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TESEKKUR

Sozliikkler uzman kelimesini “kendini belli bir alanda 6zel olarak yetistirmis, genis goriis ve
bilgisi olan kimse” olarak tanimliyor. Benim bu agiklamada en ¢ok genis goriis kavrami ilgimi
cekti. Bana bu ilim ve irfan yolculugunda, “genis goriis” kabiliyetini kazanmamda katkis1 olan
Ve essiz ilgi ve giizel iletisimleri ile bu ¢alismam siirecinde basta yol gosteren tez danigmani
saym hocalarim Prof. Dr. Nazan KARAOGLU ve Dr. Ogr. Uyesi Hatice KUCUKCERAN’a
tesekkiirii borg bilirim. Ug yillik asistanlik siiresince her tiirlii yardimmi esirgemeyen hocam
Saym Prof. Dr. Fatma Goksin CIHAN a, giiler yiizii ve hi¢ eksiltmedigi ilgisi i¢in ise Saym Dr.
Ogr. Uyesi Nur DEMIRBAS a tesekkiir ederim.

Engin sefkatiyle bana her zaman gosterdigi maddi-manevi destek i¢in esim Feyza’ya; bugiinlere
gelmemde her daim sabirla emek veren sevgili babam Muhammed Ali ve sevgili annem Siddika
UNSACAN’a; bilgisayarlar ve teknoloji konusundaki bilgisizligime katlanarak sevgiyle
yardim eden ¢ok degerli abim Ahmet Kemal ve canim kardesim Ayten Rumeysa UNSACAN’a
ayrica tesekkiir ederim.

Ne zaman desteklerine ihtiya¢ duysam yardimima kosan, muhabbetlerine doyamadigim ve
benden esirgemedikleri essiz abilikleri igin, ¢ok sevgili Musa ve Agah abime 6zellikle tesekkiir
ederim.

Degerli meslek biiyiigiim, abim, dert ortagim, yol gdstericim Dr. Omer Adil ILHAN’a, bana
yoldaslhik ederek her seyimi paylastigim kardesim Dr. Mustafa ALICI’ya ve ictenlikle
yardimlar1 i¢in Dr. Emre GUNES’e, asistanlik siiresince mesai paylastigimiz tiim asistan
arkadaslarima tesekkiir ederim.

Bu sayfa ii¢ y1l boyunca az veya ¢ok zaman gegirdigim, bana kiiclik de olsa yardimi ve destegi
olan tiim arkadaslarimin adin1 anmak i¢in yetersiz olsa da, her birine ayr1 ayr1 tesekkiir ederim.

Mahmut Esat UNSACAN
Mart 2024



OZET

UNIVERSITE HASTANESINE BASVURANLARIN iLETiSiM YETERLILiGININ
SAGLIKTA iLETiSiM SORUNLARI ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Dr. Mahmut Esat UNSACAN
Uzmanhk Tezi
Konya-2024

Amag: Saglik iletisimi ve saglikta iletisim sorunlar1 gliniimiiziin kosullarinda gittikce daha ¢ok
onem kazanmaktadir. Bir tarafta kitleler ile kurulan ve saglik okur-yazarlig ile ilgili konular
saglik iletisimi kapsamina girerken diger tarafta saglik personeli ile hasta arasinda gergeklesen
ve en Ozel konularm konusuldugu iletisim tiirii de bu kapsamda degerlendirilir. Saglikta
iletisimi etkileyen bir¢ok faktor bulunmaktadir. Sunulan ¢aligmada hastaneye basvuran kisilerin

iletisim yeterliliginin saglikta iletisime etkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Tanmmlayici ve Kesitsel tipte olan arastirmada, Necmettin Erbakan
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesine herhangi bir nedenle basvurmus 18-65 yas arahgindaki
hasta veya hasta yakinlari ile yiiz yiize goriisme sagland1 ve goniilliik temelinde anket formunu
dolduran katilimcilar ¢calismaya dahil edildi. Calismaya %35 hata pay1, %95 giiven aralig1 ile en
az 377 kisi dahil edilmesi gerektigi hesaplandi. Orneklem biiyiikliigiine yaklasik ii¢c ayda (01
Subat 2023-30 Nisan 2023) ulasildi. Anket formu; sosyodemografik bilgi formu, Iletisim
Yeterlilik Olgegi Kisa Formu (IYO-KF) ve Hasta Merkezli Iletisim Engelleri Olcegi
(HMIEO)’den olusmaktaydi. IYO-KF’i sekiz alt boyutu (1-Sosyal Davranis Yeterliligi 2-
[letisimde Bireysel Yonler 3-Empati Yeterliligi 4-Uyum Yeterliligi 5-Duyarlilik Yeterliligi 6-
[letisime Tesvik 7-Insan Iliskileri 8-Dinleme Yeterliligi), HMIEO niin ise yedi alt boyutu (1-
Korku ve Endise 2-Merak ve Bilgi Ihtiyaci 3- Ilgi Ihtiyac1 4- Onyarg1 5- Giivensizlik 6-

Guvenlik Personeli 7-Bekleme Siiresi) bulunmaktadir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33,76+£12,05 (min=18, maks=65) yild1 ve %50,7’si
(n=203) 30 yas ve altindaydi. Calismaya katilanlarin %50,5’1 (n=202) kadin, %56,0°1 (n=224)
evli ve %63,2°s1 (n=253) liniversite mezunu idi. Anketi cevaplayanlarin %56’s1 (n=224) gelir
getiren bir iste calismakta iken 9%52,3’iiniin (n=209) geliri giderine denk idi ve %91,0°1
(n=364) kentsel bolgede yasamaktaydi. Katilimcilarin %4,8’1 (n=19) iletisim kabiliyetinin
yetersiz oldugunu belirtirken, %62,0°1 (n=248) ise daha dnceki saglik merkezi bagvurularinda

iletisim sorunu yasadigini belirtti.



Iletisim yeterlilik toplam puani, evlilerde (118,45+15,3) , bekar (115,30+16,3) olanlara gore
(p=0,048), kentsel bolgede (117,93+14,6) ikamet edenlerde ise kirsal bolgede (108,25+23,5)
yasayanlara gore yiiksekti (p<0,001). Daha onceki saglik merkezi basvurularinda iletigim
sorunu yasamayanlarin iletisim puani (120,09+15,5), yasadigmi belirtenlere (115,20+15,7)
gore yiksek bulundu (p=0,003). Higbir kisilik bozuklugu grubuna dahil edilmeyenlerin iletisim
puan1 (120,84+12,9), C tipi kisilik bozuklugu grubundakilerin puanma (113,03+£16,1) gore
yiiksek saptandi (p=0,004).

Diger kisilerle 1iyi iletisim kurdugunu belirtenlerin hasta merkezli iletisim engelleri 6lgegi
toplam puant (107,40£12,0), diger kisilerle iletisimini iyi olmadig1 belirtenlere (100,52+9,3)
gore daha yiiksek bulundu (p=0,033). HMIEO alt boyutlarini inceledigimizde, katilimcilardan
30 yas ve alt1 olanlarm, merak ve bilgi ihtiyact alt boyut puani (16,92+2,7), yas1 30’un iizerinde
olanlara gore (16,25+3,0) daha yuksekti (p=0,022). Bekleme siiresi alt boyut puani erkeklerde
(11,2443,0), kadinlara (10,37£3,2) gore (p=0,006), evlilerde ise (11,2243,0), bekarlara
(10,27+£3,1) gore daha yiiksekti (p=0,003). Daha 6nce saglik hizmeti alirken iletisim sorunu
yasadigmi beyan edenlerin bekleme siiresi alt boyut puam (11,2842,8), yasamadigini
belirtenlere (10,02+3,4) gore daha yiiksek tespit edildi (p<0,001). On yarg1 alt boyut puan,
kadinlarda (14,42+3,5), erkeklere (13,48+3,8) gore (p=0,012), 30 yas ve alt1 katilimcilarin
puam (14,4443,5), yast 30’un {izerinde (13,45+3,8) olanlara gore (p=0,008), bekarlarin
(14,62+3,5) ise, evlilere (13,43£3,8) gore daha yuksekti (p=0,002).

IYO-KF toplam puani ile HMIEO toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir
korelasyon oldugu goriildi (r=0,332) (p<0,001).

Sonug: Sunulan caligmada evlilerin bekarlara, erkeklerin kadinlara karsi bazi iletisim
engellerine daha duyarl oldugu goriildii. Katilimcilarin daha 6nce kurdugu saglik iletisimi
stireglerinde problem yasayanlarin iletisimi daha yetersiz bulundu. Higbir kisilik bozuklugu

grubuna dahil edilmeyen bireylerin iletisiminin daha iyi oldugu sonucu bulundu.

Yast daha geng, egitim diizeyi yiiksek, internet erisiminin daha yliksek oldugu merkezi bir
konumda yasayan katilimcilarin, saglik ile ilgili konularda daha merakli ancak bir o kadar da

on yargili oldugu sonucuna ulasilda.

Anahtar Kelimeler: Iletisim, iletisim yeterligi, iletisim engelleri, saglik iletisimi



SUMMARY

EVALUATION OF THE COMMUNICATION COMPETENCY OF THOSE WHO
APPLICATE TO THE UNIVERSITY HOSPITAL IN TERMS OF
COMMUNICATION PROBLEMS IN HEALTH

Dr. Mahmut Esat UNSACAN
Master Thesis
Konya-2024

Purpose: Health communication and communication problems in health are becoming more
and more important in today's conditions. On the one hand, issues established with the masses
and related to health literacy are included in the scope of health communication, while on the
other hand, the type of communication between the healthcare personnel and the patient, where
the most private issues are discussed, is also evaluated within this scope. There are many factors
that affect communication in health. The presented study aimed to evaluate the effect of the

communication competence of people applying to the hospital on health communication.

Materials and methods: In the descriptive and cross-sectional study, face-to-face interviews
were held with patients or their relatives between the ages of 18-65 who applied to Necmettin
Erbakan University Faculty of Medicine Hospital for any reason, and participants who filled
out the questionnaire on a voluntary basis were included in the study. It was calculated that at
least 377 people should be included in the study with a 5% margin of error and a 95%
confidence interval. The sample size was reached in approximately three months (01 February
2023-30 April 2023). Survey form; The sociodemographic information form consisted of the
Communication Competence Scale Short Form (IYO-CF) and the Patient-Centered
Communication Barriers Scale (HMIEO). HS-CF has eight sub-dimensions (1-Social Behavior
Competence 2-Individual Aspects in Communication 3-Empathy Competence 4-Adaptation
Competence 5-Sensitivity Competence 6-Encouragement to Communication 7-Human
Relations 8-Listening Competence), HMIEO has seven sub-dimensions. It has sub-dimensions
(1-Fear and Anxiety 2-Curiosity and Need for Information 3- Need for Attention 4- Prejudice
5- Distrust 6- Security Personnel 7-Waiting Time).

Vi



Results: The average age of the participants was 33.76x£12.05 (min=18, max=65) years and
50.7% (n=203) were 30 years old or younger. Of the participants in the study, 50.5% (n=202)
were women, 56.0% (n=224) were married, and 63.2% (n=253) were university graduates.
While 56% (n=224) of those who answered the survey were working in an income-generating
job, 52.3% (n=209) had an income equal to their expenses, and 91.0% (n=364) lived in an urban
area. While 4.8% (n=19) of the participants stated that their communication skills were
insufficient, 62.0% (n=248) stated that they had communication problems in their previous

health center applications.

The communication proficiency total score was higher in married people (118.45+15.3) than in
single people (115.30+16.3) (p=0.048), and in rural areas (117.93+14.6) in urban areas
(117.93£14.6). (108.25+23.5) was higher than the living ones (p<0.001). The communication
score of those who did not have communication problems in their previous health center
applications (120.09+£15.5) was found to be higher than those who stated that they did
(115.20£15.7) (p=0.003). The communication score of those who were not included in any
personality disorder group (120.84+12.9) was found to be higher than the score of those in the
type C personality disorder group (113.03+16.1) (p=0.004).

The patient-centered communication barriers scale total score (107.40£12.0) of those who
stated that they communicated well with others was found to be higher than those who stated
that they did not communicate well with others (100.52+9.3) (p=0.033). When we examined
the HMIES sub-dimensions, the curiosity and need for information sub-dimension score
(16.92+2.7) of the participants aged 30 and under was higher than that of those over 30
(16.25£3.0) (p = 0.022). Waiting time sub-dimension score was higher for men (11.24+3.0)
than for women (10.37£3.2) (p=0.006), for married people (11.22+3.0) and for single people
(10.27). £3.1) (p=0.003). The waiting time subscale score (11.28+2.8) of those who stated that
they had previously experienced communication problems while receiving health services was
found to be higher than those who stated that they had not (10.02+3.4) (p<0.001). Prejudice
subscale score was higher in women (14.42+3.5) than in men (13.48+3.8) (p=0.012), the score
of participants aged 30 and under (14.44+3.5), It was higher among those aged over 30
(13.45£3.8) (p=0.008), and among single (14.62+3.5) than married individuals (13.43+3.8) (p=
0.002).

It was observed that there was a moderate positive correlation between the IAS-CF total score
and the HMIEO total score (r=0.332) (p<0.001).

Vii



Conclusion: In the presented study, it was seen that married people were more sensitive to
some communication barriers than single people, and men were more sensitive to women. The
communication of those who had problems in the previous health communication processes of
the participants was found to be less adequate. It was found that individuals who were not

included in any personality disorder group had better communication skills.

It was concluded that participants who were younger, had higher education levels, and lived in
a central location with higher internet access were more curious but also prejudiced about

health-related issues.

Key Words: Communication, communication competence, communication barriers, health

communication
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1. GIRIS VE AMAC

Iletisim kavrami hakkinda literatiirde birbirinden farkli ¢ok sayida tanimlama
mevcuttur. Tiirk Dil Kurumu sézligiinde; duygu, diisiince ya da bilgilerin akla gelebilecek her
tiirli  yolla bagkalarina aktarilmasi (bildiririm, haberlesme, komiinikasyon) olarak

tanimlanmaktadir (1).

Saghk iletisimi: Temel amaci bireysel ya da toplumsal saghigin gelistirilmesi olan iletisim
tiriddr. Bununla birlikte saglikta iletisim ya da saglik iletisimi birden fazla baglamda
gerceklesen iletisimler grubunun genel adidir. Toplumsal saglig: ilgilendiren, kitlelere yonelik
ve genelde saglik ile ilgili kurallar1 ya da onerileri sunan iletisim turiiniin yaninda; genellikle
poliklinikte ortaminda, hasta roliindeki kisinin hekiminden saglhigi hakkinda bilgi alma

amactyla kurdugu iletigim turi de saglik iletisimi kapsamina girer (2).

Saglik ve iletisim olgularmin birlikte incelendigi saglik iletisimi, akademik ¢evrelerde
son yillarda sik¢a arastirilmaya baslanan ve birden ¢ok disiplini ilgilendiren bir ¢alisma halini
almistir. Ik defa 1970°1i yillarda ABD’de s6z edilen saglik iletisimi kavrami, 1990’11 yillarda
iilkemizde tip fakiilteleri miifredatina dahil edilmis ve 2000’11 yillardan itibaren giiniimiize
kadar bircok lisans-lisansiistii ¢alismaya konu olmustur. (3). Bahsedilen alan, saglk
hizmetlerinin tliketimi ve sunumu, hasta-hekim ve diger saglik ¢alisan1 arasindaki iletisim, kitle
iletisim araclar1 tlizerinden saglikla ilgili bilgi verilmesi gibi oldukg¢a genis bir yelpazede

arastirma alanina sahip bir alandur.

Saglik sektoriiniin en 6nemli aktdrleri olan hasta ile hekim arasindaki iletisimin iyi
olmas1 saglik hizmeti sunumunda ve tiiketiminde dnemli bir rol oynamaktadir (4). Iyonyali
hekim Hipokrat’a gore tedavide uyulmasi gereken yaklasim “Once s6z, sonra ilag, en sonunda
bicak.” seklindedir. Giiniimiiz tibbinda da benzer yaklasim gegerli olup, tedavi dncesi iletisim
siireci 6nemini halen surdirmektedir. Hekimlerin iyi niyetli ve anlayish davranmasinin
hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar dogurdugu goriilmiistiir (2). izmir’de bir egitim
aragtirma hastanesinde, hekiminin giiler ylizlii ve hastalara saglik durumu hakkinda bilgi
vermesi hasta memnuniyetini artiran en 6nemli etkenler olarak tespit edilmistir (5). Ayrica Kilig
(2015) ve Oztiire (2010); hastalar ile yapilan iletisim kalitesinin, hasta memnuniyetini olumlu
yonde ve direkt olarak etkiledigini belirtmistir (6, 7). Bu gercekler saglik iletisiminin 6nemini

gostermektedir.



Iletisim bilimcilere gdre miikemmel bir iletisim iitopyadir. Her iletisim siirecinde taraflar
bilin¢li ya da bilingsiz olarak farkli egilimlerle siirecin bozulmasina neden olmaktadirlar (8).
Bunun yaninda iletisim siiregleri baglamlarina gore farkli aktorler, kosullar, gereklilikler,
engeller icerir. Hasta hekim arasindaki iletisim siireci; yapist geregi kiiltiir, egitim, cografya
hatta lisan gibi birgok farkli kimlik diizeyindeki bireyin, saglik gibi temel ihtiyaglarini
karsilama amaciyla bir araya gelmesi tizerine kurulur. Bireylerin sosyokiltirel ¢zelliklerine
gore farklilasan iletisim yeterliligi, engelleri ve beklentileri olabilecegi gOzetilerek; kaliteli bir

iletisimin kurulmasi gerekmektedir. Aksi halde siire¢ bastan hatali ve yetersiz gelisecektir.

Literatiirde hasta hekim iletisimini inceleyen arastirmalar daha cok hastalarin hekimlerden
beklentileri, hekimin empati yetenegi, sosyal medya ya da geleneksel medyanin saglk
iletigimine etkisi gibi konulara yonelmistir (9, 10, 11, 12). Fakat hastalarn iletigim yeterliliginin
saglik iletisimine etkisi inceleyen calismlar oldukca kisithidir. Calismamizin konusu ile
benzerlik tasityan, Willems S ve ark.’nin (2005) 12 makale ve meta-analizi dahil ettikleri bir
sistematik derlemede, hastalarin sosyo-ekonomik durumlarinmn hekimleri ile olan iletisimlerine
olan etkisini arastirmis. Ulasilan sonuca gore diisiik SOSyo-ekonomik diizeydeki hastalarin tani-
tedavi surecinden daha az memnun kalma ve sagliklari ile ilgili daha yetersiz bilgi edinimi ile
karakterize bir iletisim kurduklar1 goriilmiis. Doktorlarin iletisim tarzi, hastalarn iletigim kurma
seklinden etkilendigi; kismen yiliksek sosyo-ekonomik seviyedeki hastalarin daha aktif iletisim
kurdugu ve doktorlarindan daha fazla bilgi alarak gorece Kaliteli iletisim kurdugu
gbzlemlenmis. Sosyo-ekonomik seviyesi diisiik hastalar; hekime sikayetini anlatmada,
aklindaki sorulari, endiselerini gidermede gii¢liik yasama ve yanlis anlasilma gibi problemler

nedeniyle genellikle dezavantajli oldugu gézlenmistir (13).

Tiirkiye’de 2020 yilinda toplam 600.261.131 adet hekim basvurusu olmustur. Bunun
247.273.830°i yani yaklasik yarisimi Aile Sagligi Merkezleri yani aile hekimleri
olugturmaktadir (14). Basvuru oranma bakildiginda aile hekimlerinin bu iletisim siire¢lerinde
onemli bir payr oldugu soylenebilir. Tiirkiye’de 2002 yilinda hekime kisi bas1 miiracaat
sayismnin 3,1 olarak gergeklestigi ve bu saymin 2018 yilinda 2002 yilina gore yaklasik %66
artarak 9’a yiikseldigi goriilmektedir. Bu artis ile Tiirkiye, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma
Orgiitii yani Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD) ilkeleri
arasinda 1. Siradadir (15). Dolayisiyla Tiirkiye’de hekime kisi bagi miiracaat sayisinm onemli
Olcude arttigmi sdylemek miimkiindiir. Tiim bu verilerin 1518inda, yapilan 10 yillik gelecek
projeksiyonunda saglikta iletisim alaninin daha ileri incelemelere ihtiyag duydugu énemli bir

gercektir. Bu nedenle ¢caligmamizda aile hekimligi pratiginde sikga gergeklesen hasta-hekim
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arasindaki iletigim siirecinin degerlendirilmesi, bu iletigim tiiriiniin igerisinde barmdirdigi
engellerin tanimlanmasi, saglik iletisimine 6zellikle hasta perspektifinden bakilarak, hekime
basvuran bu bireylerin iletisim yeterliliginin karsilastiklar1 iletisim engelleri ile iliskisini

degerlendirmeyi amacladik.

2. GENEL BIiLGILER

2.1. lletisim Kavram ve Onemi

Iletisim bilimciler iletisim kavrami hakkinda birbirinden farkli tanimlamalar yapmustir. Bu
tanimlamalarin sayis1 ylzii agskin civardadir. Ancak genel manada iletisim hakkinda
soylenebilir ki; iletisim bir siiregtir. Ayrica bu slire¢ kaynak, ileti, alic1 seklinde temel eksenler
paralelinde gergeklesir (16). Yatkin (2018) ise iletisimi birden fazla bireyin duygu, diisiince ve
bilgilerini paylasarak birbirleriyle anlasmasi ile ilgili bir siire¢, diger deyisle kisiler arasi bilgi,
enerji ve madde aligverisi olarak tanimlamistir (17). Bu tanimlamalarin hepsinde de iletigimin
birbirine yakin 6zellikleri kapsamli sekilde yansitilmaya ¢alismaktadir. Bunun yaninda temel
ozellikleri degismese de giincel teknolojik gelismelerin 1s13inda, bu tamimlamalarda
bahsedilenin disinda alic1 ve gondericinin makine adini verdigimiz canli olmayan varliklarla da
olabilecek sekilde degistigi goriilmistir (18). Giiniimiiz i¢in heniiz erken olsa da saglik
iletisimine makinalarin ve yapay zeka yazilimlarinin da eklenecegi ve farkli iletisim gesit ve

sorunlarinin dogacagi 6ngoriilebilir.

[letisim ve tasid1g1 onemi gostermesi agisindan edebiyat iiriinlerine ve atasdzlerine bakilabilir.
“Ac1 (kotii) soz insan1 dinden ¢ikarir, tath soz yilani inden ¢ikarir” (19), “S6z ola kese savasi
s0z ola bitire basi, s6z ola agili a1 bal ile yag ede bir s6z” (Yunus Emre) (20) bunlara 6rnek

olarak verilebilir.

2.2. lletisimin Ogeleri

[letisimin tanimlamalar1 degisse de temel 6geleri aynidir. Bunlar kaynak yani gdnderici, alic1
yani hedef ve ileti yani mesaj seklindedir. Kimi iletisim bilimciler ise bunlara kanal, kodlama-

kod agma, geri-bildirim ve giiriiltii 6gelerini de dahil etmektedir (21).

Iletisim siirecinde iletmek istedigi duygu ve diisiincelerini alicinmn anlayabilecegi sekilde
kodlayarak, adina mesaj ya da ileti denilen forma sokup gonderen kisiye kaynak ya da gonderici
denir. Kaynak tek bir kisi olabilecegi gibi bir grup, bir sirket, bir kurum-kurulus da olabilir.

Alict ise kaynak tarafindan hedef olarak secilen ve kodlanmis halde gonderilen iletiyi kod agma
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sayesinde yine duygu, diisiince gibi formlara geviren ve iletiye muhatap olan taraftir. Alict da
tek bir kisi veya bir grup olabilir. Bilinenin aksine alic iletisim siirecinde pasif gibi gorilirse

de gergekte aktif olmalidir (21).

[letisimin gergeklesebilmesi icin dncelikle temel 6gelerden biri olan uygun bir iletinin olusmasi
gerekmektedir. Mesaj ya da ileti, géndericinin duygu ve diisiincelerinin sembolik bir ifadesidir.
[letinin anlasilabilir olmas1 bu sembollerin kaynak tarafindan da anlasilabilir bir statiide

olmasina baglhdir (21).

Gondericinin hedef ile paylasmak isteginde bulundugu verileri, sozel, yazili ya da sozel
olmayan yollarla paylasirken kullandig1 simgeleme yoluna kodlama denir. Hedef ise kendisine
iletilen bu simgelerden olusan mesaji kod agma ile anlamli bir mesaja ¢evirebilir. Bu noktada
onemli olan ve gerg¢eklesmemesi halinde ¢esitli olumsuzluklara yol acabilecek durum, uygun
kodlamanin yapilamamasi olarak diisiliniilebilir. Tiim bu iletiler toplulugunun aktarildig1 zemin
ise kanal olarak isimlendirilmektedir. Kanalin o&zellikleri iletisimin baglam, imkan ve

kosullarina gore yiiz yiize veya telefon gibi teknolojik cihazlar araciligiyla olabilir (22).

Gondericiden gelen iletinin, hedefte uyandirdigi duygu ve diisiincelerin géndericiye iletilerek,
iletisim siirecinin beslenmesine geri bildirim denilir. Bu kavram da aslinda bir iletisim siireci
olup bu asamada kaynak ve hedef rolleri degismektedir. Saglkli bir iletisimin baglica
gerekliliklerinden olup iletinin ve kodlamanin kontrolii agisindan da iletisimin 6nemli bir

ogesidir (22).

Giiriiltii ya da parazit yeni bir iletisim siirecinin baslamasinda veya mevcut iletisim siirecinde
iletinin hedef tarafindan alinmasinda yasanan giicliiklerin tamamma verilen isimdir. Bu
giicliikler fiziksel ve teknik yetersizlikler olabilecegi gibi kisinin ruhsal durumu da 6rnek olarak

verilebilir (23).

2.4. Tletisim Cesitleri

Iletisim, ¢esitli 6zelliklerine gére gruplandirilabilir. letisim stirecinin hangi ortamlarda / hangi
kanallar yoluyla yapildigina bakilarak “sozli”, “yazili” ve “sozlii olmayan” iletisim olarak
klasik bir gruplandirma yapilabilirken; iletisimde bulunan iki tarafin ayni ortamda bulunup
bulunmamasimna gore yiiz yilize ve uzaktan/aragl iletisim seklinde farkli bir smiflandirma
yapilabilir. Bunun yaninda iletisimin géze, kulaga ve hem goze hem kulaga seslenmesine gore;

son olarak iletisimin baglamina, ¢ergevesine, kimler arasinda meydana geldigine bakilarak:

I¢sel iletisim, Kisilerarasi iletisim, grup / takim iletisimi, halk / kamu iletisimi, 6rgitsel iletisim,



kitlesel iletisim, Kiiltlirlerarasi iletisim, uluslararasi iletisim ise diger bir siniflandirma ¢esididir

(24). Calisgmamuzla iliskisi nedeniyle yalnizca sozlii ve sozlii olmayan iletisime deginilecektir.
2.4.1. S6zI0, Yazih, S6zlii Olmayan (Sozsiiz) fletisim

[letisimin en temel smiflandirmasina goére iletinin yazili olup olmamasi veya dilin ve viicut

dilinin kullanimina gore sozlii, yazili, sozsiiz iletisim seklinde tige ayrilir (24).

2.4.1.1. Sozlii Tletisim

Sozlii iletisim gondericinin iletmek istedigi verileri iletmek icin kullanilan eski oldugu kadar
etkili bir iletisim metodudur. Bireyler duygu ve diislincelerini iletirken kodlama araci olarak dil
kullanirlar. Alicmin da anlayabilecegi sembollere aktarilarak iletilen mesaj ortak bir dil
kullanilarak aktarilmalidir (24).

Dilin kullanim yetenegine gore iletisimdeki basar1 ve engeller degiskenlik gosterebilir. Hitabet
ve diksiyon yetenegi yeterli olan kisiler daha rahat iletisim kurarken bunun yaninda daha

verimli bir geri doniis ile de muhatap olurlar.

Sozli iletisimin genel iletisimdeki konumunu ve 6nemini gérmek i¢in toplumlarin edebiyat
gecmigine de bakilabilir. Nitekim milletlerin hayat goriisleri, diistince sekilleri, ge¢mis tecriibe
ve deneyimleri o milletin dilinde saklidir. Atasozleri, deyimler de bunun en glizel géstergesidir.
“Dil diislincenin aynasidir.” atastzll bu gercegi gostermesi agisindan dikkate degerdir (25).
Bununla birlikte dilin 6nemi tim Kdltiirlerde 6nemli sahsiyetler tarafindan sik¢a dile
getirilmistir. Islam peygamberinin ifadesi su sekildedir: “Ey ibn-i Abbas! insanlara akillarmin
almayacag1 bir s6z sdyleme. Zira boyle yapman, fitneye diismelerine sebep olur.” (26).
Avusturya dogumlu filozof ve matematik¢i olan Ludwig Wittgenstein ise bunu “Dilimin

sinirlari, dinyamin sinirlaridir.” seklinde dile getirmistir (27).

2.4.1.2. Yazili fletisim

Yazili iletisim aktarilmak istenen verinin toplumlar arasinda farklilik gosteren cesitli semboller
yardimiyla aktarilmasidir. Bu iletisim tiirlinde gonderici ve alicinin okuma-yazma gibi bazi
kosullara sahip olma gerekmektedir. Teknolojik gelisme ile paralel olarak mektup, Kart,
davetiye, telgraf, faks, kisa mesaj (SMS), e-posta ile kisiler aras1 duygu, diisiince aktarimi
saglanmaktadir. Genellikle resmi kurumlarca kullanilsa da bilgi aktarimi i¢in 6nemli bir iletigim

yoludur (24).


https://tr.wikipedia.org/wiki/Avusturya
https://tr.wikipedia.org/wiki/Filozof
https://tr.wikipedia.org/wiki/Matematik%C3%A7i

2.4.1.3. Sézlii Olmayan letisim

Diger adiyla viicut iletisimi genellikle sozli iletisimi giiclendirme amaciyla kullanilir. Basit
olarak el, kol, mimik hareketleri gibi diisiiniilse de kapsami oldukca genistir. Kilik- kiyafet, sa¢

sekli, hatta makyaj bile sozlii olmayan iletisim baslig altinda incelenebilir (24).

2.4.1.4. Sozlii Tletisim-S6zlii Olmayan Iletisim iliskisi

Bunun yaninda, iletisim siirecinde s6zlii-s6zsiiz iletisim arasindaki sinir her zaman net degildir.
Ornegin, bir giilimseme seklinde sozsiiz olarak baslayan iletisim, ardindan selamlasma ile
sOzlii iletisime doniisebilir. Sasirtic1 sonuglara sahip Mehrabian ve Ferris (1967) tarafindan
yapilan bir arastirmada, bir iletisim silirecinde karsi taraf tizerinde; sozlerin %7, sesin %38,

beden dilinin ise %55 oraninda etkili oldugu sonucuna ulagilmistir (28).

Sozsiiz iletisim l¢iilii kullanildiginda sozlii ve yiiz yiize yapilan iletisimi giiclendirir, tamamlar.
Ancak viicut dili sozlii iletisimin yerine gegerse hedefin dikkatinin dagilmasi ve iletisim

slirecinin bozulmasi ihtimali mevcuttur (24).

2.5 Tletisim Engelleri

Bireyin g¢evresini, iginde bulundugu toplumdakilerin davraniglarin1 anlamlandirabilmesi i¢in
etkin ve saglikli yiiriitiilen bir iletisim siirecine ihtiyaci vardir. Ancak iletisim bilimcilere gore
miikemmel bir iletisim {itopyadir. Clinkii birbirinden farkli gegmislere, deneyimlere sahip
bireyler arasinda kurulan iletisim siirecinde ileti kavraminin bireylerin zihninde farkli imajlar
canlandirma ihtimali yiiksektir. Hedefe belli bir amagla gonderilen ileti ile hedef Uzerinde
gelistirecegi etki ayn1 olmayabilir, bu nedenle kaynaga donecek geribildirim de beklendigi gibi
olmayabilir. Tlim bunlar iletisim engellerinin tanimlanmasini ve iletisim siirecine olan etkisinin
degerlendirilmesini gerektirir (8).

Etkin, verimli ve saglikli bir iletisim siirecinin kurulmasini engelleyen cok cesitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorler, fiziksel, teknik, psikolojik ya da sosyal ve orgiitsel seklinde
siniflandirilabilir (29).

2.5.1. Fiziksel ve Teknik Engeller

Iletisim siirecini etkileyen ve genellikle mevcut ortam ya da iletisim 6gelerinin 6zellikleri ile
ilgili olan engellerdir. Bunlar mesaj, kanal ve araclar, guriltt ve dil ile ilgili engeller olmak

lizere siniflandirilabilir (8).



2.5.1.1. Mesaj ile Tlgili Engeller

Fiziksel engellerin en temeli iletisim silirecinin kurulma amaci olan ileti ile ilgili engellerdir.
Kaynagin siirecteki amacindan kopuk, belirsizlik igeren bir ileti hedef {izerinde istenen etkiyi

birakmayacak ya da olumsuzluk ile sonuglanacak bir siirecin dogmasina neden olacaktir (30).

2.5.1.2. Kanal ve Araclarla Ilgili Engeller

[letisimde hedefe gonderilen ileti ve tasidig1 mana ile uyumlu bir kanal secimi, mesajlarin net
ve dogru olarak iletilmesini saglamak agisindan gerekli olan diger bir faktordiir. Teknolojinin
degisimine ve gilinliimiiz iletisim olanaklarina ayak uyduramayan, yetersiz ya da guclerinin
iistiinde yiik tasiyan iletisim kanal ve araclari, iletisim siirecinin saglikli bir sekilde ilerlemesini
engellemektedir (8). Anlam yiikiinii tagiyamayacak bir kanal, iletinin aliciya iletilmesini
zorlastirir, yanlis anlasiimaya neden olabilir. Ornegin duygusal igerikli, sézlerin tek basma
tastyamayacagi, beden dilinin ana yiikii tasimas1 gereken bir iletisim siireci, telefon gibi
yalnizca ses ile kurulan bir iletisim kanalinin tasiyamayacagi yogunluktadir. Bu, iletisimin

dogasinda olan ve vazge¢ilmez bir 6zelligidir.

2.5.1.3. Giiriiltii le Tlgili Engeller

[letisim dgelerinin i¢inde bahsedilen ve tiim iletisim siireglerinde az veya ¢ok bulunan, bir engel
olan giiriiltli; fizikte hareketi zorlastiran siirtlinme benzeri etki iiretir ve iletisimin verimini
digiiriir. Mesajin kodlanmasindan, mesajin ¢ozlimlenme asamasina kadar, iletisimin kot
islemesine veya tlimiiyle engellenmesine neden olabilen her tiirlii etken giiriiltii olarak

isimlendirilir (30).

2.5.1.4. Dil ile Ilgili Engeller

Kaynagin aklinda canlanan imajin alic1 tarafindan da anlasilabilmesi i¢in kullandigi dil,
dolayisiyla kelimeler ve ctimleler; yoneltildikleri muhatabin bilgi, tecriilbe ve deneyimlerinin
diizeyine gore anlam kazanir. Karmasik, gereksiz ayrint1 yiikii fazla olan bir dil, iletisim araci
olmaktan ¢ikip iletisim engeline doniisebilmektedir (31). Kaliteli iletisim siirecinde ne kadar

basit, yalin ve agiklayici bir dil kullanilirsa, iletisim o kadar saglikli ve kaliteli igleyecektir (8).

Saglik iletisimi ayr1 bir baslik altinda degerlendirilecektir. Ancak su nokta iizerinde 0zellikle
durulmalidir ki, hasta-hekim arasindaki iletisim engellerinden en Onemlisi “ayni dili
konusamamak™ olarak da ifade edilen, toplumun farkli seviyelerinden gelen iki bireyin;

kavramlara kendi bilgi dagarciklarindaki verdikleri anlamlarmnm farkli olmasidir. Ornek olarak



stres, travma gibi kelimelerin tip literatiirii ile halk arasindaki anlam1 oldukea farklidir. Hekimin
fizyolojik olarak yiikledigi anlami hasta emosyonel karsilig1 olarak algilayabilir. Dolayistyla

beklenti ile geri doniis uyumsuz hale gelir.

2.5.2. Psikolojik ve Sosyal Engeller

Kaynak ve alicinin; sahip olduklar1 duygu, diistince ve deger yargilar1 veya onlarin amag, tutum
ve davraniglari, diisiince ¢ergeveleri gibi iginde yetistikleri sosyo-Kkiiltiirel ortama bagli olarak

gelisen psikososyal dzelliklerinin ayni1 zeminde olmamasi bu engeli ortaya ¢ikarir (32).

2.6. Saglik Tletisimi

2.6.1. Saglk Iletisimi ve Onemi

Temel kurulma amacinim saglik oldugu, bireylerin deneyim ve tecriibelerini paylasarak bireysel
ve toplumsal sagligin gelistirilmesinin amaglandigi iletisim tiirtidiir. Hiiliir’e (2016) gore ise
saglk iletisiminin amaci; toplumun bireysel ve genel sagligini ilgilendiren konularda bilgi
seviyesini arttirmak; iyilik halinin devamini saglanmasi veya yiikseltilmesi, koruyucu saglk
hizmetlerinin sunumu son olarak ise hastalik olustuktan sonra tani ve tedavi siirecinin dogru ve
kaliteli bir bicimde yiritilmesi amaci giidiilerek kurulur ve bu iletisim kurumsal, bireysel ve

toplumsal niteliklere sahip olmalidir.” (33).

Temel hak ve ihtiyag¢larin en baginda saglikli bir yasam siirdiirme hakki gelmektedir. Bir kisinin
fiziksel ya da ruhsal bir rahatsizligini diger bir bireye aktarmasi; buna cevap olarak karsisindaki
kisinin kendi deneyim ve tecriibesini paylasarak bu soruna c¢are aradigi olgu, saghk iletisimi
kavraminin en ilkel hali ile tanimi olarak gosterilebilir. Bireylerin saglik kavramina
yaklasimlar1 arasinda farklar olsa da tarih boyunca toplumlarin saglik iletisimi ile iliskisi
yukaridaki gibidir. Bu nedenle saglik iletisimi evrenseldir ve ilk insandan beri 6nemini
korumaktadir. Ciinkii iletisimin belki de en gerekli oldugu ve {izerinde ciddi diizeyde etkide
bulunabilecegi alan sagliktir. Kisaca iletisimin var oldugundan beri saglik iletisimi de

mevcuttur denilebilir (12).

Iletisim siirecleri bir amag {izerine kurulur ve bu amacimn gerceklesebilmesi, mevcut iletisimin
kalitesine baghdir. Saglik iletisimi ise yukarida da bahsedildigi gibi genel olarak bireysel ya da
toplumsal sagligin daha iyiye gitmesi amaci Gzerine kurulur. Ornegin poliklinik ortaminda,
hasta kimligi ile bagvuran bir kisi saglik durumunu ve sikayetlerini hekimine iletir. Bunun

karsihiginda ise anlagilmak ve sikayetinin ¢0zuma ile ilgili bilgi almak ister. Bu siirecin saglikli



yurattlmesi, direkt olarak bireysel, dolayli olarak ise toplumsal sagliga etki eder. Kararlastirilan
tedavinin bagar1 ile tamamlanmasinin yaninda taraflarin doyum algisi ve stiregten memnuniyeti

de bu iletisim siirecinin dlizgun ilerlemesine baghdir (12).

Kissane ve ark. (2017), saglik iletisiminde taraflarin iletisim seviyesinin yeterli olmasinin,
verilen hizmet siirecinde hasta ve saglik hizmeti saglayicilar arasindaki farkl bilgi, perspektif,
kaynak ve hedeflerden kaynaklanan gesitli iletisim engellerinin Ustesinden gelinmesinde fayda

saglayacagini ifade etmektedir (34).

Mevcut calismamizda oncelikle inceleme alanimiz olan ve saglik iletisiminin kisilerarasi
boyutuna yakin planda bakildiginda ise; hekim, saglik iletisiminde hem verici hem alici roliinii
oynayan bir taraftir. Hekim perspektifinden hekim-hasta iliskisine bakildiginda g¢esitli
zorluklarmn oldugu agikardir. Ornegin empati, hekimin iletisim kurarken kazanmas gereken ve
yoklugunda yanlis anlagilmalara neden olabilecek bir iletisim yeterliligidir. Hastanin mevcut
saglik durumunun, ruhsal durumundan bagimsiz incelenmesi uygun bir yaklasim degildir.
Dolayisiyla hastanin endise, tedirginlik, merak icinde olabilecegi, dolayisiyla hekimin verdigi
iletiyi yanlis algilama ihtimalinin olabilecegi gbzden kagirilmamahdir. Kisaca saglk
hizmetinde hekimin kazandig1 kaynak roliinde iken iletilen bir mesajin, hedef olarak secilen
kiside olusturabilecegi duygusal ve zihinsel etkiyi hesap etmemesi, kismi bir etki ve yetersiz
geri doniis ile sonuglanir (35). Bunun yaninda hekimin ilk kez karsilastigi bir kisinin asil
sikdyetini veya anlatmak istemedigi ancak tani i¢in gerekli olan mahrem sirlarini; gereksiz
ayrintilardan ayrim yaparak tani koymaya ¢alismasi, iletisim siirecinde hekimin tasidig: diger
bir zorluktur. Ayrica hekimin tecriibe ve bilgi diizeyi yoniinden kendini yetersiz hissetmesi,
hukuki sorumluluklar nedeniyle endise etmesi psikolojik iletisim engelleri iginde

degerlendirilebilir.

Bununla birlikte sunulan ¢alismada odaklandigimiz ve saglik iletisiminde hem alici, hem de
verici roliinde olabilen diger bir kisi ise hasta/danisandir. Hastanin da hekim gibi tasidigi
fiziksel, psikolojik iletisim engelleri mevcuttur. Basta “hasta olarak” hekime miracaat eden
kisin bagvuru nedeni sikayeti hakkinda endise ve merak duygusudur. Kimi insan bu duygularini
kontrol altinda tutabilirken, kimisi bu duygu yogunlugu altinda ezilebilir ve kendini ifade
etmede, sdylenileni anlamakta zorluk yasayabilir. Dolayisiyla iletisim siireci heniiz baglamadan

cesitli engelleri ile birlikte gelir.

Hekime gore Ozellikle basvuru sebebi olan tibbi konuda bilgi ve deneyim diizeyi diisiik olan

hasta, kendisine iletilen ve saglik durumu hakkindaki bir mesajin anlamini, 6rnegin tedavisi



icin yapmasi1 gerekenleri kavramada glglik cekebilir. Bunun yaninda yanlis anlamalara bagli

olarak tani-tedavi surecinde bozulmaya yol acabilir.

Mevcut saglik durumu ile iligkili veya iliskisiz nedenlerle fiziksel olarak kisitlanmig, duyu
yeteneklerinden en az birini kullanim giigliigli yasayan bir hasta ndfusunun oldugu da
unutulmamalidir. Anamnez alma sirecinde, tibbi durumu hakkinda bilgi alis verisinde
bulunulmas: gereken bu kisiler, yakini ya da refakatgisine ihtiya¢ duymaktadir. Dolayisiyla
kisinin sikayeti birkag agiz degistirerek hekime ulasacaktir. Bir iletisim silirecinin belli basl
engelleri varken bu durumda, bilgi kirliliginin yaninda ¢oklu iletisim engellerinin oldugu bir

stire¢ hekim ve yardimci saglik personelini bekliyor olacaktir.

Tiim bunlarin diginda konusma yetisi, hatta bilincinin olmadig1 yogun bakim gibi klinik
hastalarinin iletisim problemleri bash basina arastirilmasi gereken bir durumdur. Yukarida
anlatildig1 gibi iletisimin s6zlii olmasi zorunlu olmayip, diger iletisim ¢esitleri bu siiregte

kullanilabilir.

Sonug olarak saglik iletisiminin yalnizca medikal bir amagla yapildig1 yanhs bir yaklagimdir.
Hasta roliindeki kisinin fiziksel ya da ruhsal bir sikayetini paylasmasi amaci tizerine kurulan bu
iletisim, saglikli olarak ilerletildigi takdirde tam1 ve tedavi siireci agisindan olumlu bir sonug
almabilir. Bunun yaninda ise karsilikli olarak memnuniyet ve duygusal bir doyum da siiregten

beklenen ancak genel olarak farkina varilmayan kazanimlardandir (9).

2.6.3. Kisilik Bozuklugu Saghk Iletisimi Iliskisi

Kisilik bozukluklar1 uzun siire¢li bir durum olmasimin yaninda oldukca sik goriilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore herhangi bir kisilik
bozuklugu icin prevalans %6,1 olarak saptanmistir. A, B ve C tipi kisilik bozukluklar1 siras1 ile
%3,6, %1,5, %2,7 oranlarinda bulunmaktadir (36). Baska bir calismaya gore ise Ozellikle
smirda kisilik bozuklugu bir yetiskin ile birinci basamak saglik kurulusuna basvuranlarm orani

%6,4'Une varan oranlara kadar varabilir (37).

Kisilik bozuklugu olan bireylerin tan1 almasini zorlastiran baslica etmen mevcut durumun
genellikle uzun bir ge¢mise dayanmasi ve bireylerin iligkilerinde yasadiklar1 problemlerin
kendilerinde degil karsisindaki kiside olduguna inanmasidir. Bu etken de iletisim siirecinde
belirleyici bir etken olarak c¢esitli iliski sorunlarina yol agar. Bu taniya sahip bireyler kisilik
bozuklugu tipine gore iletisim kurarken catigmaya meyilli olabilecegi gibi ilgiye muhta¢ da

olabilir (38). Kisilik bozukluklari, saglik iletisimdeki mevcut olanlarin yaninda yeni engeller
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dogurmasi agisindan 6nemli bir durumdur. Bu nedenle Sunulan ¢aligmada bu durumun kisaca
degerlendirilme ve iletisim silirecine olan etkisinin arastirilma amaci, sikliginin yaninda kisiler

arast iletisimde ¢atigmalar dogurma ihtimalinin yiiksek olmasidir.

Bununla birlikte kisilik bozuklugu psikiyatristler i¢in de tanist zor konulan bir durumdur.
Sunulan ¢alismada amag tan1 koymak degil, calismaya katilanlara iletigsim becerileri agisindan

kisa bir yaklasim saglamaktir.

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu ¢alisma tanimlayici tipte bir arastirma olup hesaplanan 6rneklem biiytlikliigiine yaklasik {i¢

ayda (01 Subat 2023-30 Nisan 2023) ulagilmistir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanm evrenini Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi Hastanesine

herhangi bir nedenle basvurmus 18 yas ve ilizeri hasta veya hasta yakinlar1 olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Calismaya %35 hata payi, %95 giliven araligi ile en az 377 kisi dahil edilmesi gerektigi
hesaplandi. Calismanm drneklemini Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi hastanesine

basvuran, ¢alismaya goniillii ve rastgele secilmis toplam 400 birey olusturdu.

3.4. Calismaya Alinmama Kiriterler

1- Psikiyatrik hastalik tanis1 almis veya psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalar.
2- Anadili Tiirk¢e olmayan bireyler (Katilimcimin 6lgekleri anlayip sorulara cevap verebilecek
diizeyde Tiirk¢eye hakim olmasi1 gerektigi i¢in)

3- Iletisime engel saglik problemi (isitme, konusma problemi vb.) olanlar

3.5. Etik Kurul Onay1

Caligma 18 Kasim 2022 tarih 4053 say1 ile Necmettin Erbakan Universitesi T1p Fakiiltesi etik

kurulu onaylhdir.

11



3.6 Veri Toplama Araglar

NEU Tip Fakiiltesi Hastanesi poliklinik 6nii bekleme alanlarindaki hastalarla yiiz yiize goriisme
saglanarak ve sozIii onamlar1 alinarak anket formlar1 dolduruldu. Anket formu ii¢ boliimden
olusmaktadir: 1- Sosyodemografik bilgi formu, 2- Iletisim Yeterliligi Ol¢egi-Kisa formu (I'YO-
KF), 3- Hasta Merkezli iletisim Engelleri Olcegi (HMIEO). Hazirlanan anket formu NEU Tip
Fakiiltesi’ne basvuran bir grup hastaya uygulanarak pilot calismas1 yapildi. Anketin anlasilirhigi
ile ilgili var olan sorunlar dizeltildi. Pilot caligmadaki veriler ¢aligmaya dahil edilmedi.

Sonrasinda yiiz yiize olarak anket formu katilimcilara uygulandi (EK-1).

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitict bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatiir taranarak arastirmacilar
tarafindan hazirlandi. Formda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu,
gelir durumu, yasadigi yer, kendine gore iletisim becerisinin diizeyi, kronik hastalik varligi ve

hastane basvuru siklig, ailesinde saglik calisani varligi ve aile niifus sayis1 sorgulandi.

The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) V’ e gore 10 ¢esit kisilik
bozuklugu tanimlanmistir. Bunlar U¢ grup halinde smiflandirilmig olup A, B ve C grubu olarak
isimlendirilmistir. Bu gruplamay1 yapabilmek i¢in katilimcilara kendilerini nasil tanimladiklari
ve yakinlarinin onlar1 nasil tanimladigi sorgulandi. Segenekler; tuhaf /garip, aligilmamais /sira

dis1, hareketli, kararsiz, endiseli / kaygili, korkak ve hi¢biri seklindeydi.

A grubu kisilik bozuklugu: Paranoyak, sizoid, sizotipal kisilik bozukluklarmin yer aldigi ve
tuhaf, alisilmamis diisiincelerin baskin oldugu kisilerdir (36). Ankette, “tuhaf/garip” veya

“alisilmamig/sira dis1” segcenegini isaretleyenler bu gruba dahil edildi.

B grubu kisilik bozukluklari: Antisosyal, borderline, histrionik, narsisistik kisilik
bozukluklarinin yer aldigy, kisilik yapisi hareketli ve kararsiz olarak yorumlanan kisilerdir (36).

Ankette “hareketli” veya “kararsiz” segenegini isaretleyenler bu gruba dahil edildi.

C grubu kisilik bozukluklari: Cekingen, bagimli ve obsesif-kompulsif kisilik bozuklugunun
icinde yer aldig1 ve endiseli ve korkan olarak tanimlanan kisilerdir (36). Ankette “endiseli”

veya “korkak” segenegini isaretleyenler bu gruba dahil edildi.

Bu soru kisilik tipini 6ngdrmek amaciyla sorulmus olup herhangi bir kisilik bozuklugu tanisi

koydurmamaktadir.
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3.6.2. Tletisim yeterlilik 6l¢egi kisa formu (IYO-KF)

Bu calismada veri toplama aract olarak Wiemann, 1977 tarafindan gelistirilen YO
kullanilmistir. Iletisim Yeterlilik Olgegi, Wiemann (1977) tarafindan iki versiyon seklinde
gelistirilmistir (39). Bireylerin kendilerinin cevaplandirarak iletisim yeterliliklerinin &lgildigii
versiyonu ve diger bireylerin kisiyi degerlendirdigi versiyonudur. Diger bireylerin kisiyi
degerlendirdigi versiyonu Topluer (2008) tarafindan Tirk¢e’ye uyarlanmistir (40). Bu
caligmada ise bireyin kendi iletisim becerilerinin degerlendirilmesine yonelik olan ve Koca ve
Eriguc (2019) tarafindan Tirkceye gevrilerek giivenilirlik ¢aligmasi yapilan versiyonu ele
almmistir. Olgegin orijinali 36 maddeden ve bes alt boyuttan olusmaktadir. Fakat yapilan
analizler sonrasinda 4, 11, 21, 25, 27 ve 28. sorular 6lgegin alt boyutlarindan ¢ikartilmistir ve
[YO-KF versiyonu gelistirilmistir. Boylelikle bu ¢aligmada kullanilan bireylerin kendisini
degerlendirebildigi versiyonu i¢in yapilan yap1 gecerliligi sonucunda 30 maddeli 8 faktorlii bir
yap1 elde edilmistir. Olgege iliskin elde edilen faktdr analizi sonucunda boyutlar; Sosyal
Davranis Yeterliligi (22, 23, 26, 29 numarali sorular), iletisimde Bireysel Yonler (6, 10, 12, 16,
17, 30), Empati Yeterliligi (13, 14, 15, 24), Uyum Yeterliligi (1, 2, 3), Duyarlilik Yeterliligi
(19, 20, 21), Iletisime Tesvik Yeterliligi (5, 25, 27, 28), Insan Iliskileri (8, 9, 18) ve Dinleme
Yeterliligi (4, 7, 11) olarak adlandirilmustir. Iletisim Yeterlilik Olgeginin 4, 8, 11 ve 28.
maddeler dlgegin orijinalinde tersten puanlandirilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢ek Likert
tipi bir 6l¢ek olup, 1; Kesinlikle Katilmiyorum, 2; Katilmiyorum, 3; Kismen Katiliyorum, 4;
Katiliyorum, 5; Kesinlikle Katiliyorum seklinde ifade edilmektedir. Olgekten alinabilecek maks
puan 150°dir. Olgekten alman puan arttikga, bu sonug kisinin daha iyi iletisim yeterlililigine
sahip oldugunu goOstermektedir. Koca ve Erigii¢ tarafindan yapilan 6l¢egin giivenilirlik
analizinde Cronbach alfa degeri 0,93 olarak bulunmustur. Bu sonuglar 6l¢egin yiiksek diizeyde

glvenilir oldugunu gostermektedir (41).

3.6.3. Hasta merkezli iletisim engelleri 6l¢egi (HMIEO):

Bu ¢aligmada, Aydin ve Sahin’in 2016 yilinda, hastane ortamlarinda iletisim problemlerini
¢ozmek icin bir model olarak énerdigi 6lcek kullanilmstir (42). Ilgili calismada olumlu (n=24)
ve olumsuz (n=4) ifadeler iceren toplam 28 madde bulunmaktadir. Olcek; ilgi ihtiyac1 (1, 2, 3,
4, 5, 6. sorular), gtvenlik personeli (7, 8, 9, 10), korku-endise (11, 12, 13, 14), merak-bilgi
ihtiyaci (15, 16, 17, 18), bekleme siiresi (19, 20, 21), 6n yargi (22, 23, 24, 25) ve guvensizlik
(26, 27, 28) alt boyutu olmak Uzere toplam yedi alt boyut ve 28 maddeden olugmaktadir.
Hastalara “Kesinlikle katilmiyorum”, “Katilmiyorum”, “Emin degilim”, “Katiliyorum”,

“Kesinlikle katiliyorum” seklindeki besli Likert tipi 6lgekten kendilerine en yakin olan segenegi
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isaretlemeleri istenmistir. Olgek verilerinin puanlanmasi i¢in, olumlu ifadeler “Kesinlikle
katiliyorum” kategorisinden baglayarak 5 ila 1 arasinda puanlanmis ve olumsuz ifadeler (22,
23, 24, 25. maddeler) “Kesinlikle katilmiyorum” kategorisinden baslayarak 1 ila 5 arasinda
puanlanmustir. Olgekten alinabilecek maksimum 140 puan almabilicken HMIEO puan
ortalamasi arttikga hasta merkezli iletisimde daha fazla engellerin oldugu diistiniilmektedir.
Aydin ve Sahin, tarafindan Olgegin giivenilirligi Cronbach alfa degeri 0,81 olarak

hesaplanmuistir (42).

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 20.0” kullanild1 (IBM Corp., Armonk, NY, USA).
Tanimlayici istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile; niimerik degiskenler ikili
gruplarda Student-t testi, coklu gruplarda One-way ANOVA testi ile degerlendirildi. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Parametreler arasi iligkiler Pearson korelasyon
analizi ile arandi. Korelasyon katsayisi (r); 0,00-0,24 aras1 zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50—
0,74 aras1 giiclii, 0,75—-1,00 aras1 ¢cok giiclii iligki olarak kabul edildi.

4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ozelliklerin incelenmesi

Analiz edilen 400 kisinin yas ortalamasi 33,76+12,05 (min=18, maks=65) yild1 ve %50,7’si
(n=203) 30 yas ve altiydi. Caligmaya katilanlarin %50,5’1 (n=202) ise kadin, %56,0°1 (n=224)
evli ve %63,2’si (n=253) liniversite mezunu idi. Anketi cevaplayanlarin %56,0°1 (n=224) gelir
getiren bir iste ¢calismakta iken %52,3’linlin (n=209) geliri giderine denk idi ve %91,0°1(n=364)
kentsel bolgede yasamaktaydi. Bireylerin %46,0’1 (n=184) saglk ¢alisan1 bir akrabasinin
oldugunu ve 75 kisi (%41,6) bu akrabasmin doktor oldugunu belirtti. Birlikte yasanilan aile
birey sayisi bes ve tizeri olanlarin orami %32,8 (n=131) idi. Tablo 1°de katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 198 49,5
Kadn 202 50,5
Yas Araligi

30 Yas ve Al 203 50,7

14



30 Yas Uzeri 197 49,3
Medeni Durum n %
Evli 224 56,0
Bekar 176 44,0
Egitim Durumu

Lise ve Alt1 147 36,8
Universite 253 63,2
Calisma Durumu

Calisiyor 224 56,0
Calismiyor 176 44,0
Gelir Dlzeyi

Geliri Giderinden Fazla 87 21,7
Geliri Gideriyle Denk 209 52,3
Geliri Giderinden Az 104 26,0
Yasadig: Yer n

Kirsal Bolge 36 9,0
Kentsel Bolge 364 91,0
Saghk Cahsam  Akraba

Varhgi

Evet 184 46,0
Hayir 216 54,0
Saghk Cahsam Akrabanin

Meslegi*

Doktor 75 41,6
Hemsgire 74 41,1
Diger 31 17,3
Aile Birey Sayisi

1 13 3,3
2 49 12,3
3 94 23,4
4 113 28,2
5 ve Uzeri 131 32,8
TOPLAM 400 100,0

*184 kisi cevaplamustir.

Bireylerin %32,7°sinin (n=131) kronik hastalig1 vardi. Kronik hastaligi olan bireylere, agik uglu
olarak hastaligini yazmasi istenildi. Yazilan cevaplar ii¢ arastirmaci tarafindan degerlendirip
gruplandirildi. Belirlenen hastalik gruplarina gore romatizmal hastaliklar [%25,8’1 (n=32)]
birinci siradaydi. Sayis1 az olan gastrointestinal sistem hastaliklari, norolojik sistem hastaliklar1
ve farkli sistem maligniteleri “diger” grubuna dahil edildi. Anketi cevaplayanlarin %59,7°si
(n=239) yilda 1-5 kez, %17,3’i (n=69) 6-10 kez, %42’si (n=42) 10-16 kez, kalanlar ise yilda
16 ve daha fazla kez saglik merkezi bagvurusunun oldugunu belirtti. Bagvuru siklig
karsilastirilmali analizler yapilabilmesi i¢in yilda 5 kez ve alt1 ile yilda 6 kez ve {izeri bagvuru

yapanlar olarak iki gruba ayrildi. Kronik hastalik ve saglik merkezi bagvuru durumu tablo 2’ de

verilmistir.

Tablo 2: Kronik Hastalik ve Saghk Merkezi Basvuru Sikhg
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Kronik Hastahk Varhgi n %
Evet 131 32,7
Hayir 269 67,3
Kronik Hastahk Tiiri*

Romatizmal Hastaliklar 32 25,8
Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar 17 13,7
Solunum Sistemi Hastaliklar1 15 12,1
Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 14 11,3
Alerji-immiinoloji Sistem Hastaliklar1 14 11,3
Diger Sistem Hastaliklar1 32 25,8
Saghk Merkezi Bagvuru Sikh (yilda)

Yilda 5 kez ve Alt1 239 59,7
Yilda 6 kez ve Uzeri 161 40,3
TOPLAM 400 100,0

*131 kisi cevaplandirmugtir.
Katilimcilarm %4,8’1 (n=19) iletisim kabiliyetinin yetersiz oldugunu, %86,8°1 (n=347) yeterli

oldugunu belirtirken %8,5’1 (n=34) ise emin olmadigini belirtti.

Katilimcilara “saglik hizmeti alirken hi¢ iletisim sorunu yasadimiz mi1” seklinde soruldu.
Bireylerin %31,3’i (n=125) hi¢ yasamadigini, %57’si (n=228) ara sira, %4,2’0 (n=17)
genellikle, %0,8’1 (n=3) her zaman yasadigini, %6,8’1 (n=27) ise hatirlamadigini1 belirtti; bu
sonuglar karsilastirilmali analizler yapilabilmesi i¢in yasamayan ve yasayanlar seklinde iKi
gruba ayrildi. Katilimcilarin kendine gore iletisim yetenegi ve saglik hizmeti alirken sorun
yasama durumu Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Katihmeilarin Kendine Gére Tletisim Beceri Diizeyi ve Saghk Hizmeti Ahrken Sorun
Yasama Durumu

Kendilerine Gore letisim Becerisi Diizeyi n %

Yeterli 347 86,7
Yetersiz 19 4.8
Emin Degil 34 8,5

Saghk Hizmeti Ahrken Iletisim Sorunu
Yasama Durumu

Yagsamayan 152 38,1
Yasayan 248 61,9
TOPLAM 400 100,0

DSM V’te yer aldig1 sekliyle kisilik bozukluklarmni 3 grup halinde gruplandirilmis olup;
bireylerin yakinma veya kendisine gore kisilik 6zellikleri bu gruplara dahil edildi. Tuhaf/garip
veya aligilmamug/siradist seklinde yanitlayanlar A tipi kisilik bozuklugu grubuna dahil edildi.
Hareketli ve karasiz seklinde yanitlayanlar B tipi kisilik bozuklugu grubuna dahil edildi.
Endiseli/kaygili ve korkak sikkini igaretleyenler ise C tipi kisilik bozuklugu grubuna dahil
edildi.
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Yakinlarmin kendilerini en sik nasil tanimladigi sorusuna katilimcilarin %281 (n=112)
hareketli, %37’si (n=148) ise higbiri seklinde cevap verdi. Ayni segenekler i¢in kendisini en
yakin hissettigi 6zellik soruldugunda %24,3’i (n=97) hareketli, %30,5’1 (n=122) ise higbiri
seklinde cevap verdi (Tablo 4).

Tablo 4: Yakinlarina Gore ve Kendine Gore Kisilik Tipi

Yakinlarina Gére Kisilik Ozelligi n %

Hareketli 112 28,0
Endiseli/Kaygih 51 12,7
Kararsiz 44 11,0
Alisilmamig/Siradisi 32 8,0
Tuhaf/Garip 12 3,0
Korkak 1 0,3
Hichbiri 148 37,0
Kendine Géore Kisilik Ozelligi

Hareketli 97 24,3
Endiseli/Kaygih 71 17,8
Kararsiz 57 14,2
Alisilmamig/Siradisi 36 9,0
Tuhaf/Garip 11 2,7
Korkak 6 15
Hicbiri 122 30,5
TOPLAM 400 100

Bu yantlarin kisilik bozukluklarina gore yukarida bahsedildigi sekliyle yeniden
gruplandirilmas1 sonucunda; %39’u (n=156) B tipi kisilik bozukluklarma dahil edilirken
%37’si (n=148) ise herhangi bir gruba dahil edilemedi. Katilimcilarin kendilerini yakin
hissettigi 6zellikler yeniden gruplandirildiginda %38,5’i (n=154) B tipi kisilik bozukluklarina
dahil edilirken, %30,5’i (n=122) ise herhangi bir gruba yakin hissetmedigini belirtti. Kisilik

bozuklugu tiplerine gore yeniden gruplandirilmis sekli tablo 5 de sunuldu.

Tablo 5: Yakinlarina Gore ve Kendine Gore Kisilik Tipi Yeniden Gruplandirilmis Hali

Yakinlarina Gére Kisilik Tipi Grup n %
A Tipi Kisilik Bozuklugu 44 11,0
B Tipi Kisilik Bozuklugu 156 39,0
C Tipi Kisilik Bozuklugu 52 13,0
Hi¢bir  kisilik  bozukluguna  dahil 148 37,0
edilmeyenler

Kendine Gore Kisilik Tipi Grup

A Tipi Kisilik Bozuklugu 47 11,7
B Tipi Kisilik Bozuklugu 154 38,5
C Tipi Kisilik Bozuklugu 77 19,3
Higbir  kisilik  bozukluguna  dahil 122 30,5
edilmeyenler
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4.2. Olgeklerin Ortalama Puanlari ve Cronbach Alpha Degerleri
Iletisim yeterlilik dlgegi kisa formunun ortalama puanlar1 ve Cronbach Alpha degerleri Tablo

6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Tletisim Yeterlilik Olcegi Kisa Formu Ortalama Puanlan ve Alt Olgek Boyut
Puanlar ile Cronbach Alpha Degerleri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach Alpha
Sayisi
iletisim Yeterlilik (")l(;egi Kisa | 30 45-150 117,06+15,8 0,909
Formu
Sosyal Davranis Yeterliligi 4 4-20 14,77+3,4 0,790
Iletisimde Bireysel Yonler 6 6-77 23,68+-4,5 0,739
Empati Yeterliligi 4 4-20 16,22+2,7 0,778
Uyum Yeterliligi 3 3-15 12,47+2,2 0,802
Duyarlilik Yeterliligi 3 3-31 11,89+2,2 0,381
iletisime Tesvik Yeterliligi 4 7-20 15,07+2,2 0,323
Insan Iliskileri 3 3-15 11,58+2,2 0,528
Dinleme Yeterliligi 3 3-15 10,89+2,2 0,553

Hasta merkezli iletisim engelleri 6lgegi formunun ortalama puanlar1 ve Cronbach’s Alpha

degerleri ise Tablo 7’da gosterildi.

Tablo 7. Hasta Merkezli iletisim Engelleri Olcegi Formu ve Alt Olcek Boyutu Ortalama
Puanlan ile Cronbach’s Alpha Degerleri

Madde Min-Maks Ort+SD Cronbach’s

Sayisi Alpha
Hasta  Merkezli Iletisim 28 44-131 106,98+11,6 0,797
Engelleri Ol¢cegi Formu
Ilgi Thtiyaci 6 6-30 26,15+3,8 0,859
Guvenlik Personeli 4 4-20 15,27+3,4 0,783
Korku ve Endise 4 4-20 12,28+4,0 0,796
Merak ve Bilgi Ihtiyaci 4 4-20 16,59+2,9 0,804
Bekleme Stresi 3 3-15 10,80+3,1 0,819
On Yarg 4 4-20 13,96+3,7 0,803
Glvensizlik 3 3-15 11,91+2,3 0,846

4.3. Tletisim Yeterlilik Olcegi Kisa Formu Puanlan ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

4.3.1. Tletisim Yeterlilik Olgegi Kisa Formu Toplam Puam ile Sosyodemografik Verilerin
Karsilastirilmasi

Evli olanlarin iletisim yeterlilik puan1 (118,45+15,3) bekarlara (115,30+16,3) gore
(p=0,048), kentsel bolgede ikamet edenlerin puani (117,93+14,6) ise kirsal bolgede yasayanlara
(108,25+23,5) gore yiiksek saptandr (p<0,001). iletisim yeteneginin yeterli oldugunu
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diisiinenlerin puani (119,12+14,8), hem yetersiz olduguna inanlarin puanimna (97,52+18,3), hem
de bu soruya emin degilim seklinde cevap verenlerinkine (107,00+13,1) gore yuksekti
(p<0,001). Daha onceki saglik merkezi bagvurularinda iletisim problemi yasamayanlar
(120,09+15,5) ile yasadigini belirtenler (115,20+15,7) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p=0,003). Saglik c¢alisan1 bir akrabasini olanlar (119,61+14,5) ile olmayanlar
(114,88+16,5) arasinda anlamli fark saptandi (p=0,003). Yukarida agiklandigi sekliyle
siniflandirilarak olusturulan ve yakinlarinin kendisini tanimladig 6zellige gore higbir kisilik
bozuklugu grubuna dahil edilmeyenler (119,41+13,7) ile C grubu (110,32+18,3) arasinda
anlamli fark bulundu (p=0,002).

4.3.2. Sosyal Davrams Yeterliligi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Otuz yas tizeri bireylerin sosyal davranig yeterliligi puani (15,3243,1) 30 yas alt1
olanlara (14,22+3,5) gore (p=0,001), evli olanlarin puani (15,40+3,1) ise bekar olanlarmkine
(13,96£3,5) gore yuksekti (p<0,001). Lise ve alt1 egitim seviyesinde olanlarin puani
(15,23£3,4), Universite seviyesinde olanlara (14,50+3,3) gore (p=0,039), kentsel bdlgede
yasayanlarin puani ise (14,9043,2) kirsal bolgede olanlara (13,41+4,5) oranla (p=0,012)
yuksekti.  Yakinlarinin  tanimlamasma goére C tipi kisilik bozuklugu grubunda
degerlendirilenlerin puani (12,59+3,8) hi¢bir gruba dahil edilmeyenler (15,24+2,9) basta olmak
Uzere tim diger kisilik bozuklugu gruplarma goére (p<0,001) diisiiktii.

4.3.3. Tlletisimde Bireysel Yonler Alt Olcek Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirilmasi

Kentsel bolgede yasayanlarin puani (23,844+4,4) kirsal bolgede yasayanlara (22,02+5,5) gore
yiiksekti (p=0,022). Saglik merkezi bagvurusunda iletisim problemi yasamayanlarin puani

(24,4145,6) yasayanlara (23,23£3,6) gore yiksekti (p=0,012).

4.3.4. Empati Yeterliligi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karsilagtirilmasi

Kentsel bolgede ikamet edenlerin empati yeterlilik puani (16,38+2,5), kirsal bolgedekilere
(14,52+4,0) gore (p<0,001), saglk c¢alisan1 akrabasi olanlarm puani (16,67+2,4) ise
olmayanlara (15,82+2,9) gére (p=0,002) yiiksekti. Iletisiminin yeterli olduguna inanlarin puani
(16,41+2,6) yetersiz olanlara (14,52+3,2) gore yiksekti (p=0,009).
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4.3.5. Uyum Yeterliligi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirnlmasi

Evliolanlar (12,68+2,3), bekér olanlara (12,20+2,2) gore (p=0,038), kentsel bolgede yasayanlar
(12,59£2,1) ise kirsal bolgedekilere (11,2543,3) gore daha yliksek uyum yeterliligi puanina
sahipti (p=0,001). Saglik ¢alisani akrabasi olanlarin puani (12,83+1,9) olmayanlara (12,16£2,5)
gore yuksekti (p=0,003). Yakmlarmin tanimlamasina gore higbir kisilik bozuklugu grubuna
dahil edilmeyenlerin puani (12,95+1,9) A grubuna (11,59+2,9) goére (p=0,003), C grubuna
(11,86£2,5) gore ise degeri ile yuksekti (p=0,016).

4.3.6. Duyarhhk Yetenegi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Saglik caligani akrabasi olanlarin duyarlilik yetenegi (12,13£1,8) olmayanlara (11,68+2,4) gére
(p=0,040), saglik merkezi bagvurularinda iletisim sorunu yasamayanlarmn puani (12,25+2,5) ise
yasayanlara (11,66+1,9) gore yiksekti (p=0,011).

4.3.7. iletisime Tesvik Yeterliligi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

Kentsel bolgede yasayanlar (15,20+2,1) kirsal bolgedekilere (13,7242,7) gore (p<0,001) daha
yuksek puana sahipti. Saglik c¢alisan1 akrabasi olanlarm puami (15,40%2,1) olmayanlara
(14,79£2,3) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksekti (p=0,007). Katilimcilarin
kendilerini yakin hissettigi kisilik bozuklugu tipine gore A tipi kisilik bozuklugu grubundakiler
(14,70£2,6) hicbir gruba dahil edilmeyenlere (15,5542,2) gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik puana sahipti.

4.3.8. Insan lliskileri Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirllmasi

Kentsel bolgede yasayanlar (11,66+2,2) kirsal bolgedekilere (10,80+2,4) oranla daha yiiksek
puana sahipti (p=0,029). Saglik calisan1 akrabasi olanlarm puam (11,9142,2) olmayanlara
(11,30+£2,2) gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde ytiksekti.

Bunun yani sira cinsiyet, ¢calisma durumu, gelir diizeyi, kronik hastalik varligi, saglik merkezi
basvuru siklig1 gibi alt gruplar ile herhangi bir sosyodemografik ve kisilik 6zelligi ile aralarinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmadi (p>0,05). iletisim yeterlilik dlgegi kisa formu
toplam puani ve alt boyutlarinin ile sosyodemografik veriler arasindaki yapilan karsilastirma

Tablo 8’ de verildi.
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Tablo 8. iletisim Yeterlilik Olcegi Kisa Formu ve Alt Boyutlarinin Puanlar ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastiriimasi

Tletisim Sosyal Tletisimde Empati Uyum Duyarhhik Tletisime Insan Dinleme
Yeterlilik Davrams Bireysel Yeterliligi Yeterliligi Yeterliligi Tesvik Iligkileri Alt | Yeterliligi Alt
Olgegi Kisa Yeterliligi Alt | Yonler Alt Alt Grup Alt Grup Alt Grup Yeterliligi Grup Grup
Formu (IiYO- | Boyut Puam Grup Puam | Puanlarn Puanlan Puanlan Alt Grup Puanlan Puanlan
KF) Toplam Puanlari
Puam
Ort+£SD Ort+£SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+SD Ort+£SD
Cinsiyet
Erkek 117,18+16,1 14,89+3,3 23,86+5,3 16,20£2,7 12,56+2,3 11,87+2,0 15,1542 4 11,51+2,3 10,77+2,2
Kadin 116,94+15,5 14,64+3,4 23,50+3,5 16,23£2,6 12,38+2,2 11,90+2,3 14,99+2,0 11,65+2,1 11,00+2,3
p* 0,879 0,472 0,439 0,897 0,422 0,920 0,491 0,527 0,327
Yas
30 Yas ve Alt 116,48+15,4 14,22+3,5 23,6245,1 16,24+2,7 12,47+2,1 11,92+2.4 15,07+2,2 11,61+2,2 10,99+2,1
30 Yas Uzeri 117,65+16,2 15,32+3,1 23,75+3,8 16,19+2,7 12,46+2,4 11,85+£1,9 15,07+2,3 11,55+2,3 10,78+2,3
p* 0,460 0,001 0,775 0,874 0,962 0,741 0,990 0,800 0,347
Medeni Durum
Evli 118,45+15,3 15,40+3,1 23,87+£3,6 16,40£2,6 12,68+2,3 11,93£1,9 15,12+2,2 11,70£2,2 10,80+2,4
Bekéar 115,30+16,3 13,96+3,5 23,43+5,5 15,98+2,8 12,20£2,2 11,82+2,4 15,01+2,2 11,43+2,2 11,00+£1,9
p* 0,048 <0,001 0,337 0,135 0,038 0,629 0,634 0,223 0,390
Egitim Durumu
Lise ve Alt1 116,74£17,0 15,23+3,4 23,51+3,8 16,15+2,8 12,26+2,6 11,82+2,1 14,85+2 4 11,61+2,2 10,82+2,4
Universite 117,25£15,0 14,50+3,3 23,78+4,9 16,25+2,6 12,59+2,0 11,9242,2 15,20+2,1 11,57+2,3 10,92+2,1
p* 0,756 0,039 0,575 0,724 0,169 0,646 0,136 0,868 0,653
Cahsma Durumu
Calistyor 117,51+14,5 14,98+3,2 23,68+3,4 16,35+2,5 12,59+2,2 11,87+1,8 15,14+2,1 11,46+2,1 10,89+2,1
Calismiyor 116,48+17,3 14,49+3,6 23,68+5,6 16,05+2,9 12,31+2,4 11,90+£2,5 14,97+2,3 11,73+2,3 10,88+2,3
p* 0,520 0,152 0,990 0,275 0,233 0,879 0,458 0,237 0,977
Gelir Dizeyi
Geliri 117,17+16,1 14,63+3,7 23,50+3,8 16,17£2,9 12,52+2,2 12,06+2,0 15,31+2,1 11,35+2,2 10,82+2,2
Giderinden Fazla
Geliri Gideriyle Denk 117,30+14,5 14,68+3,2 23,94+5,0 16,31+2,4 12,59+2,1 11,7942,3 15,07+2,1 11,67+2,2 10,90+2,3
Geliri Giderinden Az 116,49+18,1 15,05+3,3 23,31+4,1 16,07£3,0 12,1742,5 11,93+2,0 14,86+2,5 11,60£2,2 10,91+2,2
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p* 0,910 0,603 0,479 0,764 0,294 0,608 0,403 0,543 0,958

Yasadig1 Yer

Kirsal Bolge 108,25+23,5 13,4145 22,0245,5 14,52+4,0 11,25+3,3 11,66+4,2 13,72+2,7 10,80+2,4 10,77+2,0

Kentsel Bolge 117,93+14,6 14,90+3,2 23,84+4,4 16,38+2,5 12,59+2,1 11,91+1,9 15,20+2,1 11,66+2,2 10,90+2,2

p* <0,001 0,012 0,022 <0,001 0,001 0,526 <0,001 0,029 0,756

Saghk Cahsam Akraba

Varhgi

Hayir 114,88+16,5 14,70+3,3 23,4145,3 15,82+2,9 12,16+2,5 11,68+2,4 14,79+2,3 11,30+2,2 10,68+2,3

Evet 119,61+14,5 14,84+43,4 24,00£3,4 16,67+2,4 12,83+1,9 12,13+1,8 15,40+2,1 11,91+2,2 11,13+£2,1

p* 0,003 0,695 0,195 0,002 0,003 0,040 0,007 0,007 0,050

Kronik Hastahk

Varhgi

Hayir 116,50+15,3 14,57+43,3 23,61+4,8 16,22+2,6 12,34+2,2 11,85+2,2 15,04+2,3 11,55+2,2 10,93+2,1

Evet 118,21+16,8 15,1743,5 23,82+3,9 16,21+3,0 12,7242 4 11,96+2,0 15,13+2,1 11,66+2,3 10,79+2,4

p* 0,312 0,097 0,670 0,975 0,124 0,617 0,690 0,637 0,555

Saghk Merkezi

Basvuru Sikhg (yilda)

5 kez ve alt1 116,90+14,7 14,62+3,2 23,46£3,3 16,16+2,5 12,49+2,0 11,91+2,3 15,14+21 11,51+2,1 11,00£2,1

6 kez ve Uzeri 117,29+17,4 14,98+3,5 24,0115,8 16,29+3,0 12,43+2,5 11,85+2,0 14,96x2,4 11,69+2,3 10,721£2,4

p* 0,809 0,295 0,239 0,640 0,788 0,808 0,428 0,433 0,237

Kendine Gore Tletisim

Yetenegi

Hayir® 97,52+18,3 10,73t4,2 19,78+4,2 14,52+3,2 10,15+3,2 10,31+2,1 13,36x1,7 8,89+2,7 9,21+2,3

Evet” 119,12+14,8 15,23£3,0 24,10£4,5 16,41+2,6 12,68+2,1 12,09+2,2 15,25+2,2 11,85+2,0 10,97+2,2

Emin Degil® 107,00+13,1 12,32+3,7 21,55%3,1 15,1442 9 11,55+1,9 10,67+1,4 14,11+1,6 10,35+2,4 10,94+2,3

p* <0,001% <0,001% <0,001% 0,009% <0,001% <0,001% <0,001% <0,001% 0,003%
<0,001" <0,001" 0,004 0,025 0,013" <0,001" 0,012" 0,047% 0,020%

<0,001"

Saghk Hizmeti Ahrken

Iletisim Sorunu

Yasama Durumu

Yasamayan 120,09+15,5 15,25£3,0 24,41+5,6 16,42+2,8 12,76+2,2 12,2525 15,26+2,5 12,07£2,0 11,23£2,1

Yasayan 115,20+15,7 14,47£3,5 23,23£3,6 16,09+2,6 12,29+2,2 11,66+1,9 14,9520 11,29+2,35 10,67+2,2

p* 0,003 0,025 0,012 0,251 0,047 0,011 0,189 0,001 0,016
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Yakinlarina Gore

Kisilik Tipi
A Tipi Kisilik 112,72+#19,6 | 14,36+3,7 22,47+4.4 15,68+3,7 11,59+2,9 11,45+2,6 14,59+2,6 11,18+2,1 10,81+2,0
Bozuklugu®
B Tipi Kisilik 118,30+14,9 | 15,16+3,2 23,92+3,4 16,42+2,5 12,46+2,2 12,02+2,3 15,14+2,2 11,72+2,1 10,76+2,3
Bozuklugu®
C Tipi Kisilik 110,32+18,3 | 12,59+3,8 22,05+4,4 15,61+3,2 11,86+2,5 11,23+2,0 14,94+1,9 10,94+2,6 10,36+2,2
Bozuklugu'
Higbir kisilik 119,41+13,7 | 15,24+2,9 24,3545 4 16,37+2,3 12,95+1,9 12,10+1,9 15,18+2,2 11,79+2,2 11,2242,2
bozukluguna dahil
edilmeyenler?
p* 0,008 0,046 0,048 0,133 0,003% 0,039 0,447 0,059 0,083
0,002 <0,001°" 0,009 0,016"
<0,001"
Kendine Gore Kisilik
Tipi
A Tipi Kisilik 113,91422,1 | 14,57+4,4 22,91+5,0 15,80+3,8 12,04+2,9 11,57+2,6 14,70+2,6 11,57+2,6 10,55+2,3
Bozuklugu"
B Tipi Kisilik 117,04+14,9 | 15,07+3,0 24,0955 16,22+2,6 12,27+2,3 11,98+2,3 14,95+2,2 11,40+2,2 10,72+2,2
Bozuklugu'
C Tipi Kisilik 113,03+16,1 | 13,11#3,7 22,58+3,7 15,93+2,8 12,06+2,2 11,33+1,9 14,76+1,9 11,48+2,4 11,02+2,1
Bozuklugu'
Higbir kisilik 120,84+12,9 | 15,50+2,7 24,16+3,0 16,54+2,2 13,14+1,7 12,24+1,9 15,55+2,2 11,89+2,1 11,14+2,2
bozukluguna dahil
edilmeyenler’
p* 0,004" <0,001" 0,038" 0,302 0,024" 0,024" 0,034" 0,330 0,290
<0,001" 0,008"
0,006"

*jkili gruplarda Student-t ve ¢coklu gruplarda One way ANOVA kullamlmstir.
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4.4. Hasta Merkezli Iletisim Engelleri Olcegi ve Alt Boyutlan ile Sosyodemografik

Verilerin Karsilastirilmasi

4.4.1. Hasta Merkezli iletisim Engelleri Olcek Toplamu ile Sosyodemografik Verilerin

Kiyaslanmasi

Kendine gore iletisim yeteneginin yeterli oldugunu diistinenlerin puani (107,40+12,0), yetersiz
oldugunu diistinenlere (100,52+9,3) gore yiksekti (p=0,033).

4.4.2. Tigi Thtiyac1 Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

Kentsel bolgede yasayanlarin ilgi ihtiyact puami (26,2843,4), kirsal bolgede yasayanlara
(24,75+6,2) gore yuksekti (p=0,021). Kendine gore iletisim yeteneginin yeterli oldugunu
diistinenler (26,35+3,7), yetersiz oldugunu diistinenlere (23,36+4.,4) gore daha yiksek 6lcek
puanina sahipti (p=0,002).

4.4.3. Korku ve Endise Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

Bireylerin yakinlarinin kendini tanimlamasima gére C tipi kisilik bozuklugu grubuna dahil
edilenlerin puan1 (14,34+3,3), hi¢bir gruba dahil edilmeyenlere (11,97+3,8) gore daha yuksekti
(p=0,002). Katilimcilardan kendini yakin hissettikleri kisilik 6zelligine gore C tipi kisilik
bozukluguna dahil edilenlerin puani (14,14+3,6), hicbir gruba dahil edilmeyenlere (11,35+3,9)
gore daha yiiksek hesaplandi (p<0,001).

4.4.4. Merak ve Bilgi Thtiyac1 Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

30 yas ve alt1 bireylerin puan1 (16,92+2,7), 30 yas tizeri olanlara (16,25+3,0) gore (p=0,022),
egitim durumu tniversite seviyesinde olanlarin puani ise (16,8242,8), lise ve alt1 olanlara

(16,19£3,0) gore daha yuksekti (p=0,039).

4.4.5. Bekleme Siiresi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

Erkeklerin puani (11,24 £3,0), kadinlara (10,37+3,2) gore (p=0,006), evli olanlarm puani ise
(11,22+3,0), bekérlara (10,27+3,1) oranla daha yuksekti (p=0,003). Saglik hizmeti alirken
iletigim problemi yasayanlar (11,28+2,8), yasamayanlara (10,02+3,4) gore daha yiiksek puana
sahipti (p<0,001).
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4.4.6. On Yarg Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

Kadinlar (14,42+3,5), erkeklere (13,48+3,8) gore (p=0,012), bekér olanlar (14,62+3,5), evlilere
(13,43£3,8) gore daha yuksek puana sahipti (p=0,002). 30 yas ve altindakilerin puani
(14,4443,5), 30 yas iizerindekilere (13,45+3,8) gore (p=0,008), egitim durumu iiniversite
seviyesindekilerin puani ise (14,37+3,5), daha alt egitim seviyesindekilere (13,25+4,0) gore
daha yiksekti (p=0,004). Kentsel bolgede yasayanlar (14,14+3,5), kirsal bolgedekilere
(12,114+4,8) gore daha yiiksek Olcek puanina sahipti (p=0,002). Saglik calisan1 akrabasi
olanlarin aldig1 puan (14,53+3,5) digerlerine (13,47+3,8) gore yine istatistiksel olarak anlamli
kabul edilecek dizeyde yuksekti (p=0,005).

4.4.7. Guvensizlik Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kiyaslanmasi

Saglik caligan1 akrabasi olanlar (12,2242,2), olmayanlara (11,65+2,4) oranla daha yiksek
puana sahipti (p=0,016).

Bunun yani sira ¢alisma durumu, kronik hastalik varligi ve yillik saghk merkezi bagvuru
sikligina gore yapilan gruplandirmalarda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica giivenlik personeli alt 6l¢ek boyutunda da gruplar arasinda
fark olarak istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulasilmadi (p>0,05). Hasta merkezli iletisim
engelleri 6lgek toplam puani ve 7 alt boyutu ile sosyodemografik verilerin kiyaslanmasi Tablo

9’ da paylasildi.
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Tablo 9. Hasta Merkezli Iletisim Engelleri Olcegi ve Alt Boyutlarinn ile Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Hasta Merkezli | Ilgi IThtiyac1 | Giivenlik Korku  ve | Merak ve | Bekleme On  Yarg | Guvensizlik
Iletisim Engelleri | Alt Grup | Personeli Endise Alt | Bilgi Thtiyaci | Siiresi Alt | Alt Grup | Alt Grup
Olcegi Puanlar1 | Puanlan Alt Grup | Grup Alt Grup | Grup Puanlan Puanlan
Puanlan Puanlan Puanlan Puanlan
Ort£SD Ort£SD Ort£SD Ort£SD Oort£SD Oort£SD ort£SD ort£SD
Cinsiyet
Erkek 106,67+11,7 26,49+3,6 15,28+3,5 11,92+4,0 16,48+3,0 11,24+3,0 13,48+3,8 11,74+£2,6
Kadin 107,28+11,6 25,81+3,9 15,25+3,3 12,62+4,0 16,70+2,8 10,37+3,2 14,4243 .5 12,08+2,0
p* 0,602 0,073 0,941 0,088 0,458 0,006 0,012 0,157
Yas
30 Yas ve Al 107,97+11,6 26,15+3,8 15,3913 4 12,37£3,9 16,92+2,7 10,57+3,1 14,44+3 5 12,08+2,2
30 Yas Uzeri 105,95+11,6 26,14+3,7 15,13+3,4 12,17+4,1 16,25+3,0 11,04+3,1 13,45+3,8 11,7425
p* 0,085 0,988 0,446 0,621 0,022 0,137 0,008 0,144
Medeni Durum
Evli 107,08+11,1 26,40+3,6 15,41£3,2 12,1944,1 16,58+2,8 11,22+3,0 13,43+3,8 11,83+2,4
Bekéar 106,84+12,3 25,82+3,9 15,07£3,6 12,39£3,9 16,61+3,0 10,27£3,1 14,62+3,5 12,02+2,3
p* 0,833 0,136 0,326 0,626 0,911 0,003 0,002 0,409
Egitim Durumu
Lise ve Alt1 106,04+13,1 26,26+4,2 15,114£3,6 12,29+4,3 16,19£3,0 11,07£3,3 13,25+4,0 11,85+2,8
Universite 107,52+10,7 26,08+3,5 15,35£3,2 12,27£3,9 16,82+2,8 10,65+3,0 14,37£3,5 11,95+2,0
p* 0,224 0,645 0,494 0,963 0,039 0,197 0,004 0,668
Cahsma Durumu
Caligtyor 107,39+11,2 26,12+3,3 15,47£3,3 12,11+4,0 16,58+2,9 10,98+3,1 14,05+3,8 12,04+2,3
Caligmiyor 106,45+12,2 26,18+4,3 15,00£3,5 12,48+4,0 16,60+2,9 10,57£3,1 13,83+£3,5 11,7624
p* 0,426 0,882 0,173 0,364 0,965 0,201 0,555 0,245
Gelir Duzeyi
Geliri 106,74+11,7 25,98+3,7 15,25+3,4 11,88+4,0 16,75+2,8 10,67£3,0 14,08+3,7 12,10£2,2
Giderinden Fazla®
Gelirib Gideriyle | 107,94+10,7 26,47+3,3 15,34+3,2 12,31+4,1 16,62+2,8 10,82+3,1 14,37£3,5 11,98+2,2
Denk
Geliri 105,24+13,2 25,62+4,6 15,12+3,7 12,54+3,9 16,40£3,1 10,88+3,1 13,01+3,8 11,63+2,7

Giderinden Az°
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p* 0,153 0,158 0,862 0,527 0,696 0,899 0,007 0,342
Yasadig Yer

Kirsal Bolge 103,86+18,1 24,7516,2 14,69+4,1 13,22+4,4 16,08+3,9 11,25+£3,5 12,11+4,8 11,75+£2,6
Kentsel Bolge 107,28+10,8 26,28+3,4 15,32+3,3 12,18+4,0 16,64+2,8 10,76+3,1 14,1435 11,93+2,3
p 0,093 0,021 0,292 0,145 0,274 0,379 0,002 0,659
Saghk Cahsam

Akraba Varhgi

Hayir 106,28+11,9 26,20£3,8 15,19+3 4 12,3740 16,55+2,8 10,82+3,2 13,47+3,8 11,65+2,4
Evet 107,79+11,3 26,08+3,7 15,3534 12,16+4,0 16,64+3,0 10,78+3,0 14,53+£3,5 12,22+2,2
p* 0,199 0,760 0,655 0,596 0,745 0,884 0,005 0,016
Kronik Hastahk

Varhgi

Hayir 106,80+11,6 26,00£3,9 15,45+3,2 12,23+4,0 16,55+2,8 10,68+3,1 14,00£3,6 11,88+2,3
Evet 107,33+11,7 26,45%3,6 14,8937 12,38+4,1 16,67+3,1 11,06£3,1 13,87+3,8 11,99+2,5
p* 0,671 0,272 0,126 0,728 0,716 0,249 0,760 0,661
Saghk Merkezi

Basvuru  Sikhgi

(y1lda)

5 kez ve alt1 107,46x11,1 26,2734 15,54+3,2 12,17£3,9 16,72+2,7 11,03+2,9 13,92+3,5 11,77+2,2
6 kez ve Uzeri 106,26x12,4 25,96+4,2 14,86+3,7 12,42+4,2 16,39£3,2 10,47£3,4 14,01£3,9 12,12+2 .4
p* 0,313 0,420 0,052 0,549 0,270 0,081 0,818 0,154
Diger Kkisilerle iyi

bir iletisim

kurdugunu

diisiinme durumu

Hayir® 100,52+9,3 23,36+4,4 13,47£3,3 13,31+£3,4 15,52+2,8 10,68+2,6 12,73+2,9 11,42+2,1
Evet® 107,40+12,0 26,35%3,7 15,34+3 /4 12,12+4,1 16,6729 10,74+3,1 14,18+3,7 11,97+2,4
Emin Degil’ 106,2948,0 25,64+2,9 15,34+2 8 13,23+3,2 16,38+2,5 11,55+3,0 12,38+3,6 11,55+1,8
p* 0,033% 0,002% 0,062 0,167 0,229 0,349 0,020 0,400
Saghk Hizmeti

Alrken  lletisim

Sorunu  Yasama

Durumu

Yasamayan 106,19+12,4 26,28+4,3 15,34+3,6 11,24+4,2 16,57+3,0 10,02+3,4 14,73+3,8 11,97+£2,5
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Yasayan 107,46+11,1 26,06+3,4 15,22+3,3 12,91+3,8 16,60+2,8 11,28+2,8 13,48+3,6 11,88+2,2
p* 0,986 0,262 0,935 0,114 0,486 <0,001 0,699 0,636
Yakinlarina Gore
Kisilik Tipi
A Tipi Kisilik | 104,25+16,4 24,68+5,8 15,02+4,2 12,50+4,3 16,27+3,4 10,15+2,9 13,93+3,4 11,68+2,7
Bozuklugu®
B Tipi Kisilik | 106,10+£10,9 26,28+3,4 15,16+3,4 11,81+4,1 16,49+2,8 10,83+3,3 13,67+3,8 11,83+2,4
Bozuklugu"
C Tipi Kisilik | 109,17+13,0 26,07+4,1 14,734£3,5 14,34+3,3 16,75+3,3 10,73+2,8 14,65+3,5 11,88+2,6
Bozuklugu'
Higbir kisilik | 107,94+10,0 26,14+3,1 15,64+3,1 11,9743,8 16,74+2,6 11,00£3,1 14,02+3,7 12,08+2,1
bozukluguna dabhil
edilmeyenler’
p* 0,105 0,032 0,336 0,001™ 0,745 0,486 0,431 0,708
0,002"
Kendine Gore
Kisilik Tipi
A Tipi Kisilik | 105,00£16,0 25,19+4,9 15,10£3,9 11,61+£3,9 16,21+3,8 10,42+3,4 14,70£3,2 11,74+2,6
Bozuklugu!
B Tipi Kisilik | 106,68+11,7 26,1737 15,12+3,4 12,28+4,1 16,55+2,8 10,98+3,1 13,55+3,7 11,99+2 4
Bozuklugu®
C Tipi Kisilik | 108,79+10,4 26,07+3,8 15,18+3,3 14,14+3,6 17,09£2,5 11,02+2,9 14,34+3,5 11,57+2,4
Bozuklugu'
Hicbir kisilik | 106,97+10,3 26,53+3,2 15,56£3,2 11,35+£3,9 16,48+2,8 10,59+3,1 14,34+3,5 12,10+2,1
bozukluguna dahil
edilmeyenler™
p* 0,349 0,237 0,726 0,004" 0,363 0,547 0,152 0,424
0,005
<0,001™

*[Kkili gruplarda Student-t ve ¢oklu gruplarda One way ANOVA kullamlmstir
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4.5. Tletisim Yeterliligi Olcegi Kisa Formu Ile Hasta Merkezli Tletisim Engelleri Olcegi

Korelasyon Katsayilan

HMIEO toplam puani ile I'YO-KF toplam puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli
bir korelasyon mevcuttu (r=0,332) (p<0,001). HMIEO toplami ile IYO-KF empati yeterliligi
alt boyutu arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli korelasyon (r=0,356) (p<0,001), iYO-
KF uyum yeterliligi alt grubu arasinda pozitif yonde orta derecede anlamli (r=0,320) (p<0,001)
korelasyon saptandi. HMIEO toplamu ile IYO-KF duyarlilik yeterliligi alt grubu arasinda
pozitif yonde zayif derecede anlamli (r=0,227) (p<0,001) korelasyon saptandi.

IYO-KF empati yeterliligi alt boyutu HMIEO ilgi ihtiyaci alt boyutu arasinda pozitif ydnde orta
diizeyde anlamli (r=0,439) (p<0,001), IYO-KF uyum yeterliligi alt boyutu ile HMIEO ilgi
ihtiyaci alt grubu arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli (r=0,471) (p<0,001) korelasyon
saptand1. IYO-KF insan iligkileri alt boyutu ile HMIEQ ilgi ihtiyac1 alt grubu arasinda pozitif
yonde orta diizeyde anlamli korelasyon (r=0,308) (p<0,001) bulundu.

HMIEO toplam puani ve alt boyutlarinin iYO-KF arasindaki korelasyon degerleri Tablo 10 da

verilmistir.

Dogrusal regresyon analizi yapildiginda 1YO-KF puanindaki yiiksekligin %11°i toplam
HMIEO puanindaki yiikseklige atfedilmektedir (R?=0,110) (p<0.001). iYO-KF toplam puani

ile HMIEO toplam puani arasindaki lineer regresyon analizi sekil 1° de verilmistir.
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Tablo 10. iletisim Yeterliligi Olcegi Kisa Formu Ile Hasta Merkezli Tletisim Engelleri Olcegi Korelasyon Katsayilar

Iletisim  Yeterlilik | Sosyal Tletisimde | Empati Uyum Duyarhlik | Tletisime Insan Dinleme
Olgegi Kisa Formu | Davrams Bireysel Yeterliligi | Yeterliligi | Yeterliligi | Tesvik Mliskileri Yeterliligi
Toplamm Yeterliligi Yonler Yeterliligi
Hasta Merkezli
Tletisim Engelleri
Olgegi Toplamu
r 0,332** 0,201** 0,274** 0,356** 0,320** 0,227** 0,198** 0,179** 0,229**
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Tlgi Thtiyaci
r 0,489** 0,338** 0,391** 0,439** 0,471** 0,319** 0,355** 0,308** 0,165**
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001
Guvenlik Personeli
r 0,181** 0,135** 0,153** 0,202** 0,170** 0,136** 0,068 0,118* 0,414**
p <0,001 0,007 0,002 <0,001 0,001 0,007 0,173 0,018 <0,001
Korku ve Endise
r -0,199** -0,161** -0,101* -0,077 -0,174** -0,088 -0,204** -0,179** -0,101*
p <0,001 0,001 0,044 0,124 <0,001 0,077 <0,001 <0,001 0,043
Merak ve  Bilgi
Ihtiyac
r 0,310** 0,192** 0,247** 0,310** 0,266** 0,207** 0,192** 0,196** 0,074
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,138
Bekleme Suresi
r 0,056 0,043 0,110* 0,099* 0,056 0,046 -0,013 -0,040 -0,009
p 0,268 0,386 0,028 0,048 0,262 0,361 0,800 0,426 0,859
On Yarg:
r 0,119* 0,039 -0,004 0,067 0,131** 0,034 0,188** 0,108* 0,132**
p 0,017 0,439 0,939 0,182 0,009 0,502 <0,001 0,030 0,008
Guvensizlik
r 0,283** 0,174** 0,227** 0,266** 0,261** 0,190** 0,169** 0,161** 0,151**
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 0,001 0,003

Analiz olarak Pearson Korelasyon Testi uygulanmustir. * Korelasyon 0,05 duizeyinde 6nemlidir. ** Korelasyon 0,01 diizeyinde énemlidir.
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Tletisim Yeterlilik Olcegi Kisa Formu Puam
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Hasta Merkezli iletisim Engelleri Olcek Puan

Sekil 1. IYO-KF toplam puam ile HMIiEO toplam puam arasindaki lineer regresyon
analizi
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5. TARTISMA

Sunulan calisma, saglik merkezlerinde kurulan iletisimde hizmet alicis1 olarak tanimlanan
hastalarin mevcut iletisim becerileri agisindan ne seviyede oldugu ve karsilagtigi engellerin
iletisime etkilerini inceleyen nadir c¢alismalardan birisidir. Saglikta iletisimi gelistirme

acisindan literatiire katki saglayacagmi diistiniiyoruz.

Istanbul’da 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada 100 hekimden 95°i hasta ve hasta yakinlari ile
sorun yasadigini belirtmistir. Yine ayni ¢alismaya gore her 10 hekimden dokuzu hastalarla iyi
iletisim kurdugunu distiniirken, her 10 hekimin sekizi ise hastalarla iletisim kurarken
olumsuzluklarla karsilasacagimni diisiinmektedir (43). Cenk S. ve arkadaslarinin yaptigi Mugla
ilinde 198 saglik personelini kapsayan ¢alismada, ¢alisanlarin %90,4’tiinlin s6zel siddete maruz
kaldig1 saptanmustir (44). iletisim denkleminde hekim tarafindan bakisin ele alindig1 bu veriler

calisilan konunun 6nemini géstermesi yonunden dikkate degerdir.

Is’in (2019) yaptig1 bir calismada; hastalarin yarisi en iyi iletisim kurdugu saglik personelinin
hekim oldugunu belirtirken yaklasik 10 kisiden 8’1 ise hekimin ilgi ve sefkatinin tedavi siirecine
olumlu etki yaptigini diistinmekteydi (43). Bu sonuglar, hastanim iletisim siirecine verdigi 6nemi

ve ilgi ihtiyacini géstermesi agisindan dnemlidir.

Sunulan ¢aligmada erkek katilimcilarin iletisim becerisi, kadinlara gore yiiksek olmasina
ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Bunun yaninda Koca ve Erigu¢ (2019)
saglik calisanlarinin iletisim yeterliligi iizerine yaptiklar1 calismasinda sosyal davranig
yeterliligi basta olmak tlizere erkeklerin iletisim becerisi kadinlara gore yiiksek bulunmustur
(41). Diger yandan literatiirde kadin bireylerin iletisiminin erkeklere gore daha iyi oldugunu
gosteren cokca calisma oldugunu da belirtmeliyiz. Korkut (2005) tarafindan yetiskinlerin
iletisim becerilerini degerlendirdigi bir calismada kadin katilimcilarin iletisim puanlari, erkek
katilimeilarinkinden daha yiiksek ¢ikarken yine Korkut’un (1996) lise dgrencileri ile yaptigi
calismada, kiz 68rencilerin iletisim becerisi puaninin, erkek 6grencilerinkinden daha yiiksek
oldugu bulunmustur (45, 46). Literatur ile sunulan ¢alisma arasindaki farkin nedeni, ¢alismanin
bir hastanede yapilmasi, bireylerin saglik durumlar1 gibi kendilerine endise verici bazi
degiskenlerin etkisinde olduklar1 ve bu stres faktoriinuin cinsiyetler tizerinde farkl etkilere yol
acabilecegidir. Nitekim Korkmaz ve Ceylan (2012) farkli stres faktorleri etkisi altinda kadin
katilimcilarin erkek katilimcilara gore daha fazla sorun yasadigini saptamustir (47). Arslanoglu

ve Ozargun’un (2023) hipotezimizi destekler nitelikteki sonucuna gore kadmnlarn erkeklere
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gore daha ¢ok saglikta iletisim sorunu yasadigidir (48). Ayrica kadin ve erkeklerin strese cevabi

farkli oldugu ve kadinlarin 6zellikle akut strese daha dayaniksiz olduklar bilinir (49).

Sunulan ¢aligmada orta yastaki erigkinlerin genglere gore iletisim yeterliligin gore daha iyi
oldugu tespit edildi. Bu sonucu destekleyen Topal ve ark.’nin (2023) Denizli’de 433 kisi ile
yaptig1 bir ¢alismada, 0zellikle 40 yas Ustl bireylerin iletisiminin geng olanlara gore daha iyi
oldugu tespit edilmis (50). Cankaya ve Akiiziim (2010) ise 6gretmenler ile yapilan bir galismada

yasin iletigim lizerine etkisinin olmadigini savunmaktadir (51).

Evlilik, aile iliskisinin kuruldugu ve bir sonraki neslin yetistirildigi bir kurum oldugundan, en
temel ve en 6nemli insan iligkisi olarak tanimlanmaktadir. Evlilik bir iletisim ve etkilesim
sistemidir. Eslerin birbirlerine ruhsal, toplumsal ve cinsel beklentilerini ve mesajlarini ortaya
koymalar1 ve dile getirebilmeleri i¢in karsilikli etkilesim i¢inde olmalar1 gerekir. Uyumlu bir
evliligin 6n kosullarindan birisi de saglikli bir iletisimdir. Izmir’de 2015 yilinda yapilan bir
arastirmanin sonucuna gore; evlilik uyumunun en 6nemli belirleyicisi olarak aile i¢i iletisim
diizeyinin ortaya ¢iktig1, etkili olmayan aile i¢i iletisim ile de evlilik uyumu arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (52). Bu veri ile paralel olarak galismamizin
sonucunda da, evli olan bireylerin iletisimi bekarlara gére 6nemli Olgiide yiiksek diizeyde
bulundu. Bunun yaninda Koca ve Erigii¢ (2019) ¢alismasinda oldugu gibi medeni durumun,
iletisim tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi yoniinde veriler de bulunmaktadir (41). Bu
durum c¢aligmalarin yapildig1 popiilasyonun sosyokiiltiirel farkliliklarindan kaynaklanmis

olabilir.

Egitimin nitelifine gore bireylerin kazandig1 iletisim yetenegi degismektedir. Iletisim
egitiminin en 6nemli asamalarindan biri empati egitimidir. Anaokulu 6gretmenliginde egitim
alan 60 kadin 6grenci ile yapilan bir ¢alismada, iletisim becerileri egitiminin bireylerin empati
becerileri lizerinde etkili oldugu ve bu becerileri gelistirdigi goriilmektedir (53). Barak (1990)
ise bireylerin empatik oyun yardimi ile verdigi iletisim egitiminin empati diizeylerini
gelistirdigini saptamistir  (54). Bunun yaninda c¢alismamizda genel egitim seviyesi
degerlendirilmis olup egitim diizeyi lise ve alt1 seviyesinde olanlarm iletisimi, 6zellikle sosyal
davranis yeterliligi alt boyutunda daha yiiksek bulundu. Bu sonu¢ diger alt boyutlara ayni
sekilde yansimamis olup Koca ve Erigii¢ (2019) ¢alismasi da verimizi desteklemektedir (41).
Bunun muhtemel nedeni verilen egitimin standardize edilmemis oldugu ve bireyin erken yasta

is hayatinda rol alip iletisimin seviyesini giinliik hayatta gelistirmesi olabilir.
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Katilimcilarin ¢alisma durumu veya gelir diizeyine gore yapilan gruplandirmada iletisim
dizeyleri benzer seviyedeydi. Literatiirde benzer ¢alismalar degerlendirildiginde; Koca ve
Eriguc (2019) bir saglik kurumundaki farkli meslek gruplari arasindaki karsilastirmasinda
saglik yoneticilerinin iletisiminin hemsire ve doktorlara gore yiiksek oldugu sonucunu ortaya
koymustur (52). Bingdl ve Demir’in (2011) Amasya Universitesi Saghk Yiiksekokulu’nda
Ogrenim goren 261 6grenci ile yaptig1 bir ¢alismada ise; 6grencilerin ailelerinin gelir diizeyine
gore iletisim diizeyi incelendiginde, gelir durumunun iletisim becerilerini etkilemedigi

bulunmustur (55).

Yerlesim yerine gore yapilan kiyaslama sonucu; duyarlilik yeterliligi ve dinleme yeterliligi
hari¢ diger alanlarda, kentsel bolgede yasayanlarin iletisimi daha yiiksek bulundu. Mevcut
caligma ile benzer sonuca ulasilan bir diger arastirmada uzun siire biiyiiksehirde yasayan
ogretmen adaylarmin iletisim becerileri ile uzun siire sehir, kasaba ve kdyde yasayan 6gretmen
adaylarmnin iletisim becerileri arasindaki fark; biiyiiksehirde yasayan 6gretmen adaylar1 lehine
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (56). Bu sonuglarin; yerlesim yerinin, nifus
katmanlarinin c¢esitliligi ve fakli sosyokiiltiirel seviyedeki kisiler arasinda iletisim kurma
olanaklariyla baglantili oldugunu diisiiniiyoruz. Bununla birlikte Tepekdylu ve ark.’nin (2009)
aragtirmas1 ve Bingdl ve Demir’in (2011) ¢alismasinda bireylerin yerlesim yeri ile iletisim

yetisi arasinda anlamli iliski bulunmadig1 belirtilmistir (55, 57).

Kronik hastalik varlig1 veya yil i¢inde miikerrer saglik merkezi bagvurusu olan katilimcilarin
iletisim yeteneklerinin diger bireylere oranla farkli olmadig1 sonucuna ulasildi. Bu sonug
nispeten saglik merkezine asina olma durumunun genel iletisim yetenegine etkisinin olmadigini

yansitmakta olup beklenen bir sonuctur.

Mevcut arastirmanin sonuclarindan digeri ise; saglik merkezi bagvurularinda siklikla iletisim
sorunu yasadigini belirtenlerin, iletisim becerilerinin sorun yasamayanlara gore daha kotii
oldugu tespit edilmesidir. Sunulan ¢aliymanm ana amaci olan saglik merkezlerinde hasta
perspektifinden karsilagilan iletisim engellerinin, hastanin iletisim engelleri ile iliskisini
vurgulamast agisindan bu sonucu ¢ok degerli buluyoruz. Arastirmamizda sorgulanmayan bir
degiskenin incelendigi ve sonucu agisindan degerli bulunan bir ¢aligma olan Gingor (1989)
caligmasma gore benlik saygis1 diizeyi yiiksek olan lise 6grencilerinin algilanan iletigim
becerileri, benlik saygis1 diizeyi diisiik olan lise 6grencilerinden daha yiiksektir (58). Bu sonug
mevcut ¢aligmada verilen cevaplar1 da etkileyen muhtemel bir nedeni 6ne ¢ikarmis olup yeni

aragtirmalarda goz Oniine alinmasi1 gereken bir etkendir.
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Katilimcilarin kendini yakim hissettikleri veya yakinlariin tanimlamasma gore yapilan kisilik
tipi analizi 6ngorisune gore kisilik bozuklugu tiplerinin higbirine dahil edilmeyen bireylerin
iletisim yeteneginin daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun muhtemel nedeni kendini endiseli,

kararsiz veya korkak hisseden bireylerin iletisim kurmada gii¢hiik ¢cekmesi olabilir.

Kisilik bozuklugu ile empati arasindaki iliskiyi inceleyen aragtirmalar daha ¢ok antisosyal,
borderline ve narsisistik kisilik bozuklugu gibi spesifik alanlarda yogunlagsmakla beraber, bu
bulgular genel sonug ile uyumlu gérinmektedir. Flury ve ark (2008) borderline kisilik
ozellikleri yliksek ve diisiik olan bireyleri karsilastirmis ve borderline kisilik 6zellikleri yiiksek
olanlarin empatik hassasiyetlerinin daha diisiik oldugunu, digerlerinin duygu ve diislincelerini
okumakta, yorumlamakta daha ¢ok zorluk c¢ektiklerini tespit etmislerdir (59). Ritter ve ark.’na
(2011) gore ise Narsisistik kisilik bozuklugu tanisi alanlarla saglikli kontrol grubunun
karsilastirildig: bir calismada narsisistik KB grubunun diger insanlarin duygularii anlamay1
iceren duygusal empati becerilerinde kontrol grubuna gére anlamli diizeyde yetersizlik oldugu
gorilmiistiir (60). Konduz’un (2015) caligmasmma goére alt gruplara inmeden yapilan
degerlendirmeye gore, kisilik bozuklugu tanisi alan grubun kisilerarasi islevsellikte yetersizlik
diizeyleri, tan1 almayan gruba gore daha yiiksektir (61). Calismamizin yiizeysel diizeyde de olsa
inceledigi konu olan kisilik bozuklugu diisiiniilen kisilerin iletisimde zorluk yasadiklar

diisiincesi, literatiirdeki bu ¢alismalar ile uyumlu gériinmektedir.

Hasta perspektifinden saglik sisteminde karsilasilabilecek muhtemel engellerin
degerlendirilmesinin  onemini  vurgulamak isteriz. Hekim agisindan bakildiginda
hastaya/danisana gore literatlire daha ¢ok hakim olmasi nedeniyle kullandig1 bazi ifadelerin
hastalar ve hasta yakinlar1 tarafindan anlasilmamasi veya kafa karisikligina neden olmasinin
yaninda, yanlis anlasilmasi ile bedenen ve ruhen yipratici siireclere yol acabilecegi
ongorilmelidir. Bu nedenle hasta ve hasta yakinlari igin iletisgim siirecindeki engelleri

tanimlamaya, toplumun farkli kesimleri i¢in karsilastirmaya calistik.

Mevcut ¢alismadaki kadin katilimcilara kiyasla erkeklerin tan1 ve tedavi siirecinde bekleme
stiresini 6nemli bir engel olarak degerlendirdikleri gozlemlendi. Kadinlarin ise bu surece karsi
tasidiklar1 6n yargi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriildii. Aydin ve Sahin’in (2018) Gaziantep
ilinde yaptig1 ¢alismasinda ulastigi sonuca gore ise kadmnlarin bekleme siiresinin yaninda korku
ve endise diizeyinin de erkeklere karsi daha yiiksek oldugudur (42). Cinsiyetler arasinda gesitli
iletisim parametrelerinde farkliliklarinin oldugu yukarida bahsedilmisti; bu sonuglar, saglikla

iliskili konularda da benzer sekilde mevcut oldugu sonucuna ulasmamizi saglamaktadir. Bunun
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yaninda bekleme siiresinin tarafsizca belirlenecek bir rakami yoktur. Hastalarin bekledigi
mekanin kosullar1 dahi bu slrecin stbjektif olarak uzun ve rahatsiz hissedilmesine neden
olabilir. Ayrica bekleme siiresinin hastalarin tibbi hizmetlerden memnuniyetini etkileyen ana

belirteclerden biri oldugu bilinmektedir (62).

30 yas alt1 bireylerin merak ve bilgi ihtiyacinin yaninda 6n yargisinin da 30 yas {istliine gore
yiiksek oldugunu gormekteyiz. Bu sonug geng¢ hastalarin sagliklar1 hakkinda daha ¢ok bilgi
ihtiyacinin oldugunu, ancak sagliklari ile ilgili bu slrece ve saglik personeline daha 6n yargili
yaklagtiklarii gostermektedir. Aydin ve Sahin’in (2018) sonucuna gore ise 60-69 yas grubunda
giivenlik personeline tutumlar daha fazla olumlu ve giiven diizeylerinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir (42). Bu verilerin, yasla birlikte iletisimde olumlu yaklasimin arttig1 diisiincemizi

pekistirdigini inantyoruz.

Calismamizin 6rnekleminin yarisindan fazlasini olusturan evli bireylerin tedavisi surecinde
beklemekten daha g¢ok etkilendigini gérmekteyiz. Bununla birlikte bekar olanlarin saglik
personeline kars1 daha On yargili oldugu da ulasilan sonuglardandir. Evli olup bagka biri ile
yakin iliskide olmanin hastaligi ile ilgili olan iletisiminde 6n yargiy1 azalttigini ancak poliklinik
siras1 gibi beklemesini gerektiren bir siirecin onu daha ¢ok etkiledigi sonucuna ulastik. Bekar
bireylerin evlilere gore yakin iliski kurma olanaklarinin daha diisiik olmasina bagl bu sonuca

ulasilmis olabilir.

Calismamizda da egitim durumu iiniversite diizeyinde olanlarin tedavi silirecinde daha ¢ok
merak ve bilgi ihtiyacinda olduklar1 sonucuna ulastik. Merak, bilgi ve ilgi ihtiyac1 basta bir¢ok
sosyokiiltiirel faktor saglik okuryazarligini etkilemektedir (63). Ayrica literatiiriin taranmasi ile
saglik okuryazarhigmin, egitim diizeyinin artmasi ile de dogru orantili olarak arttigi
gorilmektedir (64). Calismamizda da egitim durumu tniversite diizeyinde olanlarin tedavi
stirecinde daha ¢ok merak ve bilgi ihtiyacinda olduklar1 sonucuna ulastik. Dolayisiyla saglik
okuryazarhigmm yiiksek oldugu bir kesimde bu sonucun olagan karsilanmasi gerektigini
diistiniiyoruz. Bunun yaninda {iniversite seviyesindeki bu grubun saglik personeline olan 6n
yargisinin da daha yiiksek oldugu goriildii. Bu sonu¢ saglikla ilgili merak: yiiksek olan
bireylerin, karsilasabilecegi yanlis bilgi yiikiiniin de toplumun diger kesimine gore daha yiksek
olacagi ve hekiminin kendisi ile ilgili Onerilerini On yarg: ile karsilayacagini gosterdigine

inaniyoruz.

Yukaridaki veriyle paralel olarak; kentsel bolgede yasayanlarin saglikla ilgili siireglerde 6n
yarg1 diizeylerinin yiiksek oldugu goriildii. Literatiirde bu sonuca kars1 olumlu ya da olumsuz
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yonde bir yargi bulunamamis olup egitim seviyesi, internet ve sosyal medya erisimi ile dolayli
yoldan iliskili oldugunu diisiiniiyoruz. Nitekim Balikesir’in Kepsut Ilgesi'ndeki internet ve
sosyal medya kullanimmin arastirildigi bir ¢alismada edilen bulgularda, ilge merkezinde
bulunan ve ilge merkezine yakin olan mahallelerdeki bireylerin internet ve sosyal medya
kullaniminin yiiksek bunun aksine ilge merkezine uzak olan mahallelerdeki bireylerin daha az
oldugu anlasilmaktadir (65). Bununla birlikte 6zellikle COVID-19 sirecinde goriildiigi gibi
saglik sistemine mevcut tedavi ve as1 cesitlerine karst 6n yargt gelismis olup ana nedeninin
sosyal medyadaki bilgi kirliligi oldugu kanisindayiz. Heidi Oi Yee Li ve ark.’nin (2020) kaleme
aldiklar1 bir makale COVID-19 ile ilgili en ¢ok goriintiilenen YouTube videolarnin dortte
birinden fazlasmin yaniltici bilgiler icerdigini ve diinya capinda milyonlarca izleyiciye
ulastigini ortaya koymustur (66). Bu veriler 1s1ginda kentsel bolgede yasayanlarin sosyal
medyaya, dolayisiyla saglik sistemine karsi daha 6n yargi iceren enformasyonla karsi karsiya

oldugundan bahsedebiliriz.

Ulastigimiz sasirtict bir diger sonuca gore saglik calisani bir akrabasi olan hasta ve hasta
yakinlarinin, tani ve tedavi siirecinde daha giivensiz ve 6n yargili davrandigidir. Mevcut sonug

ile iliskili literatiirde bir veri bulunamamastir.

Kronik hastalik varlig1 veya hastaneye basvuru sikligia goére bireylerin iletisim engellerinin
farkli olabilecegi 6n goriimiiziin dogru olmadigi sonucuna vardik. Beklendiginin aksine
bireylerin miikerrer basvurusuna neden olan kronik hastalik gibi bir durumun, poliklinikteki
iletisimlerine etkisinin olmamasi diisiindiiriiciidiir. Bu sonuca ragmen kisisel deneyimize gore
Ozellikle aile hekimi gibi ayn1 hekime tekrarlayan bagvurularin; saglik iletisiminde engellerin
kalkmas1 benzeri, 6zellikle olumlu yonlerinin artirdig1 seklindedir. Kisinin ayn1 saglik personeli
ile daha yakindan iliski icerisinde oldugu yatan hasta ile gorece olarak daha farkl kisiler ile
temas halinde oldugu ayaktan hasta grubu arasinda karsilastirma yapan Aydin ve Sahin (2018);
yatan hastalarin yakinlarinin “merak/bilgi 6grenme istegi” ve “giiven” diizeylerinin daha fazla;
ayaktan saglik hizmeti alan hasta yakinlarinin ise Onyargi diizeyinin daha fazla oldugu

sonucuna ulagsmstir (42).

Calismanin en ¢arpici sonuclarindan biri ise iletisim yeteneginin yeterli oldugunu diistinenlerin,
ilgi ihtiyact basta olmak tizere saglik iletisimindeki engellerden en ¢ok etkilenen grup olmasidir.
Calismamizin ilk kisminda da ortaya koydugumuz sekliyle; iletisiminin yeterli olduguna inanan
katilimcilarin iletigim yetenegi, yetersiz oldugunu diisiinenlere oranla daha yiiksek bulunmustu.

Bu veri ile birlikte degerlendirildiginde iletisim yetisi daha yiiksek olan ve bunun farkinda olan
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bireylerin, ilgi ihtiyac1 basta olmak {izere, iletisim kurdugu taraftan da iletisim kanallarini1 daha

etkin kullanmasini istedigini diisiiniiyoruz.

Daha onceki saglik merkezi basvurularinda iletisim problemi yasayanlarm, baslica saglik
iletisim engeli olarak bekleme siiresini gordiikleri sonucuna ulastik. Yukarida bekleme
sliresinin 6nemine dair paylastigimiz diisiinceyi destekler nitelikte, beklemenin gruplar arasinda

onde gelen bir engel olarak 6ne ¢iktigin1 gormekteyiz.

Caligmanin sonucuna gore iletisim yeterliliginin tiim alt boyutlarinin, saglikta iletisim engelleri
Olgeginin toplamu ile pozitif korelasyonla artmaktadir. Bu sonu¢ somutlastirildiginda; empatisi,
iletisim uyumu ytiksek, iletisim kurmaya istekli olan bireylerin, hekiminden daha cok ilgi
ihtiyacinda oldugu, sikayeti hakkinda daha ¢ok bilgilendirilme isteginde oldugu; bununla
birlikte saglik iletisimi slirecine karsi daha ¢ok on yargi tasidiklar1 anlamma gelmektedir. Bu
sonu¢ bireyin iletisimde yeterliligi arttik¢a, karsisindan da ayni diizeyde beklenti iginde oldugu,

ve beklentisinin karsilanmamasina bagl olabilir.

Bunun yaninda hekime basvuran kisinin korku ve endisesi ne kadar yiiksekse iletisim yetenegi
o kadar diismektedir. Ornegin kisi saglik merkezinde iken kendisi veya yakini i¢in tasidigi
endigse onun saglik personeli ile olan iletisim yetenegini diisiiriip, insan iligkilerinde pek ¢ok
probleme yol acabilmektedir. Bu veri tersten de okunabilir; hastanin iletisimi yetersiz ise bu
kiside yetersizlik hissine neden olup korku ve endise seviyesinde artmaya neden olabilecegini

diisiinmekteyiz.

6. SONUC VE ONERILER

Hekime bagvuran, admna hasta veya danisan denilen bireyin iletisim yeterliliginin, kurulan
iletisime etkisi dogrudan ve ihmal edilemeyecek seviyededir. Hekimin, hastanin basvuru
sikdyetine odaklanirken karsisindaki birey ile arasindaki iletisim siirecine bigine kalmasi
mevcut iliskide farkli problemlere yol acabilecegi kanaatindeyiz. Iletisim siirecinin hasta
roliindeki tarafinin iletisim yetenekleri, calismamizda odak noktasi olarak secilmis olup;
toplumsal smifin, daha Onceki deneyimlerin, kisilik 6zelliklerinin bu siirece etkisi

arastirilmustir.

Katilimcilarn cinsiyetinden kisilik tipine, egitim durumundan daha 6nceki deneyimlerine kadar
pek ¢ok degiskenin hekime ya da herhangi bir saglik ¢alisani ile olan iletisimine beklenti, ilgi

ihtiyaci, On yargi gibi farkh sekillerde yansimakta oldugu ulasilan bazi sonuglardandir.
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Saglik iletisiminde taraflarin yeterliligi kimi problemleri asmada yardimer olsa da, kisilerin
beklenti seviyesini yiikseltmekte, olumsuz bir sonugla karsilasildiginda bunun bireydeki
mevcut duruma olan tepki diizeyini artirabildigine inaniyoruz. Bununla birlikte bu iki durumun

da iletisim egitimine olan dnemini gérmemizde fayda sagladigini diistiniiyoruz.

Kadin ve erkek cinsiyetinin gerek biyolojik gerekse sosyokiiltiirel ¢cevre farkina bagli olarak
iletisim stlirecine yaklagimlar1 farkli olabilmektedir. Literatiirde kimi ¢alismalarda kadinlarin,
empati gibi yeterlilikler basta olmak {izere iletisimde daha etkin ve problem ¢oziicii oldugu
sonucu varken, saglik iletisimi 6zelinde yapilan bir¢ok ¢alismada ise bunun aksi hakimdir.
Saglik iletisiminin kendi atmosferinin geregi 6zellikle stres etkenlerine bagli olarak iletisim
yeterliligi diizeyleri de cinsiyetler arasinda farklhilik gosterebilece§ine inaniyoruz.
Calismamizda her ne kadar anlamli sonug¢ bulunamamis olsa da kisisel fikrimize gore erkeklerin
saglik iletisimi siirecini daha saglikli ilerlettigi yoniindedir. Ayrica ¢alismamiz ile literatiirde
gordiigiimiz bu farkli sonuglarin irdelenmesi i¢in ek arastirmalara ihtiya¢ oldugunu

diisiiniiyoruz.

Toplumdaki bireylerin farkli degiskenlere gore kazandiklari rollerin, saglik iletisimindeki
cesitli engellere kars1t daha yatkin kildig1 ¢alismamizin sonuglarindandir. Nitekim evlilerin
bekérlara, erkeklerin kadinlara karsi bazi iletisim engellerine daha duyarli oldugu goriildii.
Bunlardan en beklenmeyeni ise saglik ¢alisan1 akrabasi olmanin, tan1 ve tedavi siirecine karsi
On yargi ve giivensizlik olarak yansidigidir. Beklentimiz bu sonucun tersi seklinde ¢ikmasi ve
iki tarafli olan saglik iletisiminin, saglik personeli tarafina en cok empati ile yaklagmasi gereken
kesimin, yine saglik ¢alisani akrabasi olan kisiler olmasi gerektigiydi. Bu sonug bizi sasirtmis

ve farkli caligmalar ile ilgi ¢ekici yeni sonuglari dogabilecegine inaniyoruz.

Daha Once saglik iletisimi siire¢lerinde problem yasayanlarin iletisimi daha yetersiz bulundu.
Bu veri ¢alismamizin ana sonuglarindan biri olup; iletisim siirecine hasta merkezli bakis agisini
bize gostermesi agisindan degerlidir. Ayrica yukarida da bahsedildigi gibi; iletisim yeterliligi
odakli verilen egitimin, 0zellikle saglik iletisimi siirecinde baz1 engellerin asilmasi agisindan

faydali olabilecegini gostermektedir.

Kisilere yonelttigimiz ve kisilik tiplerini belirlemeye ¢alistigimiz sorulara verilen yanitlarda;
kisilerin kendini yakin hissettikleri kisilik bozuklugu tipi ile, yakinlarinin kendilerini en sik
tanimladig tipin ayni siralamada oldugu goriildii. Bu veri bize kisilerin i¢ goriistiniin yeterli
oldugunu gostermekle birlikte, yakinlarma ayni soruyu yoneltme olanagimiz olsayd: daha
kaliteli sonuglar c¢ikabilecegini de diisiindliglimiizii belirtmeliyiz. Ayrica hicbir kisilik
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bozuklugu grubuna dahil olmayan bireylerin iletisiminin daha iyi oldugunu gérmemiz bizim
acimizdan oldukc¢a degerli bir veri olarak yorumlanmistir. Hasta olarak hekime bagvuran kisinin
kisilik tipi ile baglantili olarak, duygu durumu farkli olabilecegini ve bunun iletisimde farkl
problemlere yol acabilecegini diisiindiirmiistiir. Bu diisiincemizin, farkli yonlerden irdelendigi

yeni arastirmalarin literatiire kazandirabilecegi seyler olduguna inantyoruz.

Bekleme siiresinin saglik iletisimini etkileyen baslica engellerden oldugu yukarida
belirtilmistir. Bu durumun dogurdugu ikinci bir sorun ise, ayaktan muayene surec¢lerinde
belirgin bekleme siirelerinin varligi, hastalarin dogrudan kabul edilecekleri acil polikliniklere
yonlenmelerine yol agmasidir. Bekleme siireleri ile lilkemizde ciddi bir sorun haline gelen acil
hizmetlerin gereksiz kullanim1 arasindaki iliskiyi arastiracak ¢alismalara ihtiyag
bulunmaktadir. Bunun yaninda diisiincemizi ulasabildigimiz nesnel bir veriye dayandiramasak
da; bekleme siiresinin bireylerin bekledigi mekan kosullar1 ile de direkt olarak etkilendigine
inaniyoruz. Bu nedenle hasta bekleme salonlarinin kosullarinin iyilestirilmesi, bekleme siiresini

kisaltmasa da saglik iletisiminde olan engel boyutunu azaltabilecegini diisiiniiyoruz.

Yas1 daha geng, egitim diizeyi yiiksek, internet erisiminin daha yiiksek oldugu merkezi bir
konumda yasayan bireylerin saglik ile ilgili konularda daha merakli ancak bir o kadar da 6n
yargili oldugu sonucuna ulasildi. Bu veri sonucunda suna inaniyoruz ki; poliklinik
basvurusunda nispeten geng, egitimli bireylere karsi iletisim yollar1 daha hassas kullanilmals,
bilgi dizeyine gore bilgi vermekte daha istekli davranilmali, ancak karsi1 tarafin tarafimiza olan
On yargisi olabilecegini géz ardi etmeden yaklagilmali. Yukarida internet ve sosyal aglardaki
saglik siirecleri ile ilgili yanlis bilgi yiikiiniin yiiksek oldugundan bahsedilmisti. Ancak internet
erisiminin olmazsa olmaz oldugu, bireylerin saghk ile ilgili bilgilere ulasmak ig¢in
kullanacaklar1 ilk kaynaklardan olan internet ve sosyal medya gergegini yadsiyamayiz. Bu
nedenle hastalarin hekiminden yeterli ve dogru bilgiye ulasamazsa, yanlis bilginin ¢okca

oldugu bu kanala yonelecekleri ve hatali sonuglara ulasabilecekleri unutulmamalidir.

Iletisim yetenegi yiiksek bireylerin, Ozellikle hasta roliinde iken kurduklar1 iletisim
streglerinde, engeller ile daha ¢ok muhatap olduklar: gorildi. Bunun nedeni olarak; bireyin
iletisimde yeterliligi arttik¢a, karsisindan da ayni diizeyde beklenti i¢inde oldugu ve belki de
hassaslastigina inaniyoruz. Bununla birlikte yukaridaki diistincemizin saglik iletigimi ile ilgili
siireclerin yanmnda gilinlik iletisimi de kapsadigmna inaniyoruz. Bu diislincemizi;

Alman edebiyatci, siyasetci doga bilimci Johann Wolfgang von Goethe’ye dayandirilan ve

dilimize “ Diinya hassas kalpler i¢in cehennemdir”seklinde ¢evrilen “die welt ist eine holle fiir
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zarte herzen” sozii ile desteklemek isteriz. Tiim bunlarin yan1 sira bu hipotezimizin oldukca
Oznel bir ¢ikarim oldugunu ve farkli cografya ve sosyokiiltiirel kosullarda denenmesi

gerektigini diislinmekteyiz.

Saglik iletisimi, tiim poliklinikler i¢in dnemli bir konudur. Bunun yaninda aile hekimligi,
toplum agisindan ulagim kolayliginin yaninda bireyler ile birebir iletisim kurma olanaklarinin
genisligi dolayisiyla; saglik iletisimin Onemini goriilmesi agisindan degerli bir sistemdir.
Sunulan calismanimn aile hekimligi siteminde kurulan iletisim siirecine katki saglayacagini,

ayrica yeni ¢galigmalarla literatiiriin zenginlesebilecegine inaniyoruz.

Sonu¢ olarak saglik iletisimi kavrami, heniiz onemine kiyasla hak ettigi diizeyde ilgiyi
gormemistir. Saglik merkezindeki birey c¢oklu uyaranlar ve farkli stres etkenleri altinda
bulunmaktadir. Bu degiskenlerin, iletisim siirecine olan etkileri g6z 6niinde bulundurulmali ve
hastalara, mevcut durumlarinin getirdigi ihtiya¢ ve problemlerinin farklilasacagi unutulmadan
yaklagilmalidir. Aksi halde hasta ile hekim arasinda kurulmasi planlanan iletisim siireci ¢oklu
engellerle sianacak ve muhtemel sorunlara bagli zaman, maliyet kaybmnin yaninda her iki

tarafin da unutamayacagi kotii anilar gibi manevi bazi kayiplarin da olacagi bilinmelidir.

Ulasilan sonuglarm bu alanda kiiciik de olsa bir adim niteliginde oldugu, ancak bu yolda
gidilecek daha ¢ok yol oldugu inancindayiz. Saglik iletisimi, iletisim sagligi kadar 6nemli bir

konu olup bu alanda daha ¢ok arastirmaya ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

7. KAYNAKLAR

1. Tirk Dil Kurumu Soézliikleri. sozluk.gov.tr/. [Online]. [cited 2024 Subat 16. Available from:
https://sozluk.gov.tr/.

2. Biiyiikaslan A. Saglik iletisiminde Sektorel Tespitler. Erciyes iletisim Dergisi. 2018; 5(3): 2-10.

3. Yilmaz D, Giinay MA. Tiirkiye' de Saghk Iletisimi: Saglik Calisanlar1 Uzerine Yapilmis Bir
Arastirma. Inénii Universitesi iletisim Fakiiltesi Elektronik Dergisi (INIF E-Dergi). 2022; 7(1).

4. Khanal M.C, Karki L, Rijal B, Joshi P, Bista NR, Nepal B, et al. Patient Satisfaction in Doctor
Patient Communication in a Tertiary Care Hospital of Kathmandu: A Descriptive Cross-Sectional
Study. Journal Nepal Medical Associate. 2021; 59(236): 317-321.

5. Giil G, Bol P, Erbaycu AE. Saglik Hizmeti Sunumunda Hasta-Hekim Iletisiminin Hasta
Memnuniyetine Etkisi: Bir Kano Model Analizi. Izmir Gogiis Hastanesi Dergisi. 2012; 26(3):
183-194.

41


https://sozluk.gov.tr/

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Kilig T, Topuz R. Hastalarla iletisimin, Hasta Memnuniyetine Etkisi: Ozel, Devlet ve Universite
Hastanesi Karsgilastirilmasi. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi. 2015 Mart; 9(1): 78-97.

Oztiire A. Hasta Memnuniyeti Uzerine Analiz. 2010. Selguk Universitesi Fen Bilimleri Enstitis(,
Yiksek Lisans Tezi.

Elgiinler TC, Fener TC. iletisimin Kalitesini Etkileyen Engeller ve Bu Engellerin Giderilmesi.
Turkish Online Journal of Design Art and Communication. 2011; 1(1): 35-39.

Kutlu M, Colakoglu N, Ozgiiven¢ ZP. Hasta hekim iliskisinde empatinin énemi hakkinda bir
aragtirma. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi. 2010; 2(2): 127-43.

Tiryaki Sen H, Taskin Yilmaz F, Peksen Uniivar O, Demirkaya F. Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinde Gorev Yapan Saglik Calisanlarinin Empatik Beceri Diizeyleri. Journal Of
Psychiatric Nursing. 2012; 3(1): 6-12.

Asa Afyoncu A, Korkmazer B, Sarigiil B, Sahin E. Arastirma gorevlisi hekimlerin empati diizeyi.
Troia Med Journal. 2021; 2(1): 3-7.

Kogak A, Bulduklu Y. Saglik iletisimi: Yaslilarm Televizyonda Yaymlanan Saglhk Programlarmi
Izleme Motivasyonlar1. Selguk Ileitsim Dergisi. 2010; 6(3): 5-17.

Willems S, De Maesschalck S, Deveugele M, Derese A, De Maeseneer J. Socio-economic status
of the patient and doctor-patient communication: does it make a difference? Patient education and
counseling. 2004 Feb; 56(2): 139-46.

Halk Saghg Genel Miidiirliigii. Saglik Istatistikleri Yillig1. Istatistik. Ankara: Saglik Hizmetleri
Genel Midiirligi, Saglhik; 2022.

Cirakli U. 18 OECD Ulkesinde 2002-2018 Yillar1 Arasi1 Kisi Bas1 Ortalama Hasta Muayene
Sirelerinin Karsilastirilmasi. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dergisi. 2020;: 43-54.

Giiz N. letisim Siireci ve Temel Ogeler. Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi.
2012;(7): 121.

Yatkin A, Yatkin U. Halkla Iliskiler ve Iletisim. 7th ed. Ankara: Nobel; 2018.

Senyiiz B. Iletisim Caligmalarinda insan-Makine Iletisimi(imi): Paradigma Degisikligi Ve Temel
Yaklasimlar. Akdeniz Universitesi [letisim Fakiiltesi Dergisi. 2021;(36): 203-202.

Tiirk Dil Kurumu. sézliik.gov.tr. [Online]. [cited 2024 Subat 20. Available from:
https://sozluk.gov.tr/.

Bilgin A. Yunus'un Sozii. Turk Dili Dergisi. 2020 Mart; 69(819): 30.
Tuna Y. {letisim. Ist ed. Vural I, editor. Ankara: Pegem Akademi; 2012.

Kiigiik M. Tletisim Bilgisi. 1st ed. Orhon N, editor. Eskisehir: Anadolu Universitesi Yaymlar;
2012.

Ozgen E. Iletisim ve Liderlik. iletisim Dergisi. 2003; 18(1): 99-119.

Aziz A. Tletisime Giris. 5th ed. Istanbul: Hiperlink Yaymnlari; 2016.

42


https://sozluk.gov.tr/

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Oguzkan A. Dilin Millet Hayatindaki Yeri ve Onemi. [Online]. [cited 2024 Ocak 25. Available
from: https://www.turkedebiyati.org/dilin-millet-hayatindaki-yeri-ve-onemi/.

Topbas O. Kur'an-1 Kerim Isi§inda Nebiler Silsilesi. 1st ed. Istanbul: Erkam Yayinlari; 2018.
Hadot P. Wittgenstein ve Dilin Sinirlart Ersen M, editor. Ankara: Dogu Bati Yayinlari,; 2011.

Mehrabian A, Ferris S. Inference of attitudes from nonverbal communication in two channels.
Jount of Consulting Psychology. 1967 Haziran; 3(31): 248-252.

Sabuncuoglu Z, Giimiis M. Orgiitlerde iletisim. 1st ed. Istanbul: Arikan Yayincilik; 2008.

Bayrak S. Orgiitlerde Etkili iletisim ve Yonetimi. 1995. Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Isletme Anabilim Dal1, Doktora Tezi, Erzurum.

Erdogan, 1. iletisimi Anlamak. 1st ed. Ankara: Erk Yaynlari; 2002.

Tiirkmen I. Yoneticiler igin Etken iletisim Modeli. 1st ed. Ankara: Milli Prodiiktivite Merkezi;
1992.

Hiiliir AB. Saglik Iletisimi, Medya ve Etik: Bir Saglik Haberinin Analizi. Celal Bayar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2016; 14(1): 155-178.

Kissane DW, Bultz BD, Butow PN, Bylund CL, Noble S, Wilkinson S. Oxford textbook of
communication in oncology and palliative care. 2nd ed. Oxford: Oxford University Press. ; 2017.

Metin H. Empatik iletisim ve Yonetisim. iletisim Kuram ve Arastirma Dergisi. 2011;(32): 177-
203.

American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. 6th ed.
Washington: American Psychiatric Publishing; 2013.

Mendez-Miller M, Naccarato J, Radico AJ. Smirda Kisilik Bozuklugu. American Family
Physician. 2022; 2(105): 156-161.

Ertan EA, Cankorur VS. Kisilik bozukluklarinin tanisi: yeni bulgular ile tanida kullanilan anket
ve Olcekler. Kriz Dergisi. 2017 Haziran;(25): 1-17.

Wiemann JM. Explication and test of a model of communicative competence. JHuman
Communication Research. 1977; 3(3): 195-213.

Topluer A. Tlkdgretim okulu yoneticilerinin iletisim yeterlilikleri ile drgiitsel ¢atigma diizeyi
arasindaki iliski “Malatya ili 6rnegi”. 2008. Yiiksek Lisans Tezi, Inonii Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitlisi, Malatya..

Koca GS, Erigii¢ G. The Effects of Communication Skills Levels of Health Professionals on The
Dimensions of The Johari Window Model. International Journal of Healthcare Management.
2019; 1(13).

Aydin B, Sahin E. Hastanelerde Hasta Yakinlar1 Tarafindan Belirlenen Iletisim Engellerinin
Cesitli Degiskenlere Gore Incelenmesi. Iletisim Kuram Ve Arastirma Dergisi. 2018;(46): 59-75.

43


https://www.turkedebiyati.org/dilin-millet-hayatindaki-yeri-ve-onemi/

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

Is Y. Hekim-Hasta Iletisiminin Niteligi Ve iletisimi Etkileyen Faktérler,. 2019. Saglik Bilimleri
Universitesi Okmeydani Saglik Uygulama Ve Arastirma Merkezi Aile Hekimligi Klinigi,
Uzmanlik Tezi.

Cenk SC, Karahan S. Acil Servis Calisanlarinda Siddete Maruz Kalma Durumunun Incelenmesi.
Acibadem Universitesi Saglik Bililimleri Dergisi. 2018 Subat.

Korkut F. Yetiskinlere Yénelik Iletisim Becerileri Egitimi. Hacettepe Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi. 2005;(28): 143-149.

Korkut F. Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgeginin Gelistirilmesi: Giivenirlik ve Gegerlik
Caligmalari. Psikolojik Danigma ve Rehberlik Dergisi. 1996; 2(7): 18-23.

Korkmaz M, Ceylan B. Orgiitsel Stres Yonetimi Ve Stresin Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi
Calisanlarinin Is Performansi Uzerine Etkisinin Uygulamali Olarak Incelenmesi. Adiyaman
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2012;(10): 313-344.

Arslanoglu A, Ozargun G. Saglik iletisimi Sorunlarinin Tedavi Siirecine Etkisi. Saglk Ve Sosyal
Refah Arastirmalar1 Dergisi. 2023; 5(2): 212-223.

Kilig C, Esel E. Stres tepkisi siireci. Klinik Psikofarmakolop Biilteni. 2002;(12): 41-48.

Topal 1, Canbay I, Erbil M, Ulker R, Cakir Z, Altintas M. Ogretmenlerin Iletisim Yeterlikleri.
International Journal Of Social Humamities Sciences Research. 2023; 10(95): 1107-1118.

Cankaya IH, Akiiziim C. Tlkogretim okullarinda 6gretmenlerin iletisim kurma diizeyleri ile
yoneticilerin destekleyici liderlik rolleri arasindaki iliski. Dicle Universitesi Ziya Gokalp Egitim
Fakultesi Dergisi. 2010;(14): 49-57.

Soylu Y, Kagnic1 DY. Evlilik Uyumunun Empatik Egilim, Iletisim ve Catisma Cozme Stillerine
Gore Yordanmasi. Turkish Psychological Counseling and Guidance Journal. 2015; 5(43): 44-54.

Kapikiran NA, Kapikiran S. Iletisim Becerisi Egitiminin Anaokulu Ogretmenligi Ogrencilerinin
Empatik Egilim Ve Empatik Becerileri Uzerindeki Etkileri. Pamukkale Universitesi Egitim
Fakultesi Dergisi. 2000; 8(8): 69-77.

Barak A. Counselor Training in Empathy by A Game Procedure. Counselor Education and
Supervision. 1990;(29): 170-178.

Bingdl G, Demir A. Amasya saglik yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerileri. Goztepe Tip
Dergisi. 2011;(26): 152-159.

Ozen O. Kamu hastanelerinde tan1 ve tedavi siireclerinde bekleme siirelerinin analizi. 2020.
Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, Istanbul.

Tepekoyli O, Soytiirk M, Camliyer H. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu (Besyo)
Ogrencilerinin iletisim Becerisi Algilarinin Baz1 Degiskenler Agisindan Incelenmesi. Spormetre
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi. 2009;(7): 115-124.

Giingor A. Lise Ogrencilerinin Ozsaygi Diizeylerini Etkileyen Etmenler. 1989. Hacettepe
Universitesi ,Doktora Tezi, Ankara, (1989).

44



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

Flury JM, Ickes W, Schweinle W. The borderline empathy effect: Do high BPD individuals have
greater empathic ability? Or are they just more difficult to “read”. Journal of Research in
Personality. 2008;(42): 312-332.

Ritter K, Dziobek I, Preibler S, Vater A, Fydrich T, Lammers CH, et al. Lack of empathy in
patients with narcissistic personality disorder. National Library Of Medicine, Pubmed. 2011,
187(1-2): 241-247.

Konduz N. DSM-5'e gore kisilik bozuklugu tanist alan hastalarin kisilerarasi islevsellikte
yetersizlik diizeyleri. 2016. Adnan Menderes Universitesi, Uzmanlik Tezi, Saglik Bilimleri
Ensititusd.

Tekinalp M, Sahinz T. Bekleme Siirelerinin Hasta Memnuniyeti Uzerinde Etkilerinin Olgtlmesi.
Ordu Universitesi T1p Dergisi. 2021; 8(3): 13-8.

Avcer E, Ozkan S. Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Okuryazarhg Diizeyi ve Etkileyen Faktorler.
Tiirkiye Saglik Okuryazarligi Dergisi. 2020 Agustos; 1(1): 5-9.

Kirag, R, Oztiirk Ye. Halkin Saglik Okuryazarlik Diizeyi Ile Saglik Kaygis1 Arasindaki Iliskisi.
Sosyoloji Arastirmalar1 Dergisi. 2020; 23(2): 214-243.

Bozkurt S. Tiirkiye’de Kirsal Alanda Sosyal Medya Egilimleri: Balikesir’in Kepsut ilgesi Ornegi.
Sdui iletisim Fakiiltesi Ifade Dergisi. 2019; 2(1): 9-35.

Li HOY, Bailey A, Huynh D, Chan J. YouTube as a source of information on COVID-19: a
pandemic of misinformation. BMJ global health. 2020; 5(5).

8. EKLER
EK-1 Calisma Anket Formu

Sayin Katilimel,
Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayh bir tez cahismasi kapsaminda iiniversite
hastanesine basvuran hastalarin iletisim yeterliliginin saghkta iletisim sorunlariyla iliskisinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. TUm bilgileriniz sakh tutulacaktir. Size uygun yamtlan
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doldurarak ve kutucuklar1 ¢arpi (x) isareti koyarak yamtlayabilirsiniz. Yardimimz icin tesekkiir
ederiz.

1- Tam konmus psikiyatrik bir hastaliginiz var nm?

U Hayir 0 Evet
2-Yasimz:.............c.ouennne

3- Cinsiyetiniz:

O Erkek 0] Kadin

4- Medeni durumunuz :
O Evli O Bekar
5- Ogrenim durumu:
O ilkokul mezunu O Ortaokul mezunu O Lise O Yksekokul/Universite ve Gzeri
6- Calisma durumunuzu belirtiniz :
[ Calistyorum O Calismiyorum
7- Mevcut gelir durumunuzu nasil tammlarsimz?
O Gelirim giderimden fazla [ Gelirim giderimle denk 0 Gelirim giderimden az
8- Yasadigimz yer?
[ Kirsal bolge 0 Kentsel bolge
9- Diger Kisiler ile iyi bir iletisim kurdugunuzu diisiiniiyor musunuz?
O Evet U Hayir 0 Emin degilim
11- Kronik hastahgimz var nm?
0 Hayir O Evet (Liitfen agiKlayimniz) .......ccceveveereeienenieee e
12- Saghk kuruluslarin basvuru sikhgimz nedir?
O Yilda 1-5 kez O Yilda 6-10 kez O Yilda 11-15 O Yilda 16 ve fazla
13- Saghk hizmeti ahrken iletisim sorunu yasadimz m?

O Hi¢ yasamadim O Ara sira O Hatirlamiyorum O Genellikle O Her
zaman

14- Ailenizde saghk calisam akrabamz var m?
01 Evet L1 Evet (Liitfen meslegini yaziniz)............ccocvvvviiiiieiiennann...
15- Birlikte yasadigimz ailenizin niifus sayisim belirtiniz: .....................................

16- Yakinlarimz sizin icin asagidaki tammlamalardan en ¢ok hangisini kullanir? (Liitfen

yalmz bir tane secenegi isaretleyiniz)
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O Tuhaf / Garip U Alisilmamug / Sira dist
O Hareketli U1 Kararsiz
O Endiseli / Kaygili O Korkak

O Higbiri

17- Siz kendinizi nasil tammlarsimz? (Liitfen size gore en uygun olan bir tane secenegi

isaretleyiniz)

O Tuhaf / Garip U Alisilmamus / Sira dist
O Hareketli Ul Kararsiz

O Endiseli / Kaygili O Korkak

18- Liitfen asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin igin uygun olan ifadeyi

O Higbiri

1’den (Kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle Katillyorum) kadar derecelendirerek

isaretleyiniz.

[FADELER

KESINLIKLE

KATILMIYORUM

KATILIYORUM

[EEN

N KATILMIYORUM

“| KARARSIZIM

4 | KATILIYORUM

5 | KESINLIKLE

Insanlarla iyi geginirim.

Degisen durumlara uyum saglayabilirim.

Insanlara birer birey olarak davranirim.

Baskalar1 konusurken ¢ok fazla sdzlerini keserim

Insanlar1 konusmaya tesvik ederim.

Esnek biriyim.

Iyi bir dinleyiciyimdir.

Kisisel iligkilerim soguk ve mesafelidir.

© © N o g M~ W N -

Insanlarin rahatca konusabilecegi bir kisiyim

-
©

Baskalarinin o anki ihtiyaglarma karsi duyarliyim.

-
=

Baskalariyla konusma tarzim sakin degildir.

-
N

Sesimi ve viicut dilimi etkili bir sekilde kullanmay1 severim.

-
w

Genelde diger insanlarin ne hissettiklerini anlarim.

e
e

Bagkalarmi anladigimi onlara belli ederim.

o
o

Diger insanlar1 anlarim.
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16. | Genellikle dogru zamanda dogru seyi sdylerim.

17. | Insanlar sorunlar1 oldugunda bana gelebilir.

18. | Insanlara yakin ve ilgili olmay1 severim.

19. | Genellikle nerede nasil davranacagimi bilirim.

20. | Arkadaslarimdan genelde beklenmedik isteklerde bulunmam.

21. | Etkili bir konugsmactyim.

22. | Yetkililerle konugmaktan ¢ekinmem.

23. | Yeni insanlarla tanismak beni rahatsiz etmez.

24. | Kendimi kolaylikla bagkalarmin yerine koyabilirim.

25. | Konusma esnasinda konugulanlara dikkat ederim.

26. | Yeni tanigtigim biriyle konusurken rahatimdir.

27. | Baskalarinin soyledikleriyle ilgilenirim.

28. | Konusulanlari ¢ok iyi takip edemem.

29. | Yeni insanlarla tanisabilecegim sosyal ortamlardan hoslanirim.

30. | Sevilen bir kigiyim.

19- Liitfen asagidaki her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve sizin i¢in uygun olan ifadeyi
1’den (Kesinlikle katilmiyorum) 5’e (Kesinlikle Katihyorum) kadar derecelendirerek

isaretleyiniz.
= =2
z| = = 2
)
H 990 % - =il::
2 >|> |N | |Z O
S == |@ |z |3z
Z = < — z =
‘ »n E|E o = IZ0>
{FADELER 2818 |& |8 |g¢
1. Saglik personelinin beni anlamasini isterim.
2. Saglik personelinin benimle ilgilenmesini isterim.
3. Saglik personelinin olumlu bir yaklagim icerisinde olmasini
isterim.
4. Ihtiyacim oldugunda saglik personeliyle iletisim kurmak
isterim.
5. Saglik personelinin arkadas gibi davranmasini isterim.
6. Saglik personeline giivenmek isterim.
7. Giivenlik personeli saglik hizmeti almama yardime1 olur.
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8. Giivenlik personeli saglik personeli ile bir araya gelmeme
yardimc1 olur.

9. Giivenlik personelinin hastane sisteminin bir pargasi oldugunu
diisiiniirim.

10. Giivenlik personelinin gerekli oldugunu diigiiniiriim.

11. Hayatimi kaybetme korkusu yagarim.

12. Ne olacak kaygisi ile endiselenirim.

13. Sagligimin diizelip diizelmemesi konusunda endiselenirim.

14. T1bbi uygulamalar beni korkutur.

15. Uygulanacak tedavinin agsamalarin1 merak ederim.

16. Saglik personelinin uygulamalarinin igerigini merak ederim.

17. Sagligimin ileride nasil olacagini merak ederim.

18. Saglik durumumu merak ederim.

19. Teshis i¢in istenilen tetkik sonuglarin ¢gikmasinin zaman almasi
beni rahatsiz eder.

20. Tedavinin uzun siirmesi beni rahatsiz eder.

21. Saglik hizmeti alirken bekletilmem beni rahatsiz eder.

22. Saglik personelinin yeterince ¢caligmadigini diisliniiriim.

23. Bazi hastalara oncelik tanindigini diigiiniiriim.

24, Saglik personeli tarafindan ihmal edildigimi diigtiniiriim.

25. Tedavimin geciktigini diislintiriim.

26. Tedavinin, konusunda uzman saglik personelince yapildigim
bilirim.

217. Saglik personelinin verdikleri bilgilere giivenirim.

28. Uygun tedavinin uygulandigini diigiiniiriim.

49




	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	SUMMARY
	İÇİNDEKİLER
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	TABLOLAR LİSTESİ
	1. GİRİŞ VE AMAÇ
	2. GENEL BİLGİLER
	2.1. İletişim Kavramı ve Önemi
	2.2. İletişimin Öğeleri
	2.4. İletişim Çeşitleri
	2.4.1. Sözlü, Yazılı, Sözlü Olmayan (Sözsüz) İletişim
	İletişimin en temel sınıflandırmasına göre iletinin yazılı olup olmaması veya dilin ve vücut dilinin kullanımına göre sözlü, yazılı, sözsüz iletişim şeklinde üçe ayrılır (24).
	2.4.1.1. Sözlü İletişim
	2.4.1.2. Yazılı İletişim
	2.4.1.3. Sözlü Olmayan İletişim
	2.4.1.4. Sözlü İletişim-Sözlü Olmayan İletişim İlişkisi

	2.5 İletişim Engelleri
	2.5.1. Fiziksel ve Teknik Engeller
	2.5.1.1. Mesaj ile İlgili Engeller
	2.5.1.2. Kanal ve Araçlarla İlgili Engeller
	2.5.1.3. Gürültü İle İlgili Engeller
	2.5.1.4. Dil İle İlgili Engeller
	2.5.2. Psikolojik ve Sosyal Engeller

	2.6. Sağlık İletişimi
	2.6.1. Sağlık İletişimi ve Önemi
	2.6.3. Kişilik Bozukluğu Sağlık İletişimi İlişkisi


	3. GEREÇ VE YÖNTEM
	3.2. Araştırmanın Evreni
	3.3. Araştırmanın Örneklemi
	3.4. Çalışmaya Alınmama Kriterler
	3.5. Etik Kurul Onayı
	3.6 Veri Toplama Araçları
	3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu
	3.6.2. İletişim yeterlilik ölçeği kısa formu (İYÖ-KF)
	3.6.3. Hasta merkezli iletişim engelleri ölçeği (HMİEÖ):

	3.7. Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi

	4. BULGULAR
	4.1. Sosyodemografik özelliklerin incelenmesi
	4.2. Ölçeklerin Ortalama Puanları ve Cronbach Alpha Değerleri
	4.3. İletişim Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu Puanları ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.1. İletişim Yeterlilik Ölçeği Kısa Formu Toplam Puanı ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.2. Sosyal Davranış Yeterliliği Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.3. İletişimde Bireysel Yönler Alt Ölçek Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.4. Empati Yeterliliği Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.5. Uyum Yeterliliği Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.6. Duyarlılık Yeteneği Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.3.7. İletişime Teşvik Yeterliliği Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.3.8. İnsan İlişkileri Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması

	4.4. Hasta Merkezli İletişim Engelleri Ölçeği ve Alt Boyutları ile Sosyodemografik Verilerin Karşılaştırılması
	4.4.1. Hasta Merkezli İletişim Engelleri Ölçek Toplamı ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.4.2. İlgi İhtiyacı Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.4.3. Korku ve Endişe Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.4.4. Merak ve Bilgi İhtiyacı Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.4.5. Bekleme Süresi Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.4.6. Ön Yargı Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması
	4.4.7. Güvensizlik Alt Boyutu ile Sosyodemografik Verilerin Kıyaslanması

	4.5. İletişim Yeterliliği Ölçeği Kısa Formu İle Hasta Merkezli İletişim Engelleri Ölçeği Korelasyon Katsayıları

	5. TARTIŞMA
	6. SONUÇ VE ÖNERİLER
	7. KAYNAKLAR
	8. EKLER

