T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI

Aile Hekimligi Anabilim Dah

DAHILI VE CERRAHI BILIMLERDEKI ARASTIRMA
GOREVLILERININ ETKILI iLETiSIM BECERILERI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

UZMANLIK TEZi

Dr. Fazilet KARAPINAR YORGANCIOGLU

Tez Danmismani

Prof. Dr. Hiiseyin CAN

Manisa, 2025



BEYAN

Bu tez ¢aligsmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan, veri toplanmasi
ve yazimina kadar biitiin safhalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢alisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Fazilet KARAPINAR YORGANCIOGLU



ONSOZ

Uzmanlik egitimim boyunca bilgi birikimi, deneyimi ve akademik
rehberligiyle yolumu aydinlatan; nezaketi, anlayisi ve destegiyle her zaman
yanimda olan, &grencisi olmaktan daima mutluluk ve onur duyacagim

saygideger hocam ve tez danigmanim Sayin Prof. Dr. Hiiseyin CAN’a

Egitim siirecimin her asamasinda bilgi ve tecriibelerinden
faydalanmaktan kivang duydugum, tez siirecimde de kiymetli destekleriyle
yanimda olan sevgili hocalarim, Aile Hekimligi Anabilim Dali Bagkanimiz
Saymn Dog. Dr. Fatih OZCAN’ a ve Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim
Uyemiz Sayin Dog. Dr. Hiiseyin ELBI’ ye

Klinigimizde ve rotasyonlarimda birlikte c¢aligmaktan mutluluk
duydugum tiim doktor arkadaglarima; c¢alisma hayatinin zorluklarimni
dayanismayla hafifleten, dostluklariyla her daim yanimda olmalarindan onur

duyacagim Ece Kiirklii Topgu’ya, Seyma Uniivar’a ve Alisan RATAZ a

Hayatim boyunca kosulsuz sevgi ve destekleriyle varliklarini kalbimde
sicacik hissettigim biricik annem Dudu KARAPINAR’a ve canim babam
Mehmet Emin KARAPINAR’a

Her daim arkamda durduklarini bilmenin huzurunu yasatan, cesaret
kaynagim sevgili ablam Nur HANCIOGLU’na ve abim Hiiseyin
KARAPINAR’a; bana g¢ocukluk giinlerimin saf mutlulugunu ve nesesini
animsatan biricik yegenlerim ve oyun arkadaglarim Begiim’e, Zehra’ya ve

Yasin’e

Bugiin oldugum kisi olmamda gosterdigi essiz O6zverisi, karsilastigim
her giicliikte bana cesaret asilayan destegi ve varligiyla bana kim oldugumu

hatirlatan giizel sevgisi i¢in esim Harun YORGANCIOGLU na

Bana ilk kez bir canlinin annesi olabilecegim hissini yasatan giizel
oglum Gofrik’e ve tez yazma siirecimde bize veda eden fakat varligimi

kalbimde hep hissedecegim canim teyzem Nuray KIZILDEMIR e
Tiim igtenligimle ayr ayr1 tesekkiirlerimi sunuyorum.

Dr. Fazilet KARAPINAR YORGANCIOGLU



KISALTMALAR

HP-CSS-TR: Saglik Profesyonelleri Iletisim Becerileri Olgegi — Tiirkge Versiyonu
(Health Professionals Communication Skill Scale-TR)

SPSS: Statistical Package for Social Sciences

GOC: Goals of Care

LISTEN: Listening, Interpersonal interaction, Somatic/Sensory, Perception,

Thinking/Cognition, Emotion, Normal/Recovery
SOFTEN: Smile, Open posture, Forward lean, Touch, Eye contact, Nod

NURSE: Name the emotion, Understand the emotion, Respect the patient, Support the

patient, Explore the emotion

GAYE-TORS: Gb6z temas1 kurmak, Acik uclu sorular sormak, Yavas ve anlasilir
konusmak, Empati kurmak, Tesvik etmek, Ozetlemek, Ruh haline dikkat etmek, Séz1ii

ve sozsliz uyum saglamak

SPIKES: Setting up, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy and

Summary

BIHC: Bayer Institute for Health Care

SEGUE: Set the stage, Elicit information, Give information, Understand the patient’s

perspective, End the encoounter

MCBU: Manisa Celal Bayar Universitesi



ICINDEKILER

BEYAN cttiiiinnnniicnssnsicsssssssecssssssesssssssasssssasssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssasssssssssssssssnans |
ONSOZ.ueuirrincrsinsircnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssss 11
KISALTMALAR ....iiiiinnnniicissnticssssassscsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassases I
ICINDEKILER ...uouiurincnninsincnscnsisssssenssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssss v
TABLO DIZIN .cuiuiiiericicesincnensincnsensisessssnsssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssns VI
SEKIL DIZIN oo cuurincerinnincnnsinsincnnensisscnssensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss IX
Lo OZET couicusinsincnsenssinscnssenssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 1
1. ABSTRACT ..ouuueiiiiiinniicnsssnnnicsssnssesssssssscsssssssesssssasssssssssssssssssssasssssssssssssasssssssssssasss 3
3. GIRIS VE AMAG ...cucuiurinriscnnsinssscnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 5
4. GENEL BILGILER .....cvtuiiiuninsinscnsinsisscnsssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 7
4.1. Tletisim 7
411 TIBDE TICTSIML. ..ot e e e s ese s e eeeenaseenns 7

4.2. Hasta-Hekim iletisimi 9
4.2.1. T1tiSTM BECEITLEIT ...ttt eee et esee s 10
4.2.2. Hasta-Hekim iletisimde Etkinlik Ve Empatiyi Giiglendiren Yaklagimlar........................... 12
4.2.3, Tletisim ENEIIETI............ovoveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eneeaeneseee e s ees s s nenenens 14
4.2.4. Z0r Hasta 1€ TIetiSTm ... ...v.oueeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 15
4.2.4.1. KOt HADEI VEIIIIC .....oeieiieiieiieierieeie sttt sttt ettt et e st eneessesnnesseensesseennens 17
4.2.5. T1p EZitimi Ve TIetiSIm ..........coovoieeeeeeeeeeeeceeeeceee e 18

4.3. Klinik Gériismelerde Iletisim Modelleri 20
N O 2 1Y, oo < USRS 23
4.3.2. TG ISIEV MIOTCL ..ot 24
4.3.3. Calgary-Cambrige GOzIem REhDEI .........cccuevvieiiiiieieciieieceeee e 24
4.3.4. Hasta Merkezli KINiK YONTEM ........cccecveiieiieiiieiecieie sttt 24
43,5, SCEUE (COIGEVESI..euureuieiieeietieierieetesteetesteetesteetesseessesseenseeseenseeseessesneenseensensesnsessesnsessennsens 25
4.3.6. Kalamazoo UzIagi BEYANLI...........ccccevieiieiieiecieeeee ettt s snaeneeas 26

5. GEREQC Ve YONTEM....cucouiunineunensincnsscnsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 28
5.1. Arastirmanin Tiirii 28
5.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer 28
5.2.1. ATASITMANIN YEIT..veeiuiiiriiitiieieeeteeeteeeteeeveeeteeeteesteeebeetesesseeseessseesssessseeseessseesseessseenseesnns 28
5.2.2. ATaStIrMaNIN ZAMANI .......eeeeerieeririeesiieeeireeesveeesseeesssseesssseeesssesesssseessssseasssesssssseesssseessssees 28

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi 28
5.4. Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri 29
5.5. Arastirmanin Dislama Kriterleri 29
5.6. Arastirmanin Veri Toplama Araclari 29
5.7. Arastirmanin Veri Analizi 30
5.8. Arastirmanin Etik Kurul izni 31




6. BULGULAR ....uuieeienrenenecntennennesanessisnessnssssssssssssssssssessasssessaessasssssssessassssssns 32

7. TARTISMA ......eovterrerrersnsssessssnssssssessssesssssssssessessassssssessessessssssessessassasssssessassasssens 56
8. SONUCLAR Ve ONERILER .........c.ocoeeerrerresrresnssssesnssesssssssesssssssssssssssssssesseses 65
9. KAYNAKLAR .....overrerrrreressessesssnssessessessssssessssesssssssssessessasssessssessassssssssessassasssens 67
10. EKLER ......ouovvesresssseessessessessesssessessssesssessessessessssssessessessssssessessessasssessessessasssesses 74



TABLO DiZiNi

Tablo 1: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Tablo 2: Katilimeilarin Branslara Gére Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi
Tablo 3: Katilimcilarin Mesleki Deneyimleri

Tablo 4: Katilimcilarin Calisma Kosullari
Tablo 5: Katilimcilarin Bransa Gore Calisma Kosullarinin Karsilastirilmasi

Tablo 6: Katilimcilarin Bransa Gore Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Tablo 7: Katilimeilarin HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar Puanlarin Dagilim
Tablo 8: Katilmcilarin Yas Gruplarma Goére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar:

Puanlarin Karsilastirilmasi
Tablo 9: Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Yas Gruplarina Gore

HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 10: Katilimcilarin Cinsiyete Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Tablo 11: Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Cinsiyete Gore HP-
CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 12: Katilimcilarin Medeni Duruma Goére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 13: Dahili ve Cerrahi Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Medeni Duruma Gore
HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 14: Katilimeilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 15: Dahili ve Cerrahi Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Cocuk Sahibi Olma
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 16: Katilimcilarin Gelir-Gider Durumuna Goére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 17: Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Gelir-Gider Durumuna
Gore HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 18: Katilimeilarin Sigara Kullanim Durumuna Goére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 19: Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Sigara Kullanim
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

\



Tablo 20: Katilimcilarin Alkol Kullanim Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 21: Dahili ve Cerrahi Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Alkol Kullanim
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 22: Katilimcilarm Cocuk Sayist Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 23: Dahili ve Cerrahi Brangtaki Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sayisi
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 24: Kadin Katilimcilarin Cocuk Sayis1 Durumuna Goére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 25: Dahili ve Cerrahi Branstaki Kadin Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sayisi
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tablo 26: Erkek Katilimcilarin Cocuk Sayist Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 27: Dahili ve Cerrahi Branstaki Erkek Aragtirma Gorevlilerinin Cocuk Sayisi
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 28: Katilimcilarin Bransa Goére Iletisim Egitimi Alma Durumlarim
Karsilagtirilmasi

Tablo 29: Katilimcilarin iletisim Egitimi Alma Durumuna Gére Iletisim Becerisini
Yeterli Bulma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 30: Katilimcilarin Bransa Gére iletisim Egitimi Alma Durumuna Gére Iletisim
Becerisini Yeterli Bulma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 31: Katilmcilarm Iletisim Egitimi Alma Durumuna Goére HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 32: Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Iletisim Egitimi Alma
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 33: Katilimcilarin Bransa Gore Zor Hasta veya Hasta Yakini ile Karsilasma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 34: Katilmcilarin Zor Hasta ile Karsilagma Durumuna Goére HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 35: Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Zor Hasta ile
Karsilasma Durumuna Gore HP-CSS-TR  Olgeginden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Tablo 36: Katilimcilarin Bransa Gore Siddete Maruz Kalma Durumlariin
Karsilagtirilmasi

Tablo 37: Katilmcilarin Siddete Maruz Kalma Durumuna Goére HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

VI



Tablo 38: Katilimcilarin Branga Gore Siddete Maruz Kalma Durumu ve HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 39: Mesleki Deneyim Siiresi ile HP-CSS-TR Olcek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Tablo 40: Dahili Brangtaki Arastirma Gorevlilerinin Mesleki Deneyim Siiresi ile HP-
CSS-TR Olgek Puanlari Arasindaki Iliski

Tablo 41: Cerrahi Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Mesleki Deneyim Siiresi ile HP-
CSS-TR Olgek Puanlari Arasindaki Iliski

Tablo 42: Katilimcilarin Nobet Sikligi ile HP-CSS-TR Olgek Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

Tablo 43: Dahili Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Nobet Sikligi ile HP-CSS-TR
Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tablo 44: Cerrahi Brangtaki Arastirma Gorevlilerinin Nobet Sikligi ile HP-CSS-TR
Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Vil



SEKIL DiZiNi

Sekil 1: Katilimcilarin Branglara Goére Mesleki Deneyimlerinin Karsilagtirilmasi
Sekil 2: Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Sekil 3: Katilmcilarin Bransa Gore HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Sekil 4: Katilimeilarin Cocuk Sayilariin Dagilimi
Sekil 5: Katilimcilarin letisim Egitimi Alma Durumu
Sekil 6: Katilimcilarin Zor Hasta veya Hasta Yakini ile Karsilagsma Durumlart

Sekil 7: Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlari



1. OZET

Dahili ve Cerrahi Bilimlerdeki Arastirma Gérevlilerinin Etkili Iletisim
Becerileri Acisindan Karsilastirilmasi

Amag: Bu arastirma, dahili ve cerrahi bilimlerde gorev yapan arastirma
gorevlisi hekimlerin etkili iletisim becerilerini alt boyutlariyla birlikte
degerlendirmek ve bu becerilerin cinsiyet, mesleki deneyim, ndbet sikligi,
ebeveynlik durumu, iletisim egitimi alma ge¢cmisi ve klinik stresdrlerle olan

iliskisini incelemek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma, kesitsel ve tanimlayici tiirde tasarlanmis olup,
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan Hastanesi’nde
gbrev yapan toplam 259 arastirma gorevlisi hekimle yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri, Ekim 2023—Aralik 2023 tarihleri arasinda toplanmustir. Veri toplamak
amaciyla uygulanan anket formu iki boliimden olugmustur: ilk bdliimde 17
sorudan olusan sosyodemografik bilgi formu, ikinci boliimde ise Saglik
Profesyonellerine Yonelik Iletisim Becerileri Olgegi — Tiirkce Versiyonu (HP-
CSS-TR) yer almistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 27.0 programinda analiz
edilmis; Mann Whitney U, Kruskal Wallis, Ki-kare ve Spearman korelasyon
testleri kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Dahili ve cerrahi branglar arasinda toplam iletisim becerisi
puanlarinda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, empati ve sosyal beceri alt
boyutlarinda branslara 6zgili anlamli farkliliklar saptanmistir. Kadin hekimlerin
empati skorlar1 erkeklere gore daha yiiksek bulunurken, bu farkin cinsiyet
dagilimindan bagimsiz olarak dahili branslarda da korunmasi, empati
diizeyinin brans dinamikleriyle iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Iletisim
egitimi alan katilimcilarin empati ve saygi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica, ¢ocuk sahibi olmak sosyal beceri skorlarini artirirken; nébet sikliginin
empati lizerinde olumsuz etkisi gozlenmistir. Zor hasta etkilesimleri ve fiziksel
siddet maruziyeti gibi stresorlerin bazi alt boyutlar1 olumsuz etkileyebildigi,
ancak iletisim becerilerinin tlimii iizerinde istatistiksel olarak anlamli fark

olusturmadig1 saptanmaigtir.



Sonug¢: Elde edilen bulgular, iletisim becerilerinin yalnizca bireysel ya da
egitsel faktorlerle degil; ayn1 zamanda klinik baglam, ¢alisma kosullar1, bransin
uygulama Ozellikleri ve mesleki stresorlerle birlikte sekillendigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, iletisim becerilerinin siirdiiriilebilirligini saglamak
icin uzmanlik egitimi siirecinde ¢ok boyutlu, yapilandirilmis ve baglama

duyarli miidahale programlarinin yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Iletisim Becerileri, Uzmanlik Egitimi, Dahili Bilimler,

Cerrahi Bilimler.



2. ABSTRACT

A Comparison of Effective Communication Skills of Resident Physicians

in Internal and Surgical Medical Disciplines

Objective: 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.

Materials 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.



Conclusion: 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: Communication Skills, Specialty Training, Internal Medical

Disciplines, Surgical Disciplines



3. GIRIS VE AMAC

Tibbi uygulamalarin temelinde hasta ve hekim arasinda kurulan iliski yer alir ve bu
bag karsilikli giiven, saygi ve destek ile sekillenir. Bu cok yonlii dinamik iligki kiiltiirel,
toplumsal, ekonomik, psikolojik bir¢ok unsurdan etkilenir. Hekim farkli iliski
dinamiklerinin etkili oldugu bir ortamda caligmakta ve bu da hasta-hekim iliskisinin

saglikl1 bir zeminde siirdiiriilmesi i¢in hekime 6nemli sorumluluklar sunmaktadir.

Hasta-hekim iletisimi, sozlii ve sozsiiz etkilesimlerin bir biitlin olarak ele alindig1 ve
hasta-hekim iliskisinin temelini olusturan bir siirectir. Bu iletisimdeki iyilesmeler,
yalnizca daha yiiksek kalitede hasta bakimi saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda
hastalarin hastaliklarin1 anlamalarina ve tedaviye uyum saglamalarina da onemli
olgiide katkida bulunur. Bunun yani sira iletisim stratejileri hakkinda bilgi sahibi
olmak hekimler iizerindeki stresi azaltabilir ¢iinkii kotii haber vermek, hastalarin
duygulariyla basa ¢ikmak ve ozellikle bilgilendirilmis onam konularinda veya tibbi
bilginin son derece karmasik oldugu durumlarda karar verme siirecini paylagmak
hekimler tarafindan iletisim zorluklar1 olarak kabul edilmektedir (1). Etkili iletisim
becerilerinin gelistirilmesi, bu zorluklarin {istesinden gelmek igin kritik bir role
sahiptir. Toplum ve hastalar, hekimlerin etkili iletisim becerilere sahip olmalarin
bekler; ancak, ger¢ek su ki etkili iletisim kurmak ¢ogu zaman sanildigindan daha

zordur ve bu alanda verilen egitim hala gelisim siirecindedir (2).

Literatiirde, hasta-hekim iletisimi iizerine Ozellikle palyatif bakim ve kanser
hastalar1 gibi kronik hastalik gruplarinda kapsamli c¢aligmalar yapilmigti. Bu
arastirmalar, etkili iletisim becerilerinin hasta memnuniyeti, tedavi uyumu ve
hastalarin yasam kalitesi lizerinde belirgin bir etkisi oldugunu ortaya koymustur.
Ancak, hekimlerin farkli uzmanlik alanlar1 baglaminda iletisim becerilerinin
kiyaslamali olarak degerlendirildigi ¢alismalar siuirli sayidadir. Dahili bilimler ve
cerrahi bilimler, hasta popiilasyonlart ve klinik uygulama alanlar1 bakimidan farkli
dinamiklere sahip oldugundan, bu alanlarda gorev yapan hekimlerin iletisim
becerilerinin karsilastirilmast 6nemli bir aragtirma boslugunun doldurulmasi i¢in ilk
adim olabilir. Bu dogrultuda, dahili ve cerrahi bilimlerde gbérev yapan hekimlerin
iletisim becerileri agisindan karsilastirilmasi, bu ¢alismanin temel amacinm

olusturmaktadir. Bu tiir bir yaklasim, hekimlerin uzmanlik alanlarina 6zgii iletisim



dinamiklerini anlamaya katk1 saglayarak, hasta bakim kalitesinin artirilmasina yonelik

daha spesifik stratejilerin gelistirilmesine yardimci olabilir.



4. GENEL BiLGILER
4.1. ILETISIM

[letisim, bilgi paylasimi veya fikir aligverisini kapsayan, génderen ve alic1 arasinda
gerceklesen bir siirectir. Iletisim becerileri ise, "bilgiyi etkili ve verimli bir sekilde
baskalarina aktarabilme yetenegi" olarak tanimlanir. Bu beceriler, bireyin diger
kisilerle etkilesiminde kullandig1 s6zlii ve sdzsiiz iletisim unsurlarini kapsar. S6z
konusu unsurlar arasinda ses tonu, jest ve mimikler, yliz ifadeleri ile beden dili gibi

cesitli araclar yer almaktadir (3, 4).

Iletisim, saglik hizmetlerinde kisiler aras1 her goriismenin merkezi bir pargasidur.
Arastirmalar, etkili iletisimin hasta memnuniyeti, tedaviye uyum ve tibbi sonuglar
iizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
ogrencilere ve saglik profesyonellerine hastalarla ve meslektaslariyla etkili iletigim

kurmay1 6gretmenin gerekliligi yaygin bir sekilde benimsenmistir (5).

Hastalarla etkili iletisim kavrami1 modern bir yenilik degil; tibbin kendisi kadar eski
bir olgudur. Genellikle tibbin babasi olarak anilan Hipokrat, iletisimin iyilestirme
siirecindeki 6nemine vurgu yapmistir. Unlii bir sdziinde soyle demistir: “Hasta,
durumunun ciddiyetinin bilincinde olsa bile, yalnizca hekimin iyiliginden duydugu
memnuniyet sayesinde sagligina kavusabilir”. Bu derin goézlem, doktor-hasta
iliskisinde gizli olan potansiyel terapdtik giicii vurgulamaktadir. Bu sebeple iyi iletisim
becerileri, tiim tibbi bilgi ve klinik becerilerin yaninda doktor egitiminin temel bir
bileseni olarak degerlendirilmektedir (5, 6). Iletisim ve kisileraras1 beceriler,
Mezuniyet Sonrast Tip Egitimi Akreditasyon Konseyi (Accreditation Council for
Graduate Medical Education, ACGME) tarafindan tanimlanan, egitim goren
hekimlerin yetkinlik sergilemesi gereken alt1 temel yeterlilik alanindan biridir (7).
Aym zamanda Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ulusal Cekirdek Egitim Programi’na

gore 8 temel yetkinlikten biri hekimin “iletisimci” rolidiir (8).

4.1.1. TIBBI ILETISIM

Tibbi iletisim, saglik profesyonelleri (doktorlar, hemsireler, ebeler, vb.) ile

hastalar (ve onlarin yakinlari) arasinda gerceklesen bir etkilesimdir ve ayni



zamanda saglik profesyonelleri arasindaki etkilesimi (tibbi ekiplerdeki meslekler
arasi iletisim) de kapsar (9). Bu etkilesim, bir tedavi veya profilaksi siirecinin
parcasi olarak saglik hizmeti iligkisi ¢ercevesinde gerceklesir (10). Cogu zaman
yiiz yiize gerceklesen bu etkilesim, cesitli uzak iletisim aracglariyla da saglanabilir.
Tibbi iletisimin temel amaci, en iyi saglik hizmetini sunmaktir. Bu siirecin
etkinligi, iletisim yeterliliklerine baglhidir. iletisim yeterlilikleri, uygun bilgi,
beceriler ve tutumlari igerir ve bunlar hem saglik personeli ile hasta (ve yakinlari)
arasinda hem de tibbi ekip tiyeleri arasinda anlayis gelistirilmesine katki saglar

(11-13),

Tibbi iletisim siireci, genel iletisim yeterlilikleriyle sik1 bir sekilde baglantilidir.

Iletisim siirecinin farkli asamalarinda kullanilan bu yeterlilikler sunlari igerir:
e Hasta ile iliski kurmak i¢in gereken iletisim becerileri

o Doktor ile hasta arasindaki iligkiyi etkileyen sozlii ve s6zsiiz iletisim

e Telemedikal iletisim becerileri

o lletisimi gelistirmek icin aktif ve dikkatli dinleme yontemleri

o Empati ve biligsel empati (klinik empati dahil) ve bunlarin tibbi iletisimdeki

onemi
o Iletisim engellerini asma

« lletisimde kendine giiven (14).

Saglik profesyonellerinin bu iletisim becerilerini etkili bir sekilde kullanabilmesi,
temel klinik becerilerin ayrilmaz bir parcasi olarak degerlendirilmektedir. iletisim,
yalnizca hekimlerin degil, tiim saglik profesyonellerinin tedavi siirecinin her
asamasinda ihtiya¢ duydugu vazgegilmez bir aragtir (15, 16). Hastalarla dogru ve
giivene dayali bir iliski kurmaktan, dogru tam1 koymaya ve hastaya uygulanan
tedavinin etkinligini artirmaya kadar bir¢ok kritik siire¢, giiclii iletisim becerilerinin
varligina baglidir (17, 18). Bu nedenle, saglik profesyonellerinin iletisim konusundaki
yetkinliklerini gelistirmesi hem hasta memnuniyetini hem de tedavi sonuglarin

dogrudan etkileyen bir unsur olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



4.2. HASTA-HEKIM ILETIiSiMi

Doktor olmak sadece tibbi hizmet sunmakla ilgili degildir. Daha 6nemlisi, bir
bagkasiyla giiven, sayg1 i¢cinde ve higbir teknolojinin yerini alamayacagi 6zel bir iligki

kurma ayricaligina sahip olmaktir (14).

Gegmisten gilinlimiize hasta hekim iligkileri 6nemli degismeler géstermis olup, 20.
yiizyila kadar hekim daha aktitken, giiniimiizde hasta da hekim kadar etkin bir rol
oynar hale gelmistir. Bu degisim, etkinlik-edilgenlik temeline dayali paternalistik
yaklagimdan, rehberlik ve is birligi odakli yaklasima, ardindan karsilikli katilim
esasina dayali bir yaklasima doniisiim seklinde gerceklesmistir. Bu genis kapsam
icinde hekim, her {i¢ iliski tiirliniin de aktif oldugu bir ortamda etkinlik géstermektedir
(19). Aslinda tiim bu gelisim giliniimiizde hasta-hekim iletisiminde 6zellikle birinci
basamakta tercih edilen hasta merkezli yaklasimin temellerini olugturmaktadir. Hasta
merkezli bakim, temel olarak, hastanin ihtiyaglarinin yani sira endiseleri, beklentileri,
fikirleri, duygular1 ve degerlerinin karar verme siirecine rehberlik etmesi anlamina
gelir. Hastalik odakli biyomedikal bir yaklasima kiyasla, hasta odakli bakim, hastanin
tercihlerini, ihtiyaglarim1 ve degerlerini dikkate alir, bunlarin tiim tibbi kararlar

bilimsel kanitlarla birlikte yonlendirmesini saglar (20).

Hasta-hekim iletigimi, sozlii ve s6zsiiz ifade bi¢imlerinin kombinasyonundan olusan
aktif bir siireci tanimlar. S6zlii ve sozlii olmayan iletisim unsurlari, hekim ile hasta
arasindaki iletisim silirecinde hem birbirini destekleyici ve uyumlu bir sekilde
caligabilir hem de ¢atisma durumlarina yol acabilir. Etkili bir hasta-doktor iletisimi
icin bu iki unsurun dengeli ve dogru bir sekilde yonetilmesi kritik dneme sahiptir.
Sozli ve sozsiiz iletisim unsurlarma ek olarak hasta-hekim iligkisinin diger temel
unsurlari, etkili soru sorma ve bilgi aktarimi (gorev odakli davranis), empati ve endise
ifadeleri (psikosoyal davranis) ve isbirligi i¢cinde ortak karar verme stireglerini igerir.
Ozetle ifade etmek gerekirse etkili iletisim, empatiyi ve uygun sozlii ve sdzsiiz iletisim

tekniklerini gerektirir (21-23).



4.2.1. ILETISIM BECERILERI

Iyi iletisim becerileri, doktor egitiminin bir pargasidir. Doktor ile hasta arasindaki
etkili iletisim, daha iyi tedavi uyumu, daha olumlu saglik sonuglari, azalan dava
stirecleri ve hem doktorlar hem de hastalar i¢in daha yiikksek memnuniyet
saglamaktadir (6, 23). Hastalar, doktorlarin destekleyici, yargilayict olmayan, empatik,
acik ve diirlist olmalarini; hastaliklarinin ayrintilari, tedavi segenekleri, ilaglarin yan
etkileri ve beklenen semptom rahatlamasi hakkinda bilgi vermelerini bekler. Aktif bir
sekilde dinleyen, hastalarin1 agiklayici sorular sormaya tesvik eden, anlamay1 kontrol
eden ve hastalarinin mahremiyetine ve rahatina deger veren doktorlar daha fazla takdir
edilir. Ayrica, beden dili, goz temasi, yliz ifadesi, dokunus, jestler ve kisilerarasi
mesafe gibi sozsiiz iletisim unsurlari, doktor ile hasta arasinda bag kurmada son derece

onemlidir (24, 25).

Hasta merkezli bakim i¢in de gereken iletisim becerileri arasinda, 6zellikle erken
donemde acik uglu sorularla hastanin giindemini ortaya c¢ikarmak; hastanin soziinii
kesmemek ve odaklanmis aktif dinleme yapmak yer alir. Hastalar, yargilayici olmayan
bir kabul atmosferinde kendilerini ifade edebilirler; bu, kapali uglu sorularla
vermedikleri degerli tanisal bilgileri sunmalarini saglar. Bu asamada hekimin
odaklanmig aktif dinlemesi kritik 6neme sahiptir ve hasta konusurken dikkat dagitici

aktivitelerden (6rnegin, hastanin tibbi kaydini incelemek) kaginilmalidir (26).

Yeni bir taniy1 agiklamadan dnce, hastanin 6n bilgisi ve istenen bilginin derinligine
iligkin tercihleri degerlendirilmelidir. Tan1 agiklandiktan sonra, hekimler hastanin
duygusal tepkisini arastirmalidir (26). Hastanin duygularini kesfetmek, hastaligin
duygusal yiikiinii ve psikolojik etkisini degerlendirmek agisindan onemlidir. ifade
edilmeyen duygular, hastanin tibbi bakimina duydugu giiveni engelleyebilir. Hekimler,
hastanin duygularin1 uygun veya uygunsuz olarak yargilamamali ve tibbi gériigmenin
erken asamalarinda aceleyle giivence sunmaktan kag¢inmalidir. Benzer sekilde,
endiseyi yeterince kesfetmeden normallestirmek ("Bir¢ok hastam bu durumu yasiyor"
veya "Bu oldukga yaygin bir tepki") hastanin duygularini engellemeye yonelik olarak
algilanabilir. Hekimler, iglerinin "duygusal emek" icerdiginin farkinda olmalidir.
Kendi duygusal durumlarina bakilmaksizin, hekimler ilgilerini ve endiselerini sézlii
olarak ve yiiz ifadeleriyle gostermelidir (27, 28). Bu derin anlamli eylemler (empatik

anlayis) seklinde ya da tam biligsel katilim olmadan empatik ifadeler sergileme

10



seklinde olabilir. Aksine duyarsiz ve bos bir ifadeyle dinleyen hekimler, aslinda

hastanin duygularin ifade etme siirecini engellemis olurlar.

Empati, hastanin hastalik deneyimini ve duygularini anlamak ve onlarla iligki kurma
kapasitesidir. Hekimler, empatiyi sozlii olarak ifade edebilecekleri gibi, saygili bir
sessizlikle, hastanin eline veya dizine dokunarak (kiiltiirel olarak uygun oldugu
durumlarda) ya da i¢ cekmek gibi sozsiiz jestlerle de gdsterebilirler. Bazi durumlarda,
ornegin hasta agliyorsa, sozlii ifade yerine bir kutu pegete sunmak daha uygun olabilir

7).

Iletisimde kelimeler %7, ses tonu ve vurgu gibi unsurlar %38, beden dili ise %55
oraninda etkilidir. Beden dili ve sozlii ifadelerin uyum i¢inde olmasi, giiven
duygusunun olusmasi i¢in énemlidir. Beden dili, bas ve kol hareketleri (jestler), yiiz
ifadeleri (mimikler) gibi gorsel ipuglarinin yani sira, kiyafet ve 6z bakim gibi unsurlari
da kapsar. Ayrica, kisinin kokeni ve kiiltiirel kimligine dair bilgiler sunabilir. Ornegin,
giilimseme iletisime sicaklik katar, goz temas1 ise samimiyeti giliglendirir ve kars1
tarafin ciddiyetle dikkate alindigin1 gdosterir. Bedenin yonii, bireyin ilgisinin

odaklandig1 noktay1 ifade eder.

Nitekim hasta-hekim goriismelerinde, bir hekimin géz temasi, durusu, ses tonu, bas
sallamalari, jestleri ve postiiral pozisyonu gibi 6nemli sozsiiz isaretlerinin, hastanin
tibbi dykiisiinii paylasma diizeyini etkiledigi gosterilmistir (22). Bu s6zsiiz isaretler ile
hasta memnuniyeti, hekimlerin is yiikii, malpraktis gecmisi, hastalarin tibbi bilgileri
hatirlama diizeyi, randevulara uyum saglama ve tedavi planlarini takip etme oranlari

arasinda iliskiler tespit edilmistir (29, 30).

Hastane ortaminda hekimlerle iletisimi ele alan bir¢ok ¢alismanin dahil edildigi bir
sistematik incelemede, hastalar ve yakinlarinin perspektifinden etkili iletisime katkida

bulunan 7 tema belirlenmistir:

1. Acik ve diiriist bilgi paylasimi. Ancak, bu acik ve diiriist iletisim kaygi, stres
ve varolussal bozulmay1 da tetikleyebilir.

2. Saglik profesyonellerinin, hasta ve yakinlarimin bilgiyi benimseme ve basa
cikma siireglerine uyum saglamasi.

3. Empati.

4. Acik ve anlagilir bir dil kullanimi.
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5. Pozitif basa ¢ikma stratejilerine alan birakilmasi.
6. Sorumluluk alan, baghlik gdsteren saglik profesyonelleri.

7. Yakinlarin, bakim verici roliindeki dneminin taninmasi.

4.2.2. HASTA-HEKIM ILETISIMDE ETKINLIK VE EMPATIiYI
GUCLENDIREN YAKLASIMLAR

Hasta-hekim iletisiminde etkili s6zlii ve sozsiiz becerilerin kullanimi, yalnizca
hastalarin memnuniyetini degil; ayn1 zamanda tedaviye uyumu, saglik sonuglarini ve
hasta-hekim giiven iligkisini de dogrudan etkileyebilmektedir. Bu dogrultuda iletisim
becerilerini sistematik bir sekilde gelistirmek amaciyla gesitli iletisim yaklagimlari
Onerilmistir. Literatiirde bu amacla tanimlanmis bazi yontemler, hem hekimlere
yapilandirilmig bir iletisim cer¢evesi sunmakta hem de hasta merkezli iletisim

anlayisini desteklemektedir.

Etkin hasta gorlismelerini desteklemek iizerine gelistirilen LISTEN yaklagimu,
hasta ile ¢ok boyutlu ve derin bir iletisim kurmayi amaglar. Akronim agilimi su

sekildedir:
L (Listening): Hastay1 dikkatle ve aktif bir sekilde dinlemek
I (Interpersonal Interaction): Kisilerarasi etkilesimi giiclendirmek

S (Somatic/Sensory Perception): Hastanin somatik ve duyusal durumlarini

degerlendirmek

T (Thinking/Cognition): Hastanin biligsel islevleri, diisiice siire¢lerini ve sorun ¢zme

becerilerini analiz etmek

E (Emotion): Duygular, uyum mekanizmalar1 ve psikososyal durumlari anlamaya

calismak

N (Normal/Recovery): Hastanin mevcut islevlerini, kisisel giiclii yonlerini ve

iyilesmeye katilimini desteklemek (31,32).

Bu yap1 biyopsikososyal yaklasimin iletisim pratigine dogrudan yansimasi

niteliginde 6nem arz etmektedir.
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Sozsiiz iletisimi giiclendirmek amaciyla gelistirilen SOFTEN yaklagimi hekimlerin
hastalar1 ile sicak, samimi ve empatik bir etkilesim kurmalarini saglayan bir iletisim

plan1 sunar. Akronim su davranislar igerir:

S (Smile): Giiliimseyerek sicaklik ifade etmek

O (Open Posture): A¢ik ve ulasilabilir bir beden dili sergilemek

F (Forward Lean): Hastaya dogru hafifce egilmek, ilgi gostermek

T (Touch): Uygun fiziksel bir temasla destekleyici bir yaklagim sunmak
E (Eye Contact): Etkili géz temasi ile ilgiyi ve anlayis1 arttirmak

N (Nod): Bas ile hastay1 onaylamak ve anlasildigini hissettirmek

SOFTEN yaklagimi, hastanin hekime giiven duymasini ve duygu paylagimini
kolaylastirir (33).

NURSE teknigi, hastalarin duygusal ifadelerine etkili bir sekilde yanit verebilmek

icin gelistirilmistir:

N (Name the emotion): Duyguyu isimlendirmek

U (Understand the emotion): Anlayis1 ifade etmek

R (Respect the patient): Hastanin duygularini saygi gostermek
S (Support the patient): Destek sunmak

E (Explore the emotion): Duygularinin kokenlerini kesfetmek

Bu teknik, hasta-hekim iliskisinde empatik anlayigin gelistirilmesine ve duygusal

destegin giiclendirilmesine katki saglar (34).

Tiirkce literatiirde gelistirilen GAYE-TORS akronimi ise, iletisim siirecinde hem

s0zlii hem de sozsiiz etkilesim unsurlarini dikkate alan biitiinciil bir ¢cergeve sunar:
G (Goz temasi kurmak)

A (Agik uglu sorular sormak)

Y (Yavas ve anlagilir konusmak)

E (Empati kurmak)
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T (Tegvik etmek)

O (Ozetlemek)

R (Ruh haline dikkat etmek)

S (Sozlil ve s6zsiliz uyum saglamak)

Bu yaklasim 6zellikle hasta merkezli goriigmelerde hasta giivenini arttirmaya ve

bilgi paylasimini desteklemeye yonelik pratik bir rehber niteligindedir (35).

4.2.3. ILETiSIM ENGELLERI

Iyi iletisimin &niindeki hekim kaynakl1 engeller arasinda tibbi terimlerin kullanimu,
basit bir dille iletisim kurulmamasi, kibir, doktor-hasta goriismesine yeterli zaman
ayrilmamasi ve hastanin sorunlarini anlatirken sik sik kesintiye ugramasi yer
almaktadir (24). Ortalama olarak, hekimler agilis sorusunu sorduktan sonra hastay1 16
saniye i¢cinde kesmektedir. Oysa hastalarin kesilmeden konusmasina izin vermek,
onlar1 yonlendirmekten sadece alt1 saniye daha uzun siirmiistiir (36, 37). Ayrica hekim
kaynakli iletisim engellerinin en ©Onemli nedenlerden biri, iletisim becerileri
konusundaki yetersiz bilgi ve egitimden kaynaklanan i¢gdrii eksikligidir. Hekimlerin
yogun is yiikii, uzun mesai siireleri ve tiikenmislik diizeylerinin yiiksekligi, mesleki

tatminsizlikle birleserek iletisim engellerini daha da artirmaktadir.

Hasta kaynakl iletisim engellerinden en sik karsilasilani dil engelidir. Dil engeli,
ozellikle gocmenler ve bolgesel lehgeler kullanan hastalarla iletisimde belirgin bir
sorun haline gelmektedir. Ek olarak, hastalarin egitim diizeyi, okuryazarlik diizeyleri
ve sosyokiiltiirel arka planlari, doktor-hasta etkilesimini olumsuz etkileyebilmektedir.
Ornegin, tibbi terminolojiyi anlamakta zorluk ¢eken bir hasta, doktorun verdigi
bilgilere uygun sekilde yanit veremeyebilir veya talimatlart tam olarak
uygulamayabilir. Bu tiir durumlarin 6niine ge¢cmek i¢in, doktorlarin kapali dongii
iletisim (closed-loop communication, CLC) yontemlerini kullanarak hastalarin
anlamalarini teyit etmeleri 6nem tasimaktadir. Kapali dongii iletisimi, bir gonderici
bilgi aligverisini baslattiktan sonra, alicinin bilgiyi tekrar etmesini gerektirir. Bu geri
doniis kontrolii, géndericinin alicinin dikkatini ¢ektigini ve bilginin dogru ve kesin

oldugunu garanti eder (38).

14



[letisim engellerinin iistesinden gelmek igin biitiinciil ve yapilandirilmis yaklagimlar
gereklidir. Doktorlarin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik mezuniyet 6ncesi ve

sonrasi egitimler, bu baglamda kritik bir rol oynamaktadir.
4.2.4. ZOR HASTA iLE ILETiSIM

Klinik pratikte "zor hasta" terimi, yalnizca hastanin kisilik 6zelliklerine degil, ayn1
zamanda saglik caligani ile hasta arasindaki etkilesimin niteligine de bagli bir
kavramdir. Literatiirde zor hastalar; yogun duygusal tepkiler gosteren, asir1 taleplerde
bulunan veya is birligini reddeden bireyler olarak tanimlanmaktadir. Bu hastalarla
karsilasildiginda, iletisim siire¢lerinde belirgin zorluklar ortaya ¢ikmakta ve etkili
miidahale stratejileri gerekmektedir. iletisimde yasanan zorluklar, ¢ogu zaman
dogrudan hastanin kisisel o6zelliklerinden kaynaklanmamakta, hastalik siireci,
psikososyal durum, biligsel fonksiyonlar veya saglik sistemine yonelik gegmis

deneyimlerle sekillenmektedir.

Iletisimi zorlastirabilecek hasta gruplari arasinda konusma bozuklugu yasayan
hastalar, biligsel bozukluklar1 olan hastalar, psikiyatrik hastalig1 olan bireyler, madde
bagimlilig1 olan hastalar, diisiik saglik okur-yazaligi sahip hastalar yer almaktadir.
Ayrica kiiltiirel ve dilsel bariyere sahip bireyler, isitme veya gérme kaybi/bozuklugu
yasayan hastalar, travma Oykiisii olan hastalar, hayati tehdit edici hastalig1 olan
hastalar da iletisim siirecinde saglik profesyonelleri i¢in 6zel zorluklar
olusturabilmektedir. Konugma bozuklugu olan hastalarla iletisimde, kisa ve acik
ifadeler kullanilmasi, destekleyici sdzel olmayan iletisim tekniklerinin (jestler, yazili
materyaller vb.) devreye sokulmasi ve hastaya yanit i¢in yeterli zaman taninmasi
onerilmektedir. Bilissel bozuklugu olan hastalarda (6rnegin demans), iletisimin
basitlestirilmesi, konusma hizinin yavaslatilmasi ve tek adimli yonergelerin verilmesi

etkili bulunmustur.

Madde bagimliligi olan bireylerde, iletisim sirasinda yargilayict olmayan bir dil
kullanilmasi, empati gosterilmesi ve hastanin otonomisine saygi duyulmasi iletisimin
stirdiiriilebilirligini arttirmaktadir. Psikiyatrik rahatsizlig1 olan hastalarla goriigmelerde
ise duygularin empatik bir sekilde kabul edilmesi, iletisimin gilivenli siirlar i¢inde
yirlitiilmesi ve olumsuz davranislarin kisisellestirilmemesi 6nem arz etmektedir.

Diisiik saglik okuryazarligina sahip hastalarla etkili iletisim kurabilmek igin
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basitlestirilmis tibbi terimler kullanilmali ve bilgilerin hasta tarafindan tekrar edilmesi
("teach-back" teknigi) saglanmalidir. Kiiltiirel ve dilsel bariyere sahip hastalarla
calisirken profesyonel terciiman destegi alinmasi ve kiiltiirel farkliliklara duyarli bir

yaklasim sergilenmesi gerekmektedir (13, 27, 39)

Saglik hizmetlerinde karsilagilan 6nemli iletisim zorluklarindan biri de kronik ve
hayat1 tehdit eden hastaliklar1 olan bireylerle etkili iletisim kurabilmektir. Bu hastalar,
hastaliklarinin ilerleyen evrelerinde yiiksek semptom yiikii, sik hastane yatiglar1 ve
yasam kalitesinde belirgin diisiis gibi sorunlar yasamaktadirlar (40). Hastalarin
hastalik siirecindeki doniim noktalartyla yiizlesmeleri sirasinda, bakim hedeflerinin
(Goals of Care - GOC) erken donemde konugsulmasi, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik  belirtilerin azalmasina, yasam kalitesinin 1iyilestirilmesine katki

saglayabilmektedir (41).

Ancak literatiirde, egitim eksikligi, kisisel kaygilar ve zaman kisitlamalar1 gibi
faktorler nedeniyle klinisyenlerin bu tiir ciddi hastalik goriismelerine baslamaktan
kacinabildigi bildirilmistir. Bu tiir iletisim eksiklikleri, hasta ve aile memnuniyetinde

diisiise, saglik sisteminde gereksiz ve maliyetli miidahalelere yol agabilmektedir

Bu nedenle, palyatif bakim alaninda gelistirilen iletisim becerisi egitim programlari,
biligsel modeller, rol yapma uygulamalari ve yapilandirilmig geri bildirimler
kullanilarak ciddi hastalik gorligmelerinde klinisyenlerin becerilerini artirmay1
hedeflemektedir. Ornegin, Ciddi Hastallk Konusma Kilavuzu (Serious Illness
Conversation Guide - SICG) gibi yapilandirilmis iletisim programlarimin kullanildig:
caligmalarda, daha fazla, daha erken ve daha etkili iletisim goriismeleri saglanabildigi

gosterilmistir (42).

Zor konusmalar1 yonetebilme becerisi, tim saglik profesyonelleri ve gelecegin
liderleri icin gelistirilmesi ve silirekli olarak gii¢lendirilmesi gereken kritik bir
yetkinliktir. Ozellikle saghk hizmetleri gibi yiiksek riskli ve duygusal yogunlugu
yiiksek ortamlarda, bu tiir iletisimlerin sikli§1 ve 6nemi mesleki sorumluluk arttikca

belirgin sekilde ytlikselmektedir.

Zorlu iletisim siireclerine etkin bir sekilde hazirlanmak ve bu konuda diizenli pratik

yapmak, gerekli bilgilerin profesyonellik, aciklik, netlik, empati ve insani sicaklikla
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aktarilmasin1 6nemli 6l¢iide kolaylastirir. Her ne kadar kotli veya hassas haberlerin
alinmasi hasta agisindan her zaman zorlayici olsa da, bu haberlerin sunulma bigimi,
yasanan rahatsizlifi ve duygusal yiikii artirmak yerine, teselli ve umut kaynagi

olusturabilecek sekilde yapilandirilmalidir (43).

Bu nedenle, saglik profesyonellerinin zor konusmalar1 yonetirken yalnizca klinik
bilgi ve becerilere degil, ayn1 zamanda etkin iletisim stratejilerine de hakim olmasi,
hasta-hekim 1iligkisinin kalitesi ve hasta bakimimin biitiinciil basaris1 agisindan

vazgecilmezdir.

4.2.4.1. KOTU HABER VERME

Kotii haber verme, hasta-hekim iletisiminin en zorlayicit alanlarindan birini
olusturur. Tibbi literatiirde "kotii haber" kavrami, hastanin yasamini kokli sekilde
etkileyen, beklenmedik, olumsuz ya da ciddi bir saglik durumu hakkinda bilgi
verilmesi olarak tanimlanmaktadir. Kétii haberin iletilmesi, yalnizca hasta i¢in degil,
ayni zamanda saglik profesyonelleri i¢cin de yogun duygusal yiik olusturan bir siiregtir.
Caligmalar, kotii haberin iletilme seklinin hastanin psikolojik uyum siireci, tedaviye
olan giiveni ve genel yasam kalitesi iizerinde dogrudan etkili oldugunu gostermektedir.
Uygun sekilde verilmemis kotii haber, hastada anksiyete, depresyon ve travmatik stres
belirtilerini artirabilecegi gibi, saglik profesyoneline yonelik giivenin zedelenmesine

de yol agabilir (44, 45).

Kotii haber verirken hedef, yalnizca bilgi aktarmak degil; hastanin duygusal
tepkisini yonetmek, giiven iliskisini korumak ve tedavi siirecine katilimin
desteklemektir. Bu nedenle kotii haber verme siireci, iyi yapilandirilmis iletisim

becerileri gerektirmektedir (27).

Bu amagla klinik pratikte siklikla SPIKES protokolii kullanilmaktadir. SPIKES,
kotii haberin sistematik ve empatik bir sekilde verilmesini saglamak i¢in gelistirilmis

altt adimli bir iletisim modelidir:

e S (Setting up the interview): Uygun ortamin hazirlanmasi,

e P (Perception): Hastanin algisinin degerlendirilmesi,

o I (Invitation): Bilgi paylasimi ve diizeyi i¢in hastadan izin alinmasi,
o K (Knowledge): Bilginin a¢ik ve anlasilir sekilde verilmesi,
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e E (Emotions with Empathic Responses): Hastanin duygularina empatik
yanitlar verilmesi,
e S (Strategy and Summary): Tedavi stratejilerinin ve planin 6zetlenmesi (44,

45).

SPIKES protokolii, kotii haber siirecinde hastanin duygusal ihtiyaclarini goz ardi
etmeden acik ve dogru bilgi verilmesini saglamay1 hedefler. Yapilan aragtirmalar, bu
protokolii kullanan saglik calisanlarinin hasta memnuniyetini ve iletisim etkinligini

artirabildigini gostermektedir.

Ayrica, SPIKES gibi klasik kotii haber verme protokollerinin her klinik baglamda
tam yeterli olmayabilecegi ve pediatrik onkoloji gibi 6zel alanlarda yeni iletisim
modellerine ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir. Almanya'da ¢ocuk kanser hastalarinin
tedavisinde kotii haber verme siireglerini iyilestirmek amaciyla "OKRA-Compass"
adli 6zgilin bir iletisim ¢ercevesi gelistirmistir. Bu model, bireysel bilgi ihtiyacina

uyum saglamay1 ve duygusal bag kurmay1 dnceliklendirmektedir (46).

Sonug olarak, kotii haber verme siireci saglik profesyonelleri i¢in teknik bir
bilgilendirme degil, insani bir destek ve giiven siireci olarak ele alinmalidir. Etkili
iletisim teknikleri kullanmak hem hastanin duygusal yiikiinii azaltir hem de saglik

hizmetlerinin kalitesini artirir.

4.2.5. TIP EGITIiMI ve ILETISIM

Doktor-hasta iletisiminin genel yeterliliklerinde egitim, drnegin bir hastay1 rahat
ettirme ve diislincelerini Ozglirce ifade etmelerini saglama, etkili goriisme, aktif
dinleme, tedavi seceneklerinin tartisilmasi siklikla goz ardi edilir veya bunun klinik
Oykii alma ve yonetim kisminda 6gretilmis oldugu varsayilir. T1bbi iletisimin 6neminin
artan sekilde taninmasiyla birlikte, bu becerilerin 6gretilmesi, lisans diizeyindeki tip
egitiminde temel miifredatin bir parcasi haline gelmistir. Diinya capindaki tip
fakiilteleri, 20. ylizy1lin sonlarinda miifredatlarina uygun dersler eklemeye baglamistir.
Bu alandaki ilk girisimlerden biri, 1984 yilinda Lagos Universitesi'nden gelmistir (47).
Daha yakin &rnekler arasinda Leipzig Universitesi Tip Fakiiltesi (COMSKIL Iletisim
Becerileri Egitimi ve Uzun Siireli Iletisim Miifredat1), Charité- Universititsmedizin

Berlin, Ghent Universitesi ve Harvard Tip Fakiiltesi bulunmaktadir (48-50).
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Tip Ogrencileri, staj donemlerinde meslektaslarini ve kidemli meslektaslarini
gozlemleyerek bilingli veya bilingsiz bir sekilde bazi temel iletisim becerilerini
kazanabilirler; ancak, bunlar meslek hayatlarinda iyi bir iletisim becerisi sergilemek
icin yeterli olmaktan uzaktir. Ne yazik ki, tiim kidemli hekimler iyi rol modeller
degildir ve her zaman ornek teskil edecek iletisim becerileri sergilemezler. Klinik
ortamlardaki kisileraras1 etkilesimler sirasinda, egitmenler hem olumlu hem de
olumsuz rol model davranislar1 sergiler. Agikca dgretilmese de bu sozsiliz mesajlar,
ogrencilerin hekim olarak gelisimini etkileyen “gizli miifredatin” bir pargasin

olusturur (51).

Tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik iletisim egitimi, genellikle bilgilendirilmis onam
alma veya kotii haber verme gibi spesifik konular iizerinde yogunlagsmaktadir. Ancak,
bu egitimlerin tip Ogrencilerinin gelecekte karsilasacaklar1 karmagsik klinik
durumlardaki yeterliligi ve hasta merkezli iletisim becerilerinin tiim boyutlarim

kapsayip kapsamadigi heniiz tam olarak belirlenmemistir (52, 53).

Hekimlere yonelik iletisim becerileri egitimlerinin, saglik hizmetlerinin niteligini
ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahip oldugu bir¢ok calismada ortaya
konulmustur. Ornegin, hipertansiyon hastalarinda yapilan bir randomize kontrollii
caligma, bu tiir egitimlerin saglik okuryazarligin1 ve tibbi sonucglar1 anlamli dlciide
gelistirdigini gostermektedir (54). Bunun yaninda, kisa siireli egitim programlarinin
(10 saatten az), hekimlerin genel iletisim becerilerini iyilestirdigi kanitlanmistir (55,

56).

Ancak, sadece hasta odakli iletisim becerilerinin gelistirilmesi, hastalarin saglik
durumu ya da davraniglarinda belirgin bir iyilesme saglamamaktadir. Bu baglamda,
egitim programlarina hasta odakli iletisimin yan1 sira hastalik yonetimi becerilerinin
dahil edilmesinin, hasta sonuglari lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegine dair 6nemli

bulgular bulunmaktadir (57).

Ote yandan zaman ve deneyim, hekimlerin iletisim becerilerinde tek basina yeterli
bir gelisim saglamazken, 6zel tasarlanmis beceri egitimlerinin bu konuda etkili oldugu
gosterilmistir. Onceki arastirmalarla uyumlu bir sekilde, ¢ok sayida asistan hekimin,
sinirli deneyimlerine ragmen, GOC konusmalar1 ger¢eklestirme konusunda kendilerini

yeterli hissettiklerini ifade ettikleri saptanmistir (58, 59).
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Dogru bir egitim ile her tip fakiiltesi mezunu, etkili iletisim ve mesleki becerilere

sahip olmalidir. Bu beceriler su sekilde 6zetlenebilir:

e Hastanin inanglarini, beklentilerini ve korkularini anlamali, biyomedikal
yaklagimla biitiinlestirerek anlasilir bilgi sunabilmelidir.

o Tani ve tedavi siireclerinde hasta ve yakinlariyla etkili iletisim kurabilmelidir.

e Giivene dayaly, is birligini esas alan bir tedavi iliskisi gelistirebilmelidir.

o Hastanin 6zerkligine sayg1 duyarak, birlikte karar verebilmelidir.

e Danmigman ve rehber olarak hasta ile siireci yonlendirebilmelidir.

e Stresli durumlarda dahi iliskiyi bilingli bir sekilde yonetebilmelidir.

o Empati ve olgunluk gostererek, farkli hasta ve durumlara esnek bir sekilde
uyum saglayabilmelidir.

o Psikoloji ve sosyoloji gibi disiplinlerde bilgi sahibi olmali ve bunu biitiinciil
bir yaklasimla kullanabilmelidir.

e Yeni bilgi ve beceriler 6grenip degisen kosullara uyum saglayabilmelidir.

o Kendi iyilik haline 6zen gostermeli ve ekip ¢calismasinin 6nemini kavramalidir.

o Tibbi ekip tliyeleriyle etkili iletisim kurarak ¢atigmalar1 yonetebilmelidir.

Bu beceriler, mezunlarin hem mesleki hem de kisisel gelisimlerini destekleyecek

sekilde tasarlanmalidir (14).

4.3. KLINIK GORUSMELERDE iLETiSIM MODELLERI

Klinik goriismelerde iletisim modelleri, zamanla daha karmasik hale gelerek,
gelisen anlayisa ve degisen kosullara paralel olarak evrilmistir. Bu modeller arasinda
Bayer Saglik Hizmetleri iletisim Enstitiisii (Bayer Institute for Health Care
Communication, BIHC) niin E4 Modeli, Ug Islev Modeli/Brown Gériisme Kontrol
Listesi, Calgary-Cambridge Gozlem Rehberi, Hasta Merkezli Klinik Yontem ve
iletisim becerilerinin dgretilmesi ve degerlendirilmesi amaciyla kullanilan SEGUE
Cergevesi yer almaktadir (60). Bu modellerin temel 6zellikleri, asagida 6zetlenmistir.
Her bir model, klinik veri toplama, iligski kurma ve tedavi siirecine dair danismanlik
iceren bir klinik goriisme g¢ercevesi sunar. Bu gerceveler hem 6grenciler hem de
egitmenler i¢in rehberlik saglamakta ve klinik goriismelerde iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi ile geri bildirim verilmesi ic¢in standart bir yontem sunmaktadir.

Modellerin ¢ogu, klinik karsilasmanin ilerleme asamalarindaki anahtar adimlar1 ve
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gbzlemlenebilir, Olgiilebilir bilesenleri siralayarak, bu siireglerin izlenmesine ve
degerlendirilmesine olanak tanir. Farkli modellerin kullanimda olmasi nedeniyle,
yukarida belirtilen bes modelin temsilcilerinden olusan bir grup, klinik gériismelerdeki
temel adimlar1 belirleyen bir uzlasi modeli gelistirmistir. Bu model, Kalamazoo Uzlasi

Beyani olarak bilinir (61).

Tip 6grencileri ve hekimler, bir veya daha fazla modelin adimlarini takip ederek
klinik goriigme siirecini 6grenmeye baslayabilir. Ancak, nihayetinde her hekim, tiim
temel unsurlar1 kapsayan, kendi profesyonel yaklagimini gelistirmelidir. Bu yaklagim,
bir protokole mekanik baglilik yerine, hekimlerin dogal mesleki davranislar1 olarak

ortaya ¢cikmalidir.
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KLINIK GORUSMELERDE iLETISIM MODELLERI

Model, Y1l

Doktor-hasta  etkilesimlerinin temel wunsurlari ve  bilesen

davramslar/eylemler

BIHC* lletisimi
E4 Modeli
(1994)

1. (Engage) Katilim Saglamak/Bag Kurmak
2. (Empathize) Empati Kurmak

3. (Educate) Egitim Vermek

4. (Enlist) Katilimi Tesvik Etmek

Hasta Merkezli Klinik
Yontem
(1995)

1. Hastanin saglik hizmetine dair biitiinsel deneyiminin degerlendirilmesi
Hastalik ve hastalik kavramlarinin tiim kisi anlayisiyla entegrasyonu

Hasta ile ortak zemin bulma

2

3

4. Saglik tesviki ve hastalik dncesini vurgulama

5. Hasta-saglik hizmeti-pratisyen iliskisini vurgulama
6

Gergekei olma

Calgary-Cambridge
Gozlem Rehberi
(1996)

1. Goriigmeyi baglatma

* Baslangicta iliski kurma: selamlagma, tanitma, sayg1 gosterme

» Goriisme nedenini belirleme: dinleme, problem listesi belirleme

2. Bilgi toplama

* Hastanin sorunlarint biyomedikal bakis agisini (hastalik) kesfetmek icin
kesfetme, gerekli gegmis Oykii, hastanin bakig agisimi (hastalik): hastayi
cesaretlendirme, dikkatli dinleme, hastanin yanitlarini sozlii ve sozsiiz
olarak kolaylagtirma, netlestirme, duygulari ifade etmesi igin hastayi
cesaretlendirme, agik uglu ve kapali uglu sorular sorma, hastanin bakis
acisini anlamak icin s6zlii ve s6zsiiz ipuglarint alma

3. Fiziksel Muayene

4. Agiklama ve Planlama

* Dogru miktarda ve tiirde bilgi saglama

* Dogru hatirlama ve anlamayi kolaylastirma

* Hastanin bakis agisini dahil etme: paylasilan anlayiga ulagma

* Planlama: paylasilan karar verme

5. Gorlismeyi kapatma

+ Ozetleme, kontrat, giivenlik ag1, son kontrol

Uc Islev Modeli
(2000)

1. Veri Toplama: Hastanin sorunlarin1 anlamak i¢in veri toplama

* Dikkatli dinleme, a¢ik uglu ve kapali uglu sorular, basit dil, kolaylastirma,
kontrol etme, netlestirme, 6zetleme vb.

2. Tliski Kurma: Hasta ile iliski kurma ve hastanin duygularina yanit verme
* Yansitma, gecerlilik/megrulagtirma, anlama, empati iletme, destek,
ortaklik, sayg1

3. Egitim ve motivasyon: Hasta egitimi ve motivasyonu (davranis)

* Mevcut goriisleri 6grenme, egitim verme, miizakere etme, motive etme,

pekistirme
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SEGUE Cercevesi 1. (Set the stage): Sahneyi kurma

(2001) 2. (Elicit information): Bilgi edinme
3. (Give information): Bilgi verme
4. (Understand the patient’s perspective): Hastanin bakig agisini anlama
5. (End the encoounter): Goriismeyi sonlandirma

6. Yeni veya degistirilmis tedavi/6nleme plani 6nerme

Kalamazoo Uzlas1 Beyam 1. Tartismay1 baslatma
(2001) * Hastanin baslangi¢ agiklamasini tamamlamasina izin verme
* Hastanin tiim endigelerini 6grenme
* Kigsisel baglanti kurma/siirdiirme
2. Bilgi toplama
* Acik uglu ve kapali uglu sorulart uygun sekilde kullanma
* Bilgiyi yapilandirma, netlestirme, 6zetleme
* Sozlii ve sozsiiz tekniklerle aktif dinleme
3. Hastanin bakis agisini anlama
» Baglamsal faktorleri kesfetme: aile, kiiltiir, cinsiyet vb.
» Inanglar1 kesfetme
* Hastanin diistincelerine, duygularina, degerlerine saygi gosterme ve yanit
verme
4. Bilgi paylasma
* Hastanin anlayabilecegi dil kullanma
» Anlamay1 kontrol etme
* Soru sormaya cesaretlendirme
5. Sorunlar ve planlar konusunda anlasmaya varma
* Hastay: kararlara katilmaya tesvik etme
* Hastanin plan1 takip etme istekliligini ve yetenegini kontrol etme
« Kaynaklar ve destekleri belirleyip dahil etme
6. Kapanis saglama
* Hastanin bagka bir sorusu veya endigesi olup olmadigini sorma

+ Ozetleme ve eylem plani ile anlasmay1 onaylama

*BIHC: Bayer Institute for Health Care.

4.3.1.E4 MODELI

[k galigmalardan biri olan BIHC Iletisimi Modeli katilim, empati, egitim ve hasta
katilim1 unsurlarin1 vurgulamis ve temel iletisim davraniglarimin dort ana bilesen
iizerine kurulabilecegini gostermistir. Bu model, hasta merkezli iletisim anlayiginin
erken bir drnegini olusturmustur. Ozellikle hasta egitimi konusuna odaklanarak,

iletisim siirecinde hastanin aktif bir katilimci olmasini desteklemistir.
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4.3.2. UC ISLEV MODELI

Bu model, klinik gbriigmeyi ii¢ temel amaca hizmet eden bir siire¢ olarak ele alir.
Veri toplama asamas1 hem acik u¢lu hem de kapali uglu sorularin kullanimini igerir.
Iliski kurma asamasinda, empati ve aktif dinleme becerileri &n plandadir. Egitim ve
motivasyon asamasinda ise hastanin saglikla ilgili davranislarini olumlu ydnde

degistirmek hedeflenir.

4.3.3. CALGARY-CAMBRIGE GOZLEM REHBERI

Silverman ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu model, goriismenin tim
asamalarin1 yapilandirilmig bir sekilde tanimlar. Hasta-hekim goriismesinde hem
biyomedikal hem de hastalik deneyimi perspektifini kapsayan bilgi toplama teknikleri
vurgulanir. Ayrica agiklama ve planlama agamasinda hastanin bilgi ihtiyag¢larina uygun
bir sekilde iletisim kurulmasi gerektigi belirtilir. Klinik egitimlerde sikg¢a

kullanilmakta ve 6grenci egitiminde etkili oldugu bilinmektedir.

4.3.4. HASTA MERKEZLI KLINiK YONTEM

Bu yontemin temel unsurlart; hastanin biitiinciil saglik deneyimini degerlendirme,
hastalik ve hastalik algisini entegre etme, ortak karar verme, saglik tesviki ve hastalik
oncesi Onlemler ve hasta-saglik hizmeti iliskisinin gli¢lendirilmesidir. Yontem
hastanin saglik deneyiminin biitiinciil degerlendirilmesini énplana ¢ikararak yalnizca
hastalik belirtilerine degil, hastalifin birey iizerindeki psikososyal etkilerine de
odaklanir. Biyomedikal yaklasimin sinirlar1 asarak, kisisel deneyimlerin ve sosyal
baglamlarin saglik iizerindeki etkilerini dikkate alir. Bu yaklasim, 6zellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde hastayla uzun siireli ve siirekli iletisim kurmayi

kolaylastirarak, biitiinciil bakim anlayisinin uygulanmasina énemli katki saglar.
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4.3.5. SEGUE CERCEVESI

[letisim siireglerinin yapilandirilmas1 amaciyla gelistirilen SEGUE cercevesi, klinik
goriigmeleri bes temel asamada diizenlemektedir. Bu g¢erceve goriigmenin akisini
sistematik hale getirerek hem hekimlerin hem hastalarin iletisim siirecinden en yiiksek

faydayda saglamasini hedeflemktedir.
Sahneyi Kurmak (Set the Stage):

o Hasta ile iligkiyi baglatmak i¢in uygun bir ortam yaratilir.

e Tanitim yapilir, gizlilige vurgu yapilir ve hastaya zaman ayrilacag: belirtilir.
Bilgi Edinmek (Elicit Information):

o Hastanin sikayetleri, hastalik dykiisii ve sosyal baglam1 hakkinda bilgi toplanir.

e Acik uglu sorular, aktif dinleme ve 6zetleme teknikleri kullanilir.
Bilgi Vermek (Give Information):

e Tani, tedavi secenekleri ve hastanin durumu hakkinda anlasilir ve agik bilgi
verilir.

o Bilginin hastanin anlayabilecegi bir dilde sunulmasina 6zen gosterilir.
Hastanmin Bakis A¢isin1 Anlamak (Understand the Patient’s Perspective):

o Hastanin duygulari, diisiinceleri, beklentileri ve endiseleri kesfedilir.

o Hasta goriislerine empatik yanit verilir.
Goriismeyi Sonlandirmak (End the Encounter):

e Goriisme Ozetlenir, tedavi plan1 gdzden gegirilir ve hastanin ek sorulart olup
olmadig1 dgrenilir.

e Sonraki adimlar agiklanir ve hasta ile giivenli bir kapanis saglanir.
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4.3.6. KALAMAZOO UZLASI BEYANI

Klinik goriigmelerde etkili iletisim becerilerinin standardizasyonu amaciyla
Amerikan Tip Egitim Konseyi’nin onciiliiglinde olusturulan “Kalamazoo Uzlasisi”
etkili klinik iletigsimin temel bilesenlerini tanimlar. Bu beyan sistematik bir gériigmenin
nasil yiriitilmesi gerektigini adim adim agiklayarak, iletisimin hem insani hem de

teknik boyutlarina esit agirlik verilmesini saglamistir.
Goriismeyi Baslatmak (Open the Discussion):

e Hastanin acilis ifadesini tamamlamasina izin verilir.
e Hastanin tiim endiseleri ve beklentileri 6grenilir.

o Kisisel baglant1 kurularak giivenli bir iletisim ortami olusturulur.
Bilgi Toplamak (Gather Information):

e Acik uglu ve kapali u¢lu sorular dengeli bir sekilde kullanilir.
o Bilgiler yapilandirilir, netlestirilir ve 6zetlenir.

e Sozli ve sozsiiz aktif dinleme teknikleri ile hasta dikkatle dinlenir.
Hastanmin Bakis A¢isin1 Anlamak (Understand the Patient’s Perspective):

o Aile yapisy, kiiltiirel degerler, cinsiyet rolleri gibi baglamsal faktorler arastirilir.
o Hastanin inanglar, diigiinceleri ve duygusal tepkileri kesfedilir.

o Hastanin degerlerine ve duygularina sayg1 gosterilerek yanit verilir.
Bilgi Paylasmak (Share Information):

o Bilgiler hastanin anlayabilecegi acik ve sade bir dille sunulur.
e Anlamanin gergeklesip gerceklesmedigi kontrol edilir.

o Hastanin soru sormasi tesvik edilir.

Sorunlar ve Planlar Uzerinde Uzlasmak (Reach Agreement on Problems and

Plans):

o Hasta karar siirecine aktif katilmaya tesvik edilir.
e Tedavi planimmin hastanin istek ve kapasitesine uygun olup olmadig:
degerlendirilir.
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e Gerekli kaynaklar ve destek sistemleri belirlenir ve siirece dahil edilir.

Goriismeyi Sonlandirmak (Provide Closure):

e Hastaya baska bir endisesi veya sorusu olup olmadig: sorulur.

e Goriisme Ozetlenir ve belirlenen eylem plani hasta ile onaylanir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, dahili ve cerrahi bilimlerdeki arastirma gorevlilerinin
etkili iletisim becerileri acisindan karsilastirilmas: amaciyla kesitsel ve

tanimlayici tipte tasarlanmugtir.

5.2. Arastirmanin Yapildig1 Zaman ve Yer
5.2.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Manisa Celal Bayar Universitesi (MCBU) Tip Fakiiltesi

Hafsa Sultan Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.

5.2.2. Arastirmanin Zamani

Arastirma verileri Ekim 2023-Aralik 2023 tarihleri arasinda

toplanmustir.

5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Manisa Celal Bayar Universitesitesi Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi’nde gorev yapmakta olan arastirma gorevlisi hekimler aragtirmanin
evrenini olusturmaktadir. Aragtirma tanimlayici tiirde oldugu i¢in ¢aligmaya
katilmay1 kabul eden ve dahil edilme kriterlerine uyan maksimum hekim

sayisina ulasilmasi hedeflendi.

Dahili ve cerrahi bilimlerdeki arastirma gorevlilerinin arasinda HP-
CSS-TR  olgek  puanlart  bakimindan  farklilik  olup  olmadiginin
degerlendirilmesinde; 0,40 etki biiylikligii ile 0,80 giic ve 0,05 hata pay1 goz
oniinde bulundurularak yapilan 6érneklem biiyiikliigii hesabinda ¢alismaya her
iki grupta en az 104’er kisi olmak iizere toplam 208 kisi alinmasi gerektigi
belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesabi, G-Power 3.1.9.7 programi ile

yapilmustir. Toplamda 266 katilimeiya ulasilmis olup eksik, yanlis isaretleme
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yapan ve dahil olma kriterine uymayan 7 anket calisma disinda tutulmustur.

Calisma 259 kisi ile tamamlanmaistir.

5.4. Arastirmanin Dahil Olma Kriterleri
MCBU Hafsa Sultan Hastanesi’nde arastirma gorevlisi hekim olmak.

Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.

5.5. Arastirmanin Dislama Kriterleri
Arastirmaya katilmay1 kabul etmemek.

Temel bilimlerde calismakta olan arastirma gorevlisi olmak.

5.6.Arastirma Hipotezleri

HO: Dahili ve cerrahi bilimlerdeki aragtirma gorevlilerinin iletigim

becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur.

H1: Dahili ve cerrahi bilimlerdeki aragtirma gorevlilerinin iletigim

becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Veri toplamak amaciyla iki bdliimden olusan anket formu
uygulanmigtir. Birinci boliimde, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
cocuk sahibi olma durumu, brans1 (dahili/cerrahi), nobet siklig1, sigara ve alkol
kullanimi, iletisim egitimi alma durumu gibi 17 soruluk sosyodemografik
ozellikleri yer almustir. ikinci béliimde ise arastirma gorevlisi hekimlerin
iletisim becerilerini degerlendirmek amactyla Saglik Profesyonelleri iletisim
Becerileri Olgegi — Tiirkge Versiyonu (Health Professionals Communication
Skill Scale-TR, HP-CSS-TR) kullanilmistir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi,
Mendi ve ark. (2020) tarafindan yapilmis ve gegerlik-giivenirlik calismalari
tamamlanmigtir. HP-CSS-TR, toplam 18 maddeden olusmakta ve dort alt
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boyutta iletisim becerilerini degerlendirmektedir: empati (madde 2, 4, 6, 11,
12), bilgilendirici iletisim (madde 5, 8, 9, 14, 17, 18), saygi (madde 1, 3, 15)
ve sosyal beceri (madde 7, 10, 13, 16). Katilimcilar her bir maddeye 6’11 likert
tipi 6lgek tlizerinden yanit vermistir (1= neredeyse hi¢bir zaman, 6= neredeyse
her zaman). Olgekten alman yiiksek puanlar, saglik profesyonellerinin iletisim
becerilerinin yiiksek oldugunu gostermektedir. HP-CSS-TR 0Olgeginin alt
boyutlara iligkin Cronbach alfa giivenirlik kat sayilar1 0,72 ile 0,79 arasinda

bulunmustur.

Anket, caligmaya katilmay1 kabul eden 259 aragtirma gorevlisi hekime
elektronik posta yontemi ve yiiz ylize goriisme teknigiyle uygulandi. Her
katilimciya aragtirmanin kapsami hakkinda bilgi verilerek onam formu alind1.
Katilimer tekrarini 6nlemek amaciyla, anket uygulamasinda elektronik posta
adrasleri ile dublikasyon kontrolii saglanmistir. Toplanan elektronik posta
adresleri yalnizca bu amagla kullanilmig ve veri gizliligi ilkeleri dogrultusunda

hicbir sekilde ticiincii kisilerle paylasilmamastir.

5.8. Arastirmanin Veri Analizi

Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesinde ve analizinde
IBM The Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 27,0 istatistik paket
programi kullanilmistir. Degerlendirme sonuglariin tanimlayici istatistikleri,
kategorik degiskenler i¢in say1 (s) ve ylizde (%), sayisal degiskenler i¢in
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum olarak verilmistir. Gruplarin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlenmistir.
Bagimsiz kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
Bagimsiz iki grubun karsilagtirilmasinda normal dagilim  kosulu
saglanmadigindan Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Bagimsiz {i¢
veya daha fazla grubun karsilagtirlmasinda normal dagilim kosulu
saglandigindan Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sayisal verilerin birbiri ile
iligkisinin test edilmesinde Spearman korelasyon testinden faydalanilmistir.

Istatistiksel alfa 6nemlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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5.9. Arastirmann Etik Kurul izni

Calisma icin etik kurul onayr Manisa Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu’ndan alindi (Karar Tarihi: 02.08.2023;
Karar No: 20.478.486/1940).
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6. BULGULAR

Aragtirma Ekim-Kasim 2023 tarihlerinde MCBU Tip Fakiiltesi Hafsa Sultan
Hastanesi’nde calismakta olan 259 katilimci ile yiiritilmistir. Katilimeilarin
demografik o6zellikleri Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin %57,5’1 (s=149) kadin,
%44,0°1 (s=114) evlidir. Yas ortalamas1 28,5+2,9 yil olup, ¢ocuk sayisi ortalamasi
0,23+0,54 tiir.

Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler S % Min Maks
Cinsiyet

Kadin 149 57,5

Erkek 110 42,5
Medeni Durum

Evli 114 44,0

Evli Degil 145 56,0
Yas (Ort£SS) (y1l) 28,542,9 23 43
Cocuk Sayisi (Ort+SS) 0,23+0,54 1 3

Ort£SS: Ortalama + Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum, s=say1,
Y%=ylizde

Katilimcilarin branglara gére demografik 6zellikleri karsilastirildiginda, cinsiyet ve
medeni durum acisindan istatistiksel olarak onemli fark saptanmamistir (sirasiyla
p=0,058; p=0,140). Cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin yas ve ¢ocuk sayisi
ortalamasi, dahili brangtaki aragtirma gorevlilerine gore onemli diizeyde yiiksektir
(p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilar Branslara Gére Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans p
Degiskenler s (%) s (%)
Cinsiyet
Kadin 96 (62,3) 53 (50,5) 0,058*
Erkek 58 (37,7) 52 (49.,5)
Medeni Durum
Evli 62 (40,3) 52 (49,5) 0,140%*
Evli Degil 90 (59,7) 53 (50,5)
Yas (Ort£SS) (y1l) 28,0+2,8 29,34£2,9 <0,001**
Cocuk Sayisi (Ort£SS) 0,08+0,32 0,45+0,71 <0,001**
Ort+SS: Ortalama + Standart Sapma, *Ki-kare Testi, **Mann Whitney U Testi
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Katilimcilarin - mesleki  deneyimleri Tablo 3°’te Ozetlenmistir. Arastirma
gorevlilerinin mesleki deneyim siire ortalamasi 3,9+2,5 yil iken, asistanlik siiresi
ortalamasi 2,5+1,4 yildir.

Tablo 3. Katilimcilarin Mesleki Deneyimleri

Degiskenler Ortalama Standart Min Maks
Sapma

Mesleki Deneyim Siiresi | 3,9 2,5 1 19

(yi)

Asistanlik Siiresi (y1l) 2,5 1,4 0 7

Min: Minimum; Maks: Maksimum

Katilimeilarin branglara gére mesleki deneyimleri karsilagtirildiginda, cerrahi
branstaki aragtirma gorevlilerinin mesleki deneyim siiresi ve asistanlik siiresi
ortalamalar1 dahili brangtaki arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak énemli
diizeyde yiiksektir (sirastyla p=0,002; p=0,006) (Sekil 1).

m Dahili m Cerrahi

ASISTANLIK SURESI

Sekil 1. Katilimcilarin Branglara Gére Mesleki Deneyimlerinin Karsilastirilmast

Katilimcilarin ¢alisma kosullar1 Tablo 4’te verilmistir. Arastirma gorevlilerinin
%35,5°1 (s=92) ayda 4-6 ndbet tutarken, %23,6’s1 (s=61) 7 ve lizeri, %21,2’si (s=55)
1-3 ndbet tutmaktadir. Nobet tutmayanlarin yiizdesi ise %19,7’dir (s=51). Maddi
durum sorgulandiginda, yarisindan fazlasi (%53,3) gelirin giderden az oldugunu
belirtmistir.
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Tablo 4. Katilimcilarin Calisma Kosullari

Degiskenler s %
Nobet Sikhig1 (Ayda)
Hig 51 19,7
1-3 55 21,2
4-6 92 35,5
7 ve lzeri 61 23,6
Maddi Durum
Geliri Giderinden Az 138 533
Geliri Giderine Esit 113 43,6
Geliri Giderinden Fazla 8 3,1

Katilimcilarin bransa gore calisma kosullarinin karsilastirilmasina bakildiginda,
nobet siklig1 ve maddi durum agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
vardir (p<0,001). Nobet siklig1 7 ve tizeri olanlarin yilizdesi cerrahi brangtaki arastirma
gorevlilerinde 6nemli diizeyde yiiksektir. Maddi durumda ise geliri giderinden az
oldugunu belirtenlerin yiizdesi dahili branstaki arastirma gorevlilerinde, cerrahi
branstakilere gore daha fazladir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin Bransa Gore Calisma Kosullarinin Karsilastirilmast

Dabhili Brans Cerrahi Bransg p
Degiskenler s (%) s (%)
Nobet Sikhig1 (Ayda)
Hig 42 (27,3)* 9 (8,6)°
1-3 35 (22,7)* 20 (19,0)* <0,001
4-6 49 (31,8)* 43 (41,0)
7 ve lizeri 28 (18,2)* 33 (31,4)°
Maddi Durum
Geliri Giderinden Az 93 (60,4) 45 (42,9)°
Geliri Giderine Esit 61 (39,6)* 52 (49,5)* <0,001
Geliri Giderinden Fazla 0 (0,0)* 8 (7,6)°

*Ki-kare Testi, Not: Satirlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark
vardir.

Katilimcilarin  sigara ve alkol kullanim durumlart Sekil 2’de gosterilmistir.
Arastirma gorevlilerinin %32,0’1 (s=83) sigara kullanirken, %46,7’si (s=121) alkol
kullanmaktadir.
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Sigara Alkol

@

D

m Evet = Hayir = Evet = Hayir

Sekil 2. Katilimcilarin Sigara ve Alkol Kullanim Durumlari

Katilimeilarin bransa gore sigara ve alkol kullanim durumlarinin karsilagtirilmasi
Tablo 6’da gosterilmistir. Cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin sigara kullanma
ylzdesi (%42,9), dahili branstaki arastirma gorevlilerinin sigara kullanma
yilizdesinden (%24,7) istatistiksel olarak dnemli diizeyde yiiksektir (p=0,002). Alkol
kullanim1 agisindan gruplar arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (p=0,810).

Tablo 6. Katilimcilarin Bransa Gore Sigara ve Alkol Kullanim Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Dahili Brans Cerrahi Brang p*
Degiskenler s (%) s (%)
Sigara Kullanimi
Evet 38 (24,7) 45 (42,9) 0,002
Hayir 116 (75,3) 60 (57,1)
Alkol Kullanimi
Evet 71 (46,1) 50 47,6) 0,810
Hayir 83 (53.,9) 55(52,4)

*Ki-kare Testi

Katilimecilarin HP-CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlar Tablo 7°de verilmistir.
Olgegin Empati alt boyutundan ortalama 24,6+4,1; Bilgilendirici Iletisim alt
boyutundan ortalama 29,3+3,0; Saygi alt boyutundan ortalama 15,8+1,9 ve Sosyal
Beceri alt boyutundan 18,7+2,7 puan alinmistir. Toplam puan ortalamasi ise 88,448,6
olarak hesaplanmigtir.
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Tablo 7. Katilimcilarin HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Dagilimi

SPIBO Boyutlar Ortalama Standart Min Maks
Sapma

Empati 24,6 4,1 9 30

Bilgilendirici Iletisim 29,3 3,0 22 36

Saygi 15,8 1,9 9 18

Sosyal Beceri 18,7 2,7 9 24

Toplam Puan 88,4 8,6 65 108

Min: Minimum; Maks: Maksimum

Katilimecilarin ~ bransa gére HP-CSS-TR  Olgeginden aldiklar1  puanlarin
karsilastirilmas: Sekil 3’de gosterilmistir. Dahili branstaki arastirma gorevlilerinin
Empati alt boyutu puan ortalamalar1 cerrahi branstaki aragtirma gorevlilerine gore
istatistiksel olarak 6nemli diizeyde yiiksekken (p<0,001), Sosyal Beceri alt boyutu
puan ortalamasi cerrahi brangtaki arastirma gorevlilerinde yiiksektir (p<0,001).
Bilgilendirici Iletisim, Saygi alt boyutu ile dlgek toplam puani agisindan gruplar
arasinda onemli fark saptanmamuistir (p>0,05).

19,4

Cerrahi B 15,9

29,3
23,2
18,3
- 15,8

Dahili S 293

25,5

0 5 10 15 20 25 30 35
Sosyal Beceri mSaygl M Bilgilendirici iletisim  m Empati

Sekil 3. Katilimcilarin Bransa Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklari Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Katilimeilarin yas gruplarma gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 8. Katilimcilarmn Yas Gruplarina Goére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasi

Yas Gruplari p*

25 Yas ve Alt1 25 Yas Ustii

Ort£SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,5+5,0 24,6+4,0 0,607
Bilgilendirici Tletisim 29,3+£2.9 29,3+£3,0 0,854
Saygi 15,5+£2,5 15,9+1,8 0,777
Sosyal Beceri 18,3+3,1 18,8+2,6 0,448
Toplam Puan 87,7£10,8 88,5+8,2 0,810

*Mann Whitney U Testi

Dabhili ve cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin yas gruplarina gore HP-CSS-TR
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 9°da gosterilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 9. Dahili ve Cerrahi Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Yas Gruplarina Gore
HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans
Yas Gruplan p* Yas Gruplan p*
25 Yas ve | 25  Yas 25 Yas ve | 25 Yas
Alta Ustii Alta Ustii
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SPiBO
Boyutlar
Empati 25,3+4,2 | 25,5¢2,8 | 0,738 | 22,4+6,4 | 23,2+4,8 | 0,748

Bilgilendirici 29,542,8 | 29,2429 | 0,509 | 28,9+3,1 | 29,3+3,2 | 0,637

Tletisim

Saygi 15,742,4 | 15,8¢1,7 0,906 | 15,2£2,7 | 15,9+1,9 | 0,560

Sosyal Beceri 18,0+3,3 18,3+2,5 10,694 | 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 | 89,749,1 | 0,618
*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin  cinsiyete gore HP-CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmas: Tablo 10°da gosterilmistir. Olgegin Empati alt grubundan kadinlarin
aldig1 ortalama puan, erkek katilimcilardan istatistiksel olarak Onemli diizeyde
yiiksektir (p=0,039). Diger alt 6lgekler ve toplam puan ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 10. Katilimcilarin Cinsiyete Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin
Karsilagtirilmasi

Cinsiyet p*

Kadin Erkek

Ort+SS OreSS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,2+,32 23,7£5,0 0,039
Bilgilendirici Tletisim 29,4428 29,0+3,2 0,210
Saygi 15,9+1,6 15,8422 0,414
Sosyal Beceri 18,7£2,6 18,8+2,8 0,792
Toplam Puan 89,2+7.,4 87,3£9,9 0,158

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi branstaki aragtirma gorevlilerinin cinsiyete gére HP-CSS-TR
Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasina bakildiginda, cerrahi bransta galisan
kadmn aragtirma gorevlilerinin Empati 6l¢ek alt boyutundan ve Olgek toplam
boyutundan erkek arastirma gorevlilerine gore istatistiksel olarak onemli diizeyde
yiiksek puan aldiklar1 gériilmektedir (sirastyla p=0,014; p=0,030) (Tablo 11).

Tablo 11. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Cinsiyete Gore HP-
CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans
Cinsiyet p* Cinsiyet p*
Kadin Erkek Kadin Erkek
Ort+SS Ort+SS Ort£SS | Ort£SS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,6+£2,6 | 25,3£3,7 | 0,954 | 24,4£39 | 21,9+5,6 | 0,014

Bilgilendirici 29,3£2,9 | 29,3+3,0 | 0,969 | 29,842,7 | 28,7+£3,5 | 0,078

Tletisim

Saygi 15,8+1,7 | 15,842,1 10,304 | 16,0£1,6 | 15,8£2,3 | 0,922

Sosyal Beceri 18,3£2,6 | 18,3+2,7 0,733 | 19,5424 | 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
*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin medeni duruma gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin
karsilastirilmasi Tablo 12°de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark saptanmamaistir (p>0,05).
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Tablo 12. Katilimcilarin Medeni Duruma Gore HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar:
Puanlarin Karsilastirilmasi

Medeni Durum p*

Evli Evli Degil

Ort+SS OreSS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,4441 24,6+4,1 0,773
Bilgilendirici Tletisim 29,5+3,0 29,1£3,0 0,193
Saygi 15,8+1,8 15,94+2.0 0,530
Sosyal Beceri 18.,8+2,5 18,7+2,8 0,992
Toplam Puan 88,5+8,0 88,3£9.,0 0,749

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin medeni duruma gére HP-CSS-
TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi Tablo 13°de gdsterilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 13. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Medeni Duruma Gore
HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans
Medeni Durum p* Medeni Durum p*
Evli Evli Degil Evli Evli
Degil
Ort£SS Ort+SS Ort=SS | Ort£SS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,7£29 | 25,443,2 | 0,549 | 23,0+4,8 | 23,4+5,1 | 0,729

Bilgilendirici 29,4429 | 29,2429 | 0,655 29,643,1 |28,9+£3,2 | 0,192
Tletisim
Saygi 15,7¢1,8 | 15,9£1,9 | 0,566 | 15,9+1,8 | 15,9£2,1 | 0,676
Sosyal Beceri 18,442,2 | 18,2429 10,544 | 19,242,8 | 19,7£24 | 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 Whitney U Testi

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olma duruma gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 14’te verilmistir. Cocuk sahibi olanlarin olmayanlara
gore Sosyal Beceri Olgek alt boyutundan aldigi puanlar istatistiksel olarak onemli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p=0,045). Diger degiskenler arasinda énemli bir fark
tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 14. Katilimcilarin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Goére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi Olma Durumu p*

Evet Hayir

Ort+SS OreSS
SPiBO Boyutlar
Empati 23,6+4,6 24,8439 0,144
Bilgilendirici Tletisim 29,8+2.7 29,2+3,0 0,120
Saygi 16,1+1,6 15,8+1,9 0,430
Sosyal Beceri 19,54+2.4 18,6+2,7 0,045
Toplam Puan 88,9+8,5 88,2+£8.6 0,274

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin ¢ocuk sahibi olma duruma gore
HP-CSS-TR  Olgeginden aldiklari puanlarin  karsilastirilmast  Tablo  15°de
gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamistir
(p>0,05).

Tablo 15. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sahibi Olma
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans
Cocuk Sahibi Olma | p* Cocuk Sahibi Olma | p*
Durumu Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
Ort£SS Ort+SS Ort£SS | Ort=SS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,9+£3,2 | 25,6£3,0 | 0,603 | 23,1+4,9 | 23,245,0 | 0,927

Bilgilendirici 29,742,7 29,2429 | 0,419 | 29,84+2,8 | 29,0+3,3 | 0,224

Tletisim

Saygi 159+1,6 | 158+1,9 |0,991 | 16,1+1,6 | 15,8+2,1 | 0,504

Sosyal Beceri 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 | 88,749,1 | 87,2£9,5 | 0,272
*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin - gelir-gider durumuna gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 16’da verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 16. Katilmcilarin Gelir-Gider Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Gelir-Gider Durumu p*

Geliri Giderine | Geliri Giderine

Az Olanlar Esit/Fazla

Olanlar

Ort£SS OreSS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,6+4,0 24,6+4,2 0,902
Bilgilendirici Tletisim 29,3+2.8 29,2+3,2 0,946
Saygi 15,7£1,9 16,0£1,9 0,156
Sosyal Beceri 18,6+2,8 18,8+2,5 0,717
Toplam Puan 88,2+8,2 88,6+9,0 0,593

*Mann Whitney U Testi

Dabhili ve cerrahi brangtaki arastirma gorevlilerinin gelir-gider durumuna gére HP-
CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi: Tablo 17°de gosterilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 17. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Gelir-Gider Durumuna
Gore HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar: Puanlarin Karsilastiriimasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans
Gelir-Gider Durumu | p* Gelir-Gider Durumu | p*
Geliri Geliri Geliri Geliri
Giderine | Giderine Giderine | Giderine
Az Esit/Fazla Az Esit/Fazla
Olanlar Olanlar Olanlar | Olanlar
Ort£SS OreSS OreSS OreSS
SPIBO
Boyutlar
Empati 25,3+2,8 | 25,8+3,3 0,205 | 23,0+£5,4 | 23,3+4,6 0,961
Bilgilendirici 29,0£3,0 | 29,7+2,8 0,152 29,9+2,5 | 28,8+3,5 0,081
Tletisim
Saygi 15,5¢1,9 | 16,2+1,6 0,065 | 16,0£1,7 | 15,8+2,2 1,000
Sosyal Beceri 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 | 87,04+9,6 0,294

*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin sigara kullanim durumuna gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 18’de 6zetlenmistir. Sigara kullanan katilimcilarda
Sayg1 ve Sosyal Beceri 6l¢ek alt boyutlarindan alinan puanlar sigara kullanmayan
katilimcilara gore istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,018;
p=0,014). Diger degiskenler arasinda 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 18. Katilimcilarin Sigara Kullanim Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Sigara Kullamim Durumu p*

Evet Hayir

Ort£SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,0+5,1 24,843,5 0,482
Bilgilendirici Tletisim 29,2433 29,3+2.9 0,868
Saygi 16,0£2,1 15,7+1,8 0,018
Sosyal Beceri 19,3+2,5 18,5+2,7 0,014
Toplam Puan 88,5+10,0 88,3+7,8 0,567

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi brangtaki arastirma gorevlilerinin sigara kullanim durumuna gore
HP-CSS-TR  Olgeginden aldiklart puanlarm  karsilastirilmast  Tablo 19°da
Ozetlenmistir. Dahili branglardaki sigara kullanan katilimcilarda Saygi ve Sosyal
Beceri Olcek alt boyutlarindan alinan puanlar sigara kullanmayan katilimcilara gore
istatistiksel olarak onemli diizeyde yiiksektir (sirasiyla p=0,019; p=0,025). Diger
degiskenler arasinda 6nemli fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tablo 19. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Sigara Kullanim
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans
Sigara Kullanim | p* Sigara Kullanim | p*
Durumu Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SPIBO
Boyutlar
Empati 259+3,4 | 254429 | 0,157 |223+5,6 | 23,8443 | 0,172

Bilgilendirici 29,743,2 | 29,1+2,8 | 0,375 | 28,8+3,3 | 29,6£3,0 | 0,249

Tletisim

Saygi 16,3£1,8 | 15,6+1,8 | 0,019 | 15,842,4 | 159+1,6 | 0,402

Sosyal Beceri 19,1£2,5 | 18,0+£2,6 | 0,025 | 19,542,5 | 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
*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin alkol kullamm durumuna gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlarin karsilastirilmasi Tablo 20°de 6zetlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 20. Katilimcilarin Alkol Kullanim Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Alkol Kullanim Durumu p*

Evet Hayir

Ort£SS OreSS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,0+5,1 24,8435 0,901
Bilgilendirici Tletisim 29,2433 29,3+2.9 0,338
Saygi 16,0+2,1 15,7+1,8 0,286
Sosyal Beceri 19,3+2,5 18,5+2,7 0,623
Toplam Puan 88,5+10,0 88,3+7,8 0,425

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi branstaki arastirma goérevlilerinin alkol kullanim durumuna gore
HP-CSS-TR Olgeginden aldiklari puanlarm karsilastirilmasina bakildiginda, gruplar
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark gézlenmemistir (p>0,05) (Tablo 21).

Tablo 21. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Alkol Kullanim
Durumuna Gore HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans

Alkol Kullanim | p* Alkol Kullanim | p*

Durumu Durumu

Evet Hayir Evet Hayir

Ort£SS | Ort£SS Ort+SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 259+34 | 254429 |0,908 | 22.3+5,6 | 23,844,3 | 0,790
Bilgilendirici 29,7+£3,2 | 29,1+£2,8 | 0,724 | 28,8+3,3 | 29,6+£3,0 | 0,298
Tletisim
Saygi 16,3+1,8 | 15,6+1,8 | 0,620 | 15,8+2,4 | 15,9+1,6 | 0,333
Sosyal Beceri 19,1£2,5 | 18,0£2,6 | 0,544 | 19,5£2.5 19,4+2,7 1 0,979
Toplam Puan 91,0+£8,7 | 88,1+£7,6 | 0,809 | 86,5+10,7 | 88,7+8,3 | 0,379

*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin ¢ocuk sayilarinin dagilimi Sekil 4’te verilmistir. Katilimeilarin
%82,2’s1 (s=213) ¢ocuk sahibi degilken, %12,7’si (s=33) 1 ¢ocuk, %4,6’s1 (s=12) 2
cocuk ve %0,4°1 (s=1) 3 ¢ocuk sahibidir.
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Cocuk Sayisi

%0,4

m() =] =2 =3

Sekil 4. Katilimcilarin Cocuk Sayilarinin Dagilimi

Katilimeilarin  gocuk sayist duruma gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlarin karsilagtirilmasi Tablo 22°de verilmistir. Gruplar arasinda Sosyal Beceri
Olcek alt boyutunda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmistir (p=0,005). Cocuk
sayis1 2-3 olanlarin Sosyal Beceri dlgek alt boyutundan aldigi puanlar ¢ocuk sahibi
olmayanlar veya 1 cocuk sahibi olanlardan Onemli diizeyde yiiksektir. Diger
degiskenler arasinda 6nemli bir fark saptanmamaistir (p>0,05).

Tablo 22. Katilimcilarmn Cocuk Sayist Durumuna Goére HP-CSS-TR Olgeginden
Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi p*

0 1 2-3

Ort£SS OreSS OreSS
SPIBO Boyutlar
Empati 24,8439 23,6+4,6 23,4+4.7 0,339
Bilgilendirici iletisim 29,2430 29,727 30,0+2,9 0,287
Saygi 15,8+1,9 16,0+1,6 16,4+1,7 0,477
Sosyal Beceri 18,64+2,7% 18,942 42 20,8+1,6° 0,005
Toplam Puan 88,3+8,6 88,2+8.4 90,6+8,6 0,292

*Kruskal Wallis Testi, Not: Satirlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak
onemli fark vardir.

Dabhili ve cerrahi brangtaki aragtirma gorevlilerinin ¢ocuk sayis1 durumuna gore HP-
CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 23°de verilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 23. Dahili ve Cerrahi Brangtaki Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sayisi
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Dahili Brans Cocuk Sayis1 p* Cerrahi Brans Cocuk Sayis1 | p*
0 1 2-3 0 1 2-3
Ort£SS | Ort=SS | Ort+SS Ort£SS | Ort=SS | Ort+SS
SPiBO
Boyutlar
Empati 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
Bilgilendirici | 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
Tletisim
Saygi 15,8+1,9 | 15,8+1,6 | 16,5£2,1 | 0,873 | 15,84€2,1 | 16,0£1,6 | 16,4+1,7 | 0,633
Sosyal 18,242,7 | 18,7x1,4 | 20,0£1,4 | 0,419 | 19,3£2,7 | 19,0£2,7 | 21,0+1,7 | 0,051
Beceri
Toplam 88,8+8,1 | 89,2+6,4 | 90,5+6,4 | 0,861 | 87,2+9,5 | 87,849,2 | 90,6+9,2 | 0,335
Puan
*Kruskal Wallis Testi

Kadin katilimeilarin ¢ocuk sayist duruma gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlar karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak ©nemli bir fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. Kadin Katilimcilarin Cocuk Sayist Durumuna Gore HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi (Ort£SS) p*

0 1 2-3
SPiBO Boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Empati 25,343,1 24,443,7 25,042,2 0,714
Bilgilendirici Iletisim | 29,3+2,9 30,2£2,1 31,5£1,3 0,096
Saygi 15,9+1,7 15,8+1,6 16,0+1,4 0,988
Sosyal Beceri 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 Wallis Testi

Dahili ve cerrahi branstaki kadin aragtirma gorevlilerinin ¢ocuk sayisit durumuna
gore HP-CSS-TR Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastirilmas: Tablo 25°te
Ozetlenmistir. Gruplar arasinda Sosyal Beceri 6lgek alt boyutu puanlar1 agisindan
istatistiksel olarak onemli bir fark vardir (p=0,035). Diger degiskenler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir fark yoktur.
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Tablo 25. Dahili ve Cerrahi Branstaki Kadin Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sayisi
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Dahili Brans Cocuk Sayisi p* Cerrahi Brans Cocuk Sayis1 | p*

0 1 2-3 0 1 2-3
SPIBO Ort£SS | Ort=SS | Ort+SS Ort£SS | Ort=SS | Ort+SS
Boyutlar
Empati 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
Bilgilendirici | 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
Tletisim
Saygi 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 18,242,7 | 18,4+1,3 | 20,0=1,4 | 0,520 | 19,7£2,3 | 18,6+2,7 | 22,5+0,7 | 0,035
Beceri
Toplam 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
Puan

*Kruskal Wallis Testi

Erkek katilimcilarm gocuk sayisi duruma gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklart
puanlarm karsilastirilmas: Tablo 26°da gdsterilmistir. Gruplar arasinda Sosyal Beceri
Olcek alt boyutu puanlart agisindan istatistiksel olarak énemli bir fark saptanmigtir
(p=0,029). Cocuk sayis1 2-3 olanlarin Sosyal Beceri 6l¢ek alt boyutu puanlar1 cocuk
sahibi olmayanlardan 6nemli diizeyde yiiksektir. Diger degiskenler arasinda 6nemli bir
fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 26. Erkek Katilimcilarin Cocuk Sayist Durumuna Gore HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Cocuk Sayisi (Ort£SS) p*

0 1 2-3
SPiBO Boyutlar Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Empati 24,0+4,8 22,6+5,5 22,745,5 0,556
Bilgilendirici Iletisim | 29,0+3,3 29,043,4 29,343,2 0,914
Saygi 15,742,3 16,2+1,6 16,6+1,8 0,378
Sosyal Beceri 18,5+£2,9° 19,442,3%° | 20,7+1,7° 0,029
Toplam Puan 87,1+10,0 87,3+9,7 89,2+9,7 0,664

*Kruskal Wallis Testi, Not: Satirlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak
onemli fark vardir.

Dahili ve cerrahi branstaki erkek aragtirma gorevlilerinin ¢ocuk sayisit durumuna
gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasma bakildiginda,
gruplar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Dahili ve Cerrahi Branstaki Erkek Arastirma Gorevlilerinin Cocuk Sayisi
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Dabhili Brans Cerrahi Bransg

Cocuk Sayisi p* Cocuk Sayisi p**

0 1 0 1 2-3

Ort£SS | Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SPiBO
Boyutlar
Empati 25,443,6 | 24,5+£5,0 | 0,779 | 21,7£5,7 | 21,945,8 | 22,7+5,5 | 0,833
Bilgilendirici | 29,3+3,0 | 29,5+3,1 | 0,646 | 28,5+3,6 | 28,8+3,6 |29,3+3,2 | 0,774
Tletisim
Saygi 15,842,2 1 16,3£1,5 |0,941 | 154425 | 16,2+1,7 | 16,6+1,8 | 0,403
Sosyal 18,2+2,8 | 19,0+1,6 | 0,504 | 18,8£3,0 | 19,6+2,6 | 20,7+1,7 | 0,252
Beceri
Toplam 88,7+8,9 | 89,3+6,8 | 0,871 | 84,5+11,2 | 86,5+£10,8 | 89,2+9,7 | 0,341
Puan

* Mann Whitney U Testi **Kruskal Wallis Testi

Katilimcilarin iletisim egitimi alma durumlart Sekil 5°de verilmistir. Arastirma
gorevlilerinin %21,6’s1 (n=56) herhangi bir egitim aldigin1 belirtmistir. Egitim
tiirlerinden ise katilmeilarin %15,1°1 iletisim egitimi, %6,9’u beden dili egitimi,
%¢4,2’s1 stres yonetimi egitimi, %3,5’u drama egitimi almistr.
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Iletisim Beden Dili  Stres Drama Herhangi
Egitimi  Egitimi  Yonetimi  Egitimi Bir Egitim
Egitimi Alma

Egitim Tiirleri

Sekil 5. Katilimeilarin letisim Egitimi Alma Durumu

Katilimcilarin bransa gore iletisim egitimi alma durumlarinin karsilastirilmasi Tablo
28’de gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak o©Onemli bir fark
bulunmamustir (p>0,05).
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Tablo 28. Katilimcilarin Bransa Gore iletisim Egitimi Alma Durumlarim

Karsilagtirilmasi
Dabhili Brans Cerrahi Bransg p*
s (%) s (%)
Egitim Tiirii

Iletisim 25 (16,2) 14 (13,3) 0,522
Beden Dili 8(5,2) 10 (9,5) 0,179
Stres YOnetimi 7(4,5) 4(3.,8) 1,000
Drama 6 (3,9) 3(2,9) 0,743
Herhangi Bir Egitim 32 (20,8) 24 (22,9) 0,690

*Ki-kare Testi

Katilimeilarin iletisim egitimi alma durumuna gore iletisim becerisini yeterli bulma
durumlarinin karsilastirilmasina bakildiginda, egitim alanlarin %83,9u (s=47) iletisim
becerisini yeterli bulurken, egitim almayanlarin %71,4’i (s=145) iletisim becerisini
yeterli bulmaktadir. Yiizdeler arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak Onemli
bulunmamaistir (p=0,059) (Tablo 29).

Tablo 29. Katilimcilarin Iletisim Egitimi Alma Durumuna Gére Iletisim Becerisini
Yeterli Bulma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Egitim Alma Durumu p*
Evet Hayr
s (%) s (%)
Tletisim Becerisi Yeterli Mi?
Evet 47 (83,9) | 145 (71,4) 0,059
Hay1r 9 (16,1) | 58 (28.6)

*Ki-kare Testi

Katilimeilarin bransa gore iletisim egitimi alma durumuna gore iletisim becerisini
yeterli bulma durumlariin karsilastirilmasi Tablo 30°da verilmistir. Dahili ve cerrahi
branstaki arastirma gorevlilerinin iletigsim egitimi alma durumlar ile iletisim becerisini
yeterli bulma arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (sirasiyla
p=0,085; p=0,217).
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Tablo 30. Katilimcilarin Bransa Gore Iletisim Egitimi Alma Durumuna Gére Iletisim
Becerisini Yeterli Bulma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Dabhili Bransg p Cerrahi Brans p*
Egitim Alma Egitim Alma
Durumu Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
s (%) s (%) s (%) s (%)
Iletisim Becerisi
Yeterli Mi?
Evet 30(93,8) |99 (81,1) | 0,085 | 17(70,8) | 46(56,8) 0,217
Hayir 2 (6,3) 23 (18,9) 7(29,2) 35(43,2)

*Ki-kare Testi

Katilimeilarin iletisim e@itimi alma durumuna gére HP-CSS-TR Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastiriimas: Tablo 31°de &zetlenmistir. iletisim egitimi alan
katilmcilarin Empati ve Saygi Olgek alt boyutlarindan aldiklart puanlar iletisim
egitimi almayan katilimcilarin puanlarindan istatistiksel olarak Onemli diizeyde
yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0,018; p=0,019). Diger degiskenler arasinda énemli
bir fark saptanmamastir (p>0,05).

Tablo 31. Katilimcilarn iletisim Egitimi Alma Durumuna Gore HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastiriimasi

Tletisim Egitimi Alma Durumu p*

Evet Hayir

Ort£SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,6+3,3 24,3442 0,018
Bilgilendirici Iletisim 29,6+2,7 29,2431 0,324
Saygi 16,4£1,7 15,7+1,9 0,019
Sosyal Beceri 18,4+£2.4 18,8+2,8 0,230
Toplam Puan 90,0+7,0 87,9+8.,9 0,055

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi branstaki aragtirma gorevlilerinin iletisim egitimi alma durumuna
gére HP-CSS-TR Olgeginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo 32’de
gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmamigtir
(p>0,05).
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Tablo 32. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Iletisim Egitimi Alma
Durumuna Gére HP-CSS-TR Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Brans
Dahili Brans Cerrahi Brang
Tletisim Egitimi Alma | p* Tletisim Egitimi | p*
Durumu Alma Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
Ort£SS Ort+SS Ort=SS | Ort£SS
SPIBO Boyutlar
Empati 26,2424 | 25,343,2 | 0,133 | 24,944,2 | 22,7+£5,0 | 0,055

Bilgilendirici 29,5¢2,8 |29,2+43,0 | 0,507 | 29,7+2,7 | 29,1£3,3 | 0,416
Tletisim
Saygi 16,4+1,3 | 15,6£1,9 |0,054 | 16,3+2,1 | 15,8¢1,9 | 0,130
Sosyal Beceri 17,742,1 | 18,4£2,7 10,192 | 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
*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin zor hasta veya hasta yakini ile karsilagma durumlart Sekil 6’da
verilmistir. Aragtirma gorevlilerinin %95,0’1 (s=246) zor hasta veya hasta yakini ile
karsilastigini belirtmistir.

Zor Hasta veya Hasta Yakin ile Karsilasma

w

= Evet = Hayir

Sekil 6. Katilimcilarin Zor Hasta veya Hasta Yakini ile Karsilasma Durumlari

Katilimcilarin bransa gore zor hasta veya hasta yakini ile karsilasma durumlarinin
karsilagtirllmasina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli fark
bulunmamastir (p=0,114) (Tablo 33).
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Tablo 33. Katilimcilarin Brangsa Gore Zor Hasta veya Hasta Yakini ile Karsilasma
Durumlarinin Karsilastirilmasi

Dabhili Brans Cerrahi Brans | p*
n (%) n (%)
Zor Hasta veya Hasta Yakim ile
Karsilasma Durumu
Evet 149 (96,8) 97 (92,4) 0,114
Hayir 53,2 8 (7,6)

*Ki-kare Testi

Katilimeilarin zor hasta ile karsilasma durumuna gére HP-CSS-TR Olgeginden
aldiklar1 puanlar karsilagtirnlldiginda, zor hasta ile karsilasan katilimcilarin
Bilgilendirici Iletisim alt dlgek puanindan aldig1 puanlar karsilagsmayan hastalara gore
istatistiksel olarak dnemli diizeyde disiiktiir (p=0,044). Diger degiskenler arasinda
onemli bir fark yoktur (p>0,05) (Tablo 34).

Tablo 34. Katilimcilarin Zor Hasta ile Karsilasma Durumuna Goére HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Zor Hasta ile Karsilasma Durumu p*

Evet Hayir

Ort+SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,5+4,1 26,0+4.4 0,062
Bilgilendirici Iletisim 29,2+3,0 30,8+2,1 0,044
Saygi 15,8+1,9 16,5+1,6 0,142
Sosyal Beceri 18,7£2,6 19,2+3.,4 0,451
Toplam Puan 88,2+8,5 92,5+8.4 0,064

*Mann Whitney U Testi

Dahili ve cerrahi branstaki aragtirma gorevlilerinin zor hasta ile karsilasma
durumuna goére HP-CSS-TR Olceginden aldiklar1 puanlarin karsilastirilmas: Tablo
35’te gosterilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark tespit
edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 35. Dahili ve Cerrahi Branstaki Arastirma Gorevlilerinin Zor Hasta ile

Karsilasma Durumuna Gore HP-CSS-TR  Olgeginden Aldiklar1  Puanlarin
Karsilagtirilmasi
Dabhili Brans Cerrahi Bransg
Zor Hasta ile | p* Zor Hasta ile | p*
Karsilasma Durumu Karsilasma Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
Ort£SS Ort+SS Ort£SS | Ort=SS
SPiBO Boyutlar
Empati 254+3,1 | 27,8€2,0 | 0,057 | 23,0+4,9 | 24,9+£5,2 | 0,195
Bilgilendirici 29,2+29 |30,2+1,9 | 0,310 | 29,1+3,2 | 31,1£2,3 | 0,077
Tletisim
Saygi 15,7¢1,8 | 17,0&£1,4 | 0,109 | 15,942,0 | 16,3£1,7 | 0,631
Sosyal Beceri 18,2426 | 20,242,8 | 0,145 | 19,5+2,5 | 18,6£3,9 | 0,592
Toplam Puan 88,6+7,9 |95,2+6,9 | 0,058 | 87,5494 | 90,9+9,2 | 0,331
*Mann Whitney U Testi

Katilimcilarin siddete maruz kalma durumlar1 Sekil 7°de verilmistir. Herhangi bir
siddete maruz kalanlarin yiizdesi %47,9°dur (s=124). Siddet tiirlerine bakildiginda;
arastirma gorevlileri %46,3 sozel, %8,1 fiziksel, %3,5 ekonomik ve %0,4 cinsel siddet
yasadigini belirtmistir.

60

50 %46,3

40

30

Yiizde

20

10

0
Sozel

%8,1

Fiziksel

73 %0,4
[ | °’
Ekonomik Cinsel
Siddet Tiirleri

%47,9

Herhangi Bir
Siddete
Maruziyet

Sekil 7. Katilimcilarin Siddete Maruz Kalma Durumlari

Katilimcilarin bransa gore siddete maruz kalma durumlarinin karsilastirilmasi Tablo
36°da gosterilmistir. Cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin fiziksel siddet gorme
oranlart (%12,4), dahili branstaki arastirma gorevlilerinin fiziksel siddet gorme
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oranlarina (%5,2) gore istatistiksel olarak Onemli diizeyde yiliksek bulunmustur
(p=0,038). Diger siddet tiirleri ve herhangi bir siddete maruz kalma agisindan gruplar
arasinda onemli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 36. Katilimcilarin Brangsa Gore Siddete Maruz Kalma Durumlarinin
Karsilagtirilmasi

Dabhili Brans Cerrahi Brang | p*
s (%) s (%)
Siddet Tiiri
Sozel 79 (51,3) 41 (39,0) 0,052
Fiziksel 8(5,2) 13 (12,4) 0,038
Ekonomik 53,2 4 (3,8 1,000
Cinsel 0 (0,0) 1(1,0) 0,405
Herhangi  Bir  Siddete | 81 (52,6) 43 (41,0) 0,065
Maruziyet

*Ki-kare Testi

Katilimeilarin siddete maruz kalma durumuna gére HP-CSS-TR Olgeginden
aldiklar1 puanlarin karsilastirilmast Tablo 37’de verilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 37. Katilmcilarin Siddete Maruz Kalma Durumuna Goére HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Siddete Maruz Kalma p*

Evet Hayir

Ort+SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 24,6+4,0 24,5442 0,885
Bilgilendirici Tletisim 29.4+3.0 29,1£3,0 0,408
Saygi 15,9+1,7 15,842,1 0,953
Sosyal beceri 19,0+£2,6 18,5+£2,8 0,152
Toplam Puan 89,0+£8.4 87,8+8,8 0,497

*Mann Whitney U Testi

Katilimeilarin bransa gore siddete maruz kalma durumu ve HP-CSS-TR Olgeginden
aldiklart puanlar karsilastirildiginda; gruplar arasinda onemli bir fark tespit

edilmemistir (p>0,05) (Tablo 38).
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Tablo 38. Katilimcilarin Branga Gore Siddete Maruz Kalma Durumu ve HP-CSS-TR
Olgeginden Aldiklar1 Puanlarin Karsilastirilmasi

Dabhili Bransg p* Cerrahi Brans p*
Siddete Maruz Siddete Maruz
Kalma Kalma
Evet Hayir Evet Hayir
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,843,0 | 25,243,1 | 0,371 | 22,6+4,7 | 23,64+5,1 | 0,186
Bilgilendirici 29,7+£3,0 | 28,8+2,8 | 0,057 | 28,9+3,1 | 29,5+3,2 | 0,386
Tletisim
Saygi 159+1,8 | 15,7£1,9 | 0,625 | 159+1,6 | 159422 | 0,614
Sosyal beceri 18,742,5 | 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 Whitney U Testi

Mesleki deneyim siiresi ile HP-CSS-TR Olgek puanlari arasindaki iliski Tablo 39°da
verilmigtir. Degiskenler arasinda istatistiksel olarak Onemli bir korelasyon
saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 39. Mesleki Deneyim Siiresi ile HP-CSS-TR Olgek Puanlar1 Arasindaki iliski

SPIBO Boyutlar
Empati Bilgilendir | Saygi Sosyal Toplam
ici Iletisim Beceri Puan
Mesleki  Deneyim | r=0,053 r=0,043 r=0,049 r=0,038 r=0,074
Siiresi (y1l) p=0,400 p=0,492 p=0,434 p=0,538 p=0,238

Spearman Korelasyon Testi

Dabhili brangtaki arastirma gorevlilerinin mesleki deneyim siiresi ile HP-CSS-TR

Olgek puanlar1 arasindaki iliski Tablo 40°da gosterilmistir. Degiskenler arasinda
istatistiksel olarak 6nemli bir korelasyon bulunmamaistir (p>0,05).

Tablo 40. Dahili Brangtaki Arastirma Gorevlilerinin Mesleki Deneyim Siiresi ile HP-
CSS-TR Olgek Puanlari Arasindaki Iliski

SPiBO Boyutlar
Empati Bilgilendir | Saygi Sosyal Toplam
ici Iletisim Beceri Puan
Meslek Deneyim | r=-0,006 r=-0,015 r=-0,050 r=0,021 r=-0,008
Siiresi (y1l) p=0,944 p=0,858 p=0,537 p=0,798 p=0,922

*Spearman Korelasyon Testi
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Cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin mesleki deneyim siiresi ile HP-CSS-TR
Olgek puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, mesleki deneyim ile Empati ve Saygi
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde zayif kuvvette istatistiksel olarak dnemli bir iliski
saptanmigtir (sirastyla 1=0,229; p=0,019 & r=0,207; p=0,034). Diger degiskenler
arasinda onemli bir iliski mevcut degildir (Tablo 41).

Tablo 41. Cerrahi Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Mesleki Deneyim Siiresi ile HP-
CSS-TR Olgek Puanlari Arasindaki Iliski

SPiBO Boyutlar
Empati Bilgilendir | Saygi Sosyal Toplam
ici Iletisim Beceri Puan
Meslek Deneyim | r=0,229 r=0,107 r=0,207 r=-0,017 r=0,188
Siiresi (y1l) p=0,019 p=0,279 p=0,034 p=0,865 p=0,055

Spearman Korelasyon Testi

Katilimeilarin nébet sikligi ile HP-CSS-TR Olgek puanlarinin karsilastiriimasi
Tablo 42’de gosterilmistir. Nobet siklig1 ile Empati alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak onemli fark vardir (p=0,039). Diger degiskenler arasinda Onemli fark
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 42. Katilimcilarin Noébet Sikhign ile HP-CSS-TR Olgek Puanlarmin
Karsilagtirilmasi

Nobet Sikhigr p*
Hic 1-3 4-6 7 ve Uzeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,6+3,0 24,3436 25,0+4,0 23,2+5,0 | 0,039
Bilgilendirici 29,2427 29,3+3,3 29,5+3,2 28,9+2,6 | 0,600
Tletisim
Saygi 15,9421 15,94+2.0 16,1+1,6 15,3£1,9 | 0,119
Sosyal Beceri 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 85,8494 | 0,132
*Kruskal Wallis Testi

Dahili branstaki arastirma gorevlilerinin nébet sikhigi ile HP-CSS-TR Olgek
puanlarinin karsilagtirilmas1 Tablo 43’de verilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 43. Dahili Branstaki Aragtirma Gorevlilerinin Nobet Sikligr ile HP-CSS-TR
Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Nobet Sikhigr p*
Hic 1-3 4-6 7 ve Uzeri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 25,9+2.8 24,8432 25,9427 25,1+£3,7 | 0,395
Bilgilendirici 29,2+2.6 29,4+3,6 29,4+2 .9 28,9+2.4 | 0,945
Tletisim
Saygi 16,2+1,9 15,5+2,1 15,9+1,6 15,5+1,8 | 0,197
Sosyal Beceri 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 Wallis Testi

Cerrahi branstaki arastirma gorevlilerinin ndbet sikligi ile HP-CSS-TR Olgek
puanlarinin karsilastirilmast Tablo 44’de Gzetlenmistir. Nobet sikligi ile Saygi alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark vardir (p=0,008). Nobet siklig1 1-3 olan
aragtirma gorevlilerinin Saygi alt boyutu puanlari, 7 ve iizeri olanlardan 6nemli
diizeyde yiiksektir. Diger degiskenler arasinda 6nemli fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 44. Cerrahi Brangstaki Arastirma Gorevlilerinin Nobet Sikligr ile HP-CSS-TR
Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

Nobet Sikhig p*
Hic¢ 1-3 4-6 7 ve
Uzeri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
SPiBO Boyutlar
Empati 244437 | 23,4442 | 24,0+4,9 21,5+£5,5 |0,182
Bilgilendirici 29,2+3,1 29,1£2,7 | 29,7+3.,6 28,9+2,8 | 0,637
Tletisim
Saygi 14,8+2,6%° | 16,7£1,6* | 16,3+1,7%Y | 152+2,1° | 0,008
Sosyal Beceri 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 Wallis Testi, Not: Satirlardaki farkli harfler arasinda istatistiksel olarak

Onemli fark vardir.
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7. TARTISMA

Bu arastirmada dahili ve cerrahi bilimlerde gorev yapan arastirma gorevlisi
hekimlerin iletisim becerileri, Saglik Profesyonellerine Yonelik iletisim Becerileri
Olgegi (HP-CSS-TR) aracilifiyla degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark olup olmadig1 incelenmistir.

Elde edilen bulgulara gore, HP-CSS-TR toplam puan ortalamalar1 a¢isindan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmamaistir (p>0.05). Bu durum, temel iletisim becerilerinin
tiim tip uzmanlik alanlarinda belirli bir diizeyde gelistigini ve belki de tip egitiminde
verilen genel iletisim egitiminin brang farki gozetmeksizin ortak bir temel
olusturdugunu diistindiirmektedir. Ancak, alt boyut analizleri branglara 6zgii farkh

iletisim egilimlerini ortaya koymustur.

Empati alt boyutunda, dahili brans hekimleri cerrahi branstaki meslektaslarina
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek puanlar almistir (p<0,001). Bu bulgu, dahili
branglarin genellikle uzun siireli hasta takibi, kronik hastalik yonetimi ve psikososyal
etkilesim yogunlugu gibi faktorlerle daha empatik bir iletisim ortami sundugunu
diisiindiirmektedir. Silverman ve arkadaslari, etkili iletisimin yapilandirilmis bir
yaklasimla ogretilebilecegini ve bu becerilerin hasta memnuniyeti ve tedavi uyumu
tizerinde belirleyici rol oynadigimi vurgulamislardir. Bu baglamda hasta merkezli
iletisimin daha yaygin olarak benimsendigi dahili disiplinlerde oldugu gibi cerrahi
bilimlerde de empati becerisinin gelisiminin daha gi¢lii desteklenebilecegi
diisiiniilmektedir (13). Benzer sekilde Chauhan ve arkadaslari, empati ve destek
becerilerinin tip egitiminde genellikle zayif gelisti§ini ancak sistematik egitimle
gelistirilebilecegini ortaya koymustur (62). Shapiro ise biyomedikal yaklagimin baskin
oldugu 6grenme ortamlarinda empatik iletisimin geri planda kalabilecegini ve bu
durumun hekim-hasta iligkisinde duygusal bag kurma kapasitesini olumsuz
etkileyebilecegini ifade etmektedir. Dolayisiyla empati becerilerinin yalnizca tip
egitiminin erken donemlerinde degil, uzmanlik egitimi siiresince de yapilandirilmig

bicimde desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (63).
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Sosyal beceri alt boyutunda cerrahi branslarda gorev yapan arastirma gorevlilerinin
daha yiiksek puan almasi (p<0,001), bu disiplinlerde siklikla karsilagilan hizli karar
alma, ekip i¢i koordinasyon, zaman baskisi altinda iletisim kurma ve operayon Oncesi
bilgilendirme gibi iletisim gereksinimlerinin bir yansimasi olabilir. Misseri ve
arkadaglari, cerrah ve yogun bakim uzmanlari arasinda yiiksek riskli klinik kararlarda,
etkili iletisimin hasta glivenligi ve tedavi basarisi agisindan kritik 6nemde oldugunu
vurgulamiglardir (64). Benzer sekilde Kennedy ve arkadaglari, bireysellestirilmis
iletisim egitimi uygulamalarinin  hekimlerin sosyal becerilerini ve empatik
yaklagimlarini giiglendirdigini gostermistir (65). Bu bulgular cerrahi bransta gorev
yapan hekimlerin yliksek tempolu, hizli ve ¢ok aktorlii klinik ortamlarda daha

fonksiyonel sosyal iletisim becerileri gelistirme gerekliligine isaret etmektedir.

Rider ve arkadaslarinin 6nerdigi Kalamazoo modeli de etkili iletisimin ¢ok boyutlu
dogasina dikkat cekerken yapisal iletisim, sozel olmayan ipuclar1 ve etkilesim
yonetimi gibi boyutlart 6ne ¢ikarmaktadir. Bu modelin dogrudan, yapilandirilmis ve
zamanla sinirli hasta-hekim iletisiminin yogun oldugu cerrahi branglara daha uygun
bir iletisim cercevesi sundugu diisiiniilebilir (66). Ote yandan Gubbins ve Nixon,
zaman baskis1 ve aciliyetin 6n planda oldugu ortamlarda empatik tutumun geri plana
itilebilecegini belirtmis, bu baglam cerrahi branglarda empati puanlarinin daha diigiik

bulunmasini agiklayan bir zemin sunmustur (67).

Calisgmada arastirma gorevlisi hekimlerin cinsiyetine gore iletisim becerileri
karsilagtirildiginda; kadin katilimcilarin empati alt boyutunda erkek meslektaglarina
kiyasla anlaml diizeyde yiiksek puanlar aldig1 saptanmistir (p=0,039). Ayrica cerrahi
bransta ¢alisan kadin hekimlerin hem empati alt boyutunda hem de iletisim becerileri
toplam puaninda erkek meslektaglarina gore daha yiiksek skorlar elde ettigi
goriilmistiir (sirastyla p=0,014 ve p=0,030). Bu bulgular kadin hekimlerin hasta ile
kurduklari iletisimde daha empatik ve iligki odakli bir yaklagim benimseme egiliminde
olduklarin1 disiindiirmektedir. Bununla birlikte, bu ¢alismada kadin ve erkek
hekimlerin branslara gore dagilimi benzer olmasina ragmen, empati diizeylerinin
dahili bransta anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi; bu farkin yalnizca cinsiyet
etkisiyle agiklanamayacagini diisiindiirmektedir. Bu durum, dahili branslarda daha
yaygin olan uzun siireli hasta takibi, psikososyal degerlendirme yiikii ve hasta ile

stirdiiriilebilir duygusal temas gibi bransa 6zgii etkenlerin, empati diizeyini artirict
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yonde etki etmis olabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla empati, sadece bireysel
ozelliklerin degil; ayn1 zamanda ¢alisilan brangin iletisimsel baglami ve uygulama
kiiltiiriiniin de sekillendirdigi ¢ok boyutlu bir beceri olarak ele alinmalidir. Cinsiyete
dayali iletisim farkliliklar literatlirde de siklikla vurgulanmaktadir. Andersen ve ark.,
kadin tip Ogrencilerinin duygusal farkindalik ve empatik becerilerinin erkek
meslektaglarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugunu ve bu becerilerin hem
hasta iligkilerini hem de tedaviye uyumu olumlu etkiledigini belirtmistir (68). Hashim
hasta merkezli iletisimin temel bilesenlerinden birinin empati oldugunu vurgulamis ve
empatik becerilerin, 6zellikle hastanin duygularini adlandirma, anlama ve destekle
iliskilendirme yolu ile yapilandirilabilecegini ifade etmistir (26). Kadin hekimlerin
hasta perspektifini anlama ve duygusal ifade bi¢imlerine daha fazla duyarlilik
gosterdiklerine dair bulgular, bu c¢alismanin empati alt boyutu sonuglariyla
ortiismektedir. Udawatta ve arkadaslarinin farkli uzmanlik alanlarindan 33 asistan
hekimin hasta memnuniyet verilerine dayanan ¢alismasinda, kadin asistanlarin iletisim
becerileri agisindan erkek meslektaglarina gore daha yiiksek puanlar aldigi
saptanmigtir. Bu farkin, 6zellikle agiklik, empati ve hasta ihtiyaglarina duyarlilik
alanlarinda yogunlagtigi ifade edilmistir. Bununla birlikte tiim branglar
degerlendirildiginde cinsiyete gore “genel iletisim”, “tibbi yeterlilik” ve “bakim
kalitesi” gibi daha biitiinciil degerlendirme basliklarinda anlamli bir fark
saptanmanmustir (69). Ote yandan, empati gibi iletisim becerilerinin yalmzca bireysel
egilimlerle degil, egitim miidahaleleriyle de gelisebilecegi ortaya konmustur.
Berlacher ve arkadaslari, tip fakiiltesi egitiminde erken donemde verilen iletisim
egitiminin, 6grencilerin hasta merkezli yaklasimlarin1 belirgin sekilde arttirdigini ve
bu etkinin 6zellikle kadin 6grencilerde daha kalict oldugunu vurgulamislardir (70). Bu
baglamda uzmanlik egitimi siiresinde de bu tiir egitimlerin siiriidiirilmesi, iletisim
becerilerinin cinsiyet farki gozetmeksizin giliglendirilmesine katki saglayabilecegi

diistinilmektedir.

Bu calismada, cerrahi branglarda gorev yapan arastirma gorevlilerinde mesleki
deneyim siiresi arttik¢a empati ve saygi alt boyutunda 6nemli bir artis gézlemlenmistir
(strastyla r=0,229; p=0,019 ve r=0,207; p=0,034). Bu bulgu, mesleki kidemin iletigim
becerilerini olumlu etkiledigini ve klinik uygulamalar yoluyla edinilen deneyimin
iletisimsel yetkinlikleri pekistirdigini gdstermektedir. Literatiirde de benzer bi¢cimde,

deneyimin iletisim becerileri lizerinde yapici bir etkisi oldugu vurgulanmaktadir.
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Shamaskin-Garroway ve arkadaslart uzmanlik egitim siiresi devam eden hekimlere
yonelik uygulanan iletisim koclugu programinda deneyimle birlikte 6zfarkindaligin
arttigini, bu farkindaligin da empati ve profesyonellik alanlarinda gelisim sagladiginm
gostermistir. Programin yalnizca beceri kazandirmakla kalmayip, aym1 zamanda
tiilkenmislik belirtilerini azaltici etkisi de oldugu belirtilmistir (71). Benzer sekilde
Moreci ve arkadaglarinin cerrahi uzmanlik egitimi baglaminda uyguladig yetkinlik
temelli pilot programda, yapilandirilmis gdzlem ve geri bildirim stireclerinin etkisiyle
iletisimsel yeterliklerde belirgin artis saptanmistir. Caligmada dogrudan empati ve
saygi alt boyutlar1 degerlendirilmemis olmakla birlikte katilimcilarin klinik karar
verme slireglerinde daha acik iletisim kurduklari ve hasta-hekim etkilesiminde
kendilerine daha fazla giiven duyduklar1 belirtilmistir (72). Bu bulgular, karar alma
baskisinin yiiksek oldugu cerrahi branslarda mesleki deneyimin belirli iletisim alt
boyutlarinin gelisimine katki saglayabilecegini ortaya koymaktadir. Ancak bu
gelisimin tiim iletisim boyutlarina genellenemeyecegi, ayrica benzer iligkinin dahili
branglarda gozlemlenmedigi unutulmamalidir. Bu nedenle, empati ve saygi gibi
iletisim boyutlarinda deneyime bagl olarak ortaya ¢ikabilecek potansiyel gelisimin,
ancak yapilandirilmig egitim programlar1 ve siirekli geri bildirim mekanizmalariyla

daha giiclii ve siirdiiriilebilir hale getirilebilecegi diistiniilmektedir.

Mesleki deneyim yilina ek olarak; bu ¢calismada nobet siklig1 da iletisim becerileri
ile iligkili bir degisken olarak degerlendirilmistir. Tiim katilimcilar diizeyinde nobet
siklig1 arttikca empati alt boyut puanlarinda anlamli bir diisiis gozlenmistir (p=0,039).
Cerrahi brans 6zelinde ise ayda 1-3 nobet tutan hekimlerin saygi alt boyut puanlari, 7
ve lizeri nobet tutanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir bicimde daha yiiksek
bulunmustur (p=0,008). Bu durum artan ndbet yiikiiniin, yalnizca fiziksel degil ayni
zamanda iletisimsel diizeyde de bir yipranma etkisi yarattigini diisindiirmektedir. Li
ve arkadaslarmin gece ndbetinde gorev yapan hekim ve hemsirelerle yiirtittiigii
niteliksel calismada da zihinsel yorgunluk, zamanlama sorunlar1 ve dikkat daginiklig
gibi etkenlerin etkili iletisimi sekteye ugrattigi gosterilmistir. Ozellikle empati ve
aciklik gerektiren durumlarda, bu kosullarin iletisimi belirgin sekilde zorlastirdig:

belirtilmistir (73).

Arastirma gorevlilerinin ¢ocuk sahibi olma durumlari ile iletisim becerileri

arasindaki iligki incelendiginde cocuk sahibi olan katilimcilarin, olmayanlara kiyasla
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sosyal beceri alt boyutundan anlamli diizeyde daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir
(p=0,045). Bu fark, 6zellikle 2—3 ¢ocuk sahibi olan katilimcilarda belirginlesmis, bu
grubun sosyal beceri puanlari hem ¢ocuk sahibi olmayanlara hem de yalnizca 1 ¢ocuk
sahibi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bi¢imde yiiksek bulunmustur
(p=0,005). Bu verilere dayanarak ¢cocuk yetistirmenin; empati, sabir, dinleme ve duygu
diizenleme gibi kisileraras1 iletisimde islevsel becerilerin gelisimine katki
saglayabilecegi yorumu yapilabilir. Ozellikle saglik profesyonelleri i¢in is yasaminda
onemli olan anlayisli, dikkatli ve agik iletisim tarzi, ebeveynlik deneyimi ile dogal
bicimde sekillenebilir. Nitekim klinik uygulamalarda karsilagilan stresli ya da
karmagik durumlarda hasta ve hasta yakinlari ile etkili iletisim kurabilme yetisi
ebeveynlik ile kazanilan sosyal ve duygusal yeterlilikten beslenebilir. Ayrica bu
iliskinin cinsiyet farki gézetmeksizin hem kadin hem erkek katilimcilarda gozlenmis
olmasi, ¢cocuk sahibi olmanin biyolojik cinsiyetten ¢ok sosyal rol ve deneyim temelli
oldugunu isaret etmektedir. Bununla birlikte 6zellikle kadin cerrahlarin 2-3 ¢ocuk
sahibi olduklarinda sosyal beceri puanlarinin en yliksek degerlere ulastigi da dikkat

cekmektedir (p=0,035).

Bu calismada iletisim egitimi almis arastirma gorevlilerinin empati ve saygi alt
boyutlarinda, egitim almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde daha
yiiksek puanlara sahip olduklar1 saptanmistir (p<0,05). Bu bulgu yapilandirilmis bir
iletisim  egitiminin  kisileraras1  duyarlilik ve profesyonel tutuma katki
saglayabilecegini yansitmaktadir. Literatiirde bu durumu destekleyen ¢esitli bulgular
mevcuttur. Patel ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde, tip egitiminde empati ve
sefkati gelistirmeye yonelik iletisim programlarinin %75’inin 6grenenlerde anlamli
gelisim sagladigi belirtilmistir. Ozellikle rol yapma, gdzlem ve yapilandirilmis
geribildirim yontemlerinin bu etkiyi artirdigi vurgulanmistir. Ancak derlemede yer
alan ¢alismalarin yontemsel ¢esitliligi ve etki 6l¢lim siirelerinin kisa olusu, uzun vadeli
kazanimlar konusunda sinirlilik olusturmaktadir (74). Mendez ve arkadaslarinin yogun
bakim ortamlarina yonelik sistematik derlemesinde ise, simiilasyon ve gézlem temelli
iletisim egitimlerinin kisa vadede hekimlerin iletisim becerilerini artirdigi, 6zellikle
duyguya yanit verme ve zor etkilesimleri yonetme konularinda belirgin gelisim
sagladig bildirilmistir ancak ¢aligmalarda uzun dénemli takip verilerinin azligi, bu
kazanimlarin kaliciligi hakkinda yorum yapmayi zorlastirmaktadir (75). Cerrahi alan

Ozelinde yiiriitiilen karma yontemli bir arastirmada, Zucker ve arkadaslari, cerrahlarin
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iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik programlarin mevcut oldugunu, ancak bu
miidahalelerin hasta bakimina olan dogrudan etkisini 6l¢en ¢aligmalarin sayica az ve
yontemsel acidan smirli oldugunu belirtmistir. Bu durum, egitim miidahalelerinin
etkililigini degerlendirmek i¢in daha kapsamli arastirmalara olan ihtiyaci

vurgulamaktadir (76).

Calismada elde edilen dikkat ¢ekici bulgulardan biri, sigara kullanan arastirma
gorevlilerinin saygi (p=0,018) ve sosyal beceri (p=0,014) alt boyutlarinda,
kullanmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek puanlar almig
olmalaridir. Agirlikli olarak dahili brangta gérev yapanlar arasinda sigara kullananlarin
sayg1 ve sosyal beceri skorlarmin anlamli diizeyde yiiksekligi bu iliskinin yalnizca
cerrahi ortamlara 0zgii olmadigini gdstermekte; sigara kullanimimin iletisim
becerileriyle iliskisini belirleyen daha genel davranissal ya da psikososyal faktorlerin
rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Bu durumun altinda yatan olasi nedenler ¢cok
boyutlu degerlendirilebilir. Sigara kullanim1 bazi bireyler i¢in stresle bas etme araci
olarak islev gorebilmekte; bu da sosyal ortamda daha disa doniik ya da etkilesimde
daha esnek davraniglarla sonuglanabilmektedir. Ayrica bazi klinik ortamlarin,
ozellikle nébet ve yogunluk acisindan daha yiiksek taleplerde bulunan branslarin,
sigara kullanimina daha yatkin hekim profili ortaya cikarabilecegi diistiniilmektedir.
Nitekim bu calismada cerrahi bransta goérev yapan hekimlerin %42,9’unun sigara
kullandig1, bu oranin dahili branslara gore (%24,7) anlamli bigcimde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,002). Saglik profesyonellerinin 6rnek olusturma
sorumlulugu gbz oniinde bulunduruldugunda, sigara kullaniminin iletisim becerileri
tizerindeki olasi dolayli etkileri dikkatle yorumlanmalidir. Bulgularin dogrudan
nedensel bir iliski kurmadig1 yalnizca 6Olgiilen puan ortalamalari tizerinden bir fark
gosterdigi unutulmamalidir. Bu baglamda sigara kullaniminin sosyal beceri ya da
sayg1 diizeyini artirdig1 yoniinde bir ¢ikarim yapmak yerine, bu bireylerin daha soyal
ya da daha agik iletisim profillerine sahip olmalarinin 6l¢iimlenen sonuglara yansimig

olabilecegi diistiniilmelidir.

Zor hasta ve hasta yakini ile daha sik karsilastigini belirten arastirma gorevlilerinin,
bilgilendirici iletisim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bicimde daha diisiik
puanlar aldig1 tespit edilmistir (p=0,034). Bu bulgu, stresli hasta etkilesimlerinin

ozellikle bilgi aktarimi gibi biligsel ylik ve duygu regiilasyonu gerektiren iletisim
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stireclerinde zayiflamaya yol agabilecegini gostermektedir. Bilgilendirici iletisim
yalnizca tibbi verilerin paylasimi degil ayn1 zamanda hasta ve yakinlarinin anlamasini
kolaylastiran acik, yapilandirilmis ve empatik anlatim becerilerini igerdiginden, bu
becerilerin stres altinda sekteye ugramasi muhtemeldir. Wittenberg ve arkadaglarinin
gelistirdigi COMFORT iletisim modeli, bu tiir zorlayict klinik senaryolarda saglik
profesyonellerinin bilgilendirici ve destekleyici iletisim kurabilmesi igin dikkatli
dinleme, duygusal farkindalik ve yapilandirilmis agiklama becerilerini 6n plana
cikarir. Modelin “mindful communication” ve “relating” basliklari, 6zellikle hasta ve
yakinlariyla zorlu kararlar veya belirsizliklerin paylasildigi durumlarda biligsel agiklik
ve duygusal haasasiyetin birlikte yoOnetilmesi gerektigini vurgular (77). Benzer
bicimde Guttman ve arkadaglari, saglik sistemindeki iletisim bariyerlerini
tanimladiklar1 ¢calismada; duygusal yiliklenme, cevresel stres, biligsel tiilkenmislik ve
konusma giiveni eksikligi gibi faktorlerin, karmasik hasta etkilesimlerinde iletigim
kalitesini olumsuz etkileyebilecegini ortaya koymustur. Ozellikle bilgi verme
siirecinde, saglik profesyonellerinin zihinsel kaynaklar1 tliikenme egiliminde
oldugunda, agiklayici ve biitiinciil iletisim tarzi yerine daha yiizeysel ya da savunmaci
tepkilerin 6ne c¢ikabilecegi ifade edilmistir (38). Bu ¢ercevede degerlendirildiginde,
zor hasta ve hasta yakinlariyla sik karsilasan hekimlerin bilgilendirici iletisim
performansinda gozlemlenen diisiis, iletisim becerilerinin dogrudan yetkinlikten
ziyade cevresel, duygusal ve mesleki stresorlerle sekillenen bir siire¢ oldugunu ortaya
koymaktadir. Uzmanlik egitimi silirecinde, Ozellikle stres altindaki iletisim
senaryolarina 06zel yapilandirilmis egitim programlarinin planlanmasi, yalnizca
empatik degil, ayn1 zamanda bilgiye dayali net iletisimi de siirdiiriilebilir kilmak

acisindan 6nem tagimaktadir.

Cerrahi bransta gorev yapan arastirma gorevlilerinin fiziksel siddete maruz kalma
orant (%12,4), dahili bransta gdrev yapanlara kiyasla (%5,2) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p=0,038). Bununla birlikte, siddete maruz
kalma durumuna gore iletisim becerilerinin alt boyutlarinda anlamli bir farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Bu durum, saglik calisanlar1 i¢in oldukg¢a yipratict bir
deneyim olan siddetin, iletisim becerileri lizerindeki etkilerinin karmasik, dolayli ve
zamana yayilan siireclerle sekillenebilecegini diisiindiirmektedir. Cerrahi branglarin
hizl1 karar alma baskisi, yiiksek tempolu klinik dinamikleri ve dogrudan hasta temasi

iceren yapisi, bu alanlardaki hekimleri siddete kars1 daha savunmasiz hale getirebilir.
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Tieu ve Mukherjee, cerrahlarin yalnizca siddete ugrayan hastalarin klinik bulgularim
tamimakla kalmayip, ayni zamanda bu vakalara yonelik iletisimsel sorumluluk
tagidiklarin1 vurgulamistir. Travmaya bagl bas, yliz ve karmn yaralanmalar1 gibi
durumlarda, cerrahlarin giiven insa eden, agik uglu ve yargilayici olmayan bir
iletisimle siireci yonetmeleri gerektigi belirtilmistir. Ayrica calismada, cerrahlarin
bizzat i yerinde siddet veya duygusal baskiya maruz kalabilecekleri, bu durumun ise
mesleki dayanikliliklarini ve kisilerarasi etkilesimlerini olumsuz etkileyebilecegi ifade
edilmigtir (78). Bu ¢ercevede degerlendirildiginde, siddete maruz kalan ve kalmayan
arastirma gorevlileri arasinda iletisim becerileri agisindan oOlgiilebilir bir fark
saptanmamis olmast; mesleki aligkanliklar, duyarsizlagma egilimleri ya da ¢esitli basa
cikma stratejilerinin - bu etkiyi ylizeyde goriinmez kilmigs olabilecegini
diistindiirmektedir. Ancak bu durum, iletisim becerilerinin gercekten korunabildigi
anlamina gelmeyebilir; tersine, siddetin yol actig1 olumsuz etkiler davranis diizeyinde
hemen fark edilmeyen, ancak zamanla mesleki tiikenmislik ve kisilerarasi uzaklasma
gibi bicimlerde ortaya ¢ikabilecek daha derin sonuglar dogurabilir. Bu nedenle,
goriiniirde  slirdiiriilebilir iletisim performansina ragmen, saglik calisanlarinin
psikososyal dayanikliligini destekleyecek yapisal miidahalelerin ihmal edilmemesi

gerekmektedir.

Tim bulgular bir arada degerlendirildiginde, arastirma gorevlilerinin iletisim
becerilerinin yalnizca bireysel 6zellikler ve egitim ge¢misiyle degil; ayn1 zamanda
klinik ortam, ig yiki, stres diizeyi ve duygusal deneyimlerle de sekillendigi
anlagilmaktadir. Bu nedenle, iletisim becerilerinin siirdiiriilebilirligi i¢in bireysel
kapasite gelistirme c¢abalarmin otesine gegilerek, yapisal, egitimsel ve kurumsal

diizeyde ¢ok katmanli miidahale modellerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. SONUCLAR ve ONERILER

Bu aragtirma dahili ve cerrahiilimlerde gorev yapan arastirma gorevlisi hekimlerin
etkili iletisim becerilerini alt boyutlariyla birlikte degerlendirmis; bu becerilerin
cinsiyet, deneyim siiresi, nobet sikligi, ebeveynlik, iletisim egitimi alma durumu ve
zorlayicr klinik kosullarla nasil iliskilendigini ortaya koymustur. Bulgular, iletisim
becerilerinin yalnizca bireysel 6zellikler ve egitimsel ge¢misle degil; ayn1 zamanda
caligma ortaminin yapisi, mesleki yiik, stres diizeyi ve sosyal rollerle sekillendigini

gostermektedir.

Branglar arasinda toplam iletisim puanlarinda anlaml fark gézlenmemis olmasi, tip
egitiminde sunulan temel iletisim yaklagiminin belirli bir esik saglayabildigini
diistindiirmektedir. Ancak alt boyutlardaki farklar, empati ve sosyal beceriler gibi
iletisimsel boyutlarin brans dinamiklerinden, mesleki deneyim diizeyinden ve klinik
baglamin 6zelliklerinden 6nemli 6l¢iide etkilendigini ortaya koymustur. Cinsiyet
farkliliklari, ¢cocuk sahibi olma gibi yasam deneyimleri ve egitim miidahaleleri,
iletisim kapasitesinin gelisiminde belirleyici sosyal ve egitsel etkileri gozler oniine

sermistir.

Ote yandan ndbet siklig1, zor hasta etkilesimleri ve fiziksel siddet gibi stresérler,
iletisim becerilerini dogrudan ya da dolayli olarak zorlayabilmekte; bazi durumlarda
davranig diizeyinde fark yaratmasa da uzun vadeli tiikkenmislik, duyarsizlasma veya
duygusal mesafe gibi etkilerle iletisim kalitesini tehdit edebilmektedir. Bu ¢ok
katmanli etkilesim agi, iletisim becerilerinin dinamik bir yapiya sahip oldugunu ve

hem bireysel hem kurumsal diizeyde siirekli desteklenmesi gerektigini gdstermektedir.

Bu ¢ercevede, uzmanlik egitimi siirecinde yalnizca bilgiye ve teknik becerilere
degil, iletisimsel yeterliligin gelistirilmesine de sistematik bigimde odaklanan,
yapilandirilmig, ¢ok diizeyli ve siirdiiriilebilir programlarin hayata gecirilmesi
gereklidir. Etkili iletisim becerileri yalnizca hasta ile kurulan iliskinin kalitesini degil;
saglik profesyonelinin mesleki doyumunu, ekip i¢i i birligini ve hasta giivenligini

dogrudan etkileyen temel bir yetkinlik olarak degerlendirilmelidir.
Bununla birlikte, ¢calismanin yalnizca Manisa Celal Bayar Universitesi'nde gorev

yapan aragtirma gorevlisi hekimlerle sinirli olmasi, elde edilen bulgularin farkl

kurumsal yap1 ve egitim ortamlarina genellenebilirligini siirlayabilir. Bu nedenle,
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farkli brans dagilimlarina, egitim modellerine ve kurumsal kosullara sahip
merkezlerde yapilacak ¢ok merkezli, karsilagtirmali aragtirmalar; iletisim becerilerinin
gelisimini etkileyen yapisal ve Kkiiltlirel faktorleri daha kapsamli bicimde ortaya

koyarak alana 6nemli katkilar saglayacaktir.
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10. EKLER

EK-1: MCBU Etik Kurul Karar
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EK-2: Tanitict Bilgi Formu
TANITICI BIiLGi FORMU

Yasmiz: ..........

Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

Medeni durumunuz: () Evli () Evli degil

Cocuk sayist: ..........

Bransiniz: ...

Meslekteki yiliniz: ..........

Asistanliktaki yilmiz: ..........

Maddi durum:

() Geliri giderinden az (') Geliri giderine esit () Geliri giderinden fazla
Ayda kag gece ndbeti tutuyorsunuz?

()0 ()13 ()4-6 ()7veizeri

Sigara, alkol vb. kullanim durumunuz: (Birden fazla isaretleme
yapabilirsiniz.) () Sigara ()Alkol ()Diger.................

Hig siddete maruz kaldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 13. Soruya geginiz.)
()Evet () Hayr

Cevabiniz evet ise ne tiir bir siddete maruz kaldiniz?

() Fiziksel () Sozel () Ekonomik () Cinsel

Zor hasta veya hasta yakini ile karsilagtyor musunuz?

()Evet () Hayrr

Hasta ve hasta yakinlari ile goriismelerinizde iletisim becerilerinizi yeterli
gorilyor musunuz?

()Evet () Hayrr

Belirtilen konularla ilgili egitim aldiysaniz isaretleme yapiniz. (Herhangi bir
egitim almadiysaniz 17. Soruya geciniz.)

() Iletisim egitimi () Stres yonetimi egitimi () Beden dili egitimi ()
Drama egitimi

Aldigmiz egitimler sizce yeterli miydi?

() Evet () Hayir

[letisim egitimi almak ister misiniz?

() Evet () Hayir
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EK-3: SAGLIK CALISANLARINA YONELIK iLETIiSiM
BECERILERI OLCEGI (HP-CSS-TR)
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1. Hastalarin kendilerini 6zgiirce ifade etmeleri hakkina saygi
duyarim.

2. Hastalarimin duygularini 6grenmeye caligirim.

3. Hastalarin karar verme haklarina ve 6zgiirlikklerine saygi
duyarim.

4. Hasta konusurken, kendisiyle ilgilendigimi beden
hareketleriyle (basi sallama, goz temasi, giiliimseme...)
gosteririm.

5. Hastalar1, endise duyduklar1 konularda (mesleki yeterlilik
alanima girdigi siirece) bilgilendiririm.

6. Hastalar1, onlarin fiziksel goriiniislerine, kisisel 6zelliklerine,
ifade bigcimlerine bakmaksizin 6nyargisiz dinlerim.

7. Goriis ve isteklerimi hastalara agikca ifade ederim.

8. Hastalara bilgi verirken arada susarak hastalarin sdyledigim
seyleri iyice anlamalarina olanak saglarim.

9. Hastalara bilgi verirken anlasilir bir dil kullanirim.

10. Hasta dogru goriinmeyen bir sey yaptig1 zaman, hastaya
kendisiyle farkli goriiste oldugumu veya bundan rahatsiz
oldugumu ifade ederim.

11. Hastalar dinlemek ve ihtiyaglarini anlamak i¢in zaman
ayiririm.

12. Hastalarimin duygularini anlamaya g¢aligirim.

13. Hastalarla etkilesimde bulunurken diislincelerimi agik¢a ve
kesin olarak ifade ederim.

14. Hastalarin saglikla ilgili bilgi alma haklarinin olduguna
inanirim.

15. Hastalarin gereksinimlerine saygi duydugumu diisiiniiyorum.

16. Hastalardan istekte bulunmak bana zor gelir.

17. Hastalarin verilen bilgiyi iyice anladiklarindan emin olurum.

N A A A O O N L A
N A O 0 O N L A
N A A O O O N L A
N A A O A O N L A
N A A O A O N L A
N A A O A O N L A

18. Hastalardan bilgi almak i¢in soru sormak bana zor gelir.
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