBDO incelendiginde anlaml
farkliliklar bulundu (p<0,05). Dunn-Bonferroni post hoc testi ile farkliliklarin hangi
kategorilerden kaynaklandigi incelendiginde 6-15 yil araliginda c¢alisan saglik
calisanlarinin yaklagsma alt boyut puanlarinin (13,95+13,34), 0-5 yil araliginda ¢alisan
(7,514£13,43) ve 16- iizeri yil ¢alisan ( 10,6+£13,05) saglik calisanlarina gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Kaginma alt boyutu puan ortalamalar1 incelendiginde 0-5
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yil araliginda calisanlarin kaginma alt boyut puami (-10,21£13,01) 6-15 yil (-
16,23£12,96), 16 ve iizeri yil (-14,76 £10,17) ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. IBDO toplam puanlari ise 16 ve iizeri yil - 0-5 yil (p=0,003) gruplari
arasinda anlamh farklilik géstermektedir (p<0,05) (Tablo 9).

Tablo 10. Egitim Durumuna Gére IBDO, DGO ve Alt Boyutlarinin Puan
Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

DGO iBDO
Egitim ) Yaklasma Kacinma Toplam Toplam
durumu (ort £ ss) (ort + s5) (ort + s5) (ort + s5)
Lise? 134 9,41 £8,72 -13,31+£5,82 22,72+10,38 67,99 £8,1
- -13,18 +
Lisans 179 10,54 +£16,42 15 17 23,73 £24,25 79,92 £8,72
14,68 + -17,23
. . e C ° b
Lisansiistii 74 12,11 12.75 31,91 £23,56 75,42 +10,64
Kwy2 15,91 8,09 13,91 110,53
p 0,000(c>a,b) 0,017(c<a,b) 0,001(c>a,b) 0,000(b>a,c)

Kwy2: Kruskal Wallis

Egitim durumuna gore IBDO ve DGO incelendiginde anlamli farkliliklar bulundu
(p<0,05). Dunn-Bonferroni post hoc testi ile farkliliklarin hangi kategorilerden
kaynaklandig1 incelendiginde Yaklagma alt boyutu puani lisansiistii egitim alanlarin
(14,68+12,11), lise (9,41£8,72) ve lisans (10,54+16,42) egitimi alanlarin puanlarindan
daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kacinma alt boyutunda ise lise (-13,31 + 5,82) ve
lisans (-13,18 + 15,17 ) egitimi almis saglik ¢alisanlar1 puan ortalamalari, lisansiistii
egitim almig olan saglik calisanlarin puan ortalamalarindan (-17,23+12,75) daha
yiiksek oldugu bulundu. DGO toplam puani incelendiginde egitim durumu lisansiistii
olan saglik calisanlarin(31,91+£23,56) duygu gereksinimi diizeyi lise (22,72+10,38) ve
lisans mezunu saglik ¢alisanlarin (23,73424,25 ) duygu gereksinimi diizeyinden daha
yiikksek oldugu saptandi. IBDO toplam puaninda ise lisans mezunu saglk
calisanlarinin ortalama puan1 anlamli olarak diger gruplara gore yliksek olmasindan

kaynaklandig belirlendi (Tablo 10).
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4.3. lletisim Becerileri Degerlendirme Olcegi ve Duygu Gereksinimi Olgegi
fle Alt Boyutlar1 Arasindaki liskilere Yénelik Bulgular

Tablo 11. IBDO ve DGO Toplam ve Alt Boyutlar Arasindaki Iliskiler.

Olcek IBDO DGO Yaklasma Kacinma
iBDO ; 1
N r 0,40 1
DGO D 0,000
r 0.42 0.87
Yaklasma D 0,000 0,000 1
Kacmma r 20,44 20.79 20,52 1
¢ D 0,000 0,000 0,000

DGO toplam ve alt boyutlar1 ile IBDO arasindaki iliskiler incelendiginde;
DGO ile IBDO arasinda orta diizey pozitif bir iliski (r=0,40, p=0,000) , Yaklasma alt
boyutu ile IBDO arasinda orta diizey pozitif bir iliski (r=0,42, p=0,000), Ka¢inma alt
boyutu ile IBDO arasinda orta diizey negatif bir iliski (r=-0,44, p=0,000) saptandi.
Yaklasma alt boyutu ile Kaginma alt boyutu arasinda orta diizey negatif bir iligski (r=-
0,52, p = 0,000) oldugu tespit edildi.
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5. TARTISMA

Saglik calisanlariin iletisim becerileri ve duygu gereksinimlerinin incelenmesi
amaci ile tanimlayici olarak yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi

ve arastirma sonuglart dogrultusunda tartigilmistir.

5.1. Saghk calisanlarimin Tammmlayic1 Ozellikleri ile Iletisim Becerileri ve

Duygu Gereksinimlerine Yonelik Bulgularin Tartisilmasi

Calismada aragtirma dahilinde 387 saglik calisanina ait demografik 6zellikler
incelendiginde; %61’inin kadin, %35,1’in 40 yas ve iizerinde oldugu, calisanlarin
%47,5’sinin hemsire, %14,5’in hekim, %7,8’in ebelerden olustugu, %36,4 {iniin 6-15
yil araliginda calistigi, %70,5’inin evli oldugu, %46,3’lin lisans mezunu oldugu
belirlendi (Tablo 3). Saglik kurumlarinda diger meslek gruplarina oranla hemsirelerin
fazla istthdamindan dolayr ve hemsirelik meslegini daha ¢ok kadinlarin tercih

etmesinden kaynakli ¢alisma bulgularinda kadin ve hemsire oran1 yiiksektir.

Saglik c¢alisanlarinin  egitim durumu incelendiginde; %34,6’sinin  lise,
%46,3’inilin lisans, %19,1’inin ise lisansiisti egitim diizeyinde oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Oztiirk (2015)’in hemsirelerde iletisim ve empatik becerilerini
degerlendirmek {izere yaptigi ¢alismada katilimcilarin %26’smin lisans, %13’{iniin
lisansiistii egitime sahip oldugu, Ulker (2014)’iin ¢alismasinda katilimcilarin
%39,7’sinin lisans, %7,1’inin yliksek lisans mezunu oldugu belirtilmistir. Kok
(2016)’lin c¢alismasinda katilimcilarin %59,9 lisans mezunu, %6,1 yiiksek lisans
mezunu olup , Karadag vd. (2015)’nin ¢alismasinda katilimcilarin %76,6’s1 lisans ve
%7,2’si lisansiistii egitim diizeyindedir. Caligma bulgularina ve arastirma bulgularina
bakildiginda iilkemizde lisans diizeyinde egitim almig saglik ¢aligan1 orani lisansiistii

egitime sahip ¢alisanlara gore yiiksek oldugu goriilmektedir.
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52. DGO ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgularin

Tartisilmasi

Arastirmada saglk calisanlarinda DGO toplam puan ortalamasi 24,94+20,61,
yaklasma alt boyut puan ortalamasi 10,94+13,48, kaginma alt boyutu puan ortalamasi
-14,00£12,29 olarak belirlendi. DGO yaklasma alt boyutunda ranji -39 - +39 olarak
ele alindiginda belirlenen yaklagsma puan ortalamasinin diisiik oldugu, kaginma ranji -
39 - +39 olarak ele alindiginda ¢alismada elde edilen kaginma toplam puanin diisiik
oldugu ve toplam puan ranji -78 - +78 oldugunda calismanin toplam puan
ortalamasinin orta diizeyde oldugu bulundu. Ulkemizde saglik ¢alisanlarinin tiimiine
yonelik duygu gereksinimi ile ilgili aragtirma mevcut olmayip, Kurt Sezer’in pediatri
hemsirelerine yaptigi ¢alisma bulgularinin (16.16+19.15) diisiik oldugu bulunmustur
(Sezer, 2018). Genel olarak duygu gereksinimi iizerine lisans 6grencilerine yapilan
caligmalar incelendiginde; Dil ve Aykanat (2013) duygu gereksinimi toplam puanini
24.09+15.56, yaklagma alt boyut puan ortalamasin 15.62+9.89, ka¢cinma alt boyut
puanmi -9.77+11.32, Asik ve Albayrak (2016) DGO toplam puanini 3.45+14.07,
yaklagma alt boyut puanimni 12.45+11.98, kaginma alt boyut puanini -9.00+£10.048
olarak bulmuslardir. Yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda arastirmada ¢alisilan yas

grubu ve meslek grubunun bu farkliliga sebep oldugu sdylenebilir.

Calismada cinsiyet ile kaginma alt boyutunun puanlari arasinda anlamli bir iligki
oldugu tespit edildi (p<0,05). Kacinma alt boyut puanlarinda erkek saglik
calisanlarinin puanlarinin anlamh sekilde yiiksek oldugu bulunmus olup, erkeklerin
duygulardan daha ¢ok kagindiklari ortaya ¢ikmistir. Maio ve Esses (2001), Metin
(2015) ve Sezer (2018)’in duygu gereksinimi ile ilgili ¢alismalarinda erkeklerin
kaginma alt boyut puanin yliksek olmasi ¢calismayla benzerlik gosterirken, kadinlarin
yaklasma alt boyut puaninin yiiksek olmasi ile farklilik gostermektedirler. Bununla
birlikte DGO ve alt boyutlarmin cinsiyetten etkilenmedigini ifade eden calismalara da
rastlanmistir (Dil ve Aykanat, 2013; Altuntas ve Altunova, 2015). Literatiirde cinsiyet
etkeninin duygusal tercihlerde ve giinliik davraniglarda etkisi agiktir. Kadinlar
duygusal deneyimlere daha agik olup, erkekler ise duygularini kendi iradeleriyle
bastirabilmektedirler (Lewis vd., 2008; Soslau 2016). Ataerkil bir toplumda

yetistirilmekle birlikte daha gii¢lii gériinmek i¢in erkeklerin duygusal deneyimlerden
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uzak durmasi duygulardan kaginma egilimleri ile agiklanabilir ve bununda saglik

calisanlari iizerinde etkisi oldugu soylenebilir.

Saglik calisanlarinin medeni durumlarma goére DGO ve alt boyut puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulundu (p<0,05). Duygu Gereksinimi
Toplam puani ile Yaklagsma alt boyutu puanlarinda evlilerin 6l¢ek puanlar1 bekarlara
gore anlamli derecede yiiksekken Kaginma alt boyutunda bekarlarin puani daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Evli bireylerin bekarlara gore daha ¢ok duygu
paylasiminda bulunmasi ve duygulari deneyimlemesiyle yaklasma egilimlerinin
yiiksek olmasi agiklanabilirken, ayni zamanda kaginma puanin evlilerde diisiik
cikmasini ise evliliklerde kiiltiirel farkliliklar, fikir ayriliklariyla gelisen duygulardan
kaginmaci tavirdan dolayr yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Duygu gereksinimi
lizerine yapilan ¢alismalarda medeni durumun bir degisken olarak 6l¢ek puanlari
tizerindeki etkisi degerlendirilmemistir (Maio ve Esses, 2001, Dil ve Aykanat 2013,
Metin, 2015, Altuntas ve Altunova 2015). Saglik ¢alisanlar1 disindaki farkli 6rneklem
gruplarini ele alan calismalarda evli bireylerin duygusal deneyimler gerceklestirip
duygusal tepkileri daha kolay ifade edebildiklerine ulasilmaktadir (Ozgiiven 2000,
Hiinler ve Gengdz 2003, Mc Farlane ve Cook 2007, Tutarel Kisla ve Goztepe 2012).

Yas degiskenine gére DGO ve alt boyutlarmin arasinda anlamli bir farklilik
bulundu (p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda 30-39 yas araliginda yaklasma alt
boyut puani anlamli derecede yliksek ve kaginma alt boyut puan: anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edildi. Elde edilen verilerin aksine Dil ve Aykanat (2013) ve Metin
(2015) calismalarinda DGO ve alt boyutlar ile yas arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Bununla birlikte Maio ve Esses (2001) c¢aligmalarinda yas
faktoriiniin etkisini ele alarak yas arttikca duygu gereksinimi puanlarinin azaldigim
bildirmislerdir. Orneklemdeki farklilik, calisma ortami, cinsiyet, medeni durum gibi

diger degiskenlerden etkilenmis olmasi bu sonucu dogurmus olabilir.

Calismada saglik ¢alisanlarinin kurumdaki statiiye gore yaklagsma alt boyutunda
anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Ileri analize gére meslek gruplari arasindaki
farkliligr hekimlerin yaklasma alt boyutu puan ortalamasinin diger mesleklere gore

yiiksek olmasi olusturdu. Duygu kavrami her bireyde ayr1 bir dneme sahip olmakla
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birlikte saglik hizmetlerinde c¢alisan bireylerde daha 6n planda tutulmaktadir.
Duygulart deneyimleyerek baskilamayan saglik c¢alisanlar1 hastalarin  tedavi
stireclerinde hasta ve ailesinin duygulariyla basa c¢ikabilmesinde daha etkin
danmismanlik yapabildigi ve daha empatik yaklasabildigi belirtilmektedir (Kumcagiz
vd. 2011, Sezer 2018). Hastalarla ilk etkilesimde ve paylasimda bulunan saglik
profesyonelinin hekimler oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda duygulara yaklagma
egilimindeki yiiksek sonug agiklanabilir. Hemsirelerin duygulara yaklagsma egiliminde
olmasi1 beklenirken, beklenilenin altinda puana sahip olmasi ¢alismanin yapildig
hastanede hemsirelerin is yiikiiniin fazla olmasi ve calisma saatlerinin fazla

olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Meslekteki galisma yilina gére DGO ve alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulundu(p<0,05). Yapilan ileri analiz sonucunda 6-15 y1l araliginda calisan
saglik calisanlarinin yaklagma alt boyut puanlarinin yiiksek oldugu tespit edildi.
Calisma siiresi ile birlikte deneyimin artmasi, ¢alisma ortamina uyum ve g¢alisma
arkadaslariyla olusan etkilesim sonucu 6-15 yil araliginda calisan saglik ¢alisanlarinin
yaklagma egiliminde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kaginma egiliminin ¢alisma yili
arttikca artmasi ise yogun is stresi ile olusan tiikkenme sonucu olusan duygusal yiik

nedeniyle agiklanabilir.

Egitim durumuna gére DGO ve alt boyutlarmda anlaml bir farklilik tespit edildi
(p<0,05).Ileri analiz ile bu farklihgin lisansiistii egitim seviyesinde olan saglik
calisanlarinin yaklasma puanlarinin yiiksek olmasi ve ka¢inma puanlarinin diisiik
olmasindan kaynaklandigi bulundu. Saglik ¢alisanlarinda egitim seviyesi arttikca
duygu gereksiniminin de arttig1 tespit edildi. Alinan egitim dogrultusunda bireylerin
duygular fark ettigi ve olusan farkindalikla duygular1 deneyimlemeye basladigindan

dolay1 duygu gereksiniminin yiiksek olmasi agiklanabilir.

5.3. IBDO Puan Ortalamalarina Yénelik Bulgularin Tartisiimasi

Toplumda var olmak i¢in 6nemli bir unsur olan iletisim, insan iizerine ¢alisilan
tedavi ve bakimm on planda oldugu saglik kurumlarinda 6nemli bir boyut

kazanmaktadir. Saglik calisanlarinin 6ncelikle kendi ve ekibi arasinda olan iletisimle
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kendini ifade edebilmeli, i¢inde bulundugu durumu anlayabilmeli ve ekip
arkadaglariyla etkili iletisim sayesinde koordineli is takibi yapabilmelidir. Bireyleri
anlamak etkili iletisimle, etkili iletisimi saglamak ise duygu ve diisiinceleri anlayarak

aktarabilmekle miimkiindiir (Oztiirk 2015, Karadag vd. 2015, Erkayiran vd. 2019)

Arastirmada saglhik calisanlarinda iIBDO toplam puan ortalamasi 74,93+10,36
olarak belirlendi. IBDO toplam puan ranj1 0 - 100 gére degerlendirildiginde calismada
elde edilen iIBDO toplam puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. Ulkemizde
iletisim becerileri iizerine yapilan calismalar mevcut olup; Oztirk (2015) acil
hemsirelerinde iletisim becerileri degerlendirmek igin yaptigi calismada iletisim
becerileri puan ortalamasinit 83,21£11,1, ve Arifoglu ve Raz1 (2011) ¢alismasinda
iletisim becerileri puan ortalamasini 81,10+7,63 olarak bulmuslardir. Yapilan diger
calismalara gore degerlendirildiginde iletisim becerileri puan ortalamasimin diisiik
c¢ikmasi hastane calisanlarinin meslek dagilim orani, yas gibi degiskenlerden kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Calismada cinsiyete gore IBDO toplam puan ortalamasinda gruplar aras1 anlamli
farklilik bulundu (p<0,05). Erkeklerin iletisim becerilerinin kadinlara gore daha
yiiksek oldugu tespit edildi. Yapilan caligmalarda cinsiyetin iletisim iizerinde anlamli
bir etkisi olmadigma ulagilmistir (Bingdl ve Demir 2011, Mutlu vd. 2014, Oztiirk
2015). Literatiirde kadinlarin erkeklere gore iletisim becerilerini daha iyi kavradiklar
bunun nedenin ise sosyallesme siirecinde kadin ve erkeklerin farkli davraniglarla
desteklenmesidir (Bozkurt vd. 2003, Bulut 2004, Korkut 2005, Tepekoyli 2009,
Owen ve Bugay 2014).

Saglik calisanlarinin medeni durum ve yasa gore iletisim becerilerinde anlamli bir
farklilik bulunamadi (p>0,05). Oztiirk (2015)’in galismasinda da elde edilen verileri
destekler nitelikte medeni durumun iletisim becerisini etkileyen bir faktdr olmadig:
bulunmustur. Iletisim becerilerini degerlendirmek igin yapilan diger calismalarda da
medeni durumun belirleyici bir faktér olmadigi belirtilmistir. (Korkut 2005, Kaya
2018). Yine literatiirde yas faktoriinlin iletisim becerileri i¢in anlamli bir degisken
olmadigini ifade eden ¢alismalar mevcuttur (Korkut, 2005; Boyd and Dare 2014, Adler
et al. 2016, Kaya 2018). Calismada ulasilan veriler de literatiirli destekler niteliktedir.
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Kurumdaki statiiye gore saglik calisanlarinin iletisim becerilerinde anlaml
farkliliklar bulundu (p<0,05). Saglik memurlarinin iletisim becerileri diger saglik
calisanlarina gore yiiksek oldugu tespit edildi. Karadag vd (2015) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin iletisim becerilerinin yiiksek olduguna ulasilmistir. Karagéz (2004) ayni
dogrultuda hemsirelerin  iletisim  becerilerini  kullanarak  olumlu iliskiler
gelistirdiklerini vurgulamistir. Hasta ve yakinlarinin en kolay iletisim kurma
durumunun incelendigi bir ¢alismada ise hekimler %46,4, hemsirelerde %31,1 ve
diger personellerde ise %11,3 oldugu goriilmiistiir (Celik 2008). Bu ¢alismada hemsire
ve hekimlerin iletisim becerilerinin yiiksek olmamasi hekim ve hemsire basina diisen

hasta sayis1 ve is yiikli yogunlugundan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Saglik calisanlarinda meslekteki c¢alisma siiresi ile iletisim becerileri arasinda
anlamli farkliliklar bulundu (p<0,05). 0-5 yil araliginda ¢alisan saglik ¢alisanlarinin
iletigsim becerileri daha uzun siire ¢alisan saglik ¢calisanlarina gore yiiksek oldugu tespit
edildi. Bu durum; meslekteki ¢alisma yil1 ile orantili olarak tiikenmisligin de arttig
dolayisiyla ¢alisma yillarinin baslarinda kullanilan iletisim becerisinin zamanla
azaldig1 seklinde aciklanabilir. Akcan (2018)’in ¢alismasinda ¢alisma yili arttikca
iletisim becerilerinin azalmasi ¢alismaya benzerlik gdstermektedir. Kaya (2011)’in
calismasinda ise c¢alisma siiresinin artmasiyla birlikte olusan deneyimin iletigim
becerilerinde degisim saglamadigi vurgulanmaktadir. Oztiirk (2015)’de iletisim
becerileri ve empatik beceri diizeylerini degerlendirdigi ¢alismasinda hemsirelerin
caligma siirelerinin iletisim becerileri iizerinde etkisi olmadigini tespit etmistir.
Kumcagiz vd. (2011), 20 y1l ve iizerinde ¢alisan hemsirelerin iletisim becerilerinin 20
y1l altinda calisanlardan yiiksek oldugunu dolayisiyla ¢alisma yiliyla birlikte iletigim

becerilerinin arttigin1 saptamasi bulgulara paralellik gostermemektedir.

Egitim diizeyi saglik c¢alisanlarinda iletisim becerilerini etkiledigi tespit edildi
(p<0,05). Lisans mezunu olan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri, lise ve lisansiistii
egitim alanlardan daha yiiksek oldugu belirlendi. Lisans mezunlarinda iletisim
becerileri yiiksek ¢ikarken lisansiistii egitime sahip ¢alisanlarda diismesi devam eden
egitim hayatiyla birlikte is ylikiiniin bireyler iizerindeki etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
Basar (2011) c¢alismalarinda anlamli olmamakla birlikte lisansiistii egitime sahip

hemsirelerin iletisim becerilerinin diger gruplara gore daha yiiksek bulmustur.
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Kumcagiz vd. (2011) calismasinda lisans ve iizeri egitim diizeyinde hemsirelerin
iletisim becerilerinin yiiksek oldugunu fakat anlamli bir farklilik olmadigini tespit
etmistir. Oztiirk (2015) ise hemsirelerin egitim durumunun iletisim becerileri iizerinde

etkisi olmadigini vurgulamaktadir.

5.4. IBDO ile DGO ve Alt Boyutlarimn iliskisinin Karsilastirilmasi

Temelinde insan iligkilerinin bulundugu saglik sektorii ¢alisanlar igin iletisim
kurabilmek hem giinliik hayatta hem de mesleki agidan oldukg¢a 6nemlidir. Bireylerin
kurduklar1 etkili iletisim, duygularim1 ve disiincelerini ortaya c¢ikarma firsati
saglamaktadir (Kumcagiz vd., 2011; Karadag, 2015). Saglik calisanlar icin ekip
iletisimi ve terapdtik iletisim hem is doyumu hem de tedavi siirecinin olumlu devam
etmesi i¢in Onem tagimaktadir. Etkili iletisim kurulabilmesi i¢in iletisim kuran bireyler
arasinda duygu kopriisiiniin olusturulmasi gerekmektedir. Bireyler tarafindan
deneyimlenen duygular aci8a c¢ikip paylasildikca iletisimin etkin kullanimi
artmaktadir. (Karagor ve Sahin, 2004; Kandlousi and Abdollahi, 2010; Sezer, 2018)

Calismada DGO ile alt boyutlar1 ve IBDO arasinda anlamli bir farklilik bulundu
(p<0,05). Kacinma alt boyutu ile IBDO arasinda orta diizey negatif ve IBDO ile
yaklasma alt boyut arasinda ise orta diizey pozitif bir iliski bulundu. Bu sonuca gore
bakildiginda iletisim becerilerinin yaklagsma alt boyutunu olumlu etkileyerek yaklagma
motivasyonunu arttig1 dngoriilebilir. Duygulara yaklasan saglik ¢alisanlarinin iletisim
becerilerini  kullanmalar1  ve etkili iletisim kurabildikleri diisiiniilmektedir.
Duygulardan kaginmaci tavir sergileyen saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin
beklenilen diizeyin altinda oldugu, duygularin farkinda olunmamasi sonucu iletisimin
kisitlandig1 diisiiniilmektedir. DGO alt boyutlari bir arada degerlendirildiginde duygu
gereksiniminin iletisim becerilerini olumlu yonde etkiledigi, duygularla glidiilenme
diizeyinin artig1 iletisim becerilerinin kullanimini arttirarak etkili iletisimi baslattigi

sOylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Saglhik c¢alisanlarinin  iletisim  becerileri ve duygu gereksinimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen bulgulara gore sonuglar

ve Oneriler asagida sunulmustur.
6.1. Sonuclar

e Saglik calisanlarinin yaridan fazlasinin (%61) kadin, %35,1’inin 40 yas ve
lizerinde, % 47,5’inin hemsire, %70,5’inin evli , %46,3’linilin lisans mezunu
oldugu bulundu.

e DGO toplam puan ortalamas1 (24,94+20,61), yaklasma alt boyut puan
ortalamast (10,944+13,48), kacinma alt boyutu puan ortalamasi (-
14,00£12,29)’dur. Toplam puanlara bakildiginda saglik c¢alisanlarinda
yaklagsma egilimleri ortalama diizeyde olup kaginmaci tavirlar sergiledikleri
sOylenebilir.

e Cinsiyet ile kaginma alt boyutu ve IBDO arasinda anlamli bir iliski oldugu,
erkeklerin kadinlara gore daha kag¢inmaci tavir sergiledigi ve iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugu bulundu (p=0,029).

e Medeni durum ile duygu gereksinimi arasindaki iliskiye bakildiginda evli
saglik calisanlarinin duygulara yaklasma egiliminin bekarlara gore yiiksek
oldugu belirlendi (p=0,008).

e Yasa gore duygu gereksinimi degerlendirildiginde 30-39 yas aralifindaki
saglik ¢aligsanlarinin duygularla giidiilenme diizeyinin diger gruplardan anlamli
derecede yiiksek oldugu belirlendi (0,000).

e Kurumdaki statii ile yaklagsma alt boyutu incelendiginde hekimlerin yaklagma
egilimleri diger meslek gruplarina goére anlamli derecede yiiksek oldugu

belirlendi (p=0,001).
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e Meslekteki ¢alisma siiresi ve DGO toplam puan ortalamasi incelendiginde, 6-
15 yi1l araliginda calisanlar duygu gereksinimi diizeyi diger yas araliklarina
gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0,000)

e Egitim durumu ile duygu gereksinimi degerlendirildiginde, lisansiistii egitim
seviyesindeki saglik galisanlarinin duygularla giidiilenme diizeyinin lise ve
lisans mezunu saglik ¢alisanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edildi (p=0,001)

e Saglik calisanlarinin iletisim becerileri toplam puan ortalamasi 74,93+10,36
oldugu bulundu.

e Saglik calisanlarinda kurumdaki statiiniin iletisim becerilerini etkiledigi, saglik
memurlarinin iletisim becerilerinin diger meslek gruplarina goére anlamlh
derecede yiiksek oldugu bulundu (p=0,008)

e Meslekteki calisma siiresine gore iletisim becerileri degerlendirildiginde 0-5
yil araligindaki saglik c¢alisanlart en yiiksek iletisim becerisine sahip olup
caligma yili arttikca iletisim becerilerinin azaldig: tespit edildi (p=0,011)

e Saglik calisanlarinda egitim diizeyinin iletisim becerilerini etkiledigi, lise
diizeyi egitim seviyesine sahip saglik calisanlarinin iletisim becerisi anlamli
derecede diisiik bulundu (p=0,000)

e Medeni durum (p=0,846) ve yas(p=0,123) degiskenlerinin iletisim becerileri
tizerindeki etkisinde anlamli bir farklilik bulunamadi.

e Saglik calisanlarinda iletisim becerisi ve duygu gereksinimi arasindaki iligki
degerlendirildiginde iletisim becerisi ve duygu gereksinimi arasinda orta diizey
pozitif iliski (r=0,40 p=0,000), iletisim becerisi ve yaklagsma alt boyutu
arasinda orta diizey pozitifiliski (r=0,42 p=0,000), iletisim becerisi ve kaginma
alt boyutu arasinda orta diizey negatif iliski (r=-0,44 p=0,000) oldugu tespit
edildi.

6.2. Oneriler

e FErkek ve bekar saglik calisanlarinin duygularin1 ortaya koyabilmeleri icin

duygulara yaklagsma yoniinde desteklenmesi
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18 — 29 yas araligindaki calisanlarin iletisim becerilerini kullanmaya yonelik
egitim verilerek duygulara yaklagmaya tesvik edilmesi

Saglik calisanlarinda duygularin farkindaligini arttirmak igin, hemsirelerin
duygularini ifade edebilmeleri i¢in duygular fark etme ve ifade etme iizerine
egitim verilmesi

Saglik personellerinde egitim seviyesiyle birlikte duygu gereksinimlerinin de
arttig1 goz onilinde bulundurularak egitim seviyelerini yiikseltmelerine tesvik
edilmesi ve olanak saglanmasi

Calisanlart ¢alisma ortaminda ve ekip icinde duygulart paylagsmada
cesaretlendirilmesi

Etkili iletisim teknikleri igerikli egitim programlari diizenlenmesi, stirekliligin
saglanmast

Ekip i¢i iletisim ve iligskileri olumlu yonde pekistirecek aktivitelerin
gerceklestirilmesi

Calisanlar arasinda iletisim sorunlarini aza indirgeyecek ¢alismalar yapilmasi
Iletisim ve duygu gereksinimi ile ilgili egitimler verildikten sonra egitimlerin
iletisimi  ve duygularin ifade edilmesini ne yonde etkilediginin
degerlendirilmesi

Calismanin daha genis Orneklem gruplarinda, nicel ve nitel ydntemler

kullanilarak yapilmasi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. KATILIMCI BiLGi FORMU

Degerli katihmci;

Bu ¢aligmada saglik c¢alisanlanimn iletisim becerileri ile duygu gereksinimlerini degerlendirmeyi
hedeflenmektedir. Aragtirma esnasinda sizlerden toplanan veriler sakl kalacak ve sadece bu bilimsel
aragtirma igin kullamlacaktir. Anket formlarina kimlik bilgilerinizi yazmaymz. Katlimiz igin

tegekkiir ederim.
Emine PIRINC BAYRAKTAR
Karabiik Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemgirelik Bilimi Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi
KATILIMCI BiLGI FORMU

1.Cinsiyetiniz: ( ) Etkek () Kadin

2. Yasimz: () 18-30 ()30-40 ()40-50 ()50-60 ()60-65

3. Kurumdaki statiiniiz:

() Hekim () Hemsire ()Ebe
() Saglik memuru ()Att () Paramedik
() Teknisyen () Tekniker () Diger Saglik Caligant

4. Meslekteki galigma yilimz:
()0-5yi1 ()6-15y11 () 16 y1l ve iizeri

5. Medeni durum:

()Evli () Bekar

6. Egitim durumu:

Lise ( ) Universite( ) Lisansiistii ()
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Ek 2. DUYGU GEREKSINiMi OLCEGI

Duygu Gereksinimi Olgegi

Maddeler

Kesinliklekatilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim
Karszmamakatdiyoum

Katiliyorum

Kesinliklekatiliyorum

1. Gegmigime baktigimda duygularimi hissetmekten korkma egiliminde

oldugumu goriiriim.

2. Bana yakin olan insanlara, onlan sevdigimi sdylemekte sikinti

cekerim.

3. Diizenli olarak giiglii duygular yagamaya ihtiyacimuin oldugunu

hissederim.

4. Duygular, insanlarin hayata ayak uydurmasina yardim eder.

5. Cok duygusal bir insanim.

6. Duygularimi kegfetmenin 6nemli oldugunu diistintiriim.

7. Giiglii duygular yasamayr umdugum durumlara yakin dururum.

~|~|~|~

8. Giiglii duygulan {istesinden gelinmez bulurum, bu nedenle de

onlardan kaginmaya cahigirim.

9. Duygularn iniglerini de gikislarim da yasamayn tercih etmem.

10. Duygulanmla nasil basa ¢ikacagim bilmiyorum, bu nedenle de

duygularimdan kagarnm.

11. Duygular tehlikelidir - beni uzak durmak isteyecegim durumlara

sokma egilimindedirler.

12. Kisinin duygularina gore hareket etmesi her zaman bir hatadir.

13. Duygulanimiza hoggorii gostermeliyiz.

14. Kiginin duygularinu belli etmesi utang vericidir.

15. Giiglii duygular genellikle yararhdir.

16. insanlar giiclii duygular yasamadiklar zaman daha etkili islev

goriirler.

17. Duygulann yasanmasi, insanlarin yasamina katkida bulunur.

18. Duygulanmn farkinda olmak benim igin 6nemlidir.

19. Digerlerinin ne hissettigini bilmek benim i¢in 6nemlidir

20. Duygularimu kurcalamaktan hoglanirim.

21. Keske duygularn daha az hissedebilsem.

22. Duygusal olaylardan uzak durmak, geceleri daha rahat uyumama

yardima olur.

23. Giiglii duygular yasadifimda, yapabileceklerimden bazen korkarim.

24. Zaman zaman doyasiya aglamaya ihtiyacimin oldugunu hissederim.

25. Tamamen mantifiyla hareket eden ve ¢ok az duygu hisseden bir kisi

olmay isterdim.

26. Yatak odami benim igin duygusal 6nemi olan resim ve posterlerle

donatmay1 severim.
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EK 3. ILETiSIM BECERILERiI DEGERLENDIRME OLCEGI

ILETiSiM BECERILERINI DEGERLENDIRME OLCEGI (iBDO)
Bu dlgek iletisimle ilgili ba zelliklerinizi Slsmeye yéneliktir. Ajajida sunulan ifadeleri, o ifadelerle ilgili

WWMWW&B&mmMLNM
1-Hicbir zaman olmak tzere derecelendirdikten sonra cevap kafdindaks uygun vere (x) koyarak belutimz. Hig

bir ifadeyi bog buralomamamz sonuglan daha saghkl degerlendirmeme varayacaktr. Tegekdcirler.

IFADELER

SEREE

Sorunlanm dinledizim mnsanlar benim yamimdan rahatlayarak

1 o ® @ A o
3 WM@MBMM G @60 0
3 Bagkalanm bir kasit aramadan dinlerim. - G ¢ &0 @
4 mwammgmmmmmhw ® @O O
s t;mu-T u:::n ve deﬁeliolduklmmdﬁ:ﬁnﬁn':;h G @ e @
msiyle ilgili bir karara ulaymadan dnce onunla ilgih
6 szlemlenms g6zden zegin ®d @ O O
igin onlara zaman avinnm. ® @0 @O
8 Insanhnhmncak bir 11z duyanm. B @ A QO
__ 9 Insanlara vardim etmekten 3 ¢ A3 @
__10  Olavlara defugik agilardan bakabilinm. 3 @3 @
1 U lem:?l‘:lul bubulabxzeaumhdu S @ 3 @O
1ylye gitmesi i¢in ditgenlen yapmaya
et ® @O0
Kendime ve bagkalanna zarar vermeden igimden geldig: gibi
13 o ramabilirim ®» @O O
14  Arkadaslanmla beraberken kendimi rahat hissedebilinm. 3 @ 3 @
15 Yajadizim olaylardala cogkuyu her halimle baskalanna ® @O O
le;hlenmmnnﬂgelmgmn'eweyegmgmnnlmklcin
16 iiglinmeve zaman gywmm ® @ O o
Karpmdalan dinlerken anlamadifim bir aynnt: oldugunda
17 \ agufa kav e ®» @ OO @
Benimle &zel olarak konugmak isteyen bir arkadagim oldugunda
18 konuyu ayak fisti konugmamava 5zen gosteririm. ® @ @ o
19 Bmsmanlma\'awlzsnkensahnbumtom\hkommnm 3 @ 3 @O
20 erimi wen eglencels. kevifli bir vamum var. G ¢ 3 e @
Binsmne bir Snenide bulunurken, onun énen vermem: isteyip
21 temedizine dikkat ed | ® @ A m
» Bmghplahnn;kruhkmecegmdencokommdmek ® @O O
23 1qim kurdugum msanlar tarafindan anlapldifimi hissedenm.  (5) (4) @B) @) @)
24 Bir yakammla sorunum oldugunda bunu onunla suglayic: G @60
olmavan bir dille konugmak icin gingimde bulunurum
23 Karpmdakan dinlerken suf kendi meralan gidermek i¢in ona G @0 O
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EK 4. ETIK KURUL ONAYI

IKARABUI

UNIVERSITEST

T.C.
KARABUK UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU

2/12/2019
Karar No: 2019/53
Sayin Dr. Ogr. Uyesi Nevin ONAN
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz "Saglk
Calisanlarinin iletisim Becerisi Ve Duygu Gereksinimlerinin incelenmesi" baglkli arastirma
projeniz amag, gerekge, yaklasim ve yoéntemle ilgili agiklamalari agisindan Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu yénergesine goére incelenmistir. Etik agidan bir sakinca olmadigina oy

birligi ile karar verilmis ve uygun gérilmustur.
Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Zafer LIMAN
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Ekler:
1-Kurul Uyeleri Degerlendirme Formlari
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EK 5. KURUM iZNi

KASTAMONU IL SAGLIK MUDURLUGU - KASTAMONU
ATAMA BIRIMI

LI
T.C. . 00108607666
KASTAMONU VALILIGI
11 Saghk Mudirligu

Say1 : 38413390-903.05.99
Konu : Bilimsel Aragtirma Hk.

KOMISYON KARARI

Bagvuru siiresince Komisyonumuza Midiirliifiimiize bagli hastanelerde Tez/anket
caligmasi yapmak igin; "Saglik Calisanlarinin Iletisim Becerisi ve Duygu Gereksinimlerinin
Incelenmesi" konusu ile miiracaat eden Karabiik Univeersitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans 6grencisi olan Emine PIRINC BAYRAKTAR'm
miiracaati incelenmistir.

Inceleme sonucunda Miidiirliigiimiizden Tez/ anket caligmasi igin izin istenilen ve
calisma yapilacak hastanelerden de 6n izin alman; "Saglik Calisanlarinin Iletisim Becerisi ve
Duygu Gereksinimlerinin Incelenmesi" konusu icin tez/anket ve Saglik Bilgi Sistemleri Genel
Midirliginiin  28/02/2014 tarih ve 5181.1272 sayili Makam Onaylh Bilgi Giivenligi
Politikalar1 yonergesine uygun olarak hemsirelerin ve hastalarin kisisel mahremiyeti ve
yasal haklarma riayet edilerek hastanelerimizdeki hizmetleri aksatilmayacak sekilde
yiiriitiilmesi, arastirmaya katiimlarin goniilliiliik esasina gore ve basvurudaki formun
bilgilerinin goéz oniinde bulundurularak yapilmasi ve sonucunun Miidiirliigiimiize
sunularak degerlendirilmesi suretiyle UYGUN goriilmiistiir.

Komisyon Baskani " ﬁye
e-imzalidir e-imzahdir
Dr. Sadettin YAZI Uzm. Dr. Ozgiir YILMAZ
11 Saglik Miidiirii Bagskan
Uye Uye
e-imzahdir e-imzahdir
Mustafa FINDIK Levent AKKIRPI
Uzman Uzman
Candarogullan Mah. Mahir Demir Sok. Merkez Kastamonu Bilgi igin: Ayten TOPLUOGLU
Telefon: Faks No: 03662122338 MEMUR
e-Posta: ayten.topluoglu@saglik.gov.tr Internet Adresi: kastamonuism. saglik.gov.ir Telefon No: (0 366) 214 10 66

Tvrakin clektronik imzal surctine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 26838946-4¢36-45¢7-925¢-0dd0abf08590 kodu ilc crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli clektronik imza ile imzalanmistir.
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EK 6. DUYGU GEREKSINiMi OLCEGi KULLANIM iZNi MAILi

ben 13 Haz 2019 “ -
G alici: duyanveli v
Hocam merhabalar. Ben Karabiik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitusu hemsirelik bilimi yuksek lisans
ogrencisiyim. Sizinde bulundugunuz ' Duygu
Gereksinimleri Olgegi'nin Turk Kiltirine
Uyarlanmasi ve Psikometrik Niteliklerin Belirlenmesi
" isimli ¢calismanizda gelistirdiginiz olgcegi inceledim.
Tez ¢alismamda bana yararli olacagini disundigim
olgceginizi izninizle kullanmak istiyorum.

llginize tesekkiir ederim, iyi calismalar dilerim.

Veli Duyan 13 Haz 2019 & eeo
alici: ben v

Sayin Emine Piring
Olgegi calismanizda kullanmanizdan memnuniyet
duyarim iyi gunler iyi ¢caligmalar

iPhone'umdan gonderildi
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EK 7. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

>l H KARARDK ONIVERSITESI

» GIRISIMSEL OLMAYAN ETIK KURUL

LJHJ

“%"‘ . piLGiLENDIRILMIS GONDLLD OLUR FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICTN)

S Ordievest Newn Omap ve Emime Pirfrg Boprodue wrafindin riidlles “Sagi
Cintegrelarsnn Sevigim Becerdlart ve Dnpgw Gerelrimimlarint Mecelenwesi  baglih anketr dayale bir
wregtinmays dovet ediyone. By smgirmaye katip katsdmama karanm visineden foce, sreginuanm nedes v
nesil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenlo be forme chiinip sidagilmas biyik Snem
ingimektadir. Azagideki bilgilen dkmlive okumek sin zaman ayinme. literseniz bu bilgileri aileniz veiveya
yekindariniz ile mrtiginiz. Eger anlmamedsgmiz vo sizm igin ogk olmayan ek varse, yo da daha Fada bilgi
isterseniz bie sorunuz.

Anket formunda 57 adet soru yer almaktader. Sorslara yaed venme siireniz 20 dakika/sati,
Amghrmeya kabimek tamamen ghindllilik esasna dayalie, Aragtama siierken berbangi bir zamands
istemeniz durumunda soremin arastrmacrn bilgilendimuk kot il aragtirmadan gynilebilirsiniz. Askti
yemrilamaniz, argtirmays katdim igin onam verdiginiz bigimisde yomitilanecakiin. Arasbrma simnnda
sizden alinam bilgiler emshirmanide mkh kabzak ve boplann viriker valiizea hilimse| emagla kullamlzeakur,

Anketie bulunan somlam verecegingz yanstlenn dognehee, angtiimania nieelidi agsindan oldukga
nemlidir. Bu nedenle, mketie bulman sonular dagn e vermenizi fica cder, ighirliginiz igin begek kir
ederiz

A oo |y
[ir, Cher. Mevim OfAM

Arastirmanm Amas:

Bu galhymayla smphk cahsanlannin iletisim becerilen ve duvgu gereksinimberinin deferladiilmes|
amaglanmigtr,

Araghirmanim Siresiz @ Caloma etk kol ve kuram izinler almdsktan aoireki [k & 6y igerisinde
sapalacikig,

Kanlissa Beklines Cindlli Savea: 666 kig

Aragtirmanm Yapilacags Venler): Kastamanu Devlet Hastengai

Aragh Finays Kanlan Aragimeslar: Dr. 08 Cesi Mevin ONAN- Essine Piring Beyraktar

-

65




9. 0OZGECMIS

Emine PIRINC BAYRAKTAR 1995'te Cankir1’da dogdu; ilk ve orta dgrenimini
ayni sehirde tamamladi; Cankirt Anadolu Lisesi’nden mezun olduktan sonra 2014
yilinda Kastamonu Universitesi Fazil Boyner Saglik Yiiksekokulu’na girdi; 2018'de
mezun olduktan sonra ayn1 yil Karabiik Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde

Hemsirelik Biliminde yiiksek lisans egitimine bagladi

ADRES BILGILERI
e-posta  : e.eminell06@hotmail.com
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