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1. ÖZET 

Dah5l5 ve Cerrah5 B5l5mlerdek5 Araştırma Görevl5ler5n5n Etk5l5 İlet5ş5m 
Becer5ler5 Açısından Karşılaştırılması 

 

Amaç: Bu araştırma, dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerde görev yapan araştırma 

görevl1s1 hek1mler1n etk1l1 1let1ş1m becer1ler1n1 alt boyutlarıyla b1rl1kte 

değerlend1rmek ve bu becer1ler1n c1ns1yet, meslek1 deney1m, nöbet sıklığı, 

ebeveynl1k durumu, 1let1ş1m eğ1t1m1 alma geçm1ş1 ve kl1n1k stresörlerle olan 

1l1şk1s1n1 1ncelemek amacıyla yapılmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma, kes1tsel ve tanımlayıcı türde tasarlanmış olup, 

Man1sa Celal Bayar Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 Hafsa Sultan Hastanes1’nde 

görev yapan toplam 259 araştırma görevl1s1 hek1mle yürütülmüştür. Araştırma 

ver1ler1, Ek1m 2023–Aralık 2023 tar1hler1 arasında toplanmıştır. Ver1 toplamak 

amacıyla uygulanan anket formu 1k1 bölümden oluşmuştur: 1lk bölümde 17 

sorudan oluşan sosyodemograf1k b1lg1 formu, 1k1nc1 bölümde 1se Sağlık 

Profesyoneller1ne Yönel1k İlet1ş1m Becer1ler1 Ölçeğ1 – Türkçe Vers1yonu (HP-

CSS-TR) yer almıştır. Elde ed1len ver1ler IBM SPSS 27.0 programında anal1z 

ed1lm1ş; Mann Wh1tney U, Kruskal Wall1s, K1-kare ve Spearman korelasyon 

testler1 kullanılmıştır. Anlamlılık düzey1 p<0,05 olarak kabul ed1lm1şt1r. 

Bulgular: Dah1l1 ve cerrah1 branşlar arasında toplam 1let1ş1m becer1s1 

puanlarında anlamlı b1r fark bulunmamakla b1rl1kte, empat1 ve sosyal becer1 alt 

boyutlarında branşlara özgü anlamlı farklılıklar saptanmıştır. Kadın hek1mler1n 

empat1 skorları erkeklere göre daha yüksek bulunurken, bu farkın c1ns1yet 

dağılımından bağımsız olarak dah1l1 branşlarda da korunması, empat1 

düzey1n1n branş d1nam1kler1yle 1l1şk1l1 olab1leceğ1n1 düşündürmüştür. İlet1ş1m 

eğ1t1m1 alan katılımcıların empat1 ve saygı puanları daha yüksek bulunmuştur. 

Ayrıca, çocuk sah1b1 olmak sosyal becer1 skorlarını artırırken; nöbet sıklığının 

empat1 üzer1nde olumsuz etk1s1 gözlenm1şt1r. Zor hasta etk1leş1mler1 ve f1z1ksel 

ş1ddet maruz1yet1 g1b1 stresörler1n bazı alt boyutları olumsuz etk1leyeb1ld1ğ1, 

ancak 1let1ş1m becer1ler1n1n tümü üzer1nde 1stat1st1ksel olarak anlamlı fark 

oluşturmadığı saptanmıştır. 
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Sonuç: Elde ed1len bulgular, 1let1ş1m becer1ler1n1n yalnızca b1reysel ya da 

eğ1tsel faktörlerle değ1l; aynı zamanda kl1n1k bağlam, çalışma koşulları, branşın 

uygulama özell1kler1 ve meslek1 stresörlerle b1rl1kte şek1llend1ğ1n1 ortaya 

koymaktadır. Bu nedenle, 1let1ş1m becer1ler1n1n sürdürüleb1l1rl1ğ1n1 sağlamak 

1ç1n uzmanlık eğ1t1m1 sürec1nde çok boyutlu, yapılandırılmış ve bağlama 

duyarlı müdahale programlarının yaygınlaştırılması gerekmekted1r. 

 

Anahtar Kel5meler: İlet1ş1m Becer1ler1, Uzmanlık Eğ1t1m1, Dah1l1 B1l1mler, 

Cerrah1 B1l1mler. 
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2. ABSTRACT 

A Compar5son of Effect5ve Commun5cat5on Sk5lls of Res5dent Phys5c5ans 

5n Internal and Surg5cal Med5cal D5sc5pl5nes 

Object5ve: This study aimed to evaluate the effective communication skills of 

resident physicians working in internal and surgical medical sciences, along 

with the subdimensions of these skills, and to examine their relationship with 

gender, professional experience, on-call frequency, parental status, 

communication training history, and clinical stressors. 

Mater5als and Methods: Designed as a cross-sectional and descriptive study, 

the research was conducted with 259 resident physicians working at Manisa 

Celal Bayar University Faculty of Medicine Hafsa Sultan Hospital. Data were 

collected between October and December 2023 using a two-part questionnaire: 

the first part consisted of 17 sociodemographic questions, and the second part 

included the Turkish version of the Health Professionals Communication Skills 

Scale (HP-CSS-TR). Data were analyzed using IBM SPSS 27.0 with Mann 

Whitney U, Kruskal Wallis, Chi-square, and Spearman correlation tests. A 

significance level of p<0.05 was accepted. 

Results: No statistically significant difference was found between the internal 

and surgical branches in total communication scores; however, significant 

differences were observed in the empathy and social skills subdimensions. 

Female physicians scored significantly higher in empathy than their male 

colleagues. Although gender distribution was similar across specialties, this 

difference persisted within the internal medicine group, suggesting that 

empathy levels may be influenced not only by gender but also by the specific 

clinical dynamics of the specialty. Participants who had received 

communication training had significantly higher empathy and respect scores. 

Parental status positively affected social skills, while more frequent on-call 

shifts were associated with decreased empathy. Although stressors such as 

difficult patient interactions and exposure to physical violence negatively 

impacted certain subdimensions, no statistically significant differences were 

observed across overall communication skills. 



4 
 

Conclus5on: The findings suggest that communication skills are shaped not 

only by individual and educational factors but also by the nature of clinical 

practice, workload, and contextual dynamics of medical specialties. Therefore, 

it is recommended that residency training programs incorporate structured, 

multidimensional, and context-sensitive interventions to promote the 

development and sustainability of effective communication skills. 

 

Keywords: Commun1cat1on Sk1lls, Spec1alty Tra1n1ng, Internal Med1cal 

D1sc1pl1nes, Surg1cal D1sc1pl1nes
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

    Tıbb1 uygulamaların temel1nde hasta ve hek1m arasında kurulan 1l1şk1 yer alır ve bu 

bağ karşılıklı güven, saygı ve destek 1le şek1llen1r. Bu çok yönlü d1nam1k 1l1şk1 kültürel, 

toplumsal, ekonom1k, ps1koloj1k b1rçok unsurdan etk1len1r. Hek1m farklı 1l1şk1 

d1nam1kler1n1n etk1l1 olduğu b1r ortamda çalışmakta ve bu da hasta-hek1m 1l1şk1s1n1n 

sağlıklı b1r zem1nde sürdürülmes1 1ç1n hek1me öneml1 sorumluluklar sunmaktadır.  

    Hasta-hek1m 1let1ş1m1, sözlü ve sözsüz etk1leş1mler1n b1r bütün olarak ele alındığı ve 

hasta-hek1m 1l1şk1s1n1n temel1n1 oluşturan b1r süreçt1r. Bu 1let1ş1mdek1 1y1leşmeler, 

yalnızca daha yüksek kal1tede hasta bakımı sağlamakla kalmayıp, aynı zamanda 

hastaların hastalıklarını anlamalarına ve tedav1ye uyum sağlamalarına da öneml1 

ölçüde katkıda bulunur. Bunun yanı sıra 1let1ş1m stratej1ler1 hakkında b1lg1 sah1b1 

olmak hek1mler üzer1ndek1 stres1 azaltab1l1r çünkü kötü haber vermek, hastaların 

duygularıyla başa çıkmak ve özell1kle b1lg1lend1r1lm1ş onam konularında veya tıbb1 

b1lg1n1n son derece karmaşık olduğu durumlarda karar verme sürec1n1 paylaşmak 

hek1mler tarafından 1let1ş1m zorlukları olarak kabul ed1lmekted1r (1). Etk1l1 1let1ş1m 

becer1ler1n1n gel1şt1r1lmes1, bu zorlukların üstes1nden gelmek 1ç1n kr1t1k b1r role 

sah1pt1r. Toplum ve hastalar, hek1mler1n etk1l1 1let1ş1m becer1lere sah1p olmalarını 

bekler; ancak, gerçek şu k1 etk1l1 1let1ş1m kurmak çoğu zaman sanıldığından daha 

zordur ve bu alanda ver1len eğ1t1m hâlâ gel1ş1m sürec1nded1r (2). 

    L1teratürde, hasta-hek1m 1let1ş1m1 üzer1ne özell1kle palyat1f bakım ve kanser 

hastaları g1b1 kron1k hastalık gruplarında kapsamlı çalışmalar yapılmıştır. Bu 

araştırmalar, etk1l1 1let1ş1m becer1ler1n1n hasta memnun1yet1, tedav1 uyumu ve 

hastaların yaşam kal1tes1 üzer1nde bel1rg1n b1r etk1s1 olduğunu ortaya koymuştur. 

Ancak, hek1mler1n farklı uzmanlık alanları bağlamında 1let1ş1m becer1ler1n1n 

kıyaslamalı olarak değerlend1r1ld1ğ1 çalışmalar sınırlı sayıdadır. Dah1l1 b1l1mler ve 

cerrah1 b1l1mler, hasta popülasyonları ve kl1n1k uygulama alanları bakımından farklı 

d1nam1klere sah1p olduğundan, bu alanlarda görev yapan hek1mler1n 1let1ş1m 

becer1ler1n1n karşılaştırılması öneml1 b1r araştırma boşluğunun doldurulması 1ç1n 1lk 

adım olab1l1r. Bu doğrultuda, dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerde görev yapan hek1mler1n 

1let1ş1m becer1ler1 açısından karşılaştırılması, bu çalışmanın temel amacını 

oluşturmaktadır. Bu tür b1r yaklaşım, hek1mler1n uzmanlık alanlarına özgü 1let1ş1m 
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d1nam1kler1n1 anlamaya katkı sağlayarak, hasta bakım kal1tes1n1n artırılmasına yönel1k 

daha spes1f1k stratej1ler1n gel1şt1r1lmes1ne yardımcı olab1l1r. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. İLETİŞİM 

    İlet1ş1m, b1lg1 paylaşımı veya f1k1r alışver1ş1n1 kapsayan, gönderen ve alıcı arasında 

gerçekleşen b1r süreçt1r. İlet1ş1m becer1ler1 1se, "b1lg1y1 etk1l1 ve ver1ml1 b1r şek1lde 

başkalarına aktarab1lme yeteneğ1" olarak tanımlanır. Bu becer1ler, b1rey1n d1ğer 

k1ş1lerle etk1leş1m1nde kullandığı sözlü ve sözsüz 1let1ş1m unsurlarını kapsar. Söz 

konusu unsurlar arasında ses tonu, jest ve m1m1kler, yüz 1fadeler1 1le beden d1l1 g1b1 

çeş1tl1 araçlar yer almaktadır (3, 4).  

    İlet1ş1m, sağlık h1zmetler1nde k1ş1ler arası her görüşmen1n merkez1 b1r parçasıdır. 

Araştırmalar, etk1l1 1let1ş1m1n hasta memnun1yet1, tedav1ye uyum ve tıbb1 sonuçlar 

üzer1nde öneml1 b1r etk1ye sah1p olduğunu ortaya koymaktadır. Bu nedenle, 

öğrenc1lere ve sağlık profesyoneller1ne hastalarla ve meslektaşlarıyla etk1l1 1let1ş1m 

kurmayı öğretmen1n gerekl1l1ğ1 yaygın b1r şek1lde ben1msenm1şt1r (5). 

    Hastalarla etk1l1 1let1ş1m kavramı modern b1r yen1l1k değ1l; tıbbın kend1s1 kadar esk1 

b1r olgudur. Genell1kle tıbbın babası olarak anılan H1pokrat, 1let1ş1m1n 1y1leşt1rme 

sürec1ndek1 önem1ne vurgu yapmıştır. Ünlü b1r sözünde şöyle dem1şt1r: “Hasta, 

durumunun c1dd1yet1n1n b1l1nc1nde olsa b1le, yalnızca hek1m1n 1y1l1ğ1nden duyduğu 

memnun1yet sayes1nde sağlığına kavuşab1l1r”. Bu der1n gözlem, doktor-hasta 

1l1şk1s1nde g1zl1 olan potans1yel terapöt1k gücü vurgulamaktadır. Bu sebeple 1y1 1let1ş1m 

becer1ler1, tüm tıbb1 b1lg1 ve kl1n1k becer1ler1n yanında doktor eğ1t1m1n1n temel b1r 

b1leşen1 olarak değerlend1r1lmekted1r (5, 6). İlet1ş1m ve k1ş1lerarası becer1ler, 

Mezun1yet Sonrası Tıp Eğ1t1m1 Akred1tasyon Konsey1 (Accred1tat1on Counc1l for 

Graduate Med1cal Educat1on, ACGME) tarafından tanımlanan, eğ1t1m gören 

hek1mler1n yetk1nl1k serg1lemes1 gereken altı temel yeterl1l1k alanından b1r1d1r (7).  

Aynı zamanda Mezun1yet Önces1 Tıp Eğ1t1m1 Ulusal Çek1rdek Eğ1t1m Programı’na 

göre 8 temel yetk1nl1kten b1r1 hek1m1n “1let1ş1mc1” rolüdür (8). 

 

 

4.1.1. TIBBİ İLETİŞİM 

    Tıbb1 1let1ş1m, sağlık profesyoneller1 (doktorlar, hemş1reler, ebeler, vb.) 1le 

hastalar (ve onların yakınları) arasında gerçekleşen b1r etk1leş1md1r ve aynı 
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zamanda sağlık profesyoneller1 arasındak1 etk1leş1m1 (tıbb1 ek1plerdek1 meslekler 

arası 1let1ş1m) de kapsar (9). Bu etk1leş1m, b1r tedav1 veya prof1laks1 sürec1n1n 

parçası olarak sağlık h1zmet1 1l1şk1s1 çerçeves1nde gerçekleş1r (10). Çoğu zaman 

yüz yüze gerçekleşen bu etk1leş1m, çeş1tl1 uzak 1let1ş1m araçlarıyla da sağlanab1l1r. 

Tıbb1 1let1ş1m1n temel amacı, en 1y1 sağlık h1zmet1n1 sunmaktır. Bu sürec1n 

etk1nl1ğ1, 1let1ş1m yeterl1l1kler1ne bağlıdır. İlet1ş1m yeterl1l1kler1, uygun b1lg1, 

becer1ler ve tutumları 1çer1r ve bunlar hem sağlık personel1 1le hasta (ve yakınları) 

arasında hem de tıbb1 ek1p üyeler1 arasında anlayış gel1şt1r1lmes1ne katkı sağlar 

(11-13). 

    Tıbb1 1let1ş1m sürec1, genel 1let1ş1m yeterl1l1kler1yle sıkı b1r şek1lde bağlantılıdır. 

İlet1ş1m sürec1n1n farklı aşamalarında kullanılan bu yeterl1l1kler şunları 1çer1r: 

• Hasta 1le 1l1şk1 kurmak 1ç1n gereken 1let1ş1m becer1ler1 

• Doktor 1le hasta arasındak1 1l1şk1y1 etk1leyen sözlü ve sözsüz 1let1ş1m 

• Telemed1kal 1let1ş1m becer1ler1 

• İlet1ş1m1 gel1şt1rmek 1ç1n akt1f ve d1kkatl1 d1nleme yöntemler1 

• Empat1 ve b1l1şsel empat1 (kl1n1k empat1 dah1l) ve bunların tıbb1 1let1ş1mdek1 

önem1 

• İlet1ş1m engeller1n1 aşma 

• İlet1ş1mde kend1ne güven (14). 

    Sağlık profesyonellerinin bu iletişim becerilerini etkili bir şekilde kullanabilmesi, 

temel klinik becerilerin ayrılmaz bir parçası olarak değerlendirilmektedir. İletişim, 

yalnızca hekimlerin değil, tüm sağlık profesyonellerinin tedavi sürecinin her 

aşamasında ihtiyaç duyduğu vazgeçilmez bir araçtır (15, 16). Hastalarla doğru ve 

güvene dayalı bir ilişki kurmaktan, doğru tanı koymaya ve hastaya uygulanan 

tedavinin etkinliğini artırmaya kadar birçok kritik süreç, güçlü iletişim becerilerinin 

varlığına bağlıdır (17, 18). Bu nedenle, sağlık profesyonellerinin iletişim konusundaki 

yetkinliklerini geliştirmesi hem hasta memnuniyetini hem de tedavi sonuçlarını 

doğrudan etkileyen bir unsur olarak karşımıza çıkmaktadır. 
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4.2. HASTA-HEKİM İLETİŞİMİ 

    Doktor olmak sadece tıbb1 h1zmet sunmakla 1lg1l1 değ1ld1r. Daha öneml1s1, b1r 

başkasıyla güven, saygı 1ç1nde ve h1çb1r teknoloj1n1n yer1n1 alamayacağı özel b1r 1l1şk1 

kurma ayrıcalığına sah1p olmaktır (14). 

    Geçm1şten günümüze hasta hek1m 1l1şk1ler1 öneml1 değ1şmeler gösterm1ş olup, 20. 

yüzyıla kadar hek1m daha akt1fken, günümüzde hasta da hek1m kadar etk1n b1r rol 

oynar hale gelm1şt1r. Bu değ1ş1m, etk1nl1k-ed1lgenl1k temel1ne dayalı paternal1st1k 

yaklaşımdan, rehberl1k ve 1ş b1rl1ğ1 odaklı yaklaşıma, ardından karşılıklı katılım 

esasına dayalı b1r yaklaşıma dönüşüm şekl1nde gerçekleşm1şt1r. Bu gen1ş kapsam 

1ç1nde hek1m, her üç 1l1şk1 türünün de akt1f olduğu b1r ortamda etk1nl1k göstermekted1r 

(19). Aslında tüm bu gel1ş1m günümüzde hasta-hek1m 1let1ş1m1nde özell1kle b1r1nc1 

basamakta terc1h ed1len hasta merkezl1 yaklaşımın temeller1n1 oluşturmaktadır. Hasta 

merkezl1 bakım, temel olarak, hastanın 1ht1yaçlarının yanı sıra end1şeler1, beklent1ler1, 

f1k1rler1, duyguları ve değerler1n1n karar verme sürec1ne rehberl1k etmes1 anlamına 

gel1r. Hastalık odaklı b1yomed1kal b1r yaklaşıma kıyasla, hasta odaklı bakım, hastanın 

terc1hler1n1, 1ht1yaçlarını ve değerler1n1 d1kkate alır, bunların tüm tıbb1 kararları 

b1l1msel kanıtlarla b1rl1kte yönlend1rmes1n1 sağlar (20). 

    Hasta-hek1m 1let1ş1m1, sözlü ve sözsüz 1fade b1ç1mler1n1n komb1nasyonundan oluşan 

akt1f b1r sürec1 tanımlar. Sözlü ve sözlü olmayan 1let1ş1m unsurları, hek1m 1le hasta 

arasındak1 1let1ş1m sürec1nde hem b1rb1r1n1 destekley1c1 ve uyumlu b1r şek1lde 

çalışab1l1r hem de çatışma durumlarına yol açab1l1r. Etk1l1 b1r hasta-doktor 1let1ş1m1 

1ç1n bu 1k1 unsurun dengel1 ve doğru b1r şek1lde yönet1lmes1 kr1t1k öneme sah1pt1r. 

Sözlü ve sözsüz 1let1ş1m unsurlarına ek olarak hasta-hek1m 1l1şk1s1n1n d1ğer temel 

unsurları, etk1l1 soru sorma ve b1lg1 aktarımı (görev odaklı davranış), empat1 ve end1şe 

1fadeler1 (ps1kosoyal davranış) ve 1şb1rl1ğ1 1ç1nde ortak karar verme süreçler1n1 1çer1r.  

Özetle 1fade etmek gerek1rse etk1l1 1let1ş1m, empat1y1 ve uygun sözlü ve sözsüz 1let1ş1m 

tekn1kler1n1 gerekt1r1r (21-23).   
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4.2.1. İLETİŞİM BECERİLERİ 

    İy1 1let1ş1m becer1ler1, doktor eğ1t1m1n1n b1r parçasıdır. Doktor 1le hasta arasındak1 

etk1l1 1let1ş1m, daha 1y1 tedav1 uyumu, daha olumlu sağlık sonuçları, azalan dava 

süreçler1 ve hem doktorlar hem de hastalar 1ç1n daha yüksek memnun1yet 

sağlamaktadır (6, 23). Hastalar, doktorların destekley1c1, yargılayıcı olmayan, empat1k, 

açık ve dürüst olmalarını; hastalıklarının ayrıntıları, tedav1 seçenekler1, 1laçların yan 

etk1ler1 ve beklenen semptom rahatlaması hakkında b1lg1 vermeler1n1 bekler. Akt1f b1r 

şek1lde d1nleyen, hastalarını açıklayıcı sorular sormaya teşv1k eden, anlamayı kontrol 

eden ve hastalarının mahrem1yet1ne ve rahatına değer veren doktorlar daha fazla takd1r 

ed1l1r. Ayrıca, beden d1l1, göz teması, yüz 1fades1, dokunuş, jestler ve k1ş1lerarası 

mesafe g1b1 sözsüz 1let1ş1m unsurları, doktor 1le hasta arasında bağ kurmada son derece 

öneml1d1r (24, 25). 

    Hasta merkezl1 bakım 1ç1n de gereken 1let1ş1m becer1ler1 arasında, özell1kle erken 

dönemde açık uçlu sorularla hastanın gündem1n1 ortaya çıkarmak; hastanın sözünü 

kesmemek ve odaklanmış akt1f d1nleme yapmak yer alır. Hastalar, yargılayıcı olmayan 

b1r kabul atmosfer1nde kend1ler1n1 1fade edeb1l1rler; bu, kapalı uçlu sorularla 

vermed1kler1 değerl1 tanısal b1lg1ler1 sunmalarını sağlar. Bu aşamada hek1m1n 

odaklanmış akt1f d1nlemes1 kr1t1k öneme sah1pt1r ve hasta konuşurken d1kkat dağıtıcı 

akt1v1telerden (örneğ1n, hastanın tıbb1 kaydını 1ncelemek) kaçınılmalıdır (26). 

    Yen1 b1r tanıyı açıklamadan önce, hastanın ön b1lg1s1 ve 1stenen b1lg1n1n der1nl1ğ1ne 

1l1şk1n terc1hler1 değerlend1r1lmel1d1r. Tanı açıklandıktan sonra, hek1mler hastanın 

duygusal tepk1s1n1 araştırmalıdır (26). Hastanın duygularını keşfetmek, hastalığın 

duygusal yükünü ve ps1koloj1k etk1s1n1 değerlend1rmek açısından öneml1d1r. İfade 

ed1lmeyen duygular, hastanın tıbb1 bakımına duyduğu güven1 engelleyeb1l1r. Hek1mler, 

hastanın duygularını uygun veya uygunsuz olarak yargılamamalı ve tıbb1 görüşmen1n 

erken aşamalarında aceleyle güvence sunmaktan kaçınmalıdır. Benzer şek1lde, 

end1şey1 yeter1nce keşfetmeden normalleşt1rmek ("B1rçok hastam bu durumu yaşıyor" 

veya "Bu oldukça yaygın b1r tepk1") hastanın duygularını engellemeye yönel1k olarak 

algılanab1l1r. Hek1mler, 1şler1n1n "duygusal emek" 1çerd1ğ1n1n farkında olmalıdır. 

Kend1 duygusal durumlarına bakılmaksızın, hek1mler 1lg1ler1n1 ve end1şeler1n1 sözlü 

olarak ve yüz 1fadeler1yle göstermel1d1r (27, 28). Bu der1n anlamlı eylemler (empat1k 

anlayış) şekl1nde ya da tam b1l1şsel katılım olmadan empat1k 1fadeler serg1leme 
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şekl1nde olab1l1r.  Aks1ne duyarsız ve boş b1r 1fadeyle d1nleyen hek1mler, aslında 

hastanın duygularını 1fade etme sürec1n1 engellem1ş olurlar.  

    Empat1, hastanın hastalık deney1m1n1 ve duygularını anlamak ve onlarla 1l1şk1 kurma 

kapas1tes1d1r. Hek1mler, empat1y1 sözlü olarak 1fade edeb1lecekler1 g1b1, saygılı b1r 

sess1zl1kle, hastanın el1ne veya d1z1ne dokunarak (kültürel olarak uygun olduğu 

durumlarda) ya da 1ç çekmek g1b1 sözsüz jestlerle de göstereb1l1rler. Bazı durumlarda, 

örneğ1n hasta ağlıyorsa, sözlü 1fade yer1ne b1r kutu peçete sunmak daha uygun olab1l1r 

(27). 

    İlet1ş1mde kel1meler %7, ses tonu ve vurgu g1b1 unsurlar %38, beden d1l1 1se %55 

oranında etk1l1d1r. Beden d1l1 ve sözlü 1fadeler1n uyum 1ç1nde olması, güven 

duygusunun oluşması 1ç1n öneml1d1r. Beden d1l1, baş ve kol hareketler1 (jestler), yüz 

1fadeler1 (m1m1kler) g1b1 görsel 1puçlarının yanı sıra, kıyafet ve öz bakım g1b1 unsurları 

da kapsar. Ayrıca, k1ş1n1n köken1 ve kültürel k1ml1ğ1ne da1r b1lg1ler sunab1l1r. Örneğ1n, 

gülümseme 1let1ş1me sıcaklık katar, göz teması 1se sam1m1yet1 güçlend1r1r ve karşı 

tarafın c1dd1yetle d1kkate alındığını göster1r. Beden1n yönü, b1rey1n 1lg1s1n1n 

odaklandığı noktayı 1fade eder. 

    N1tek1m hasta-hek1m görüşmeler1nde, b1r hek1m1n göz teması, duruşu, ses tonu, baş 

sallamaları, jestler1 ve postüral poz1syonu g1b1 öneml1 sözsüz 1şaretler1n1n, hastanın 

tıbb1 öyküsünü paylaşma düzey1n1 etk1led1ğ1 göster1lm1şt1r (22). Bu sözsüz 1şaretler 1le 

hasta memnun1yet1, hek1mler1n 1ş yükü, malprakt1s geçm1ş1, hastaların tıbb1 b1lg1ler1 

hatırlama düzey1, randevulara uyum sağlama ve tedav1 planlarını tak1p etme oranları 

arasında 1l1şk1ler tesp1t ed1lm1şt1r (29, 30). 

    Hastane ortamında hek1mlerle 1let1ş1m1 ele alan b1rçok çalışmanın dah1l ed1ld1ğ1 b1r 

s1stemat1k 1ncelemede, hastalar ve yakınlarının perspekt1f1nden etk1l1 1let1ş1me katkıda 

bulunan 7 tema bel1rlenm1şt1r: 

1. Açık ve dürüst b1lg1 paylaşımı. Ancak, bu açık ve dürüst 1let1ş1m kaygı, stres 

ve varoluşsal bozulmayı da tet1kleyeb1l1r. 

2. Sağlık profesyoneller1n1n, hasta ve yakınlarının b1lg1y1 ben1mseme ve başa 

çıkma süreçler1ne uyum sağlaması. 

3. Empat1. 

4. Açık ve anlaşılır b1r d1l kullanımı. 



12 
 

5. Poz1t1f başa çıkma stratej1ler1ne alan bırakılması. 

6. Sorumluluk alan, bağlılık gösteren sağlık profesyoneller1. 

7. Yakınların, bakım ver1c1 rolündek1 önem1n1n tanınması.  

4.2.2. HASTA-HEKİM İLETİŞİMDE ETKİNLİK VE EMPATİYİ 

GÜÇLENDİREN YAKLAŞIMLAR 

    Hasta-hek1m 1let1ş1m1nde etk1l1 sözlü ve sözsüz becer1ler1n kullanımı, yalnızca 

hastaların memnun1yet1n1 değ1l; aynı zamanda tedav1ye uyumu, sağlık sonuçlarını ve 

hasta-hek1m güven 1l1şk1s1n1 de doğrudan etk1leyeb1lmekted1r. Bu doğrultuda 1let1ş1m 

becer1ler1n1 s1stemat1k b1r şek1lde gel1şt1rmek amacıyla çeş1tl1 1let1ş1m yaklaşımları 

öner1lm1şt1r. L1teratürde bu amaçla tanımlanmış bazı yöntemler, hem hek1mlere 

yapılandırılmış b1r 1let1ş1m çerçeves1 sunmakta hem de hasta merkezl1 1let1ş1m 

anlayışını desteklemekted1r. 

     Etk1n hasta görüşmeler1n1 desteklemek üzer1ne gel1şt1r1len LISTEN yaklaşımı, 

hasta 1le çok boyutlu ve der1n b1r 1let1ş1m kurmayı amaçlar. Akron1m açılımı şu 

şek1lded1r: 

L (L1sten1ng): Hastayı d1kkatle ve akt1f b1r şek1lde d1nlemek 

I (Interpersonal Interact1on): K1ş1lerarası etk1leş1m1 güçlend1rmek 

S (Somat1c/Sensory Percept1on): Hastanın somat1k ve duyusal durumlarını 

değerlend1rmek 

T (Th1nk1ng/Cogn1t1on): Hastanın b1l1şsel 1şlevler1, düşüce süreçler1n1 ve sorun çözme 

becer1ler1n1 anal1z etmek 

E (Emot1on): Duygular, uyum mekan1zmaları ve ps1kososyal durumları anlamaya 

çalışmak 

N (Normal/Recovery): Hastanın mevcut 1şlevler1n1, k1ş1sel güçlü yönler1n1 ve 

1y1leşmeye katılımını desteklemek (31,32). 

    Bu yapı b1yops1kososyal yaklaşımın 1let1ş1m prat1ğ1ne doğrudan yansıması 

n1tel1ğ1nde önem arz etmekted1r. 
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    Sözsüz 1let1ş1m1 güçlend1rmek amacıyla gel1şt1r1len SOFTEN yaklaşımı hek1mler1n 

hastaları 1le sıcak, sam1m1 ve empat1k b1r etk1leş1m kurmalarını sağlayan b1r 1let1ş1m 

planı sunar. Akron1m şu davranışları 1çer1r: 

S (Sm1le): Gülümseyerek sıcaklık 1fade etmek 

O (Open Posture): Açık ve ulaşılab1l1r b1r beden d1l1 serg1lemek 

F (Forward Lean): Hastaya doğru haf1fçe eğ1lmek, 1lg1 göstermek 

T (Touch): Uygun f1z1ksel b1r temasla destekley1c1 b1r yaklaşım sunmak 

E (Eye Contact): Etk1l1 göz teması 1le 1lg1y1 ve anlayışı arttırmak 

N (Nod): Baş 1le hastayı onaylamak ve anlaşıldığını h1ssett1rmek 

    SOFTEN yaklaşımı, hastanın hek1me güven duymasını ve duygu paylaşımını 

kolaylaştırır (33). 

    NURSE tekn1ğ1, hastaların duygusal 1fadeler1ne etk1l1 b1r şek1lde yanıt vereb1lmek 

1ç1n gel1şt1r1lm1şt1r: 

N (Name the emot1on): Duyguyu 1s1mlend1rmek 

U (Understand the emot1on): Anlayışı 1fade etmek 

R (Respect the pat1ent): Hastanın duygularını saygı göstermek 

S (Support the pat1ent): Destek sunmak 

E (Explore the emot1on): Duygularının kökenler1n1 keşfetmek 

    Bu tekn1k, hasta-hek1m 1l1şk1s1nde empat1k anlayışın gel1şt1r1lmes1ne ve duygusal 

desteğ1n güçlend1r1lmes1ne katkı sağlar (34). 

    Türkçe l1teratürde gel1şt1r1len GAYE-TÖRS akron1m1 1se, 1let1ş1m sürec1nde hem 

sözlü hem de sözsüz etk1leş1m unsurlarını d1kkate alan bütüncül b1r çerçeve sunar: 

G (Göz teması kurmak) 

A (Açık uçlu sorular sormak) 

Y (Yavaş ve anlaşılır konuşmak) 

E (Empat1 kurmak) 
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T (Teşv1k etmek) 

Ö (Özetlemek) 

R (Ruh hal1ne d1kkat etmek) 

S (Sözlü ve sözsüz uyum sağlamak) 

    Bu yaklaşım özell1kle hasta merkezl1 görüşmelerde hasta güven1n1 arttırmaya ve 

b1lg1 paylaşımını desteklemeye yönel1k prat1k b1r rehber n1tel1ğ1nded1r (35). 

 

4.2.3. İLETİŞİM ENGELLERİ 

    İy1 1let1ş1m1n önündek1 hek1m kaynaklı engeller arasında tıbb1 ter1mler1n kullanımı, 

bas1t b1r d1lle 1let1ş1m kurulmaması, k1b1r, doktor-hasta görüşmes1ne yeterl1 zaman 

ayrılmaması ve hastanın sorunlarını anlatırken sık sık kes1nt1ye uğraması yer 

almaktadır (24). Ortalama olarak, hek1mler açılış sorusunu sorduktan sonra hastayı 16 

san1ye 1ç1nde kesmekted1r. Oysa hastaların kes1lmeden konuşmasına 1z1n vermek, 

onları yönlend1rmekten sadece altı san1ye daha uzun sürmüştür (36, 37). Ayrıca hek1m 

kaynaklı 1let1ş1m engeller1n1n en öneml1 nedenlerden b1r1, 1let1ş1m becer1ler1 

konusundak1 yeters1z b1lg1 ve eğ1t1mden kaynaklanan 1çgörü eks1kl1ğ1d1r. Hek1mler1n 

yoğun 1ş yükü, uzun mesa1 süreler1 ve tükenm1şl1k düzeyler1n1n yüksekl1ğ1, meslek1 

tatm1ns1zl1kle b1rleşerek 1let1ş1m engeller1n1 daha da artırmaktadır. 

    Hasta kaynaklı 1let1ş1m engeller1nden en sık karşılaşılanı d1l engel1d1r. D1l engel1, 

özell1kle göçmenler ve bölgesel lehçeler kullanan hastalarla 1let1ş1mde bel1rg1n b1r 

sorun hal1ne gelmekted1r. Ek olarak, hastaların eğ1t1m düzey1, okuryazarlık düzeyler1 

ve sosyokültürel arka planları, doktor-hasta etk1leş1m1n1 olumsuz etk1leyeb1lmekted1r. 

Örneğ1n, tıbb1 term1noloj1y1 anlamakta zorluk çeken b1r hasta, doktorun verd1ğ1 

b1lg1lere uygun şek1lde yanıt veremeyeb1l1r veya tal1matları tam olarak 

uygulamayab1l1r. Bu tür durumların önüne geçmek 1ç1n, doktorların kapalı döngü 

1let1ş1m (closed-loop commun1cat1on, CLC) yöntemler1n1 kullanarak hastaların 

anlamalarını tey1t etmeler1 önem taşımaktadır. Kapalı döngü 1let1ş1m1, b1r gönder1c1 

b1lg1 alışver1ş1n1 başlattıktan sonra, alıcının b1lg1y1 tekrar etmes1n1 gerekt1r1r. Bu ger1 

dönüş kontrolü, gönder1c1n1n alıcının d1kkat1n1 çekt1ğ1n1 ve b1lg1n1n doğru ve kes1n 

olduğunu garant1 eder (38). 
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    İletişim engellerinin üstesinden gelmek için bütüncül ve yapılandırılmış yaklaşımlar 

gereklidir. Doktorların iletişim becerilerini geliştirmeye yönelik mezuniyet öncesi ve 

sonrası eğitimler, bu bağlamda kritik bir rol oynamaktadır. 

4.2.4. ZOR HASTA İLE İLETİŞİM 

    Kl1n1k prat1kte "zor hasta" ter1m1, yalnızca hastanın k1ş1l1k özell1kler1ne değ1l, aynı 

zamanda sağlık çalışanı 1le hasta arasındak1 etk1leş1m1n n1tel1ğ1ne de bağlı b1r 

kavramdır. L1teratürde zor hastalar; yoğun duygusal tepk1ler gösteren, aşırı taleplerde 

bulunan veya 1ş b1rl1ğ1n1 reddeden b1reyler olarak tanımlanmaktadır. Bu hastalarla 

karşılaşıldığında, 1let1ş1m süreçler1nde bel1rg1n zorluklar ortaya çıkmakta ve etk1l1 

müdahale stratej1ler1 gerekmekted1r. İlet1ş1mde yaşanan zorluklar, çoğu zaman 

doğrudan hastanın k1ş1sel özell1kler1nden kaynaklanmamakta, hastalık sürec1, 

ps1kososyal durum, b1l1şsel fonks1yonlar veya sağlık s1stem1ne yönel1k geçm1ş 

deney1mlerle şek1llenmekted1r. 

   İletişimi zorlaştırabilecek hasta grupları arasında konuşma bozukluğu yaşayan 

hastalar, bilişsel bozuklukları olan hastalar, psikiyatrik hastalığı olan bireyler, madde 

bağımlılığı olan hastalar, düşük sağlık okur-yazalığı sahip hastalar yer almaktadır. 

Ayrıca kültürel ve dilsel bariyere sahip bireyler, işitme veya görme kaybı/bozukluğu 

yaşayan hastalar, travma öyküsü olan hastalar, hayatı tehdit edici hastalığı olan 

hastalar da iletişim sürecinde sağlık profesyonelleri için özel zorluklar 

oluşturabilmektedir. Konuşma bozukluğu olan hastalarla iletişimde, kısa ve açık 

ifadeler kullanılması, destekleyici sözel olmayan iletişim tekniklerinin (jestler, yazılı 

materyaller vb.) devreye sokulması ve hastaya yanıt için yeterli zaman tanınması 

önerilmektedir. Bilişsel bozukluğu olan hastalarda (örneğin demans), iletişimin 

basitleştirilmesi, konuşma hızının yavaşlatılması ve tek adımlı yönergelerin verilmesi 

etkili bulunmuştur. 

    Madde bağımlılığı olan bireylerde, iletişim sırasında yargılayıcı olmayan bir dil 

kullanılması, empati gösterilmesi ve hastanın otonomisine saygı duyulması iletişimin 

sürdürülebilirliğini arttırmaktadır. Ps1k1yatr1k rahatsızlığı olan hastalarla görüşmelerde 

1se duyguların empat1k b1r şek1lde kabul ed1lmes1, 1let1ş1m1n güvenl1 sınırlar 1ç1nde 

yürütülmes1 ve olumsuz davranışların k1ş1selleşt1r1lmemes1 önem arz etmekted1r. 

Düşük sağlık okuryazarlığına sah1p hastalarla etk1l1 1let1ş1m kurab1lmek 1ç1n 
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bas1tleşt1r1lm1ş tıbb1 ter1mler kullanılmalı ve b1lg1ler1n hasta tarafından tekrar ed1lmes1 

("teach-back" tekn1ğ1) sağlanmalıdır. Kültürel ve d1lsel bar1yere sah1p hastalarla 

çalışırken profesyonel tercüman desteğ1 alınması ve kültürel farklılıklara duyarlı b1r 

yaklaşım serg1lenmes1 gerekmekted1r (13, 27, 39) 

    Sağlık h1zmetler1nde karşılaşılan önemli iletişim zorluklarından biri de kronik ve 

hayatı tehdit eden hastalıkları olan bireylerle etkili iletişim kurabilmektir. Bu hastalar, 

hastalıklarının ilerleyen evrelerinde yüksek semptom yükü, sık hastane yatışları ve 

yaşam kalitesinde belirgin düşüş gibi sorunlar yaşamaktadırlar (40).  Hastaların 

hastalık sürecindeki dönüm noktalarıyla yüzleşmeleri sırasında, bakım hedeflerinin 

(Goals of Care - GOC) erken dönemde konuşulması, anksiyete ve depresyon gibi 

psikolojik belirtilerin azalmasına, yaşam kalitesinin iyileştirilmesine katkı 

sağlayabilmektedir (41). 

    Ancak literatürde, eğitim eksikliği, kişisel kaygılar ve zaman kısıtlamaları gibi 

faktörler nedeniyle klinisyenlerin bu tür ciddi hastalık görüşmelerine başlamaktan 

kaçınabildiği bildirilmiştir. Bu tür iletişim eksiklikleri, hasta ve aile memnuniyetinde 

düşüşe, sağlık sisteminde gereksiz ve maliyetli müdahalelere yol açabilmektedir  

    Bu nedenle, palyatif bakım alanında geliştirilen iletişim becerisi eğitim programları, 

bilişsel modeller, rol yapma uygulamaları ve yapılandırılmış geri bildirimler 

kullanılarak ciddi hastalık görüşmelerinde klinisyenlerin becerilerini artırmayı 

hedeflemektedir. Örneğin, Ciddi Hastalık Konuşma Kılavuzu (Serious Illness 

Conversation Guide - SICG) gibi yapılandırılmış iletişim programlarının kullanıldığı 

çalışmalarda, daha fazla, daha erken ve daha etkili iletişim görüşmeleri sağlanabildiği 

gösterilmiştir (42).  

    Zor konuşmaları yönetebilme becerisi, tüm sağlık profesyonelleri ve geleceğin 

liderleri için geliştirilmesi ve sürekli olarak güçlendirilmesi gereken kritik bir 

yetkinliktir. Özellikle sağlık hizmetleri gibi yüksek riskli ve duygusal yoğunluğu 

yüksek ortamlarda, bu tür iletişimlerin sıklığı ve önemi mesleki sorumluluk arttıkça 

belirgin şekilde yükselmektedir. 

    Zorlu iletişim süreçlerine etkin bir şekilde hazırlanmak ve bu konuda düzenli pratik 

yapmak, gerekli bilgilerin profesyonellik, açıklık, netlik, empati ve insani sıcaklıkla 
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aktarılmasını önemli ölçüde kolaylaştırır. Her ne kadar kötü veya hassas haberlerin 

alınması hasta açısından her zaman zorlayıcı olsa da, bu haberlerin sunulma biçimi, 

yaşanan rahatsızlığı ve duygusal yükü artırmak yerine, teselli ve umut kaynağı 

oluşturabilecek şekilde yapılandırılmalıdır (43). 

    Bu nedenle, sağlık profesyonellerinin zor konuşmaları yönetirken yalnızca klinik 

bilgi ve becerilere değil, aynı zamanda etkin iletişim stratejilerine de hâkim olması, 

hasta-hekim ilişkisinin kalitesi ve hasta bakımının bütüncül başarısı açısından 

vazgeçilmezdir. 

4.2.4.1. KÖTÜ HABER VERME 

    Kötü haber verme, hasta-hekim iletişiminin en zorlayıcı alanlarından birini 

oluşturur. Tıbbi literatürde "kötü haber" kavramı, hastanın yaşamını köklü şekilde 

etkileyen, beklenmedik, olumsuz ya da ciddi bir sağlık durumu hakkında bilgi 

verilmesi olarak tanımlanmaktadır. Kötü haberin iletilmesi, yalnızca hasta için değil, 

aynı zamanda sağlık profesyonelleri için de yoğun duygusal yük oluşturan bir süreçtir. 

Çalışmalar, kötü haberin iletilme şeklinin hastanın psikolojik uyum süreci, tedaviye 

olan güveni ve genel yaşam kalitesi üzerinde doğrudan etkili olduğunu göstermektedir. 

Uygun şekilde verilmemiş kötü haber, hastada anksiyete, depresyon ve travmatik stres 

belirtilerini artırabileceği gibi, sağlık profesyoneline yönelik güvenin zedelenmesine 

de yol açabilir (44, 45). 

    Kötü haber verirken hedef, yalnızca bilgi aktarmak değil; hastanın duygusal 

tepkisini yönetmek, güven ilişkisini korumak ve tedavi sürecine katılımını 

desteklemektir. Bu nedenle kötü haber verme süreci, iyi yapılandırılmış iletişim 

becerileri gerektirmektedir (27). 

    Bu amaçla klinik pratikte sıklıkla SPIKES protokolü kullanılmaktadır. SPIKES, 

kötü haberin sistematik ve empatik bir şekilde verilmesini sağlamak için geliştirilmiş 

altı adımlı bir iletişim modelidir: 

• S (Setting up the interview): Uygun ortamın hazırlanması, 

• P (Perception): Hastanın algısının değerlendirilmesi, 

• I (Invitation): Bilgi paylaşımı ve düzeyi için hastadan izin alınması, 

• K (Knowledge): Bilginin açık ve anlaşılır şekilde verilmesi, 
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• E (Emotions with Empathic Responses): Hastanın duygularına empatik 

yanıtlar verilmesi, 

• S (Strategy and Summary): Tedavi stratejilerinin ve planın özetlenmesi (44, 

45). 

    SPIKES protokolü, kötü haber sürecinde hastanın duygusal ihtiyaçlarını göz ardı 

etmeden açık ve doğru bilgi verilmesini sağlamayı hedefler. Yapılan araştırmalar, bu 

protokolü kullanan sağlık çalışanlarının hasta memnuniyetini ve iletişim etkinliğini 

artırabildiğini göstermektedir. 

    Ayrıca, SPIKES g1b1 klas1k kötü haber verme protokoller1n1n her kl1n1k bağlamda 

tam yeterl1 olmayab1leceğ1 ve ped1atr1k onkoloj1 g1b1 özel alanlarda yen1 1let1ş1m 

modeller1ne 1ht1yaç duyulduğu b1ld1r1lm1şt1r. Almanya'da çocuk kanser hastalarının 

tedav1s1nde kötü haber verme süreçler1n1 1y1leşt1rmek amacıyla "OKRA-Compass" 

adlı özgün b1r 1let1ş1m çerçeves1 gel1şt1rm1şt1r. Bu model, b1reysel b1lg1 1ht1yacına 

uyum sağlamayı ve duygusal bağ kurmayı öncel1klend1rmekted1r (46). 

    Sonuç olarak, kötü haber verme süreci sağlık profesyonelleri için teknik bir 

bilgilendirme değil, insani bir destek ve güven süreci olarak ele alınmalıdır. Etkili 

iletişim teknikleri kullanmak hem hastanın duygusal yükünü azaltır hem de sağlık 

hizmetlerinin kalitesini artırır. 

4.2.5. TIP EĞİTİMİ ve İLETİŞİM 

    Doktor-hasta 1let1ş1m1n1n genel yeterl1l1kler1nde eğ1t1m, örneğ1n b1r hastayı rahat 

ett1rme ve düşünceler1n1 özgürce 1fade etmeler1n1 sağlama, etk1l1 görüşme, akt1f 

d1nleme, tedav1 seçenekler1n1n tartışılması sıklıkla göz ardı ed1l1r veya bunun kl1n1k 

öykü alma ve yönet1m kısmında öğret1lm1ş olduğu varsayılır. Tıbb1 1let1ş1m1n önem1n1n 

artan şek1lde tanınmasıyla b1rl1kte, bu becer1ler1n öğret1lmes1, l1sans düzey1ndek1 tıp 

eğ1t1m1nde temel müfredatın b1r parçası hal1ne gelm1şt1r. Dünya çapındak1 tıp 

fakülteler1, 20. yüzyılın sonlarında müfredatlarına uygun dersler eklemeye başlamıştır. 

Bu alandak1 1lk g1r1ş1mlerden b1r1, 1984 yılında Lagos Ün1vers1tes1'nden gelm1şt1r (47). 

Daha yakın örnekler arasında Le1pz1g Ün1vers1tes1 Tıp Fakültes1 (COMSKIL İlet1ş1m 

Becer1ler1 Eğ1t1m1 ve Uzun Sürel1 İlet1ş1m Müfredatı), Char1té- Un1vers1tätsmed1z1n 

Berl1n, Ghent Ün1vers1tes1 ve Harvard Tıp Fakültes1 bulunmaktadır (48-50). 
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    Tıp öğrenc1ler1, staj dönemler1nde meslektaşlarını ve kıdeml1 meslektaşlarını 

gözlemleyerek b1l1nçl1 veya b1l1nçs1z b1r şek1lde bazı temel 1let1ş1m becer1ler1n1 

kazanab1l1rler; ancak, bunlar meslek hayatlarında 1y1 b1r 1let1ş1m becer1s1 serg1lemek 

1ç1n yeterl1 olmaktan uzaktır. Ne yazık k1, tüm kıdeml1 hek1mler 1y1 rol modeller 

değ1ld1r ve her zaman örnek teşk1l edecek 1let1ş1m becer1ler1 serg1lemezler. Kl1n1k 

ortamlardak1 k1ş1lerarası etk1leş1mler sırasında, eğ1tmenler hem olumlu hem de 

olumsuz rol model davranışları serg1ler. Açıkça öğret1lmese de bu sözsüz mesajlar, 

öğrenc1ler1n hek1m olarak gel1ş1m1n1 etk1leyen “g1zl1 müfredatın” b1r parçasını 

oluşturur (51).  

    Tıp fakültes1 öğrenc1ler1ne yönel1k 1let1ş1m eğ1t1m1, genell1kle b1lg1lend1r1lm1ş onam 

alma veya kötü haber verme g1b1 spes1f1k konular üzer1nde yoğunlaşmaktadır. Ancak, 

bu eğ1t1mler1n tıp öğrenc1ler1n1n gelecekte karşılaşacakları karmaşık kl1n1k 

durumlardak1 yeterl1l1ğ1 ve hasta merkezl1 1let1ş1m becer1ler1n1n tüm boyutlarını 

kapsayıp kapsamadığı henüz tam olarak bel1rlenmem1şt1r (52, 53). 

    Hekimlere yönelik iletişim becerileri eğitimlerinin, sağlık hizmetlerinin niteliğini 

ve hasta sonuçlarını iyileştirme potansiyeline sahip olduğu birçok çalışmada ortaya 

konulmuştur. Örneğin, hipertansiyon hastalarında yapılan bir randomize kontrollü 

çalışma, bu tür eğitimlerin sağlık okuryazarlığını ve tıbbi sonuçları anlamlı ölçüde 

geliştirdiğini göstermektedir (54). Bunun yanında, kısa süreli eğitim programlarının 

(10 saatten az), hekimlerin genel iletişim becerilerini iyileştirdiği kanıtlanmıştır (55, 

56). 

    Ancak, sadece hasta odaklı iletişim becerilerinin geliştirilmesi, hastaların sağlık 

durumu ya da davranışlarında belirgin bir iyileşme sağlamamaktadır. Bu bağlamda, 

eğitim programlarına hasta odaklı iletişimin yanı sıra hastalık yönetimi becerilerinin 

dahil edilmesinin, hasta sonuçları üzerinde olumlu etkiler yaratabileceğine dair önemli 

bulgular bulunmaktadır (57). 

    Öte yandan zaman ve deneyim, hekimlerin iletişim becerilerinde tek başına yeterli 

bir gelişim sağlamazken, özel tasarlanmış beceri eğitimlerinin bu konuda etkili olduğu 

gösterilmiştir. Önceki araştırmalarla uyumlu bir şekilde, çok sayıda asistan hekimin, 

sınırlı deneyimlerine rağmen, GOC konuşmaları gerçekleştirme konusunda kendilerini 

yeterli hissettiklerini ifade ettikleri saptanmıştır (58, 59). 
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    Doğru bir eğitim ile her tıp fakültesi mezunu, etkili iletişim ve mesleki becerilere 

sahip olmalıdır. Bu beceriler şu şekilde özetlenebilir: 

• Hastanın 1nançlarını, beklent1ler1n1 ve korkularını anlamalı, b1yomed1kal 

yaklaşımla bütünleşt1rerek anlaşılır b1lg1 sunab1lmel1d1r. 

• Tanı ve tedav1 süreçler1nde hasta ve yakınlarıyla etk1l1 1let1ş1m kurab1lmel1d1r. 

• Güvene dayalı, 1ş b1rl1ğ1n1 esas alan b1r tedav1 1l1şk1s1 gel1şt1reb1lmel1d1r. 

• Hastanın özerkl1ğ1ne saygı duyarak, b1rl1kte karar vereb1lmel1d1r. 

• Danışman ve rehber olarak hasta 1le sürec1 yönlend1reb1lmel1d1r. 

• Stresl1 durumlarda dah1 1l1şk1y1 b1l1nçl1 b1r şek1lde yöneteb1lmel1d1r. 

• Empat1 ve olgunluk göstererek, farklı hasta ve durumlara esnek b1r şek1lde 

uyum sağlayab1lmel1d1r. 

• Ps1koloj1 ve sosyoloj1 g1b1 d1s1pl1nlerde b1lg1 sah1b1 olmalı ve bunu bütüncül 

b1r yaklaşımla kullanab1lmel1d1r. 

• Yen1 b1lg1 ve becer1ler öğren1p değ1şen koşullara uyum sağlayab1lmel1d1r. 

• Kend1 1y1l1k hal1ne özen göstermel1 ve ek1p çalışmasının önem1n1 kavramalıdır. 

• Tıbb1 ek1p üyeler1yle etk1l1 1let1ş1m kurarak çatışmaları yöneteb1lmel1d1r. 

    Bu becer1ler, mezunların hem meslek1 hem de k1ş1sel gel1ş1mler1n1 destekleyecek 

şek1lde tasarlanmalıdır (14). 

4.3. KLİNİK GÖRÜŞMELERDE İLETİŞİM MODELLERİ 

    Kl1n1k görüşmelerde 1let1ş1m modeller1, zamanla daha karmaşık hale gelerek, 

gel1şen anlayışa ve değ1şen koşullara paralel olarak evr1lm1şt1r. Bu modeller arasında 

Bayer Sağlık H1zmetler1 İlet1ş1m Enst1tüsü (Bayer Inst1tute for Health Care 

Commun1cat1on, BIHC)’nün E4 Model1, Üç İşlev Model1/Brown Görüşme Kontrol 

L1stes1, Calgary-Cambr1dge Gözlem Rehber1, Hasta Merkezl1 Kl1n1k Yöntem ve 

1let1ş1m becer1ler1n1n öğret1lmes1 ve değerlend1r1lmes1 amacıyla kullanılan SEGUE 

Çerçeves1 yer almaktadır (60). Bu modeller1n temel özell1kler1, aşağıda özetlenm1şt1r. 

Her b1r model, kl1n1k ver1 toplama, 1l1şk1 kurma ve tedav1 sürec1ne da1r danışmanlık 

1çeren b1r kl1n1k görüşme çerçeves1 sunar. Bu çerçeveler hem öğrenc1ler hem de 

eğ1tmenler 1ç1n rehberl1k sağlamakta ve kl1n1k görüşmelerde 1let1ş1m becer1ler1n1n 

değerlend1r1lmes1 1le ger1 b1ld1r1m ver1lmes1 1ç1n standart b1r yöntem sunmaktadır. 

Modeller1n çoğu, kl1n1k karşılaşmanın 1lerleme aşamalarındak1 anahtar adımları ve 
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gözlemleneb1l1r, ölçüleb1l1r b1leşenler1 sıralayarak, bu süreçler1n 1zlenmes1ne ve 

değerlend1r1lmes1ne olanak tanır. Farklı modeller1n kullanımda olması neden1yle, 

yukarıda bel1rt1len beş model1n tems1lc1ler1nden oluşan b1r grup, kl1n1k görüşmelerdek1 

temel adımları bel1rleyen b1r uzlaşı model1 gel1şt1rm1şt1r. Bu model, Kalamazoo Uzlaşı 

Beyanı olarak b1l1n1r (61). 

    Tıp öğrencileri ve hekimler, bir veya daha fazla modelin adımlarını takip ederek 

klinik görüşme sürecini öğrenmeye başlayabilir. Ancak, nihayetinde her hekim, tüm 

temel unsurları kapsayan, kendi profesyonel yaklaşımını geliştirmelidir. Bu yaklaşım, 

bir protokole mekanik bağlılık yerine, hekimlerin doğal mesleki davranışları olarak 

ortaya çıkmalıdır. 
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KLİNİK GÖRÜŞMELERDE İLETİŞİM MODELLERİ 

Model, Yıl Doktor-hasta etk>leş>mler>n>n temel unsurları ve b>leşen 

davranışlar/eylemler 

BIHC* İlet>ş>m>  

E4 Model> 

(1994) 

1. (Engage) Katılım Sağlamak/Bağ Kurmak 

2. (Empath(ze) Empat( Kurmak  

3. (Educate) Eğ(t(m Vermek  

4. (Enl(st) Katılımı Teşv(k Etmek 

Hasta Merkezl> Kl>n>k 

Yöntem  

(1995) 

1. Hastanın sağlık h(zmet(ne da(r bütünsel deney(m(n(n değerlend(r(lmes(  

2. Hastalık ve hastalık kavramlarının tüm k(ş( anlayışıyla entegrasyonu  

3. Hasta (le ortak zem(n bulma  

4. Sağlık teşv(k( ve hastalık önces(n( vurgulama  

5. Hasta-sağlık h(zmet(-prat(syen (l(şk(s(n( vurgulama  

6. Gerçekç( olma 

Calgary-Cambr>dge  

Gözlem Rehber>  

(1996) 

1. Görüşmey( başlatma  

• Başlangıçta (l(şk( kurma: selamlaşma, tanıtma, saygı gösterme  

• Görüşme neden(n( bel(rleme: d(nleme, problem l(stes( bel(rleme  

2. B(lg( toplama  

• Hastanın sorunlarını b(yomed(kal bakış açısını (hastalık) keşfetmek (ç(n 

keşfetme, gerekl( geçm(ş öykü, hastanın bakış açısını (hastalık): hastayı 

cesaretlend(rme, d(kkatl( d(nleme, hastanın yanıtlarını sözlü ve sözsüz 

olarak kolaylaştırma, netleşt(rme, duyguları (fade etmes( (ç(n hastayı 

cesaretlend(rme, açık uçlu ve kapalı uçlu sorular sorma, hastanın bakış 

açısını anlamak (ç(n sözlü ve sözsüz (puçlarını alma  

3. F(z(ksel Muayene  

4. Açıklama ve Planlama  

• Doğru m(ktarda ve türde b(lg( sağlama  

• Doğru hatırlama ve anlamayı kolaylaştırma  

• Hastanın bakış açısını dah(l etme: paylaşılan anlayışa ulaşma  

• Planlama: paylaşılan karar verme  

5. Görüşmey( kapatma  

• Özetleme, kontrat, güvenl(k ağı, son kontrol 

Üç İşlev Model>  

(2000) 

1. Ver( Toplama: Hastanın sorunlarını anlamak (ç(n ver( toplama  

• D(kkatl( d(nleme, açık uçlu ve kapalı uçlu sorular, bas(t d(l, kolaylaştırma, 

kontrol etme, netleşt(rme, özetleme vb.  

2. İl(şk( Kurma: Hasta (le (l(şk( kurma ve hastanın duygularına yanıt verme  

• Yansıtma, geçerl(l(k/meşrulaştırma, anlama, empat( (letme, destek, 

ortaklık, saygı  

3. Eğ(t(m ve mot(vasyon: Hasta eğ(t(m( ve mot(vasyonu (davranış)  

• Mevcut görüşler( öğrenme, eğ(t(m verme, müzakere etme, mot(ve etme, 

pek(şt(rme 
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SEGUE Çerçeves>  

(2001) 

1. (Set the stage): Sahney( kurma  

2. (El(c(t (nformat(on): B(lg( ed(nme  

3. (G(ve (nformat(on): B(lg( verme 

4. (Understand the pat(ent’s perspect(ve): Hastanın bakış açısını anlama 

5. (End the encoounter): Görüşmey( sonlandırma 

6. Yen( veya değ(şt(r(lm(ş tedav(/önleme planı önerme 

Kalamazoo Uzlaşı Beyanı  

(2001) 

1. Tartışmayı başlatma  

• Hastanın başlangıç açıklamasını tamamlamasına (z(n verme  

• Hastanın tüm end(şeler(n( öğrenme  

• K(ş(sel bağlantı kurma/sürdürme  

2. B(lg( toplama  

• Açık uçlu ve kapalı uçlu soruları uygun şek(lde kullanma  

• B(lg(y( yapılandırma, netleşt(rme, özetleme  

• Sözlü ve sözsüz tekn(klerle akt(f d(nleme  

3. Hastanın bakış açısını anlama  

• Bağlamsal faktörler( keşfetme: a(le, kültür, c(ns(yet vb.  

• İnançları keşfetme  

• Hastanın düşünceler(ne, duygularına, değerler(ne saygı gösterme ve yanıt 

verme  

4. B(lg( paylaşma  

• Hastanın anlayab(leceğ( d(l kullanma 

• Anlamayı kontrol etme 

• Soru sormaya cesaretlend(rme  

5. Sorunlar ve planlar konusunda anlaşmaya varma  

• Hastayı kararlara katılmaya teşv(k etme  

• Hastanın planı tak(p etme (stekl(l(ğ(n( ve yeteneğ(n( kontrol etme  

• Kaynaklar ve destekler( bel(rley(p dah(l etme  

6. Kapanış sağlama  

• Hastanın başka b(r sorusu veya end(şes( olup olmadığını sorma  

• Özetleme ve eylem planı (le anlaşmayı onaylama 
*BIHC: Bayer Inst/tute for Health Care. 

 

4.3.1.E4 MODELİ 

    İlk çalışmalardan b1r1 olan BIHC İlet1ş1m1 Model1 katılım, empat1, eğ1t1m ve hasta 

katılımı unsurlarını vurgulamış ve temel 1let1ş1m davranışlarının dört ana b1leşen 

üzer1ne kurulab1leceğ1n1 gösterm1şt1r. Bu model, hasta merkezl1 1let1ş1m anlayışının 

erken b1r örneğ1n1 oluşturmuştur. Özell1kle hasta eğ1t1m1 konusuna odaklanarak, 

1let1ş1m sürec1nde hastanın akt1f b1r katılımcı olmasını desteklem1şt1r. 
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4.3.2. ÜÇ İŞLEV MODELİ 

    Bu model, kl1n1k görüşmey1 üç temel amaca h1zmet eden b1r süreç olarak ele alır. 

Ver1 toplama aşaması hem açık uçlu hem de kapalı uçlu soruların kullanımını 1çer1r. 

İl1şk1 kurma aşamasında, empat1 ve akt1f d1nleme becer1ler1 ön plandadır. Eğ1t1m ve 

mot1vasyon aşamasında 1se hastanın sağlıkla 1lg1l1 davranışlarını olumlu yönde 

değ1şt1rmek hedeflen1r.  

 

4.3.3. CALGARY-CAMBRİGE GÖZLEM REHBERİ 

    S1lverman ve arkadaşları tarafından gel1şt1r1len bu model, görüşmen1n tüm 

aşamalarını yapılandırılmış b1r şek1lde tanımlar.  Hasta-hek1m görüşmes1nde hem 

b1yomed1kal hem de hastalık deney1m1 perspekt1f1n1 kapsayan b1lg1 toplama tekn1kler1 

vurgulanır. Ayrıca açıklama ve planlama aşamasında hastanın b1lg1 1ht1yaçlarına uygun 

b1r şek1lde 1let1ş1m kurulması gerekt1ğ1 bel1rt1l1r. Kl1n1k eğ1t1mlerde sıkça 

kullanılmakta ve öğrenc1 eğ1t1m1nde etk1l1 olduğu b1l1nmekted1r. 

 

4.3.4. HASTA MERKEZLİ KLİNİK YÖNTEM 

    Bu yöntem1n temel unsurları; hastanın bütüncül sağlık deney1m1n1 değerlend1rme, 

hastalık ve hastalık algısını entegre etme, ortak karar verme, sağlık teşv1k1 ve hastalık 

önces1 önlemler ve hasta-sağlık h1zmet1 1l1şk1s1n1n güçlend1r1lmes1d1r. Yöntem 

hastanın sağlık deney1m1n1n bütüncül değerlend1r1lmes1n1 önplana çıkararak yalnızca 

hastalık bel1rt1ler1ne değ1l, hastalığın b1rey üzer1ndek1 ps1kososyal etk1ler1ne de 

odaklanır. B1yomed1kal yaklaşımın sınırları aşarak, k1ş1sel deney1mler1n ve sosyal 

bağlamların sağlık üzer1ndek1 etk1ler1n1 d1kkate alır. Bu yaklaşım, özellikle birinci 

basamak sağlık hizmetlerinde hastayla uzun süreli ve sürekli iletişim kurmayı 

kolaylaştırarak, bütüncül bakım anlayışının uygulanmasına önemli katkı sağlar. 
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4.3.5. SEGUE ÇERÇEVESİ 

    İlet1ş1m süreçler1n1n yapılandırılması amacıyla gel1şt1r1len SEGUE çerçeves1, kl1n1k 

görüşmeler1 beş temel aşamada düzenlemekted1r. Bu çerçeve görüşmen1n akışını 

s1stemat1k hale get1rerek hem hek1mler1n hem hastaların 1let1ş1m sürec1nden en yüksek 

faydayda sağlamasını hedeflemkted1r.  

 Sahneyi Kurmak (Set the Stage): 

• Hasta ile ilişkiyi başlatmak için uygun bir ortam yaratılır. 

• Tanıtım yapılır, gizliliğe vurgu yapılır ve hastaya zaman ayrılacağı belirtilir. 

 Bilgi Edinmek (Elicit Information): 

• Hastanın şikayetleri, hastalık öyküsü ve sosyal bağlamı hakkında bilgi toplanır. 

• Açık uçlu sorular, aktif dinleme ve özetleme teknikleri kullanılır. 

Bilgi Vermek (Give Information): 

• Tanı, tedavi seçenekleri ve hastanın durumu hakkında anlaşılır ve açık bilgi 

verilir. 

• Bilginin hastanın anlayabileceği bir dilde sunulmasına özen gösterilir. 

Hastanın Bakış Açısını Anlamak (Understand the Patient’s Perspective): 

• Hastanın duyguları, düşünceleri, beklentileri ve endişeleri keşfedilir. 

• Hasta görüşlerine empatik yanıt verilir. 

Görüşmeyi Sonlandırmak (End the Encounter): 

• Görüşme özetlenir, tedavi planı gözden geçirilir ve hastanın ek soruları olup 

olmadığı öğrenilir. 

• Sonraki adımlar açıklanır ve hasta ile güvenli bir kapanış sağlanır. 
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4.3.6. KALAMAZOO UZLAŞI BEYANI 

    Kl1n1k görüşmelerde etk1l1 1let1ş1m becer1ler1n1n standard1zasyonu amacıyla 

Amer1kan Tıp Eğ1t1m Konsey1’n1n öncülüğünde oluşturulan “Kalamazoo Uzlaşısı” 

etk1l1 kl1n1k 1let1ş1m1n temel b1leşenler1n1 tanımlar. Bu beyan s1stemat1k b1r görüşmen1n 

nasıl yürütülmes1 gerekt1ğ1n1 adım adım açıklayarak, 1let1ş1m1n hem 1nsan1 hem de 

tekn1k boyutlarına eş1t ağırlık ver1lmes1n1 sağlamıştır. 

Görüşmeyi Başlatmak (Open the Discussion): 

• Hastanın açılış ifadesini tamamlamasına izin verilir. 

• Hastanın tüm endişeleri ve beklentileri öğrenilir. 

• Kişisel bağlantı kurularak güvenli bir iletişim ortamı oluşturulur. 

Bilgi Toplamak (Gather Information): 

• Açık uçlu ve kapalı uçlu sorular dengeli bir şekilde kullanılır. 

• Bilgiler yapılandırılır, netleştirilir ve özetlenir. 

• Sözlü ve sözsüz aktif dinleme teknikleri ile hasta dikkatle dinlenir. 

Hastanın Bakış Açısını Anlamak (Understand the Patient’s Perspective): 

• Aile yapısı, kültürel değerler, cinsiyet rolleri gibi bağlamsal faktörler araştırılır. 

• Hastanın inançları, düşünceleri ve duygusal tepkileri keşfedilir. 

• Hastanın değerlerine ve duygularına saygı gösterilerek yanıt verilir. 

Bilgi Paylaşmak (Share Information): 

• Bilgiler hastanın anlayabileceği açık ve sade bir dille sunulur. 

• Anlamanın gerçekleşip gerçekleşmediği kontrol edilir. 

• Hastanın soru sorması teşvik edilir. 

Sorunlar ve Planlar Üzerinde Uzlaşmak (Reach Agreement on Problems and 

Plans): 

• Hasta karar sürecine aktif katılmaya teşvik edilir. 

• Tedavi planının hastanın istek ve kapasitesine uygun olup olmadığı 

değerlendirilir. 
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• Gerekli kaynaklar ve destek sistemleri belirlenir ve sürece dahil edilir. 

Görüşmeyi Sonlandırmak (Provide Closure): 

• Hastaya başka bir endişesi veya sorusu olup olmadığı sorulur. 

• Görüşme özetlenir ve belirlenen eylem planı hasta ile onaylanır. 
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5. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

5.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerdek1 araştırma görevl1ler1n1n 

etk1l1 1let1ş1m becer1ler1 açısından karşılaştırılması amacıyla kes1tsel ve 

tanımlayıcı t1pte tasarlanmıştır. 

 

5.2. Araştırmanın Yapıldığı Zaman ve Yer 

5.2.1. Araştırmanın Yer5 

Araştırma, Man1sa Celal Bayar Ün1vers1tes1 (MCBÜ) Tıp Fakültes1 

Hafsa Sultan Hastanes1’nde yürütülmüştür. 

 

5.2.2. Araştırmanın Zamanı 

Araştırma ver1ler1 Ek1m 2023-Aralık 2023 tar1hler1 arasında 

toplanmıştır. 

 

5.3. Araştırmanın Evren5 ve Örneklem5 

Man1sa Celal Bayar Ün1vers1tes1tes1 Tıp Fakültes1 Hafsa Sultan 

Hastanes1’nde görev yapmakta olan araştırma görevl1s1 hek1mler araştırmanın 

evren1n1 oluşturmaktadır. Araştırma tanımlayıcı türde olduğu 1ç1n çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve dah1l ed1lme kr1terler1ne uyan maks1mum hek1m 

sayısına ulaşılması hedeflend1.  

Dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerdek1 araştırma görevl1ler1n1n arasında HP-

CSS-TR ölçek puanları bakımından farklılık olup olmadığının 

değerlend1r1lmes1nde; 0,40 etk1 büyüklüğü 1le 0,80 güç ve 0,05 hata payı göz 

önünde bulundurularak yapılan örneklem büyüklüğü hesabında çalışmaya her 

1k1 grupta en az 104’er k1ş1 olmak üzere toplam 208 k1ş1 alınması gerekt1ğ1 

bel1rlenm1şt1r. Örneklem büyüklüğü hesabı, G-Power 3.1.9.7 programı 1le 

yapılmıştır. Toplamda 266 katılımcıya ulaşılmış olup eks1k, yanlış 1şaretleme 
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yapan ve dah1l olma kr1ter1ne uymayan 7 anket çalışma dışında tutulmuştur. 

Çalışma 259 k1ş1 1le tamamlanmıştır. 

 

5.4. Araştırmanın Dah5l Olma Kr5terler5 

MCBÜ Hafsa Sultan Hastanes1’nde araştırma görevl1s1 hek1m olmak. 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak. 

 

5.5. Araştırmanın Dışlama Kr5terler5 

Araştırmaya katılmayı kabul etmemek. 

Temel b1l1mlerde çalışmakta olan araştırma görevl1s1 olmak. 

 

5.6.Araştırma H5potezler5 

H0: Dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerdek1 araştırma görevl1ler1n1n 1let1ş1m 

becer1ler1 arasında 1stat1st1ksel olarak anlamlı b1r fark yoktur. 

H1: Dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerdek1 araştırma görevl1ler1n1n 1let1ş1m 

becer1ler1 arasında 1stat1st1ksel olarak anlamlı b1r fark vardır. 

 

5.7. Araştırmanın Ver5 Toplama Araçları 

Ver1 toplamak amacıyla 1k1 bölümden oluşan anket formu 

uygulanmıştır. B1r1nc1 bölümde, katılımcıların yaş, c1ns1yet, meden1 durum, 

çocuk sah1b1 olma durumu, branşı (dah1l1/cerrah1), nöbet sıklığı, s1gara ve alkol 

kullanımı, 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumu g1b1 17 soruluk sosyodemograf1k 

özell1kler1 yer almıştır. İk1nc1 bölümde 1se araştırma görevl1s1 hek1mler1n 

1let1ş1m becer1ler1n1 değerlend1rmek amacıyla Sağlık Profesyoneller1 İlet1ş1m 

Becer1ler1 Ölçeğ1 – Türkçe Vers1yonu (Health Profess1onals Commun1cat1on 

Sk1ll Scale-TR, HP-CSS-TR) kullanılmıştır. Ölçeğ1n Türkçe uyarlaması, 

Mend1 ve ark. (2020) tarafından yapılmış ve geçerl1k-güven1rl1k çalışmaları 

tamamlanmıştır. HP-CSS-TR, toplam 18 maddeden oluşmakta ve dört alt 
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boyutta 1let1ş1m becer1ler1n1 değerlend1rmekted1r: empat1 (madde 2, 4, 6, 11, 

12), b1lg1lend1r1c1 1let1ş1m (madde 5, 8, 9, 14, 17, 18), saygı (madde 1, 3, 15) 

ve sosyal becer1 (madde 7, 10, 13, 16). Katılımcılar her b1r maddeye 6’lı l1kert 

t1p1 ölçek üzer1nden yanıt verm1şt1r (1= neredeyse h1çb1r zaman, 6= neredeyse 

her zaman). Ölçekten alınan yüksek puanlar, sağlık profesyoneller1n1n 1let1ş1m 

becer1ler1n1n yüksek olduğunu göstermekted1r. HP-CSS-TR ölçeğ1n1n alt 

boyutlara 1l1şk1n Cronbach alfa güven1rl1k kat sayıları 0,72 1le 0,79 arasında 

bulunmuştur. 

Anket, çalışmaya katılmayı kabul eden 259 araştırma görevl1s1 hek1me 

elektron1k posta yöntem1 ve yüz yüze görüşme tekn1ğ1yle uygulandı. Her 

katılımcıya araştırmanın kapsamı hakkında b1lg1 ver1lerek onam formu alındı. 

Katılımcı tekrarını önlemek amacıyla, anket uygulamasında elektron1k posta 

adrasler1 1le dubl1kasyon kontrolü sağlanmıştır. Toplanan elektron1k posta 

adresler1 yalnızca bu amaçla kullanılmış ve ver1 g1zl1l1ğ1 1lkeler1 doğrultusunda 

h1çb1r şek1lde üçüncü k1ş1lerle paylaşılmamıştır. 

 

5.8. Araştırmanın Ver5 Anal5z5 

Araştırmadan elde ed1len ver1ler1n değerlend1r1lmes1nde ve anal1z1nde 

IBM The Stat1st1cal Package for Soc1al Sc1ences (SPSS) 27,0 1stat1st1k paket 

programı kullanılmıştır. Değerlend1rme sonuçlarının tanımlayıcı 1stat1st1kler1; 

kategor1k değ1şkenler 1ç1n sayı (s) ve yüzde (%), sayısal değ1şkenler 1ç1n 

ortalama, standart sapma, m1n1mum, maks1mum olarak ver1lm1şt1r. Grupların 

normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Sm1rnov test1 1le bel1rlenm1şt1r. 

Bağımsız kategor1k ver1ler1n karşılaştırılmasında k1-kare test1 kullanılmıştır. 

Bağımsız 1k1 grubun karşılaştırılmasında normal dağılım koşulu 

sağlanmadığından Mann Wh1tney U test1 1le anal1z ed1lm1şt1r. Bağımsız üç 

veya daha fazla grubun karşılaştırılmasında normal dağılım koşulu 

sağlandığından Kruskal Wall1s test1 kullanılmıştır. Sayısal ver1ler1n b1rb1r1 1le 

1l1şk1s1n1n test ed1lmes1nde Spearman korelasyon test1nden faydalanılmıştır. 

İstat1st1ksel alfa öneml1l1k sev1yes1 p<0,05 olarak kabul ed1lm1şt1r. 
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5.9. Araştırmanın Et5k Kurul İzn5 

Çalışma 1ç1n et1k kurul onayı Man1sa Celal Bayar Ün1vers1tes1 Tıp 

Fakültes1 Sağlık B1l1mler1 Et1k Kurulu’ndan alındı (Karar Tar1h1: 02.08.2023; 

Karar No: 20.478.486/1940). 
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6. BULGULAR 

 

    Araştırma Ek1m-Kasım 2023 tar1hler1nde MCBÜ Tıp Fakültes1 Hafsa Sultan 
Hastanes1’nde çalışmakta olan 259 katılımcı 1le yürütülmüştür. Katılımcıların 
demograf1k özell1kler1 Tablo 1’de ver1lm1şt1r. Katılımcıların %57,5’1 (s=149) kadın, 
%44,0’ı (s=114) evl1d1r. Yaş ortalaması 28,5±2,9 yıl olup, çocuk sayısı ortalaması 
0,23±0,54’tür. 

 

Tablo 1. Katılımcıların Demograf1k Özell1kler1 

Değ5şkenler s % M1n Maks 
C5ns5yet     
      Kadın 149 57,5 
      Erkek 110 42,5 
Meden5 Durum   
      Evl1 114 44,0 
      Evl1 Değ1l 145 56,0 
Yaş (Ort±SS) (yıl) 28,5±2,9 23 43 
Çocuk Sayısı (Ort±SS) 0,23±0,54 1 3 

Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma; M1n: M1n1mum; Maks: Maks1mum, s=sayı, 
%=yüzde 

 

    Katılımcıların branşlara göre demograf1k özell1kler1 karşılaştırıldığında, c1ns1yet ve 
meden1 durum açısından 1stat1st1ksel olarak öneml1 fark saptanmamıştır (sırasıyla 
p=0,058; p=0,140). Cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n yaş ve çocuk sayısı 
ortalaması, dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1ne göre öneml1 düzeyde yüksekt1r 
(p<0,001) (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Katılımcıların Branşlara Göre Demograf1k Özell1kler1n1n Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş p 
Değ5şkenler s (%) s (%)  
C5ns5yet  
      Kadın 96 (62,3) 53 (50,5) 0,058* 
      Erkek 58 (37,7) 52 (49,5) 
Meden5 Durum  
      Evl1 62 (40,3) 52 (49,5) 0,140* 
      Evl1 Değ1l 90 (59,7) 53 (50,5) 
Yaş (Ort±SS) (yıl) 28,0±2,8 29,3±2,9 <0,001** 
Çocuk Sayısı (Ort±SS) 0,08±0,32 0,45±0,71 <0,001** 

Ort±SS: Ortalama ± Standart Sapma, *K1-kare Test1, **Mann Wh1tney U Test1 
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    Katılımcıların meslek1 deney1mler1 Tablo 3’te özetlenm1şt1r. Araştırma 
görevl1ler1n1n meslek1 deney1m süre ortalaması 3,9±2,5 yıl 1ken, as1stanlık süres1 
ortalaması 2,5±1,4 yıldır. 

 

Tablo 3. Katılımcıların Meslek1 Deney1mler1 

Değ5şkenler Ortalama Standart 
Sapma 

M5n Maks 

Meslek5 Deney5m Süres5 
(yıl) 

3,9 2,5 1 19 

As5stanlık Süres5 (yıl) 2,5 1,4 0 7 
M1n: M1n1mum; Maks: Maks1mum 

 

    Katılımcıların branşlara göre meslek1 deney1mler1 karşılaştırıldığında, cerrah1 
branştak1 araştırma görevl1ler1n1n meslek1 deney1m süres1 ve as1stanlık süres1 
ortalamaları dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1ne göre 1stat1st1ksel olarak öneml1 
düzeyde yüksekt1r (sırasıyla p=0,002; p=0,006) (Şek1l 1).  

 

 

Şek5l 1. Katılımcıların Branşlara Göre Meslek1 Deney1mler1n1n Karşılaştırılması 

 

    Katılımcıların çalışma koşulları Tablo 4’te ver1lm1şt1r. Araştırma görevl1ler1n1n 
%35,5’1 (s=92) ayda 4-6 nöbet tutarken, %23,6’sı (s=61) 7 ve üzer1, %21,2’s1 (s=55) 
1-3 nöbet tutmaktadır. Nöbet tutmayanların yüzdes1 1se %19,7’d1r (s=51). Madd1 
durum sorgulandığında, yarısından fazlası (%53,3) gel1r1n g1derden az olduğunu 
bel1rtm1şt1r. 

 

M E S L E K İ  D E N E Y İ M  S Ü R E S İ

A S İ S T A N L I K  S Ü R E S İ

3,6

2,3

4,3

2,8

Dahili Cerrahi
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Tablo 4. Katılımcıların Çalışma Koşulları 

Değ5şkenler s % 
Nöbet Sıklığı (Ayda)   
      H1ç 51 19,7 
      1-3 55 21,2 
      4-6 92 35,5 
      7 ve üzer1 61 23,6 
Madd5 Durum   
      Gel1r1 G1der1nden Az 138 53,3 
      Gel1r1 G1der1ne Eş1t 113 43,6 
      Gel1r1 G1der1nden Fazla 8 3,1 

 

    Katılımcıların branşa göre çalışma koşullarının karşılaştırılmasına bakıldığında, 
nöbet sıklığı ve madd1 durum açısından gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 fark 
vardır (p<0,001). Nöbet sıklığı 7 ve üzer1 olanların yüzdes1 cerrah1 branştak1 araştırma 
görevl1ler1nde öneml1 düzeyde yüksekt1r. Madd1 durumda 1se gel1r1 g1der1nden az 
olduğunu bel1rtenler1n yüzdes1 dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1nde, cerrah1 
branştak1lere göre daha fazladır (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Katılımcıların Branşa Göre Çalışma Koşullarının Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş p 
Değ5şkenler s (%) s (%)  
Nöbet Sıklığı (Ayda)  
      H1ç 42 (27,3)a 9 (8,6)b  

<0,001       1-3 35 (22,7)a 20 (19,0)a 

      4-6 49 (31,8)a 43 (41,0)a 

      7 ve üzer1 28 (18,2)a 33 (31,4)b 

Madd5 Durum  
      Gel1r1 G1der1nden Az 93 (60,4)a 45 (42,9)b  

<0,001       Gel1r1 G1der1ne Eş1t 61 (39,6)a 52 (49,5)a 

      Gel1r1 G1der1nden Fazla 0 (0,0)a 8 (7,6)b 

*K1-kare Test1, Not: Satırlardak1 farklı harfler arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 fark 
vardır. 

 

    Katılımcıların s1gara ve alkol kullanım durumları Şek1l 2’de göster1lm1şt1r. 
Araştırma görevl1ler1n1n %32,0’ı (s=83) s1gara kullanırken, %46,7’s1 (s=121) alkol 
kullanmaktadır.  
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Şek5l 2. Katılımcıların S1gara ve Alkol Kullanım Durumları 

 

    Katılımcıların branşa göre s1gara ve alkol kullanım durumlarının karşılaştırılması 
Tablo 6’da göster1lm1şt1r. Cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n s1gara kullanma 
yüzdes1 (%42,9), dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n s1gara kullanma 
yüzdes1nden (%24,7) 1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde yüksekt1r (p=0,002). Alkol 
kullanımı açısından gruplar arasında öneml1 b1r fark saptanmamıştır (p=0,810).  

 

Tablo 6. Katılımcıların Branşa Göre S1gara ve Alkol Kullanım Durumlarının 
Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş p* 
Değ5şkenler s (%) s (%)  
S5gara Kullanımı  
      Evet 38 (24,7) 45 (42,9) 0,002 
      Hayır 116 (75,3) 60 (57,1) 
Alkol Kullanımı  
      Evet 71 (46,1) 50 47,6) 0,810 
      Hayır 83 (53,9) 55 (52,4) 

*K1-kare Test1 

 

    Katılımcıların HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanlar Tablo 7’de ver1lm1şt1r. 
Ölçeğ1n Empat1 alt boyutundan ortalama 24,6±4,1; B1lg1lend1r1c1 İlet1ş1m alt 
boyutundan ortalama 29,3±3,0; Saygı alt boyutundan ortalama 15,8±1,9 ve Sosyal 
Becer1 alt boyutundan 18,7±2,7 puan alınmıştır. Toplam puan ortalaması 1se 88,4±8,6 
olarak hesaplanmıştır. 

 

 

 

32%

68%

Sigara

Evet Hayır

46,70%
53,30%

Alkol

Evet Hayır
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Tablo 7. Katılımcıların HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Dağılımı 

SPİBÖ Boyutlar Ortalama Standart 
Sapma 

M5n Maks 

Empat5 24,6 4,1 9 30 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,3 3,0 22 36 
Saygı 15,8 1,9 9 18 
Sosyal Becer5 18,7 2,7 9 24 
Toplam Puan 88,4 8,6 65 108 

M1n: M1n1mum; Maks: Maks1mum 

 

    Katılımcıların branşa göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların 
karşılaştırılması Şek1l 3’de göster1lm1şt1r. Dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n 
Empat1 alt boyutu puan ortalamaları cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1ne göre 
1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde yüksekken (p<0,001), Sosyal Becer1 alt boyutu 
puan ortalaması cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1nde yüksekt1r (p<0,001). 
B1lg1lend1r1c1 İlet1ş1m, Saygı alt boyutu 1le ölçek toplam puanı açısından gruplar 
arasında öneml1 fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

Şek5l 3. Katılımcıların Branşa Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların 
Karşılaştırılması 

 

    Katılımcıların yaş gruplarına göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların 
karşılaştırılması Tablo 8’de ver1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r 
fark saptanmamıştır (p>0,05). 
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Tablo 8. Katılımcıların Yaş Gruplarına Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları 
Puanların Karşılaştırılması 

 Yaş Grupları p* 
25 Yaş ve Altı 25 Yaş Üstü  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 24,5±5,0 24,6±4,0 0,607 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,3±2,9 29,3±3,0 0,854 
Saygı 15,5±2,5 15,9±1,8 0,777 
Sosyal Becer5 18,3±3,1 18,8±2,6 0,448 
Toplam Puan 87,7±10,8 88,5±8,2 0,810 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n yaş gruplarına göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 9’da göster1lm1şt1r. Gruplar 
arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark yoktur (p>0,05). 

 

Tablo 9. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Yaş Gruplarına Göre 
HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların c1ns1yete göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların 
karşılaştırılması Tablo 10’da göster1lm1şt1r. Ölçeğ1n Empat1 alt grubundan kadınların 
aldığı ortalama puan, erkek katılımcılardan 1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde 
yüksekt1r (p=0,039). D1ğer alt ölçekler ve toplam puan 1le c1ns1yet arasında 1stat1st1ksel 
olarak öneml1 b1r fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Yaş Grupları p* Yaş Grupları p* 
25 Yaş ve 
Altı 

25 Yaş 
Üstü 

 25 Yaş ve 
Altı 

25 Yaş 
Üstü 

 

Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  
SPİBÖ 
Boyutlar 

      

Empat5 25,3±4,2 25,5±2,8 0,738 22,4±6,4 23,2±4,8 0,748 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,5±2,8 29,2±2,9 0,509 28,9±3,1 29,3±3,2 0,637 

Saygı 15,7±2,4 15,8±1,7 0,906 15,2±2,7 15,9±1,9 0,560 
Sosyal Becer5 18,0±3,3 18,3±2,5 0,694 19,2±2,5 19,4±2,6 0,738 
Toplam Puan 88,5±10,4 88,9±7,5 0,919 85,8±12,5 89,7±9,1 0,618 
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Tablo 10. Katılımcıların C1ns1yete Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların 
Karşılaştırılması 

 C5ns5yet p* 
Kadın Erkek  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 25,2±,32 23,7±5,0 0,039 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,4±2,8 29,0±3,2 0,210 
Saygı 15,9±1,6 15,8±2,2 0,414 
Sosyal Becer5 18,7±2,6 18,8±2,8 0,792 
Toplam Puan 89,2±7,4 87,3±9,9 0,158 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n c1ns1yete göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılmasına bakıldığında, cerrah1 branşta çalışan 
kadın araştırma görevl1ler1n1n Empat1 ölçek alt boyutundan ve ölçek toplam 
boyutundan erkek araştırma görevl1ler1ne göre 1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde 
yüksek puan aldıkları görülmekted1r (sırasıyla p=0,014; p=0,030) (Tablo 11).  

 

Tablo 11. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n C1ns1yete Göre HP-
CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların meden1 duruma göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların 
karşılaştırılması Tablo 12’de özetlenm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 
b1r fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

 

 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
C5ns5yet p* C5ns5yet p* 
Kadın Erkek  Kadın Erkek  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar       
Empat5 25,6±2,6 25,3±3,7 0,954 24,4±3,9 21,9±5,6 0,014 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,3±2,9 29,3±3,0 0,969 29,8±2,7 28,7±3,5 0,078 

Saygı 15,8±1,7 15,8±2,1 0,304 16,0±1,6 15,8±2,3 0,922 
Sosyal Becer5 18,3±2,6 18,3±2,7 0,733 19,5±2,4 19,3±2,8 0,774 
Toplam Puan 88,9±7,5 88,7±8,8 0,845 89,7±7,3 85,7±10,9 0,030 
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Tablo 12. Katılımcıların Meden1 Duruma Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları 
Puanların Karşılaştırılması 

 Meden5 Durum p* 
Evl5 Evl5 Değ5l  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 24,4±4,1 24,6±4,1 0,773 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,5±3,0 29,1±3,0 0,193 
Saygı 15,8±1,8 15,9±2,0 0,530 
Sosyal Becer5 18,8±2,5 18,7±2,8 0,992 
Toplam Puan 88,5±8,0 88,3±9,0 0,749 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n meden1 duruma göre HP-CSS-
TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 13’de göster1lm1şt1r. Gruplar 
arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark yoktur (p>0,05). 

 

Tablo 13. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Meden1 Duruma Göre 
HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 

    Katılımcıların çocuk sah1b1 olma duruma göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanların karşılaştırılması Tablo 14’te ver1lm1şt1r. Çocuk sah1b1 olanların olmayanlara 
göre Sosyal Becer1 ölçek alt boyutundan aldığı puanlar 1stat1st1ksel olarak öneml1 
düzeyde yüksek bulunmuştur (p=0,045). D1ğer değ1şkenler arasında öneml1 b1r fark 
tesp1t ed1lmem1şt1r (p>0,05). 

 

 

 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Meden5 Durum p* Meden5 Durum p* 
Evl5 Evl5 Değ5l  Evl5 Evl5 

Değ5l 
 

Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  
SPİBÖ Boyutlar       
Empat5 25,7±2,9 25,4±3,2 0,549 23,0±4,8 23,4±5,1 0,729 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,4±2,9 29,2±2,9 0,655 29,6±3,1 28,9±3,2 0,192 

Saygı 15,7±1,8 15,9±1,9 0,566 15,9±1,8 15,9±2,1 0,676 
Sosyal Becer5 18,4±2,2 18,2±2,9 0,544 19,2±2,8 19,7±2,4 0,341 
Toplam Puan 88,2±6,9 88,6±8,6 0,534 87,7±9,2 87,8±9,6 0,913 
*Mann Wh1tney U Test1 
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Tablo 14. Katılımcıların Çocuk Sah1b1 Olma Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Çocuk Sah5b5 Olma Durumu p* 
Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 23,6±4,6 24,8±3,9 0,144 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,8±2,7 29,2±3,0 0,120 
Saygı 16,1±1,6 15,8±1,9 0,430 
Sosyal Becer5 19,5±2,4 18,6±2,7 0,045 
Toplam Puan 88,9±8,5 88,2±8,6 0,274 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n çocuk sah1b1 olma duruma göre 
HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 15’de 
göster1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 

 

Tablo 15. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Çocuk Sah1b1 Olma 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların gel1r-g1der durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanların karşılaştırılması Tablo 16’da ver1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak 
öneml1 b1r fark yoktur (p>0,05). 

 

 

 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Çocuk Sah5b5 Olma 
Durumu 

p* Çocuk Sah5b5 Olma 
Durumu 

p* 

Evet Hayır  Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar       
Empat5 24,9±3,2 25,6±3,0 0,603 23,1±4,9 23,2±5,0 0,927 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,7±2,7 29,2±2,9 0,419 29,8±2,8 29,0±3,3 0,224 

Saygı 15,9±1,6 15,8±1,9 0,991 16,1±1,6 15,8±2,1 0,504 
Sosyal Becer5 18,9±1,4 18,2±2,7 0,288 19,6±2,6 19,3±2,7 0,639 
Toplam Puan 89,5±6,1 88,8±,1 0,656 88,7±9,1 87,2±9,5 0,272 
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Tablo 16. Katılımcıların Gel1r-G1der Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Gel5r-G5der Durumu p* 
Gel5r5 G5der5ne 
Az Olanlar 

Gel5r5 G5der5ne 
Eş5t/Fazla 
Olanlar 

 

Ort±SS Ort±SS  
SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 24,6±4,0 24,6±4,2 0,902 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,3±2,8 29,2±3,2 0,946 
Saygı 15,7±1,9 16,0±1,9 0,156 
Sosyal Becer5 18,6±2,8 18,8±2,5 0,717 
Toplam Puan 88,2±8,2 88,6±9,0 0,593 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n gel1r-g1der durumuna göre HP-
CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 17’de göster1lm1şt1r. 
Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 17. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Gel1r-G1der Durumuna 
Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların s1gara kullanım durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanların karşılaştırılması Tablo 18’de özetlenm1şt1r. S1gara kullanan katılımcılarda 
Saygı ve Sosyal Becer1 ölçek alt boyutlarından alınan puanlar s1gara kullanmayan 
katılımcılara göre 1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde yüksekt1r (sırasıyla p=0,018; 
p=0,014). D1ğer değ1şkenler arasında öneml1 fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Gel5r-G5der Durumu p* Gel5r-G5der Durumu p* 
Gel5r5 
G5der5ne 
Az 
Olanlar 

Gel5r5 
G5der5ne 
Eş5t/Fazla 
Olanlar 

 Gel5r5 
G5der5ne 
Az 
Olanlar 

Gel5r5 
G5der5ne 
Eş5t/Fazla 
Olanlar 

 

Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  
SPİBÖ 
Boyutlar 

      

Empat5 25,3±2,8 25,8±3,3 0,205 23,0±5,4 23,3±4,6 0,961 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,0±3,0 29,7±2,8 0,152 29,9±2,5 28,8±3,5 0,081 

Saygı 15,5±1,9 16,2±1,6 0,065 16,0±1,7 15,8±2,2 1,000 
Sosyal Becer5 18,0±2,7 18,6±2,5 0,250 19,9±2,8 19,1±2,5 0,068 
Toplam Puan 87,9±7,8 90,3±8,0 0,069 88,8±9,1 87,0±9,6 0,294 
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Tablo 18. Katılımcıların S1gara Kullanım Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 S5gara Kullanım Durumu p* 
Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 24,0±5,1 24,8±3,5 0,482 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,2±3,3 29,3±2,9 0,868 
Saygı 16,0±2,1 15,7±1,8 0,018 
Sosyal Becer5 19,3±2,5 18,5±2,7 0,014 
Toplam Puan 88,5±10,0 88,3±7,8 0,567 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n s1gara kullanım durumuna göre 
HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 19’da 
özetlenm1şt1r. Dah1l1 branşlardak1 s1gara kullanan katılımcılarda Saygı ve Sosyal 
Becer1 ölçek alt boyutlarından alınan puanlar s1gara kullanmayan katılımcılara göre 
1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde yüksekt1r (sırasıyla p=0,019; p=0,025). D1ğer 
değ1şkenler arasında öneml1 fark tesp1t ed1lmem1şt1r (p>0,05). 

 

Tablo 19. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n S1gara Kullanım 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların alkol kullanım durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanların karşılaştırılması Tablo 20’de özetlenm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel 
olarak öneml1 b1r fark tesp1t ed1lmem1şt1r (p>0,05). 

 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
S5gara Kullanım 
Durumu 

p* S5gara Kullanım 
Durumu 

p* 

Evet Hayır  Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ 
Boyutlar 

      

Empat5 25,9±3,4 25,4±2,9 0,157 22,3±5,6 23,8±4,3 0,172 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,7±3,2 29,1±2,8 0,375 28,8±3,3 29,6±3,0 0,249 

Saygı 16,3±1,8 15,6±1,8 0,019 15,8±2,4 15,9±1,6 0,402 
Sosyal Becer5 19,1±2,5 18,0±2,6 0,025 19,5±2,5 19,4±2,7 0,747 
Toplam Puan 91,0±8,7 88,1±7,6 0,056 86,5±10,7 88,7±8,3 0,389 
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Tablo 20. Katılımcıların Alkol Kullanım Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Alkol Kullanım Durumu p* 
Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 24,0±5,1 24,8±3,5 0,901 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,2±3,3 29,3±2,9 0,338 
Saygı 16,0±2,1 15,7±1,8 0,286 
Sosyal Becer5 19,3±2,5 18,5±2,7 0,623 
Toplam Puan 88,5±10,0 88,3±7,8 0,425 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n alkol kullanım durumuna göre 
HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılmasına bakıldığında, gruplar 
arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark gözlenmem1şt1r (p>0,05) (Tablo 21). 

 

Tablo 21. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Alkol Kullanım 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların çocuk sayılarının dağılımı Şek1l 4’te ver1lm1şt1r. Katılımcıların 
%82,2’s1 (s=213) çocuk sah1b1 değ1lken, %12,7’s1 (s=33) 1 çocuk, %4,6’sı (s=12) 2 
çocuk ve %0,4’ü (s=1) 3 çocuk sah1b1d1r.  

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Alkol Kullanım 
Durumu 

p* Alkol Kullanım 
Durumu 

p* 

Evet Hayır  Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar       
Empat5 25,9±3,4 25,4±2,9 0,908 22,3±5,6 23,8±4,3 0,790 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,7±3,2 29,1±2,8 0,724 28,8±3,3 29,6±3,0 0,298 

Saygı 16,3±1,8 15,6±1,8 0,620 15,8±2,4 15,9±1,6 0,333 
Sosyal Becer5 19,1±2,5 18,0±2,6 0,544 19,5±2,5 19,4±2,7 0,979 
Toplam Puan 91,0±8,7 88,1±7,6 0,809 86,5±10,7 88,7±8,3 0,379 
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Şek5l 4. Katılımcıların Çocuk Sayılarının Dağılımı 

 

    Katılımcıların çocuk sayısı duruma göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanların karşılaştırılması Tablo 22’de ver1lm1şt1r. Gruplar arasında Sosyal Becer1 
ölçek alt boyutunda 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark saptanmıştır (p=0,005). Çocuk 
sayısı 2-3 olanların Sosyal Becer1 ölçek alt boyutundan aldığı puanlar çocuk sah1b1 
olmayanlar veya 1 çocuk sah1b1 olanlardan öneml1 düzeyde yüksekt1r. D1ğer 
değ1şkenler arasında öneml1 b1r fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 22. Katılımcıların Çocuk Sayısı Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Çocuk Sayısı p* 
0 1 2-3  
Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar     
Empat5 24,8±3,9 23,6±4,6 23,4±4,7 0,339 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,2±3,0 29,7±2,7 30,0±2,9 0,287 
Saygı 15,8±1,9 16,0±1,6 16,4±1,7 0,477 
Sosyal Becer5 18,6±2,7a 18,9±2,4a 20,8±1,6b  0,005 
Toplam Puan 88,3±8,6 88,2±8,4 90,6±8,6 0,292 

*Kruskal Wall1s Test1, Not: Satırlardak1 farklı harfler arasında 1stat1st1ksel olarak 
öneml1 fark vardır. 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n çocuk sayısı durumuna göre HP-
CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 23’de ver1lm1şt1r. 
Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

%82,2

%12,7

%4,6

%0,4

Çocuk Sayısı

0 1 2 3
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Tablo 23. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Çocuk Sayısı 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Kruskal Wall1s Test1 

 

    Kadın katılımcıların çocuk sayısı duruma göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanlar karşılaştırıldığında, gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark 
saptanmamıştır (p>0,05) (Tablo 24). 

 

Tablo 24. Kadın Katılımcıların Çocuk Sayısı Durumuna Göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Çocuk Sayısı (Ort±SS) p* 
0 1 2-3  

SPİBÖ Boyutlar Ort±SS Ort±SS Ort±SS  
Empat5 25,3±3,1 24,4±3,7 25,0±2,2 0,714 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,3±2,9 30,2±2,1 31,5±1,3 0,096 
Saygı 15,9±1,7 15,8±1,6 16,0±1,4 0,988 
Sosyal Becer5 18,6±2,6 18,5±2,4 21,3±1,7 0,115 
Toplam Puan 89,1±7,4 88,8±7,6 93,8±5,3 0,315 

*Kruskal Wall1s Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 kadın araştırma görevl1ler1n1n çocuk sayısı durumuna 
göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 25’te 
özetlenm1şt1r. Gruplar arasında Sosyal Becer1 ölçek alt boyutu puanları açısından 
1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark vardır (p=0,035). D1ğer değ1şkenler arasında 
1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark yoktur. 

 

 

 Dah5l5 Branş Çocuk Sayısı p* Cerrah5 Branş Çocuk Sayısı p* 
0 1 2-3  0 1 2-3  
Ort±SS Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ 
Boyutlar 

        

Empat5 25,6±3,0 25,2±3,4 23,5±2,1 0,530 23,2±5,0 23,0±4,9 23,4±5,1 0,968 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,2±2,9 29,6±3,0 30,5±0,7 0,617 29,0±3,3 29,7±2,7 29,9±3,1 0,473 

Saygı 15,8±1,9 15,8±1,6 16,5±2,1 0,873 15,8±2,1 16,0±1,6 16,4±1,7 0,633 
Sosyal 
Becer5 

18,2±2,7 18,7±1,4 20,0±1,4 0,419 19,3±2,7 19,0±2,7 21,0±1,7 0,051 

Toplam 
Puan 

88,8±8,1 89,2±6,4 90,5±6,4 0,861 87,2±9,5 87,8±9,2 90,6±9,2 0,335 
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Tablo 25. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Kadın Araştırma Görevl1ler1n1n Çocuk Sayısı 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Kruskal Wall1s Test1 

 

    Erkek katılımcıların çocuk sayısı duruma göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları 
puanların karşılaştırılması Tablo 26’da göster1lm1şt1r. Gruplar arasında Sosyal Becer1 
ölçek alt boyutu puanları açısından 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark saptanmıştır 
(p=0,029). Çocuk sayısı 2-3 olanların Sosyal Becer1 ölçek alt boyutu puanları çocuk 
sah1b1 olmayanlardan öneml1 düzeyde yüksekt1r. D1ğer değ1şkenler arasında öneml1 b1r 
fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 26. Erkek Katılımcıların Çocuk Sayısı Durumuna Göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Çocuk Sayısı (Ort±SS) p* 
0 1 2-3  

SPİBÖ Boyutlar Ort±SS Ort±SS Ort±SS  
Empat5 24,0±4,8 22,6±5,5 22,7±5,5 0,556 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,0±3,3 29,0±3,4 29,3±3,2 0,914 
Saygı 15,7±2,3 16,2±1,6 16,6±1,8 0,378 
Sosyal Becer5 18,5±2,9a 19,4±2,3a,b 20,7±1,7b  0,029 
Toplam Puan 87,1±10,0 87,3±9,7 89,2±9,7 0,664 

*Kruskal Wall1s Test1, Not: Satırlardak1 farklı harfler arasında 1stat1st1ksel olarak 
öneml1 fark vardır. 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 erkek araştırma görevl1ler1n1n çocuk sayısı durumuna 
göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılmasına bakıldığında, 
gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark yoktur (p>0,05) (Tablo 27). 

 

 

 Dah5l5 Branş Çocuk Sayısı p* Cerrah5 Branş Çocuk Sayısı  p* 
0 1 2-3  0 1 2-3  

SPİBÖ 
Boyutlar 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

Empat5 25,7±2,6 25,8±1,9 23,5±2,1 0,443 24,5±3,9 23,9±4,1 26,5±0,7 0,642 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,2±2,9 29,6±3,2 30,5±0,7 0,674 29,4±3,0 30,4±1,6 32,5±0,7 0,166 

Saygı 15,8±1,7 15,4±1,8 16,5±2,1 0,777 16,1±1,6 15,9±1,6 15,5±0,7 0,740 
Sosyal 
Becer5 

18,2±2,7 18,4±1,3 20,0±1,4 0,520 19,7±2,3 18,6±2,7 22,5±0,7 0,035 

Toplam 
Puan 

88,8±7,6 89,2±6,8 90,5±6,4 0,849 89,7±7,0 88,7±8,1 97,0±1,4 0,243 
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Tablo 27. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Erkek Araştırma Görevl1ler1n1n Çocuk Sayısı 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

* Mann Wh1tney U Test1 **Kruskal Wall1s Test1 

 

    Katılımcıların 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumları Şek1l 5’de ver1lm1şt1r. Araştırma 
görevl1ler1n1n %21,6’sı (n=56) herhang1 b1r eğ1t1m aldığını bel1rtm1şt1r. Eğ1t1m 
türler1nden 1se katılımcıların %15,1’1 1let1ş1m eğ1t1m1, %6,9’u beden d1l1 eğ1t1m1, 
%4,2’s1 stres yönet1m1 eğ1t1m1, %3,5’u drama eğ1t1m1 almıştır. 

 

 

Şek5l 5. Katılımcıların İlet1ş1m Eğ1t1m1 Alma Durumu 

 

    Katılımcıların branşa göre 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumlarının karşılaştırılması Tablo 
28’de göster1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark 
bulunmamıştır (p>0,05). 
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Eğitimi
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de

Eğitim Türleri

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Çocuk Sayısı p* Çocuk Sayısı p** 
0 1  0 1 2-3  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ 
Boyutlar 

       

Empat5 25,4±3,6 24,5±5,0 0,779 21,7±5,7 21,9±5,8 22,7±5,5 0,833 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,3±3,0 29,5±3,1 0,646 28,5±3,6 28,8±3,6 29,3±3,2 0,774 

Saygı 15,8±2,2 16,3±1,5 0,941 15,4±2,5 16,2±1,7 16,6±1,8 0,403 
Sosyal 
Becer5 

18,2±2,8 19,0±1,6 0,504 18,8±3,0 19,6±2,6 20,7±1,7 0,252 

Toplam 
Puan 

88,7±8,9 89,3±6,8 0,871 84,5±11,2 86,5±10,8 89,2±9,7 0,341 
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Tablo 28. Katılımcıların Branşa Göre İlet1ş1m Eğ1t1m1 Alma Durumlarının 
Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş p* 
s (%) s (%)  

Eğ5t5m Türü   
      İlet1ş1m 25 (16,2) 14 (13,3) 0,522 
      Beden D1l1 8 (5,2) 10 (9,5) 0,179 
      Stres Yönet1m1 7 (4,5) 4 (3,8) 1,000 
      Drama 6 (3,9) 3 (2,9) 0,743 
      Herhang1 B1r Eğ1t1m 32 (20,8) 24 (22,9) 0,690 

*K1-kare Test1 

 

    Katılımcıların 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumuna göre 1let1ş1m becer1s1n1 yeterl1 bulma 
durumlarının karşılaştırılmasına bakıldığında, eğ1t1m alanların %83,9’u (s=47) 1let1ş1m 
becer1s1n1 yeterl1 bulurken, eğ1t1m almayanların %71,4’ü (s=145) 1let1ş1m becer1s1n1 
yeterl1 bulmaktadır. Yüzdeler arasındak1 bu farklılık 1stat1st1ksel olarak öneml1 
bulunmamıştır (p=0,059) (Tablo 29). 

 

Tablo 29. Katılımcıların İlet1ş1m Eğ1t1m1 Alma Durumuna Göre İlet1ş1m Becer1s1n1 
Yeterl1 Bulma Durumlarının Karşılaştırılması 

 Eğ5t5m Alma Durumu p* 
Evet Hayır  
s (%) s (%)  

İlet5ş5m Becer5s5 Yeterl5 M5?   
      Evet 47 (83,9) 145 (71,4) 0,059 
      Hayır 9 (16,1) 58 (28,6) 

*K1-kare Test1 

 

    Katılımcıların branşa göre 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumuna göre 1let1ş1m becer1s1n1 
yeterl1 bulma durumlarının karşılaştırılması Tablo 30’da ver1lm1şt1r. Dah1l1 ve cerrah1 
branştak1 araştırma görevl1ler1n1n 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumları 1le 1let1ş1m becer1s1n1 
yeterl1 bulma arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 fark bulunmamıştır (sırasıyla 
p=0,085; p=0,217). 
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Tablo 30. Katılımcıların Branşa Göre İlet1ş1m Eğ1t1m1 Alma Durumuna Göre İlet1ş1m 
Becer1s1n1 Yeterl1 Bulma Durumlarının Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş p Cerrah5 Branş p* 
Eğ5t5m Alma 
Durumu 

 Eğ5t5m Alma 
Durumu 

 

Evet Hayır  Evet Hayır  
s (%) s (%)  s (%) s (%)  

İlet5ş5m Becer5s5 
Yeterl5 M5? 

    

      Evet 30 (93,8) 99 (81,1) 0,085 17 (70,8) 46 (56,8) 0,217 
      Hayır 2 (6,3) 23 (18,9) 7 (29,2) 35 (43,2) 

*K1-kare Test1 

 

    Katılımcıların 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 31’de özetlenm1şt1r. İlet1ş1m eğ1t1m1 alan 
katılımcıların Empat1 ve Saygı ölçek alt boyutlarından aldıkları puanlar 1let1ş1m 
eğ1t1m1 almayan katılımcıların puanlarından 1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde 
yüksek saptanmıştır (sırasıyla p=0,018; p=0,019). D1ğer değ1şkenler arasında öneml1 
b1r fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 31. Katılımcıların İlet1ş1m Eğ1t1m1 Alma Durumuna Göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 İlet5ş5m Eğ5t5m5 Alma Durumu p* 
Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 25,6±3,3 24,3±4,2 0,018 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,6±2,7 29,2±3,1 0,324 
Saygı 16,4±1,7 15,7±1,9 0,019 
Sosyal Becer5 18,4±2,4 18,8±2,8 0,230 
Toplam Puan 90,0±7,0 87,9±8,9 0,055 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumuna 
göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 32’de 
göster1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark bulunmamıştır 
(p>0,05). 

 

 

 



50 
 

Tablo 32. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n İlet1ş1m Eğ1t1m1 Alma 
Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların zor hasta veya hasta yakını 1le karşılaşma durumları Şek1l 6’da 
ver1lm1şt1r. Araştırma görevl1ler1n1n %95,0’ı (s=246) zor hasta veya hasta yakını 1le 
karşılaştığını bel1rtm1şt1r.  

 

 

Şek5l 6. Katılımcıların Zor Hasta veya Hasta Yakını 1le Karşılaşma Durumları 

 

    Katılımcıların branşa göre zor hasta veya hasta yakını 1le karşılaşma durumlarının 
karşılaştırılmasına bakıldığında gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 fark 
bulunmamıştır (p=0,114) (Tablo 33). 

 

%95,0 %5,0

Zor Hasta veya Hasta Yakını ile Karşılaşma

Evet Hayır

 Branş 
Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
İlet5ş5m Eğ5t5m5 Alma 
Durumu 

p* İlet5ş5m Eğ5t5m5 
Alma Durumu 

p* 

Evet Hayır  Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar       
Empat5 26,2±2,4 25,3±3,2 0,133 24,9±4,2 22,7±5,0 0,055 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,5±2,8 29,2±3,0 0,507 29,7±2,7 29,1±3,3 0,416 

Saygı 16,4±1,3 15,6±1,9 0,054 16,3±2,1 15,8±1,9 0,130 
Sosyal Becer5 17,7±2,1 18,4±2,7 0,192 19,3±2,5 19,4±2,7 0,667 
Toplam Puan 89,8±5,8 88,6±8,4 0,204 90,2±8,6 87,0±9,6 0,125 
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Tablo 33. Katılımcıların Branşa Göre Zor Hasta veya Hasta Yakını 1le Karşılaşma 
Durumlarının Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş p* 
n (%) n (%)  

Zor Hasta veya Hasta Yakını 5le  
Karşılaşma Durumu 

  

       Evet 149 (96,8) 97 (92,4) 0,114 
       Hayır 5 (3,2) 8 (7,6) 

*K1-kare Test1 

 

    Katılımcıların zor hasta 1le karşılaşma durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
aldıkları puanlar karşılaştırıldığında, zor hasta 1le karşılaşan katılımcıların 
B1lg1lend1r1c1 İlet1ş1m alt ölçek puanından aldığı puanlar karşılaşmayan hastalara göre 
1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde düşüktür (p=0,044). D1ğer değ1şkenler arasında 
öneml1 b1r fark yoktur (p>0,05) (Tablo 34). 

 

Tablo 34. Katılımcıların Zor Hasta 1le Karşılaşma Durumuna Göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Zor Hasta 5le Karşılaşma Durumu p* 
Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar    
Empat5 24,5±4,1 26,0±4,4 0,062 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,2±3,0 30,8±2,1 0,044 
Saygı 15,8±1,9 16,5±1,6 0,142 
Sosyal Becer5 18,7±2,6 19,2±3,4 0,451 
Toplam Puan 88,2±8,5 92,5±8,4 0,064 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Dah1l1 ve cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n zor hasta 1le karşılaşma 
durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 
35’te göster1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r fark tesp1t 
ed1lmem1şt1r (p>0,05). 
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Tablo 35. Dah1l1 ve Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Zor Hasta 1le 
Karşılaşma Durumuna Göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların 
Karşılaştırılması 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların ş1ddete maruz kalma durumları Şek1l 7’de ver1lm1şt1r. Herhang1 b1r 
ş1ddete maruz kalanların yüzdes1 %47,9’dur (s=124). Ş1ddet türler1ne bakıldığında; 
araştırma görevl1ler1 %46,3 sözel, %8,1 f1z1ksel, %3,5 ekonom1k ve %0,4 c1nsel ş1ddet 
yaşadığını bel1rtm1şt1r. 

 

 

Şek5l 7. Katılımcıların Ş1ddete Maruz Kalma Durumları 

 

    Katılımcıların branşa göre ş1ddete maruz kalma durumlarının karşılaştırılması Tablo 
36’da göster1lm1şt1r. Cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n f1z1ksel ş1ddet görme 
oranları (%12,4), dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n f1z1ksel ş1ddet görme 
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 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş 
Zor Hasta 5le 
Karşılaşma Durumu 

p* Zor Hasta 5le 
Karşılaşma Durumu 

p* 

Evet Hayır  Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar       
Empat5 25,4±3,1 27,8±2,0 0,057 23,0±4,9 24,9±5,2 0,195 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,2±2,9 30,2±1,9 0,310 29,1±3,2 31,1±2,3 0,077 

Saygı 15,7±1,8 17,0±1,4 0,109 15,9±2,0 16,3±1,7 0,631 
Sosyal Becer5 18,2±2,6 20,2±2,8 0,145 19,5±2,5 18,6±3,9 0,592 
Toplam Puan 88,6±7,9 95,2±6,9 0,058 87,5±9,4 90,9±9,2 0,331 
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oranlarına (%5,2) göre 1stat1st1ksel olarak öneml1 düzeyde yüksek bulunmuştur 
(p=0,038). D1ğer ş1ddet türler1 ve herhang1 b1r ş1ddete maruz kalma açısından gruplar 
arasında öneml1 fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 36. Katılımcıların Branşa Göre Ş1ddete Maruz Kalma Durumlarının 
Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş Cerrah5 Branş p* 
s (%) s (%)  

Ş5ddet Türü   
      Sözel 79 (51,3) 41 (39,0) 0,052 
      F1z1ksel 8 (5,2) 13 (12,4) 0,038 
      Ekonom1k 5 (3,2) 4 (3,8) 1,000 
      C1nsel 0 (0,0) 1 (1,0) 0,405 
      Herhang1 B1r Ş1ddete 
Maruz1yet 

81 (52,6) 43 (41,0) 0,065 

*K1-kare Test1 

 

    Katılımcıların ş1ddete maruz kalma durumuna göre HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
aldıkları puanların karşılaştırılması Tablo 37’de ver1lm1şt1r. Gruplar arasında 
1stat1st1ksel olarak öneml1 fark bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 37. Katılımcıların Ş1ddete Maruz Kalma Durumuna Göre HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Ş5ddete Maruz Kalma p* 
Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  

SPİBÖ Boyutlar   
Empat5 24,6±4,0 24,5±4,2 0,885 
B5lg5lend5r5c5 İlet5ş5m 29,4±3,0 29,1±3,0 0,408 
Saygı 15,9±1,7 15,8±2,1 0,953 
Sosyal becer5 19,0±2,6 18,5±2,8 0,152 
Toplam Puan 89,0±8,4 87,8±8,8 0,497 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Katılımcıların branşa göre ş1ddete maruz kalma durumu ve HP-CSS-TR Ölçeğ1nden 
aldıkları puanlar karşılaştırıldığında; gruplar arasında öneml1 b1r fark tesp1t 
ed1lmem1şt1r (p>0,05) (Tablo 38). 
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Tablo 38. Katılımcıların Branşa Göre Ş1ddete Maruz Kalma Durumu ve HP-CSS-TR 
Ölçeğ1nden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

 Dah5l5 Branş p* Cerrah5 Branş p* 
Ş5ddete Maruz 
Kalma 

 Ş5ddete Maruz 
Kalma 

 

Evet Hayır  Evet Hayır  
Ort±SS Ort±SS  Ort±SS Ort±SS   

SPİBÖ Boyutlar   
Empat5 25,8±3,0 25,2±3,1 0,371 22,6±4,7 23,6±5,1 0,186 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,7±3,0 28,8±2,8 0,057 28,9±3,1 29,5±3,2 0,386 

Saygı 15,9±1,8 15,7±1,9 0,625 15,9±1,6 15,9±2,2 0,614 
Sosyal becer5 18,7±2,5 17,8±2,7 0,066 19,6±2,6 19,3±2,6 0,514 
Toplam Puan 90,0±8,0 87,5±7,7 0,113 87,0±8,7 88,2±9,9 0,354 

*Mann Wh1tney U Test1 

 

    Meslek1 deney1m süres1 1le HP-CSS-TR Ölçek puanları arasındak1 1l1şk1 Tablo 39’da 
ver1lm1şt1r. Değ1şkenler arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r korelasyon 
saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 39. Meslek1 Deney1m Süres1 1le HP-CSS-TR Ölçek Puanları Arasındak1 İl1şk1 

 SPİBÖ Boyutlar 
 Empat5 B5lg5lend5r

5c5 İlet5ş5m 
Saygı Sosyal 

Becer5 
Toplam 
Puan 

Meslek5 Deney5m 
Süres5 (yıl)  

r=0,053 
p=0,400 

r=0,043 
p=0,492 

r=0,049 
p=0,434 

r=0,038 
p=0,538 

r=0,074 
p=0,238 

Spearman Korelasyon Test1 

    Dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n meslek1 deney1m süres1 1le HP-CSS-TR 
Ölçek puanları arasındak1 1l1şk1 Tablo 40’da göster1lm1şt1r. Değ1şkenler arasında 
1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r korelasyon bulunmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 40. Dah1l1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Meslek1 Deney1m Süres1 1le HP-
CSS-TR Ölçek Puanları Arasındak1 İl1şk1 

 SPİBÖ Boyutlar 
 Empat5 B5lg5lend5r

5c5 İlet5ş5m 
Saygı Sosyal 

Becer5 
Toplam 
Puan 

Meslek Deney5m 
Süres5 (yıl) 

r=-0,006 
p=0,944 

r=-0,015 
p=0,858 

r=-0,050 
p=0,537 

r=0,021 
p=0,798 

r=-0,008 
p=0,922 

*Spearman Korelasyon Test1 
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    Cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n meslek1 deney1m süres1 1le HP-CSS-TR 
Ölçek puanları arasındak1 1l1şk1 1ncelend1ğ1nde, meslek1 deney1m 1le Empat1 ve Saygı 
alt boyutları arasında poz1t1f yönde zayıf kuvvette 1stat1st1ksel olarak öneml1 b1r 1l1şk1 
saptanmıştır (sırasıyla r=0,229; p=0,019 & r=0,207; p=0,034). D1ğer değ1şkenler 
arasında öneml1 b1r 1l1şk1 mevcut değ1ld1r (Tablo 41). 

 

Tablo 41. Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Meslek1 Deney1m Süres1 1le HP-
CSS-TR Ölçek Puanları Arasındak1 İl1şk1 

 SPİBÖ Boyutlar 
 Empat5 B5lg5lend5r

5c5 İlet5ş5m 
Saygı Sosyal 

Becer5 
Toplam 
Puan 

Meslek Deney5m 
Süres5 (yıl) 

r=0,229 
p=0,019 

r=0,107 
p=0,279 

r=0,207 
p=0,034 

r=-0,017 
p=0,865 

r=0,188 
p=0,055 

Spearman Korelasyon Test1 

 

    Katılımcıların nöbet sıklığı 1le HP-CSS-TR Ölçek puanlarının karşılaştırılması 
Tablo 42’de göster1lm1şt1r. Nöbet sıklığı 1le Empat1 alt boyutu arasında 1stat1st1ksel 
olarak öneml1 fark vardır (p=0,039). D1ğer değ1şkenler arasında öneml1 fark 
bulunmamaktadır (p>0,05).  

 

Tablo 42. Katılımcıların Nöbet Sıklığı 1le HP-CSS-TR Ölçek Puanlarının 
Karşılaştırılması 

 Nöbet Sıklığı p* 
H5ç 1-3 4-6 7 ve Üzer5 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS   
SPİBÖ Boyutlar   
Empat5 25,6±3,0 24,3±3,6 25,0±4,0 23,2±5,0 0,039 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,2±2,7 29,3±3,3 29,5±3,2 28,9±2,6 0,600 

Saygı 15,9±2,1 15,9±2,0 16,1±1,6 15,3±1,9 0,119 
Sosyal Becer5 18,3±2,5 19,1±2,5 18,9±2,6 18,4±3,0 0,215 
Toplam Puan 89,1±7,6 88,6±8,4 89,6±8,4 85,8±9,4 0,132 

*Kruskal Wall1s Test1 

 

    Dah1l1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n nöbet sıklığı 1le HP-CSS-TR Ölçek 
puanlarının karşılaştırılması Tablo 43’de ver1lm1şt1r. Gruplar arasında 1stat1st1ksel 
olarak öneml1 b1r fark yoktur (p>0,05). 
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Tablo 43. Dah1l1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Nöbet Sıklığı 1le HP-CSS-TR 
Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 Nöbet Sıklığı p* 
H5ç 1-3 4-6 7 ve Üzer5 

Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS   
SPİBÖ Boyutlar      
Empat5 25,9±2,8 24,8±3,2 25,9±2,7 25,1±3,7 0,395 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,2±2,6 29,4±3,6 29,4±2,9 28,9±2,4 0,945 

Saygı 16,2±1,9 15,5±2,1 15,9±1,6 15,5±1,8 0,197 
Sosyal Becer5 18,0±2,5 18,8±2,6 18,6±2,4 17,3±3,0 0,112 
Toplam Puan 89,3±7,2 88,5±9,2 89,8±7,1 86,8±8,8 0,447 

*Kruskal Wall1s Test1 

 

    Cerrah1 branştak1 araştırma görevl1ler1n1n nöbet sıklığı 1le HP-CSS-TR Ölçek 
puanlarının karşılaştırılması Tablo 44’de özetlenm1şt1r. Nöbet sıklığı 1le Saygı alt 
boyutu arasında 1stat1st1ksel olarak öneml1 fark vardır (p=0,008). Nöbet sıklığı 1-3 olan 
araştırma görevl1ler1n1n Saygı alt boyutu puanları, 7 ve üzer1 olanlardan öneml1 
düzeyde yüksekt1r. D1ğer değ1şkenler arasında öneml1 fark saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 44. Cerrah1 Branştak1 Araştırma Görevl1ler1n1n Nöbet Sıklığı 1le HP-CSS-TR 
Ölçek Puanlarının Karşılaştırılması 

 Nöbet Sıklığı p* 
H5ç 1-3 4-6 7 ve 

Üzer5 
Ort±SS Ort±SS Ort±SS Ort±SS   

SPİBÖ Boyutlar   
Empat5 24,4±3,7 23,4±4,2 24,0±4,9 21,5±5,5 0,182 
B5lg5lend5r5c5 
İlet5ş5m 

29,2±3,1 29,1±2,7 29,7±3,6 28,9±2,8 0,637 

Saygı 14,8±2,6a,b 16,7±1,6a 16,3±1,7a,b 15,2±2,1b 0,008 
Sosyal Becer5 19,4±2,2 19,7±2,4 19,3±2,7 19,4±2,8 0,975 
Toplam Puan 87,9±9,7 88,8±7,0 89,3±9,8 85,0±9,9 0,261 

*Kruskal Wall1s Test1, Not: Satırlardak1 farklı harfler arasında 1stat1st1ksel olarak 
öneml1 fark vardır. 
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7. TARTIŞMA 

 

    Bu araştırmada dah1l1 ve cerrah1 b1l1mlerde görev yapan araştırma görevl1s1 

hek1mler1n 1let1ş1m becer1ler1, Sağlık Profesyoneller1ne Yönel1k İlet1ş1m Becer1ler1 

Ölçeğ1 (HP-CSS-TR) aracılığıyla değerlend1r1lm1ş ve gruplar arasında 1stat1st1ksel 

olarak anlamlı fark olup olmadığı 1ncelenm1şt1r. 

    Elde ed1len bulgulara göre, HP-CSS-TR toplam puan ortalamaları açısından 1k1 grup 

arasında anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). Bu durum, temel 1let1ş1m becer1ler1n1n 

tüm tıp uzmanlık alanlarında bel1rl1 b1r düzeyde gel1şt1ğ1n1 ve belk1 de tıp eğ1t1m1nde 

ver1len genel 1let1ş1m eğ1t1m1n1n branş farkı gözetmeks1z1n ortak b1r temel 

oluşturduğunu düşündürmekted1r. Ancak, alt boyut anal1zler1 branşlara özgü farklı 

1let1ş1m eğ1l1mler1n1 ortaya koymuştur. 

    Empati alt boyutunda, dahili branş hekimleri cerrahi branştaki meslektaşlarına 

kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek puanlar almıştır (p<0,001). Bu bulgu, dahili 

branşların genellikle uzun süreli hasta takibi, kronik hastalık yönetimi ve psikososyal 

etkileşim yoğunluğu gibi faktörlerle daha empatik bir iletişim ortamı sunduğunu 

düşündürmektedir. Silverman ve arkadaşları, etkili iletişimin yapılandırılmış bir 

yaklaşımla öğretilebileceğini ve bu becerilerin hasta memnuniyeti ve tedavi uyumu 

üzerinde belirleyici rol oynadığını vurgulamışlardır. Bu bağlamda hasta merkezli 

iletişimin daha yaygın olarak benimsendiği dahili disiplinlerde olduğu gibi cerrahi 

bilimlerde de empati becerisinin gelişiminin daha güçlü desteklenebileceği 

düşünülmektedir (13). Benzer şekilde Chauhan ve arkadaşları, empati ve destek 

becerilerinin tıp eğitiminde genellikle zayıf geliştiğini ancak sistematik eğitimle 

geliştirilebileceğini ortaya koymuştur (62). Shapiro ise biyomedikal yaklaşımın baskın 

olduğu öğrenme ortamlarında empatik iletişimin geri planda kalabileceğini ve bu 

durumun hekim-hasta ilişkisinde duygusal bağ kurma kapasitesini olumsuz 

etkileyebileceğini ifade etmektedir. Dolayısıyla empati becerilerinin yalnızca tıp 

eğitiminin erken dönemlerinde değil, uzmanlık eğitimi süresince de yapılandırılmış 

biçimde desteklenmesi gerektiği düşünülmektedir (63). 
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    Sosyal beceri alt boyutunda cerrahi branşlarda görev yapan araştırma görevlilerinin 

daha yüksek puan alması (p<0,001), bu disiplinlerde sıklıkla karşılaşılan hızlı karar 

alma, ekip içi koordinasyon, zaman baskısı altında iletişim kurma ve operayon öncesi 

bilgilendirme gibi iletişim gereksinimlerinin bir yansıması olabilir. Misseri ve 

arkadaşları, cerrah ve yoğun bakım uzmanları arasında yüksek riskli klinik kararlarda, 

etkili iletişimin hasta güvenliği ve tedavi başarısı açısından kritik önemde olduğunu 

vurgulamışlardır (64). Benzer şekilde Kennedy ve arkadaşları, bireyselleştirilmiş 

iletişim eğitimi uygulamalarının hekimlerin sosyal becerilerini ve empatik 

yaklaşımlarını güçlendirdiğini göstermiştir (65). Bu bulgular cerrahi branşta görev 

yapan hekimlerin yüksek tempolu, hızlı ve çok aktörlü klinik ortamlarda daha 

fonksiyonel sosyal iletişim becerileri geliştirme gerekliliğine işaret etmektedir. 

    Rider ve arkadaşlarının önerdiği Kalamazoo modeli de etkili iletişimin çok boyutlu 

doğasına dikkat çekerken yapısal iletişim, sözel olmayan ipuçları ve etkileşim 

yönetimi gibi boyutları öne çıkarmaktadır. Bu modelin doğrudan, yapılandırılmış ve 

zamanla sınırlı hasta-hekim iletişiminin yoğun olduğu cerrahi branşlara daha uygun 

bir iletişim çerçevesi sunduğu düşünülebilir (66). Öte yandan Gubbins ve Nixon, 

zaman baskısı ve aciliyetin ön planda olduğu ortamlarda empatik tutumun geri plana 

itilebileceğini belirtmiş, bu bağlam cerrahi branşlarda empati puanlarının daha düşük 

bulunmasını açıklayan bir zemin sunmuştur (67). 

    Çalışmada araştırma görevlisi hekimlerin cinsiyetine göre iletişim becerileri 

karşılaştırıldığında; kadın katılımcıların empati alt boyutunda erkek meslektaşlarına 

kıyasla anlamlı düzeyde yüksek puanlar aldığı saptanmıştır (p=0,039). Ayrıca cerrahi 

branşta çalışan kadın hekimlerin hem empati alt boyutunda hem de iletişim becerileri 

toplam puanında erkek meslektaşlarına göre daha yüksek skorlar elde ettiği 

görülmüştür (sırasıyla p=0,014 ve p=0,030). Bu bulgular kadın hekimlerin hasta ile 

kurdukları iletişimde daha empatik ve ilişki odaklı bir yaklaşım benimseme eğiliminde 

olduklarını düşündürmektedir. Bununla birlikte, bu çalışmada kadın ve erkek 

hekimlerin branşlara göre dağılımı benzer olmasına rağmen, empati düzeylerinin 

dahili branşta anlamlı olarak daha yüksek bulunması; bu farkın yalnızca cinsiyet 

etkisiyle açıklanamayacağını düşündürmektedir. Bu durum, dahili branşlarda daha 

yaygın olan uzun süreli hasta takibi, psikososyal değerlendirme yükü ve hasta ile 

sürdürülebilir duygusal temas gibi branşa özgü etkenlerin, empati düzeyini artırıcı 



59 
 

yönde etki etmiş olabileceğini göstermektedir. Dolayısıyla empati, sadece bireysel 

özelliklerin değil; aynı zamanda çalışılan branşın iletişimsel bağlamı ve uygulama 

kültürünün de şekillendirdiği çok boyutlu bir beceri olarak ele alınmalıdır. Cinsiyete 

dayalı iletişim farklılıkları literatürde de sıklıkla vurgulanmaktadır. Andersen ve ark., 

kadın tıp öğrencilerinin duygusal farkındalık ve empatik becerilerinin erkek 

meslektaşlarına göre anlamlı düzeyde daha yüksek olduğunu ve bu becerilerin hem 

hasta ilişkilerini hem de tedaviye uyumu olumlu etkilediğini belirtmiştir (68). Hashim 

hasta merkezli iletişimin temel bileşenlerinden birinin empati olduğunu vurgulamış ve 

empatik becerilerin, özellikle hastanın duygularını adlandırma, anlama ve destekle 

ilişkilendirme yolu ile yapılandırılabileceğini ifade etmiştir (26). Kadın hekimlerin 

hasta perspektifini anlama ve duygusal ifade biçimlerine daha fazla duyarlılık 

gösterdiklerine dair bulgular, bu çalışmanın empati alt boyutu sonuçlarıyla 

örtüşmektedir. Udawatta ve arkadaşlarının farklı uzmanlık alanlarından 33 asistan 

hekimin hasta memnuniyet verilerine dayanan çalışmasında, kadın asistanların iletişim 

becerileri açısından erkek meslektaşlarına göre daha yüksek puanlar aldığı 

saptanmıştır. Bu farkın, özellikle açıklık, empati ve hasta ihtiyaçlarına duyarlılık 

alanlarında yoğunlaştığı ifade edilmiştir. Bununla birlikte tüm branşlar 

değerlendirildiğinde cinsiyete göre “genel iletişim”, “tıbbi yeterlilik” ve “bakım 

kalitesi” gibi daha bütüncül değerlendirme başlıklarında anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (69). Öte yandan, empati gibi iletişim becerilerinin yalnızca bireysel 

eğilimlerle değil, eğitim müdahaleleriyle de gelişebileceği ortaya konmuştur. 

Berlacher ve arkadaşları, tıp fakültesi eğitiminde erken dönemde verilen iletişim 

eğitiminin, öğrencilerin hasta merkezli yaklaşımlarını belirgin şekilde arttırdığını ve 

bu etkinin özellikle kadın öğrencilerde daha kalıcı olduğunu vurgulamışlardır (70). Bu 

bağlamda uzmanlık eğitimi süresinde de bu tür eğitimlerin sürüdürülmesi, iletişim 

becerilerinin cinsiyet farkı gözetmeksizin güçlendirilmesine katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

    Bu çalışmada, cerrahi branşlarda görev yapan araştırma görevlilerinde mesleki 

deneyim süresi arttıkça empati ve saygı alt boyutunda önemli bir artış gözlemlenmiştir 

(sırasıyla r=0,229; p=0,019 ve r=0,207; p=0,034). Bu bulgu, mesleki kıdemin iletişim 

becerilerini olumlu etkilediğini ve klinik uygulamalar yoluyla edinilen deneyimin 

iletişimsel yetkinlikleri pekiştirdiğini göstermektedir.  Literatürde de benzer biçimde, 

deneyimin iletişim becerileri üzerinde yapıcı bir etkisi olduğu vurgulanmaktadır. 
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Shamaskin-Garroway ve arkadaşları uzmanlık eğitim süresi devam eden hekimlere 

yönelik uygulanan iletişim koçluğu programında deneyimle birlikte özfarkındalığın 

arttığını, bu farkındalığın da empati ve profesyonellik alanlarında gelişim sağladığını 

göstermiştir. Programın yalnızca beceri kazandırmakla kalmayıp, aynı zamanda 

tükenmişlik belirtilerini azaltıcı etkisi de olduğu belirtilmiştir (71).  Benzer şekilde 

Moreci ve arkadaşlarının cerrahi uzmanlık eğitimi bağlamında uyguladığı yetkinlik 

temelli pilot programda, yapılandırılmış gözlem ve geri bildirim süreçlerinin etkisiyle 

iletişimsel yeterliklerde belirgin artış saptanmıştır. Çalışmada doğrudan empati ve 

saygı alt boyutları değerlendirilmemiş olmakla birlikte katılımcıların klinik karar 

verme süreçlerinde daha açık iletişim kurdukları ve hasta-hekim etkileşiminde 

kendilerine daha fazla güven duydukları belirtilmiştir (72). Bu bulgular, karar alma 

baskısının yüksek olduğu cerrahi branşlarda mesleki deneyimin belirli iletişim alt 

boyutlarının gelişimine katkı sağlayabileceğini ortaya koymaktadır. Ancak bu 

gelişimin tüm iletişim boyutlarına genellenemeyeceği, ayrıca benzer ilişkinin dahili 

branşlarda gözlemlenmediği unutulmamalıdır. Bu nedenle, empati ve saygı gibi 

iletişim boyutlarında deneyime bağlı olarak ortaya çıkabilecek potansiyel gelişimin, 

ancak yapılandırılmış eğitim programları ve sürekli geri bildirim mekanizmalarıyla 

daha güçlü ve sürdürülebilir hale getirilebileceği düşünülmektedir. 

    Mesleki deneyim yılına ek olarak; bu çalışmada nöbet sıklığı da iletişim becerileri 

ile ilişkili bir değişken olarak değerlendirilmiştir. Tüm katılımcılar düzeyinde nöbet 

sıklığı arttıkça empati alt boyut puanlarında anlamlı bir düşüş gözlenmiştir (p=0,039). 

Cerrahi branş özelinde ise ayda 1-3 nöbet tutan hekimlerin saygı alt boyut puanları, 7 

ve üzeri nöbet tutanlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir biçimde daha yüksek 

bulunmuştur (p=0,008). Bu durum artan nöbet yükünün, yalnızca fiziksel değil aynı 

zamanda iletişimsel düzeyde de bir yıpranma etkisi yarattığını düşündürmektedir. Li 

ve arkadaşlarının gece nöbetinde görev yapan hekim ve hemşirelerle yürüttüğü 

niteliksel çalışmada da zihinsel yorgunluk, zamanlama sorunları ve dikkat dağınıklığı 

gibi etkenlerin etkili iletişimi sekteye uğrattığı gösterilmiştir. Özellikle empati ve 

açıklık gerektiren durumlarda, bu koşulların iletişimi belirgin şekilde zorlaştırdığı 

belirtilmiştir (73). 

    Araştırma görevlilerinin çocuk sahibi olma durumları ile iletişim becerileri 

arasındaki ilişki incelendiğinde çocuk sahibi olan katılımcıların, olmayanlara kıyasla 
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sosyal beceri alt boyutundan anlamlı düzeyde daha yüksek puan aldığı saptanmıştır 

(p=0,045). Bu fark, özellikle 2–3 çocuk sahibi olan katılımcılarda belirginleşmiş, bu 

grubun sosyal beceri puanları hem çocuk sahibi olmayanlara hem de yalnızca 1 çocuk 

sahibi olanlara göre istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek bulunmuştur 

(p=0,005). Bu verilere dayanarak çocuk yetiştirmenin; empati, sabır, dinleme ve duygu 

düzenleme gibi kişilerarası iletişimde işlevsel becerilerin gelişimine katkı 

sağlayabileceği yorumu yapılabilir. Özellikle sağlık profesyonelleri için iş yaşamında 

önemli olan anlayışlı, dikkatli ve açık iletişim tarzı, ebeveynlik deneyimi ile doğal 

biçimde şekillenebilir. Nitekim klinik uygulamalarda karşılaşılan stresli ya da 

karmaşık durumlarda hasta ve hasta yakınları ile etkili iletişim kurabilme yetisi 

ebeveynlik ile kazanılan sosyal ve duygusal yeterlilikten beslenebilir. Ayrıca bu 

ilişkinin cinsiyet farkı gözetmeksizin hem kadın hem erkek katılımcılarda gözlenmiş 

olması, çocuk sahibi olmanın biyolojik cinsiyetten çok sosyal rol ve deneyim temelli 

olduğunu işaret etmektedir. Bununla birlikte özellikle kadın cerrahların 2-3 çocuk 

sahibi olduklarında sosyal beceri puanlarının en yüksek değerlere ulaştığı da dikkat 

çekmektedir (p=0,035). 

    Bu çalışmada iletişim eğitimi almış araştırma görevlilerinin empati ve saygı alt 

boyutlarında, eğitim almayanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha 

yüksek puanlara sahip oldukları saptanmıştır (p<0,05). Bu bulgu yapılandırılmış bir 

iletişim eğitiminin kişilerarası duyarlılık ve profesyonel tutuma katkı 

sağlayabileceğini yansıtmaktadır. Literatürde bu durumu destekleyen çeşitli bulgular 

mevcuttur. Patel ve arkadaşlarının sistematik derlemesinde, tıp eğitiminde empati ve 

şefkati geliştirmeye yönelik iletişim programlarının %75’inin öğrenenlerde anlamlı 

gelişim sağladığı belirtilmiştir. Özellikle rol yapma, gözlem ve yapılandırılmış 

geribildirim yöntemlerinin bu etkiyi artırdığı vurgulanmıştır. Ancak derlemede yer 

alan çalışmaların yöntemsel çeşitliliği ve etki ölçüm sürelerinin kısa oluşu, uzun vadeli 

kazanımlar konusunda sınırlılık oluşturmaktadır (74). Mendez ve arkadaşlarının yoğun 

bakım ortamlarına yönelik sistematik derlemesinde ise, simülasyon ve gözlem temelli 

iletişim eğitimlerinin kısa vadede hekimlerin iletişim becerilerini artırdığı, özellikle 

duyguya yanıt verme ve zor etkileşimleri yönetme konularında belirgin gelişim 

sağladığı bildirilmiştir ancak çalışmalarda uzun dönemli takip verilerinin azlığı, bu 

kazanımların kalıcılığı hakkında yorum yapmayı zorlaştırmaktadır (75). Cerrahi alan 

özelinde yürütülen karma yöntemli bir araştırmada, Zucker ve arkadaşları, cerrahların 
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iletişim becerilerini geliştirmeye yönelik programların mevcut olduğunu, ancak bu 

müdahalelerin hasta bakımına olan doğrudan etkisini ölçen çalışmaların sayıca az ve 

yöntemsel açıdan sınırlı olduğunu belirtmiştir. Bu durum, eğitim müdahalelerinin 

etkililiğini değerlendirmek için daha kapsamlı araştırmalara olan ihtiyacı 

vurgulamaktadır (76). 

    Çalışmada elde edilen dikkat çekici bulgulardan biri, sigara kullanan araştırma 

görevlilerinin saygı (p=0,018) ve sosyal beceri (p=0,014) alt boyutlarında, 

kullanmayanlara kıyasla istatistiksel olarak anlamlı şekilde daha yüksek puanlar almış 

olmalarıdır. Ağırlıklı olarak dahili branşta görev yapanlar arasında sigara kullananların 

saygı ve sosyal beceri skorlarının anlamlı düzeyde yüksekliği bu ilişkinin yalnızca 

cerrahi ortamlara özgü olmadığını göstermekte; sigara kullanımının iletişim 

becerileriyle ilişkisini belirleyen daha genel davranışsal ya da psikososyal faktörlerin 

rol oynayabileceğine işaret etmektedir. Bu durumun altında yatan olası nedenler çok 

boyutlu değerlendirilebilir. Sigara kullanımı bazı bireyler için stresle baş etme aracı 

olarak işlev görebilmekte; bu da sosyal ortamda daha dışa dönük ya da etkileşimde 

daha esnek davranışlarla sonuçlanabilmektedir. Ayrıca bazı klinik ortamların, 

özellikle nöbet ve yoğunluk açısından daha yüksek taleplerde bulunan branşların, 

sigara kullanımına daha yatkın hekim profili ortaya çıkarabileceği düşünülmektedir. 

Nitekim bu çalışmada cerrahi branşta görev yapan hekimlerin %42,9’unun sigara 

kullandığı, bu oranın dahili branşlara göre (%24,7) anlamlı biçimde daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p=0,002). Sağlık profesyonellerinin örnek oluşturma 

sorumluluğu göz önünde bulundurulduğunda, sigara kullanımının iletişim becerileri 

üzerindeki olası dolaylı etkileri dikkatle yorumlanmalıdır. Bulguların doğrudan 

nedensel bir ilişki kurmadığı yalnızca ölçülen puan ortalamaları üzerinden bir fark 

gösterdiği unutulmamalıdır. Bu bağlamda sigara kullanımının sosyal beceri ya da 

saygı düzeyini artırdığı yönünde bir çıkarım yapmak yerine, bu bireylerin daha soyal 

ya da daha açık iletişim profillerine sahip olmalarının ölçümlenen sonuçlara yansımış 

olabileceği düşünülmelidir. 

    Zor hasta ve hasta yakını ile daha sık karşılaştığını belirten araştırma görevlilerinin, 

bilgilendirici iletişim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamlı biçimde daha düşük 

puanlar aldığı tespit edilmiştir (p=0,034). Bu bulgu, stresli hasta etkileşimlerinin 

özellikle bilgi aktarımı gibi bilişsel yük ve duygu regülasyonu gerektiren iletişim 
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süreçlerinde zayıflamaya yol açabileceğini göstermektedir. Bilgilendirici iletişim 

yalnızca tıbbi verilerin paylaşımı değil aynı zamanda hasta ve yakınlarının anlamasını 

kolaylaştıran açık, yapılandırılmış ve empatik anlatım becerilerini içerdiğinden, bu 

becerilerin stres altında sekteye uğraması muhtemeldir. Wittenberg ve arkadaşlarının 

geliştirdiği COMFORT iletişim modeli, bu tür zorlayıcı klinik senaryolarda sağlık 

profesyonellerinin bilgilendirici ve destekleyici iletişim kurabilmesi için dikkatli 

dinleme, duygusal farkındalık ve yapılandırılmış açıklama becerilerini ön plana 

çıkarır. Modelin “mindful communication” ve “relating” başlıkları, özellikle hasta ve 

yakınlarıyla zorlu kararlar veya belirsizliklerin paylaşıldığı durumlarda bilişsel açıklık 

ve duygusal haasasiyetin birlikte yönetilmesi gerektiğini vurgular (77). Benzer 

biçimde Guttman ve arkadaşları, sağlık sistemindeki iletişim bariyerlerini 

tanımladıkları çalışmada; duygusal yüklenme, çevresel stres, bilişsel tükenmişlik ve 

konuşma güveni eksikliği gibi faktörlerin, karmaşık hasta etkileşimlerinde iletişim 

kalitesini olumsuz etkileyebileceğini ortaya koymuştur. Özellikle bilgi verme 

sürecinde, sağlık profesyonellerinin zihinsel kaynakları tükenme eğiliminde 

olduğunda, açıklayıcı ve bütüncül iletişim tarzı yerine daha yüzeysel ya da savunmacı 

tepkilerin öne çıkabileceği ifade edilmiştir (38). Bu çerçevede değerlendirildiğinde, 

zor hasta ve hasta yakınlarıyla sık karşılaşan hekimlerin bilgilendirici iletişim 

performansında gözlemlenen düşüş, iletişim becerilerinin doğrudan yetkinlikten 

ziyade çevresel, duygusal ve mesleki stresörlerle şekillenen bir süreç olduğunu ortaya 

koymaktadır. Uzmanlık eğitimi sürecinde, özellikle stres altındaki iletişim 

senaryolarına özel yapılandırılmış eğitim programlarının planlanması, yalnızca 

empatik değil, aynı zamanda bilgiye dayalı net iletişimi de sürdürülebilir kılmak 

açısından önem taşımaktadır. 

    Cerrahi branşta görev yapan araştırma görevlilerinin fiziksel şiddete maruz kalma 

oranı (%12,4), dahili branşta görev yapanlara kıyasla (%5,2) istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur (p=0,038). Bununla birlikte, şiddete maruz 

kalma durumuna göre iletişim becerilerinin alt boyutlarında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). Bu durum, sağlık çalışanları için oldukça yıpratıcı bir 

deneyim olan şiddetin, iletişim becerileri üzerindeki etkilerinin karmaşık, dolaylı ve 

zamana yayılan süreçlerle şekillenebileceğini düşündürmektedir. Cerrahi branşların 

hızlı karar alma baskısı, yüksek tempolu klinik dinamikleri ve doğrudan hasta teması 

içeren yapısı, bu alanlardaki hekimleri şiddete karşı daha savunmasız hale getirebilir. 
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Tieu ve Mukherjee, cerrahların yalnızca şiddete uğrayan hastaların klinik bulgularını 

tanımakla kalmayıp, aynı zamanda bu vakalara yönelik iletişimsel sorumluluk 

taşıdıklarını vurgulamıştır. Travmaya bağlı baş, yüz ve karın yaralanmaları gibi 

durumlarda, cerrahların güven inşa eden, açık uçlu ve yargılayıcı olmayan bir 

iletişimle süreci yönetmeleri gerektiği belirtilmiştir. Ayrıca çalışmada, cerrahların 

bizzat iş yerinde şiddet veya duygusal baskıya maruz kalabilecekleri, bu durumun ise 

mesleki dayanıklılıklarını ve kişilerarası etkileşimlerini olumsuz etkileyebileceği ifade 

edilmiştir (78). Bu çerçevede değerlendirildiğinde, şiddete maruz kalan ve kalmayan 

araştırma görevlileri arasında iletişim becerileri açısından ölçülebilir bir fark 

saptanmamış olması; mesleki alışkanlıklar, duyarsızlaşma eğilimleri ya da çeşitli başa 

çıkma stratejilerinin bu etkiyi yüzeyde görünmez kılmış olabileceğini 

düşündürmektedir. Ancak bu durum, iletişim becerilerinin gerçekten korunabildiği 

anlamına gelmeyebilir; tersine, şiddetin yol açtığı olumsuz etkiler davranış düzeyinde 

hemen fark edilmeyen, ancak zamanla mesleki tükenmişlik ve kişilerarası uzaklaşma 

gibi biçimlerde ortaya çıkabilecek daha derin sonuçlar doğurabilir. Bu nedenle, 

görünürde sürdürülebilir iletişim performansına rağmen, sağlık çalışanlarının 

psikososyal dayanıklılığını destekleyecek yapısal müdahalelerin ihmal edilmemesi 

gerekmektedir. 

    Tüm bulgular bir arada değerlendirildiğinde, araştırma görevlilerinin iletişim 

becerilerinin yalnızca bireysel özellikler ve eğitim geçmişiyle değil; aynı zamanda 

klinik ortam, iş yükü, stres düzeyi ve duygusal deneyimlerle de şekillendiği 

anlaşılmaktadır. Bu nedenle, iletişim becerilerinin sürdürülebilirliği için bireysel 

kapasite geliştirme çabalarının ötesine geçilerek, yapısal, eğitimsel ve kurumsal 

düzeyde çok katmanlı müdahale modellerine ihtiyaç duyulmaktadır.
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8. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 

 

    Bu araştırma dah1l1 ve cerrah11l1mlerde görev yapan araştırma görevl1s1 hek1mler1n 

etk1l1 1let1ş1m becer1ler1n1 alt boyutlarıyla b1rl1kte değerlend1rm1ş; bu becer1ler1n 

c1ns1yet, deney1m süres1, nöbet sıklığı, ebeveynl1k, 1let1ş1m eğ1t1m1 alma durumu ve 

zorlayıcı kl1n1k koşullarla nasıl 1l1şk1lend1ğ1n1 ortaya koymuştur. Bulgular, 1let1ş1m 

becer1ler1n1n yalnızca b1reysel özell1kler ve eğ1t1msel geçm1şle değ1l; aynı zamanda 

çalışma ortamının yapısı, meslek1 yük, stres düzey1 ve sosyal rollerle şek1llend1ğ1n1 

göstermekted1r. 

    Branşlar arasında toplam 1let1ş1m puanlarında anlamlı fark gözlenmem1ş olması, tıp 

eğ1t1m1nde sunulan temel 1let1ş1m yaklaşımının bel1rl1 b1r eş1k sağlayab1ld1ğ1n1 

düşündürmekted1r. Ancak alt boyutlardak1 farklar, empat1 ve sosyal becer1ler g1b1 

1let1ş1msel boyutların branş d1nam1kler1nden, meslek1 deney1m düzey1nden ve kl1n1k 

bağlamın özell1kler1nden öneml1 ölçüde etk1lend1ğ1n1 ortaya koymuştur. C1ns1yet 

farklılıkları, çocuk sah1b1 olma g1b1 yaşam deney1mler1 ve eğ1t1m müdahaleler1, 

1let1ş1m kapas1tes1n1n gel1ş1m1nde bel1rley1c1 sosyal ve eğ1tsel etk1ler1 gözler önüne 

serm1şt1r. 

    Öte yandan nöbet sıklığı, zor hasta etk1leş1mler1 ve f1z1ksel ş1ddet g1b1 stresörler, 

1let1ş1m becer1ler1n1 doğrudan ya da dolaylı olarak zorlayab1lmekte; bazı durumlarda 

davranış düzey1nde fark yaratmasa da uzun vadel1 tükenm1şl1k, duyarsızlaşma veya 

duygusal mesafe g1b1 etk1lerle 1let1ş1m kal1tes1n1 tehd1t edeb1lmekted1r. Bu çok 

katmanlı etk1leş1m ağı, 1let1ş1m becer1ler1n1n d1nam1k b1r yapıya sah1p olduğunu ve 

hem b1reysel hem kurumsal düzeyde sürekl1 desteklenmes1 gerekt1ğ1n1 göstermekted1r. 

    Bu çerçevede, uzmanlık eğ1t1m1 sürec1nde yalnızca b1lg1ye ve tekn1k becer1lere 

değ1l, 1let1ş1msel yeterl1l1ğ1n gel1şt1r1lmes1ne de s1stemat1k b1ç1mde odaklanan, 

yapılandırılmış, çok düzeyl1 ve sürdürüleb1l1r programların hayata geç1r1lmes1 

gerekl1d1r. Etk1l1 1let1ş1m becer1ler1 yalnızca hasta 1le kurulan 1l1şk1n1n kal1tes1n1 değ1l; 

sağlık profesyonel1n1n meslek1 doyumunu, ek1p 1ç1 1ş b1rl1ğ1n1 ve hasta güvenl1ğ1n1 

doğrudan etk1leyen temel b1r yetk1nl1k olarak değerlend1r1lmel1d1r. 

    Bununla b1rl1kte, çalışmanın yalnızca Man1sa Celal Bayar Ün1vers1tes1’nde görev 

yapan araştırma görevl1s1 hek1mlerle sınırlı olması, elde ed1len bulguların farklı 

kurumsal yapı ve eğ1t1m ortamlarına genelleneb1l1rl1ğ1n1 sınırlayab1l1r. Bu nedenle, 
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farklı branş dağılımlarına, eğ1t1m modeller1ne ve kurumsal koşullara sah1p 

merkezlerde yapılacak çok merkezl1, karşılaştırmalı araştırmalar; 1let1ş1m becer1ler1n1n 

gel1ş1m1n1 etk1leyen yapısal ve kültürel faktörler1 daha kapsamlı b1ç1mde ortaya 

koyarak alana öneml1 katkılar sağlayacaktır. 
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10. EKLER 

EK-1: MCBÜ Et1k Kurul Karar 
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 EK-2: Tanıtıcı Bilgi Formu 

TANITICI BİLGİ FORMU 

1- Yaşınız: ………. 

2- C1ns1yet1n1z:   ( ) Kadın   ( ) Erkek 

3- Meden1 durumunuz:  ( ) Evl1   ( ) Evl1 değ1l 

4- Çocuk sayısı: ………. 

5- Branşınız: ……….……….……….……….……….………. 

6- Meslektek1 yılınız: ………. 

7- As1stanlıktak1 yılınız: ………. 

8- Madd1 durum:                                                                                                                               

( ) Gel1r1 g1der1nden az   ( ) Gel1r1 g1der1ne eş1t   ( ) Gel1r1 g1der1nden fazla 

9- Ayda kaç gece nöbet1 tutuyorsunuz?                                                                                         

( ) 0    ( ) 1-3    ( ) 4-6    ( ) 7 ve üzer1 

10- S1gara, alkol vb. kullanım durumunuz: (B1rden fazla 1şaretleme 

yapab1l1rs1n1z.)                 ( ) S1gara   ( ) Alkol   ( ) D1ğer……………..                      

11- H1ç ş1ddete maruz kaldınız mı?  (Cevabınız hayır 1se 13. Soruya geç1n1z.)                           

( ) Evet       ( ) Hayır                                                                     

12- Cevabınız evet 1se ne tür b1r ş1ddete maruz kaldınız?                                                             

( ) F1z1ksel          ( ) Sözel         ( ) Ekonom1k      ( ) C1nsel 

13- Zor hasta veya hasta yakını 1le karşılaşıyor musunuz?                                                             

( ) Evet      ( ) Hayır 

14- Hasta ve hasta yakınları 1le görüşmeler1n1zde 1let1ş1m becer1ler1n1z1 yeterl1 

görüyor musunuz?                                                                                                                                       

( ) Evet      ( ) Hayır 

15- Bel1rt1len konularla 1lg1l1 eğ1t1m aldıysanız 1şaretleme yapınız. (Herhang1 b1r 

eğ1t1m almadıysanız 17. Soruya geç1n1z.)                                                                                               

( ) İlet1ş1m eğ1t1m1    ( ) Stres yönet1m1 eğ1t1m1     ( ) Beden d1l1 eğ1t1m1    ( ) 

Drama eğ1t1m1  

16- Aldığınız eğ1t1mler s1zce yeterl1 m1yd1?                                                                                      

( ) Evet  ( ) Hayır 

17- İlet1ş1m eğ1t1m1 almak 1ster m1s1n1z?                                                                                           

( ) Evet  ( ) Hayır 
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EK-3: SAĞLIK ÇALIŞANLARINA YÖNELİK İLETİŞİM 
BECERİLERİ ÖLÇEĞİ (HP-CSS-TR) 

 
 N

eredeyse h>çb>r zam
an  

A
rada sırada 

Bazen 

Ç
oğunlukla 

Ç
ok sık 

N
eredeyse her zam

an 

 1 2 3 4 5 6 

1. Hastaların kend(ler(n( özgürce (fade etmeler( hakkına saygı 
duyarım.       

2. Hastalarımın duygularını öğrenmeye çalışırım.       

3. Hastaların karar verme haklarına ve özgürlükler(ne saygı 
duyarım.       

4. Hasta konuşurken, kend(s(yle (lg(lend(ğ(m( beden 
hareketler(yle (başı sallama, göz teması, gülümseme...) 
göster(r(m. 

      

5. Hastaları, end(şe duydukları konularda (meslek( yeterl(l(k 
alanıma g(rd(ğ( sürece) b(lg(lend(r(r(m.       

6. Hastaları, onların f(z(ksel görünüşler(ne, k(ş(sel özell(kler(ne, 
(fade b(ç(mler(ne bakmaksızın önyargısız d(nler(m.       

7. Görüş ve (stekler(m( hastalara açıkça (fade eder(m.        

8. Hastalara b(lg( ver(rken arada susarak hastaların söyled(ğ(m 
şeyler( (y(ce anlamalarına olanak sağlarım.        

9. Hastalara b(lg( ver(rken anlaşılır b(r d(l kullanırım.        

10.  Hasta doğru görünmeyen b(r şey yaptığı zaman, hastaya 
kend(s(yle farklı görüşte olduğumu veya bundan rahatsız 
olduğumu (fade eder(m.   

      

11.  Hastaları d(nlemek ve (ht(yaçlarını anlamak (ç(n zaman 
ayırırım.       

12.  Hastalarımın duygularını anlamaya çalışırım.       

13.  Hastalarla etk(leş(mde bulunurken düşünceler(m( açıkça ve 
kes(n olarak (fade eder(m.         

14.  Hastaların sağlıkla (lg(l( b(lg( alma haklarının olduğuna 
(nanırım.       

15.  Hastaların gereks(n(mler(ne saygı duyduğumu düşünüyorum.        

16.  Hastalardan (stekte bulunmak bana zor gel(r.       

17.  Hastaların ver(len b(lg(y( (y(ce anladıklarından em(n olurum.       

18.  Hastalardan b(lg( almak (ç(n soru sormak bana zor gel(r.       

 
 


