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OZET

Mustafa CILGI, COVID-19 Siirecinde Calsan Hemsirelerin Etkili Iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi, Hemsirelik
programi, Yiiksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2021. Arastrma COVID-19 siirecinde
calisan hemsirelerin etkili iletisim becerilerinin degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesine yonelik tanimlayici-kesitsel tarzda yapilmistir. Arastirma Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi ve Kahramanmaras Pazarcik Ilge Devlet Hastanesinde ¢alisan
hemsirelerden arastirmaya katilmay1 kabul eden 398 hemsire ile tamamlandi. Arastirmanin
verileri; arastirmaci tarafindan literatiir taramasi ile olusturulan, “Kisisel Bilgi Formu™” ve
“Btkili Iletisim Becerileri Olgegi” kullanilarak elde edildi. Etkili Iletisim Becerileri Olgegi
toplam puan iizerinden degerlendirilmeyip, alt boyutlardan alinan puanlara gore
degerlendirilmektedir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig1 Fisher skewness-
kurtosis (basiklik-carpiklik) degeri ile degerlendirildi. Olgek ortalamalari ile bazi verilerin
karsilastirilmasinda non parametrik testlerden Kruskall-Wallis ve Mann Whitney U testleri
ve pearson korelasyon analizi kullanildi. Olgek giivenirligi icin Cronbach Alfa testi
kullanildi. Veriler %95 giiven araliginda 0.05 hata pay: ile anlamli kabul edilmistir.
Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 24.0 paket programu ile yapildi. Arastirmaya
katilan hemsirelerin etkili iletisim becerileri dlgegi (EIBO), “Egoyu Gelistirici Dil” alt
boyut puan ortalamalar1 23.62+3.49 ve orta diizeyin iistiindedir. “Etkin Dinleme” alt boyut
puan ortalamalar1 33.924+4.58 ve yiiksek diizeydedir. “Kendini Tanima/Kendini Agma” alt
boyut puan ortalamalar1 18.55+3.56 ve orta diizeyin iistiindedir. “Empati” alt boyut puan
ortalamalar1 31.2344.62 ve yiiksek diizeydedir. “Ben Dili” kullanma alt boyut puan
ortalamalar1 22.12+4.38 ve orta diizeyin iistiindedir. Genel olarak degerlendirilecek olursa
arastrmaya katilan hemsirelerin COVID-19 siirecinde etkili iletisim becerileri yiiksek
dizeyde bulundu. Bu sonuca dayanilarak hemsirelerin etkili iletisim becerilerini giincel
tutmak ve daha da gelistirmek amaciyla hizmet i¢i egitim programlarinda, Universite ders
miifredatinda iletisim derslerine gerekli dGnemin verilmesi énerildi.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Etkili Iletisim Becerileri, COVID-19



ABSTRACT

Mustafa CILGI, Evaluation of Effective Communication Skills of Nurses Working in
the COVID-19 Process and Determination of Affecting Factors, The Nursing
program, Master's Thesis, Gaziantep, 2021. The research was conducted in a
descriptive-sectional style to evaluate the effective communication skills of nurses working
in the COVID-19 process and to determine the affecting factors. The research was
completed with 398 nurses working at Kahramanmarag Necip Fazil City Hospital and
Kahramanmaras Pazarcik District State Hospital, who agreed to participate in the research.
The research was conducted in a descriptive-sectional style to evaluate the effective
communication skills of nurses working in the COVID-19 process and to determine the
affecting factors. The Research data was obtained by using the "Personal Information
Form™ and "Effective Communication Skills Scale”, which were created by the researcher
through a literature review. The Effective Communication Skills Scale is not evaluated
over the total score but is evaluated according to the scores obtained from the sub-
dimensions. Whether the data were suitable for normal distribution was evaluated with the
Fisher skewness-kurtosis value. Kruskal-Wallis, Mann Whitney U tests, and Pearson
correlation analysis, which are nonparametric tests, were used to compare the scale
averages and some data. Cronbach Alpha test was used for scale reliability. The data were
considered significant with a margin of error of 0.05 at the 95% confidence interval.
Statistical evaluation of the data was done with SPSS 24.0 package program. The effective
communication skills of the nurses who participated in the study (EIBO), "Ego Enhancing
Language™ sub-dimension mean score was 23.62+3.49 and above the medium level.
“Active Listening” sub-dimension mean score is 33.92+4.58 and high. “Self-
Knowledge/Disclosure” sub-dimension mean score is 18.55+3.56 and above the medium
level. The mean score of the Self-Knowledge/Disclosure sub-dimension is 18.55+3.56,
which is above the medium level. “Empathy” sub-dimension mean score was 31.23+4.62
and high. The mean scores of the sub-dimension of using “I Language” are 22.12+4.38 and
above the medium level. To be evaluated in general, the effective communication skills of
the nurses participating in the study were found to be at a high level during the COVID-19
process. Based on this result, it was recommended to give the necessary importance to
communication courses in in-service training programs and university curriculum to keep
nurse’s effective communication skills up-to-date and further develop them.

Keywords: Nurse, Effective Communication Skills, COVID-19
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TEZ ETIK BILDIiRiM SAYFASI

Yiiksek lisans tezi olarak hazirladigim ‘Covid-19 Siirecinde Calisan Hemsirelerin
Etkili iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi Ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi’ adli
calismanin Oneri asamasindan sonuglanmasina kadar gecen siirecte bilimsel ahlak ve
geleneklere aykirt diisecek bir yardima basvurmadan elde ettigimi, tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirladigimi, bu ¢aligmada yararlandigim eserlerin tamaminmn kaynakcada
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1.GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde nedeni bilinmeyen bir pndémoni olarak
ortaya ¢tkan COVID-19 kisa siirede tiim diinyay1 etkilemistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
11 Mart 2020’ de COVID-19’ u pandemi ilan etmistir (1). Ulkemizde ilk vaka 10 Mart
2020°de goriilmiis ve ilk 6lim 17 Mart’ta yasannustir (2). 14 Nisan DSO Durum
Raporu’nda 2.951.832°0 Olimle sonuglanan toplam 136.996.364 onaylanmis vaka
bildirilmistir (3). Bu tarihte tGlkemizde de 34.734’i 6limle sonuglanan toplam 4.025.557
dogrulanns vaka bildirimi yapilmistir (4). COVID-19, en sik ates, koku ve tat alamama,
bulant1 ve kusma, Oksiiriik gibi semptomlarla birlikte daha agwr vakalarda bdbrek
yetmezligi, pndmoni ve 6liimle sonuglanabilmektedir (5, 6).

Covid-19 daha ¢ok fiziksel saglig1 tehdit eden bir hastalik gibi algilanmakta ve
buna gére yaklasim uygulanmaktadir (7). COVID-19 diinyanin her yerinde ulusal bir krize
dontismiistiir (1, 8). Saglik calisanlari, 6zellikle de hemsireler en on saflarda ¢alismanin
getirdigi agir yiike kars1 savunmasiz durumda kalmuslardir (1, 7). Salginla ilgili bilinenlerin
yetersiz olmasi, damgalanma hissi, uzun ¢alisma vardiyalari, kisisel koruyucu ekipman
sikintisi, deneyimi olmayan hemsirelerin yogun bakim iinitelerinde gorevlendirilmesi,
etkin ilag ve asinin olmamasi, is-yasam dengesinin bozulmasi, hasta Onceliklerinde
yasanan etik ikilemler, enfeksiyonu ailelere ve cevreye tasima korkusu, ¢ok fazla yasam
sonu bakim verme ve bunlarin bazilarinin meslektaslarmin olmasi, uyku sorunlar1 gibi stres
faktorleri hemsirelerde psikolojik olarak yipranmaya, merhamet yorgunluguna ve
tilkenmislige neden olmaktadir (9-13). COVID-19 tanis1 almis ya da siipheli hastalar,
normalden daha ¢ok korku ve yalmizlik yasayabilirler (14). Izolasyon siiresinin uzunlugu
ve bu siirede aileden ve yakin ¢evreden ayri kalmak, yasanan damgalanmislik duygusu,
hastay1 giivende hissettirecek etkin bir tedavinin yoklugu, yogun bakimda cihazlara bagh
yasamak ve ¢evredeki hastalarin 6liimiine taniklik etmek, personelin maske, siperlik, tulum
gibi kullandig1 ekipmanlardan dolay1 etkili bir iletisim kurulamamasi, personelin isini
bitirip bir an 6nce hastanin yanindan ¢ikmak istemesi, 6lum korkusu, is ve ekonomik
sikintilar gibi stres faktorleri hastalarda endise, korku, {iziintii ve kaygi gibi duygularin
yogun yasanmasina neden olmaktadir (6, 15-17). Bu duygular kontrol edilemezse hastada
depresyon, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku bozuklugu gibi

psikiyatrik bozukluklara doniisebilmektedir (18).

1



Arglider ve ark. (19) tarafindan COVID-19 nedeniyle hastanede yatan 300 hasta
Uzerinde anksiyete ve depresyon diizeylerini 6lgen bir ¢alismada, hastalarin %8,30” unda
ciddi depresyon, %24’tiinde hafif depresyon, %7,70’sinde ciddi anksiyete ve %16’sinda
hafif anksiyete belirtileri gorilmiistiir. Sar1 ve ark. (20) tarafindan yogun bakim
unitelerinde caligan 102 saglik calisani iizerinde anksiyete, depresyon ve stres diizeyleri
Uzerine yapilan c¢alismada, katilimcilarda depresyon orant %58.,8, anksiyete %67,6
oraninda bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda elde edilen bilgilerle de COVID-19’un sadece
fiziksel olarak degil ayn1 zamanda psikososyal agidan da ele almmasi gerektigi
gorulmektedir.

Hemsirelik, kisilerarasi etkilesimin yogun yasandigi ve insana dogrudan kesintisiz
olarak 24 saat hizmet veren bir meslektir (21). Hemsireligin amact; bireyi fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak ele alip, sadece fiziksel degil ayni zamanda psikososyal olarak
gereksinimleri tanimlayip, biitiinciil bakim saglamaktir (22, 23). Etkili iletisim becerilerine
sahip olan hemsireler, hastalardaki psikososyal sorunlarin farkina varabilir ve bu sorunlarla
bas etmede hastaya yol gostericidir (24-26). Peplau ve Travelbee gibi kuramcilar;
hemsirelik siirecinin temelini, “kisiler arasi iliskiye” dayandirmaktadir (27). Hayatimizda
onemli yer tutan iletisim, Ozellikle insanin saghgmnin bozuldugu, kendisini giivende
hissetmedigi ve bagkalarina bagimli hissettigi donemde daha ¢ok 6nem kazanmaktadir
(14). Hastalar gereksinimlerini her zaman agik bir sekilde ifade edemeyebilirler.
Hemsgireler, iletisim becerilerini kullanarak, sozlii ifadelerle birlikte beden dilini de
kullanarak hastaya daha kaliteli bakim verebilirler (24). Etkili iletisim biitiinciil hasta
bakimi ve giivenli bir iliskinin temeli i¢in zorunluyken; etkisiz iletisim, tibbi hatalarin
olusmasinda ve hasta memnuniyetsizligi ile yakindan iligkilidir (18, 28-30).

COVID-19 salginiyla miicadelede hizli yol almabilmesi i¢in hemsirelik
hizmetlerinin surddrilmesinde yonetici hemsireler tarafindan dogru zamanda net bilgi akis1
saglanmasina, uygulama bilgisi ve deneyimlerinin paylasilmasina, hemsirelerin
duygularin1  paylasabilecekleri  bir  ortam  yaratilmasina ve tiim  bunlarin
gerceklestirilmesinde etkin iletisim becerilerinin bilinmesi ve kullanilmasina gereksinim
vardrr (1, 17, 31, 32).

Hemsirelerin etkin iletisim becerilerini kullanmasi, saglik c¢alisanlarinin  ve
hastalarin yasadiklar1 giicliiklerle bas etmeyi kolaylagtiracagindan iizerinde Onemle

durulmasi ve arastirilmasi gereken bir konudur.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastrmanm amaci COVID-19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin etkili
iletisim beceri diizeylerini saptamaktir.

Bu arastirmanin ikincil amact; bu siirecte ¢alisan hemsirelerin etkin iletisim kurarak
bu yasanan giicliiklerle bas edebilmeleri ve hemsirelerin bu konuda eksikliklerini

giderebilmek i¢in etkili iletisim becerilerine kars1 farkindalik olusturulmasini saglamaktir.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Tletisim

Iletisim, dogum 6ncesinde anne karninda baslamakta ve insan yasaminda hayatin
her asamasinda 6nemini korumaktadir (33). insanlik tarihiyle baslayan iletisim, zamanla
birlikte degisime ugramis olsa da insanlar var olduk¢a devam edecek bir siirectir (34).
Insam diger biyolojik canlilardan ayiran ve toplumsal bir varlik yapan ve en dnemli etken
cevresiyle olan etkilesim ve iletisim ihtiyacidir (35).
Bat1 dillerindeki karsilig1 “communication” olan iletisim ilk zamanlarda haberlesme olarak
tanimlanmistir. Daha sonraki yillarda iletisimi de i¢ine alacak sekilde, daha kapsamli bir
ileti aligverisini icerisine alarak “iletisim” olarak anilmaya baslanmustir (36). Tirk Dil
Kurumu (TDK) sozligi iletisimin tanimini; “duygu, disiince veya bilgilerin akla
gelebilecek her tirlii yolla baskalaria aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon”
olarak yapmustir (37).

[letisim, insanlarm birbirlerini karsiikh olarak etkiledikleri, fikir, duygu ve
diistincelerin paylasilmasidir(38). Girhan iletisimi; dil ve ortak sembollerin kullanildigs,

insanlarin birbirlerini anlamasini saglayan bir ara¢ olarak tanimlamistir (39).

2.2. letisim siireci ve unsurlari

Iletisim siireci tek veya c¢ift tarafli gerceklesir. Tek tarafli iletisimde bir bilgi
kaynagindan ¢evreye bilgi aktarimmm gergeklesir (40). Karsi taraftan bir geri bildirim
beklenmez. Siirekli tek yonli iletisim kullanildiginda iletisim siireci etkisiz ve basarisiz
olurken, ¢ift yonlii iletisimin kullanilmasi iletisim siirecini etkili ve gegerli kilar (39). Cift
yonlii iletisimde gondericiden aliciya mesaj gonderildikten sonra gonderici ile alicinin
rollerini deg@iserek geri bildirim gondermesi beklenir. letisim siirecini, etkilesimde
bulunanlarin ruhsal durumlari, toplumdaki rolleri, alg1 diizeyleri, kiiltiirel degerleri ve bilgi
diizeyleri etkiler. Iletisim siirecini olusturan temel dgeler, kaynak, ileti, kanal, alic1 ve geri
bildirimdir (41).

Kaynak (gonderici), iletisim siirecinin birinci 6gesidir ve mesaji kodlayarak
aliciya yollar. Kaynagin, mesaji kodlamadaki becerisi, iletisim tekniklerini kullanmasi,
konu hakkindaki bilgisi etkili iletisim kurulmasinda temel niteliklerdir (41).

Tleti (mesaj), kaynak ve alic1 arasinda kodlamp génderilen fikir, diisiince ya da

duygulardir. Mesaj, kisiler arasindaki mesafe, jest ve mimikler, yazili ve sozlii sekilde



olabilir. Etkili bir iletisimde, kars1 tarafin alg1 ve bilgi diizeyi diistliniilerek agik ve anlagilir
bir sekilde mesaj yollanmalidir (41).

Kanal, gonderici tarafindan kodlanan mesajlarin aliciya aktarilmasmi saglayan
yollardir. Iletisim kanallari, insanm bes duyu organi, sdz, yazi, sekil, resim, radyo,
televizyon, gazete, mektup vb. olabilmektedir (40).

Ahct (hedef), kaynagin gonderdigi mesajlarin hedefinde olan kisi, grup ya da
kurumlardir. Alict mesaj1 algilayip anlamlandirarak iletisimi sonlandirabilir ya da kendisi
de alict konumuna gegerek geri bildirim gonderebilir (39).

Geri bildirim, alicinin gelen mesaji algilayip yorumlayarak kaynagin mesajina
tepki vermesidir. Geri bildirim, mesajin hedef tarafindan nasil algilandig1 ve anlasildiginin

kaynaga iletilmesini saglar (41).
2.3. Iletisim Tiirleri
2.3.1. Sézlii Tletisim

Kaynak ile alic1 arasindaki tiim konusmalar, sozlii iletisimi kapsar. En fazla
kullanilan iletisim bi¢imidir ve mesajlar1 karsiya aktarmanin en basit ve anlasilir yoludur
(42). lletisim yiiz yiize gerceklesecegi gibi telefon, radyo ve televizyon gibi iletisim
araglariyla da saglanabilir (42). S6zlii iletisim dil ile gergeklesse de, konusurken sesin tonu,
duraklamalar, sesin hiz1 ve siddeti de kars1 tarafa mesaj iletir. Iletisimde sOylediklerimiz

%7, nasil sdyledigimiz (ses tonu, ses hizi, ses siddeti) %38 ve beden dilimiz %55 oraninda
etkilidir (43).

2.3.2. Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim, dil ve sdzclikler kullanilmadan her tiirlii duygu, diisiince ve bilginin
beden diliyle aktarilmasidir (29). SOzsiiz iletisimde bireylerin ne soyledikleri degil, ne
yaptiklart iletisime anlam kazandirir (32). Bireyler arasindaki iletisimde ¢ogu zaman
sozsliz iletisim, sozlii iletisimin Oniine geger (44). SozIi iletisimde insanlar birbirlerinden
duygularini saklayabilirler, fakat bu sozsiiz iletisimde neredeyse imkansizdir (45). S6zsiiz
iletisim; fiziksel goriiniim, yliz ifadeleri ve mimikler, beden hareketleri ve jestler, alan

kullanimi gibi unsurlar1 icermektedir (43).

o Fiziksel goérinum: Kisiler arasi iliskilerin baslamasmnda ve ilk izlenimin

olusmasinda biiyilk 6nem taswr. Giyim tarzi, beden durusu, renk tercihleri, sag
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modeli gibi faktorler insanlarin meslegi, ekonomik diizeyi, kiiltiirel 6zellikleri,

statiileri hakkinda bilgi verir (44).

e Beden hareketleri ve jestler: El-kol, ayak, bacak, bas ya da bedenin tliimiiniin
kullanilmasiyla olusan hareketlerdir. Jestler sozel ifadelerin desteklenmesi ve
vurgulanmasinda 6nemlidir. Jestler, bazen istendik, bazen de refleks olarak ortaya
cikabilirler. G6z kirpma, kafa sallama, kollar1 agma ya da kollar1 birbirine
kenetleme, elleri agma-kapama, bacak bacak Ustiine atma istendik jestlere drnek
verilebilir. Esneme, hapsirma gibi refleks olarak ortaya ¢ikan jestler anlatilmak

istenen mesaja katkida bulunmazlar (42).

e YUz ifadeleri ve mimikler: Yiiziin mesaj gondermeye yonelik kullanilmasiyla
olusan iletilere mimik adi verilir. Yiiz, insanin en dikkat g¢ekici bolgesi ve
duygularin yansitilmasinda en onemli iletisim aracidir. Korku, iiziintii, mutluluk,
tiksinme, saskinlik, kizginlik gibi temel duygular en iyi mimikler ile ifade edilirler
(38).

e Alan kullamm: Kisiler arasi iletisimde, insan iligkilerindeki iliski diizeyleri,
samimi ve resmi olma durumlarina gore degisen iletisim mesafeleridir. insanlarin
iligkilerinde aralarina mesafe koymalari, aralarindaki giiven ve yakinlik diizeyi
hakkinda 6nemli bir gostergedir (44). Mahrem alan, insanlarin kendilerine yakin
hissettikleri anne-baba, es, ¢ocuk, sevgili gibi kisileri kabul ettikleri 0-25 cm
arasindaki alan; kisisel alan samimi iligkilerin yasandigi is yerinde, sosyal
ortamlarda birbirini taniyan insanlar arasinda ortaya ¢ikan 25-100 cm arasindaki
alan; sosyal alan iligkilerin bir resmiyet icinde gerceklestigi 100-250 cm arasindaki
alan; genel alan 250 cm ve iizerindeki birbirini hi¢ tanimayan insanlarin paylastigi

topluma agik alandir (42).
2.3.3. Yazih iletisim

Resmi kurumlar arasinda ya da is hayatinda en ¢ok tercih edilen iletisim tarzidir.
Bilgilerin kayit altina alinmasindan ve somut olmasi sebebiyle tercih edilir. Mektuplar,

gazete, dergi, mesajlar, kurumlar aras1 yazigmalar vb. 6rnek olarak verilebilir (39).



2.4. Tletisim Sekilleri

o Kisi ic¢i iletisim: Kisinin kendi i¢ diinyast ile olan iletisimidir. Bireyin
yeteneklerinin farkina varmasi, diistinmesi, hayal kurmasi, riiya gérmesi, hissetmesi
kiginin i¢ iletisimidir (22).

e Kisiler arasi iletisim: En az iki kisinin yliz yiize ya da iletisim araglar1 aracilig ile
duygu, disiince ve bilgi paylasimi yaptiklar1 bir siiregtir (43). Kisiler arasi
iletisimde ¢ift yonlii mesaj aligverisi olmalidir. Kaynak ile alici arasinda zamansal
birliktelik olmasi sarttir (39).

e Grup iletisimi: Ortak amacg ve hedefler i¢in bir araya gelmis kisilerin birbirleriyle
etkilesim kurarak, karsilikli ileti alisveriginde bulunduklar bir siiregtir (46).

e Orgiitsel iletisim: Ayn1 amag igin kisilerin ya da kurumlarm bir araya gelerek
olusturduklar1 yapilara orgiit denir. Orgiitiin i¢inde, bicimsel ve bigimsel olmayan
iletisim bigimleri ile etkilesim kurulur (42). Big¢imsel iletisim, belli kurallar ve
kanunlar cercevesinde resmiyete dayali olarak gerceklesen, alt-Ust, amir-memur
iligkisidir. Bigimsel olmayan iletisim, kurum i¢indeki insanlarm ikili iliskiler ve
yakinliklarina dayal olarak gerceklestirilen resmi olmayan iletisimdir (39).

e Kitle iletisimi: Radyo, televizyon, gazete, dergi vb. gibi kitle iletisim araglarinin
kullanilarak iiretilen mesajin, bilginin genis insan topluluklar ile paylasilmasidir.
Kitle iletisiminde, zaman ve mekan birlikteligi aranmaz ve kaynak ile alic1 arasinda

tek yonlii iletisim gercgeklesir, geri bildirim yoktur (42).

2.5. Etkili Iletisim Becerileri

Etkili iletisim, bireylerin ve toplumlarm barig ve huzur i¢cinde yasamalar1 i¢in temel
etkendir. iletisimin uygarca bir seviyede yasanmadig: toplumlarda yerini, ¢atismalara ve
savaglara brrakmustir. Etkili iletisim, kaynagin gondermek istedigi mesaji, alicinin dogru
bir sekilde algilamas1 ve bunu karsiya yansitabilmesi i¢in mesajin igerigine uygun anlamli
bir sekilde geri bildirim vermesidir. Etkili iletisim planli bir siire¢ olup, belirli bir amaca
erismeye odaklanir (47, 48). Etkili iletisim igin, empati, ben dili, egoyu gelistirici dil, etkin

dinleme ve kendini tanima ihtiya¢ duyulan temel becerilerdir (46, 49).
2.5.1. Kendini Tanima/A¢ma

Etkili iletisim Oncelikle insanin kendini tanimasi, kendi i¢ diinyasiyla kurdugu
dengeli bir iletisimle baslamaktadir. Kendini tanima, kisinin yeteneklerini, giiclii ve zayif

yonlerinin farkina varmasi ve bunlar1 kabullenmesidir. Bu sayede insanlar ¢evredeki olay
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ya da durumlar1 daha iyi anlamlandirabilir ve etkilesimde oldugu kisilerle de iliskileri
olumlu yonde etkilenir (38, 50, 51).

Kendini tanima, insanin inang, duygu ve diislincelerin, 6n yargi ve simirlarini tam
olarak i¢inde anlamlandirmasi ve bunlarin karsidaki kisilerde nasil bir etki olusturdugunun
fark etme sirecidir. Terapotik iliskinin temeli kendini tanimadir. Hemsireler de kendi
davranislarmin, duygu ve diisiincelerini tam anlamiyla i¢inde kavramali, bu davraniglarinin
da iligki kurdugu kisiler tizerindeki etkilerini fark etmelidir (50-52).

Kendini tanima, dmiir boyu siiren bir siirectir. Insanm kendisinin farkmna vardigi,
farkina varabilecegi ve hi¢ fark edemeyecegi seyler vardir. Johari penceresiyle (kendini
tanima penceresi), insanin bilinen ve bilinmeyen yonlerinin farkina varabiliriz (45, 50, 51).

Bu pencereler;

Agik alan: Yas, cinsiyet, din, medeni durum, isim gibi insanin hem kendisinin hem
de digerlerinin bildigi penceredir.

Kor alan: Insanlarm kendilerinin farkinda olmadi§i ama gevresinin farkinda
oldugu penceredir. Agiz kokusu ve gerginlik 6rnek olarak verilebilir.

Gizli alan: Insanin kendisinin bilip, ¢evresinin bilmedigi penceredir. Cevredeki
insanlardan gizlenen korku, su¢ vb. olabilir.

Bilinmeyen alan: Insanm kendisinin ve c¢evresinin bilmedigi penceredir. insanin
bilingalt1 bu alana 6rnek verilebilir (53).

Kendini a¢ma, insanin kendisiyle ilgili bilinmeyenleri, c¢evresiyle paylasma
derecesidir. Etkili ve sirdurllebilir bir iligki i¢cin kendini agma davranismin olmasi
elzemdir. Kendini agma davranisiyla insanlar, 6n yargi ve yanlis anlasilmalarin farkina
varabilmektedir. Kendini agma kisiler arasinda gilivene dayali bir iliski gelistiginde
uygulanmalidir, aksi takdirde kisi kendisiyle ilgili olumsuz ve istenmeyen bilgileri

paylastiginda pisman olabilir (39, 53).
2.5.2. Empati

Empati, insanin kendi bakisindan siyrilip, olaylar1 karsisindakinin  gdziiyle
gorebilmeyi, o kisinin aktarmak istedigi duygu ve diisiincelerini tam manasiyla anlayip,
hissetmeyi ve ne anladigin1 da karsisindakine iletmesini icerir. Empati de sozel ifadelerle
birlikte kisinin ses tonu ve beden diliyle ifade ettikleri de dikkate alinmalidir (54, 55).

Hemgsire ile hastanin arasinda, yardima dayali bir iliski ve terapotik iletisimin

gelismesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in empati temel faktordiir (50, 56). Kisi, kendi duygu ve



diisiincelerini ne kadar iyi taniyabilirse o Olclide de karsisindaki kisiye karsi empatik
yaklasim gosterebilir (38, 49).

Empati yapilirken, girilen rolde karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini anlayacagi
Olgtide kalimmasi gerekli ve tekrardan kisinin kendi roliine donmesi gerekmektedir. Bu
duruma dikkat edilmemesi halinde, empati 6zdesime doniigebilir. Bu durumda hemsire ile
hasta arasinda terapotik iligki bozulabilir ve hastanin anlasilmadigini hissedip kendini geri
cekmesine sebep olabilir (36, 55, 56).

Empati ti¢ asamadan olusmaktadir (50, 55, 56):

e Onlar basamagi: Empatinin en alt diizeyidir. Kisi karsisindakinin sorunlarmi
dikkatle dinlemez, duygu ve diisiincelerine odaklanmaz. Tepki olarak genellemeler,

atasozii ve klise sozlerle yanit verir.

e Ben basamagi: Bireyin sorunlar1 karsisinda, dinleyen kisinin kendi diisiince, duygu
ve hissettiklerinden bahsettigi basamaktir. Bu basamakta empati diizeyi ortadir.
Dinleyen kisi karsisindakini sorunlariyla yalniz birakmustir. Akil verme, elestirme,

tespit yapma ya da bireye kendi sorunlarindan bahsederler.

e Sen basamag: Istenilen empati diizeyidir. Bireyin yasadig1 sorunlara odaklanarak,
olaylar1 onun bakis acisiyla gérebilmeyi, ne hissettigini ve diisiindiigiinii anlayip

bunu da danisana aktarmaktir.
2.5.3. Ben Dili

Kisileraras1 iliskilerde, taraflarin kendilerini uygun bir bicimde ifade etmeleri
oldukca 6nemlidir (57). Illetisim siirecinde ben dili; gerginlik, kizgmlik gibi olumsuz
duygu ve diisiincelerin, kars1 tarafa suclanmishik duygusu yasatmadan, yargilamadan ve
savunma durumuna gec¢irmeden, bireyin kendi iizerinde olusan etkileri agiklamasina olanak
saglar (43, 58, 59). Ben dili kullanilirken, daha ¢ok davraniglara odaklanilmali ve kisi
iizerinde nasil bir etki olusturdugu ifade edilmelidir. Ben diliyle iletisimde amac karsidaki
kisiyi degistirmeye yonelik degildir. Aksine karsimizdakinin, bizim duygu ve
beklentilerimizin farkina varmasini saglamaktir. Sen diliyle iletisim ise karsi tarafi
suclamaya ve savunmaya gegirmeye yoneliktir. Gosterilen tepki, olusan duygu ve
davraniglara yonelmez, insanin kisiligine yoneliktir. Bu tarz iletisimde karsi tarafa saygi

duyulmaz ve sonunda kisiler arasinda ¢atigma kaginilmazdir (57, 59).



Etkili bir hemsire hasta iligkisinde ben dili kullanimi sarttir. Hemsire ben dili
kullanarak hastanin, yapilan tedavi kabullenmesini ve bakima etkin katilimini1 saglar. Bu
sayede olusacak giivene dayali bir iligski sayesinde hasta, kendisiyle ilgili bilinmeyenleri

hemsiresi ile paylasabilecektir (32, 60).
2.5.4. Egoyu Gelistirici Dil

Iletisim kurulan kisinin ncelikle olumlu yanlar1 6n plana ¢ikarilarak, onun eksik
bir yanini, olumsuz bir davranisini, o kisiye bunu kirmadan, incitmeden sdyleme bigimidir.
Egoyu gelistirici dil, kisinin benlik degerini, 6z glivenini ve gliven duygusunu gelistirir,
kisileraras1 iligkilerde ¢atisma ve anlagsmazliklar1 ¢6zmede etkili bir iletisim becerisidir

(61).
2.5.5. Etkin Dinleme

Hastayla hemsire arasinda terapétik bir iliskinin temeli, dinlemeyle baglar (50).
Diger iletisim becerilerinin de etkili bir sekilde uygulanmasi, etkin bir dinleme yapilmasima
baghidir (38, 50). Aktif ve empatik sekilde yapilan dinleme sekilleri etkin dinlemeyi kapsar
(29, 62). Etkin dinleme, dinleyenin kendi diisiince ve Onyargilarindan siyrilarak, karsi
tarafin hem sozciiklerle hem de sozsliz ifadeleriyle ne anlatmak istediginin farkina
vartlmasidir (43, 63). Etkin dinleme yapilmasi, hastaya deger verildigini ve saygi
duyuldugunun kanitidir. Dinlenen kisinin mesajlari, duygusal igerigi ve kelimelere
yiikledigi anlamlar, biitiinsel ¢ergevede ele alinmalidir (38, 50, 62).

Hemsirenin etkin bir dinleme yapabilmesi i¢in ilk sart istekli ve ilgili olmasidir.
Aktif bir dinleme yapilabilmesi i¢in karsilikli katilim sarttir (62, 64). Hemsirenin ara ara
geribildirim vermesi, g6z temasi kurmasi, anlatilanlarm elestirilmeden dinlenmesi,
anlagilmayan kisimlar1 ag¢ikliga kavusturma, soylenilenleri 06zetleme gibi katilim
saglayarak konusani desteklemesi hastayi cesaretlendirebilir, arada giiven iliskisine dayali

ve yargilanmayacagindan emin olunan bir ortam saglayabilir (33, 50, 62, 64)

2.6. Tedavi Edici (Terapétik) fletisim Teknikleri

Terapotik iletisim, hemsire hasta iligskisinde normal iletisimin ¢ok daha iizerinde
yarar saglamay1 ve hastaya en iyi bakim vermeyi hedefleyen etkin iletisim becerileridir.
Terapotik iletisim ile hastaya yaklasan bir hemsire, yapilacak olan uygulamalar1 ve
hemgirelik bakimin1 hastayla beraber ya da hasta merkezli planladigi icin, hastanin

tizerindeki psikolojik yiikk azalmaktadir. Bu teknikler kullanilarak olusturulmus bir
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ortamda, yargilanmayacagi ve kimanip alay edilmeyecegi, giivene ve saygiya dayali,

yardim temelli bir iletisim ortami hastaya hissettirilir (38, 64).

Gozlemleri Iletmek: Hemsire, hastayla en uzun zaman gegiren kisidir ve tiim
zamanlarda onun yanindadir. Bu sayede hemsire, hasta hakkinda bir¢ok bilgi
toplama ve gozlem yapma imkanina sahiptir. Gozlemlenen davranislarm iletilmesi,
hastanin farkindaliginin artmasini ve arada yardima dayali bir iligki kurulmasmi
saglar. Hemsirenin ilettigi gozlemlerde kendi diisiince ve duygulart olmamalidir.
Hasta kendisini yonlendirilmis hissetmemelidir (64, 65).

Konusmaya Cesaretlendirmek: Hastane ortamina alisamamis, durumunu kabul
edememis veya Oliimciil hastalik tanis1 konulan hastalar, yogun anksiyete ve stres
yasadiklarindan, konusmaya ve duygularim1 dillendirebilmeleri icin tesvik
edilmeleri gerekir. Hemsirenin hastaya karsi ilgili oldugunu, kisa sézler ve beden
diliyle desteklemesi gerekir. Hasta bu davramis karsisinda kendisine saygi
duyuldugunu ve kabul edildigini hisseder, duygu ve diisiincelerini rahatga ifade
edebilir (38, 64, 65).

Kesfetmek: Bu teknik hastanin kendisini derinlemesine tanimasma ve sorunlarin
altinda yatan nedenin ayrmtili bir sekilde irdelenip tam olarak ¢6ziilmesini saglar.
Hemsire ve hasta tarafindan sorun tam anlasilir ve acik hale gelir. Yalniz dikkat
edilmesi gereken durum, hemsirenin hastanin mahremiyetine saygi duymasi, merak
iceren sorular sormamasi ve konusmasi igin hastayr zorlamamasi gerekir (64, 66,
67).

Kabullenici Davranma: Bu teknik, insanin diisiincelerinden ve davranislarindan
dolay1 yargilanmadig1 ve elestirilmedigi, oldugu gibi kabul edildigi, saygiya ve
giivene dayal1 bir iliskinin baglamasinda yararlidir. Kabul goren hasta, bakima ve
tedaviye dahil olup, kendisiyle ilgili sikintilar1 rahat¢a paylasabilir. Kabul etmek
hatalar1 gérmezden gelip, diisiincelerine katilmak anlamina gelmez. Hasta kabul
edilmeyenin kendisi degil, davranis ve diislinceler oldugunu fark ettiginde,
uygunsuz olan durumunu diizeltmesi kolaylasir (64, 68).

Duygulara Yogunlasmak: Duygularini paylagsmakta zorlanan hastalarin duygulari
iizerine yogunlasarak kendini agmasi i¢in cesaretlendirilir. Hemsire hastanin sozli
ve sOzsiiz ifadelerinin altinda yatan anlamlar1 ¢6zmeye ¢alisir, bu sekilde hastanin

farkindalik diizeyi de artirilmis olunur (38, 66).
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Acikhga Kavusturmak: Hemsirenin bu teknigi kullanma amaci hastayr tam ve
dogru bir sekilde anlayabilmektir. Anlagilmayan ifadeleri, hastaya kendi
climleleriyle veya acikliga kavusturucu kelimelerle tekrar yoneltilip hemsire hasta
arasinda anlam birligi olusmus olur. Bu sayede yanlis anlasilma ve algilama
hatalarinin oniine gecilmis olup, hasta hakkinda dogru verilere ulasilmasi saglanir
(38, 64, 65).

Ozetlemek: Hemsirenin hastayla konusmasini, genel bir cercevede toparlayarak
temel fikirleri vurgulamasidir. Konusulan her sey genel bir tabloda hastaya tekrari
saglanarak dnemli noktalarin iizerinde durulur. Yeni bir goriismeye baslanildiginda
bir onceki konusulanlar hastaya 6zetlenerek konu biitiinliigii saglanir ve hemsirenin
konuya hakimiyetinin hasta tarafindan anlasilmasi saglanir (64, 67).

Soru Sormak: Hemsirenin dogru sorular sorarak iletisimi baglatmasi ve
yonlendirebilmesi, etkili bir iletisim i¢in esastir. Sosyal iliskilerde sorular kisisel
merak1 gidermek igindir. Terapdtik bir hemgsire hasta iligkisinde soru sorma,
hemsirenin empati ve etkin dinleme becerisini kullanarak, giivene dayali bir
iletisim saglanir. Hastanin sorunlarini1 ve gereksinimlerini daha kolay ifade etmesi
saglanarak daha c¢ok bilgiye ulasmak hedeflenir. Hemsire sorular1 art arda
sormamali, cevap vermesi i¢in hastaya zaman tanimalidir. Eger hasta soruya cevap
vermek istemiyorsa zorlanmamali ve saygi gosterilmelidir. Ac¢ik uglu sorulara
agirlik verilerek hastaya yonlendirme yapilmadan, istedigi gibi cevap vermesi ve
rahat¢ca kendisini agmasina olanak saglanmalidir. Ara ara kapali uglu sorular
sorularak netlestirmek istenilen cevaplar sonuca erdirilmelidir (38, 64, 68).
Geribildirim (Feedback): Hasta tarafindan yasanan olay ve durumlarm, hemsire
tarafinda nasil bir etki ve ne anlam olusturdugunun aktarilmasidir. Geribildirim;
davranisa yonelik olmalidir, kisisel yorum icermemelidir, zamaninda ve yerinde
verilmelidir yoksa beklenen etkiyi olusturmayabilir, yapici bir dilde olmalidir yoksa
birey kendini suclanmis hissedip savunmaya gecebilir, tavsiye niteliginde degil

karst1 tarafta olusturdugu etkiyi 6zetlemek igin verilmelidir (38, 64, 65).
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2.7. Tedavi Edici Olmayan (Non-Terapétik) Tletisim Teknikleri

Belirsiz Guvenceler Verme: Hastanin yasadig1 stres ve korkular1 6nemsenmez ve
gereksiz oldugu diisiiniiliir. Bu ifadelerin hasta i¢in bir anlami yoktur, aksine hasta
anlasilmadigini diisiinerek kendini kapatabilir (69).

Belirsiz Ovgliler Yoneltme: Hemsirenin, hastanin kendini algilamasma ters diisen,
gercege aykiri bir sekilde ovgliler gostermesidir. Bu durumda hasta anlasilmadigi
ve kendisiyle alay edildigi kanisina varabilir (38, 70).

Onaylamak: Yaptig1 davraniglarindan dolayr hemsireden onay alan hasta, siirekli
hemsirenin istedigi sekilde davranarak onay alacagini diisiinerek buna gore
davranir. Bu sekilde hastanin kendisiyle ilgi karar verme siireci kisitlanabilir (69,
70).

Moral Verici Konusmalar, Kliseler ve Otomatik Yamtlar: Hastanin durumu
gormezden gelinerek, profesyonel olmayan ve gecistirici climlelerle teselli etmek
ve moral vermektir. Bu tiir bir iletisim bi¢cimiyle hastanin kendisini ifade etmesinin
oniine ge¢ilmis olunur ve iletigim tikanir (38).

Nasihat Verme, Ikna Ve Israr Etme: Hastaya yapmasi ve yapmamasi
gerekenlerin neler oldugunu, karsilastiklar1 sorunlarin nasil ¢oziimlenecegini
sOyleyen, kisacas1 hemsirenin hastanin yerine Kkararlar alarak, onu aciz
hissettirmesidir. Bu davranig bi¢cimi hastanin sorunlariyla kendisinin bas etmesini
engelledigi i¢in kendi davranislarinin sorumlulugunu almasini engellemekte ve
hastanin hemsireye bagimli yasamasina neden olmaktadir (38, 70).

Yargilama: Bireyin yaptiklarin1 dogru ya da yanhs, iyi ya da kot olarak
niteleyerek kimayip, yargilamaktir. Bu tiir tutumlar hastanin savunmaya gecerek,
anlagilmay1 bir kenara koyarak hakliligini ispat etmesi i¢in ugragsmasma sebep
olabilir. Sonugta hasta yalnizliga ve umutsuzluga diisebilir (38, 70).

Savunma: Hasta bazen yasadigi olaylar sonucunda hastane ¢alisanlarini
elestirebilir ve tepki gosterebilir. Bu durum karsisinda saglik calisanlar1 da
savunmaya ge¢ip, elestirilerin haksiz oldugunu savunabilirler. Iki taraf icinde fayda
saglamayan bu tepkiler bir sonuca ulasamayip kendilerini anlagilmamig hissederler
(38, 69).

Duygulart Azzimsama: Hasta i¢in 6nem arz eden duygu ve diisiincelerin yeterince
onemsenmeyip degersizlestirilmesidir. Saglik ¢alisanlar1 i¢in basit ve siradan olan

durumlar, aksine hastalar i¢in zor ve karmasik gelebilir (38, 70).
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e Konuyu Degistirme: Hastanin sdylediklerine, hemsirenin sdyleyecek bir ifade
bulamamasi, asir1 duygulu olmasi veya 6nemsememesi gibi durumlarda konusmay1
baska yone ¢evirmektir. Bu sekilde davranmak, hastanin kendisiyle alay edildigini,

ilgi duyulmadigini ve saygi gosterilmedigini diisiinmesine neden olur (38, 69, 70).

2.8. Covid-19 Siirecinde Hemsirelik ve Etkili fletisimin Onemi

Hemsirelik meslegi, hastay: biitiinciil bir bakis agistyla gozlemleyerek, fiziksel ve
psikososyal tiim bakim ihtiyaglarmi belirleyerek karsilanmasini saglayan saglik disiplinidir
(38). Hemsire, bireyin 24 saat yaninda olan ve diger saglik personellerine oranla hastayla
en uzun zaman geciren ekip Uyesidir. Bu sayede hemsire hastayr en fazla taniyan kisi
olarak, bakim ve tedaviyi yonlendirebilecek bilgi ve veriyi toplayabilme becerisine sahip
olabilecektir (41, 71). Hemsirenin hastasiyla kurdugu iligski, kendiliginden gelisen ve
sosyal bir iligkiden farkli olmalidir (25, 35, 72). Kurulan kisilerarasi iliski yardima dayali
olarak gerceklestirilmeli, belirli amaci olmalidir ve amag; bireyin sorunlarmna karsi
farkindalik olusturup, bu sorunlariyla bas edebilme giicli kazandirabilmektir (41, 56, 73).
Hemsirenin hastayla kurdugu terapétik iliski, arada giivene dayali ve kabullenici bir iliski
olugsmasimi saglar ve hastanin gereksinim duydugu sekilde hemsirelik bakimi almasmi

saglar (35, 71, 72).

Hayatimizda her zaman 6nem arz eden iletisim, kisinin saghgini kaybettigi ve
kendisini baska birine bagimli hissettigi zamanda daha énemli bir boyuta gelmektedir (34,
74). Hemsirelik bakimminin niteligini belirleyen ve hasta merkezli holistik bir bakim
verilmesinde en Onemli unsur etkili iletisim becerilerinin kullanilmasidir (30, 42).
Hemsirenin hastayla kurdugu etkili iletisim, hastaya anlasildigini hissettirmesi ve iyi iligki
gelistirmesi, hatalarin Oniline ge¢mesi ve kaliteli bir bakim sunulmasinda yardim edici

etkendir (32, 42, 75).

Birey i¢inde bulundugu karmasik durumdan dolay1 bazen kendini agik bir sekilde
ifade edemez (76, 77). Hemsireler, etkili iletisim becerilerini kullanarak hastanin ig¢inde
bulundugu duygu durumu ve iletmek istedigi mesajin tam anlagilmasmi, yardim temelli bir
iligki kurulmasmi saglayabilirler (47). Hastalar yasadiklar1 sikimtilari, anlagildigini
diistindiigii birine daha rahat ve agik¢a ifade edebilirler (36).

Hemsirelerin ekip icerisindeki diger calisanlarla ve yoneticilerle de etkili iletisim

icinde ¢aligmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Hemsire hastayla en ¢ok zaman gegiren,
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onun hakkinda gozlem yapabilme ve en ¢ok bilgi sahibi olabilme sansina sahiptir. Ekip
icinde kurulan etkili iletisim isbirligini ve bilgi paylagimini artiracaktir. Bu sayede uygun
bilgiler, dogru ve zamaninda paylasilabilecek, ekip i¢i koordinasyon saglanmig olacaktir.
Ekip ici iletisim is doyumunda artma, Onlenebilir hatalarin azalmasi, hasta giivenliginin

artmasi ve kaliteli bir bakim yapilmasini saglar (38, 73, 78).

Peplau, Travelbee, Orlando gibi hemsire kuramcilar; hemsireligi, “kisilerarasinda

yer alan bir etkilesim siireci” olarak tanimlamaktadirlar (38).

Peplau’ya gore hemsirelik, yardim etmeyi ve belirli bir sonucu hedefleyen, iki ya da
daha fazla kisi arasinda gerceklesen kisilerarasi bir stiregtir. Hemsire kendi i¢inde duygu,
diisiince ve davranislarmin ne anlama geldigini iyi taniyabildigi siirece, karsisindakinin
davraniglarmi1 da dogru yorumlayip, anlamlandirabilecektir. Bu sayede de hemsire,
toplumsal ve insan iliskilerine dayali sorunlar1 daha iyi anlamlandirarak ¢6ziime

kavusturabilecektir (41, 71).

Joyce Travelbee’ ye gore hemsirelik, hastanin bakim gereksinimlerini belirlemek ve
giderebilmek icin kurulan insan insana iliski olarak tamimlamistir. Hasta bu siiregte
yardima ihtiya¢ duyan kisidir. Hemsire de gerekli bakim ve tedavi hizmetlerini yerine
getiren ve sagligl en iist diizeye yiikselten profesyoneldir. Iletisim bu siirecte bakimin

yerine getirilmesi i¢in bir aractir (27, 38).

Orlando’ya gore hemsirelik, bireyin sozel olarak ya da beden diliyle anlatmak
istedigi gereksinimlerinin farkma varilarak, fiziksel ve psikososyal ihtiyaglarinin
karsilanmasidir. Kisi bazen kendisini agik bir sekilde ifade edemez, dolayli yonden
sorunlarmi anlatmaya calisir. Hastanin kendini ifade etmesinin kolaylastirilmasi ve
ifadelerinin ne anlama geldiginin ac¢ikliga kavusturulmasmin hemsirenin sorumlulugunda

oldugu ifade edilir (38, 41, 71).

Aralik 2019’da ortaya ¢ikan koronaviriis pandemisi, dinya genelinde tahmin
edilenden daha fazla yayilim gostermis ve kontrolden ¢ikmustir. Vaka sayilarinin kisa
zamanda ¢ok artmasi, yogun bakim yatak gereksiniminin artarak ortaya ¢ikmasi, artan is
yikii, hemsireligin diinyanin her yerinde saglik sisteminin vazge¢ilmez bir pargasi
oldugunu gdstermistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020 yilin1 “Hemsire ve Ebe Yili”
olarak ilan etmistir. Saglk ¢alisanlar1 6zellikle de hemsireler, salginla biiyiik bir 6zveriyle

en On saflarda miicadele etmislerdir (1, 14).
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Salginda hemsirelerin yasadig1 sorunlar; uzun siire koruyucu ekipmanlarla gorev
yapma ve bu ekipmanlarin yetersiz olmasi, yorgunluk, uykusuzluk, caresizlik duygusu,
bulas riskinden kaynakli evden ve aileden ayr1 yasamak, sosyal yasamin olmamasi olarak
siralanabilir (26). Hemsireler yasadiklar1 sorunlarla her zaman bas edemeyip, bu siiregte ve
sonrasinda; obsesyon, anksiyete, travma sonrasi stres bozuklugu, tiikenmislik, sekonder
travmatik stres (merhamet yorgunlugu), depresyon gibi bir¢cok ruhsal sorun agisindan risk
altindadirlar (7, 9). Giinlimiizde ve ge¢miste yasanan salginlarda yapilan arastirmalar
incelendiginde, saglik calisanlar1 iizerinde uzun siirecte olumsuz etkilerinin devam
edebilecegi Ongoriilebilmektedir (9, 13). Toplumda salginin etkileri; yasam rutinin
bozulmasi, sosyal etkilesimlerin kisitlanmasi, uzayan karantina siiregleri, hastaliga
yakalanma ve 6lum korkusu, etkin bir tedavi surecinin bulunamamasi, damgalanmislik
duygusu, hastalik siirecinde yasanan fiziksel semptomlardan dolay1 yasanan garesizlik gibi

nedenler bireyleri psikososyal agidan etkilemektedir (79, 80).

Bu siirecte hemsirelerin etkili iletisim becerilerine sahip olabilmesi ve bu

becerilerini ¢aligma hayatinda kullanabilmesi,

e Ekip igerisinde; dogru ve zamanmnda net bilgi akismin saglanmasi ve
bilinmezliklerin en aza indirilebilmesi, yasanilan deneyimlerin ve duygularin
rahatca paylasilabilecegi bir ortam olugmasi saglanarak tiikenmisligin azalmasina

ve is doyumunun artmasina katkida bulunabilir (18, 23, 31).

e Hastalara, uygun bakim verebilme, dogru miidahalelerde bulunabilme, gerekli
psikososyal destegin saglanabilmesi, giivenli bir ortam saglanarak hastaneye ve

tedaviye uyum saglamasi artar (13, 60, 81).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Sorulan

e Hemgsirelerin etkili iletisim beceri diizeyleri nasildir?

e Hemsirelerin sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, cocuk
sayisi, gelir durumu) Ozelliklerine gore etkili iletisim becerileri diizeyleri arasinda
fark var midir?

e Hemsirelerin mesleki (su anda calisilan servis, calisilan boliindeki pozisyon,
meslekteki toplam hizmet siiresi, calisilan servisteki hizmet siiresi, haftalik ¢calisma
stiresi, klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, meslegi tercih etme bicimi,
calisilan boliimii tercih etme bigcimi, meslek memnuniyeti, ¢alisma sekli, covid-
19’1u hasta bakma durumu, yonetici ile iliski memnuniyeti) 6zelliklerine gore etkili
iletisim becerileri diizeyleri arasinda fark var midir?

e Hemsgirelerin iletisim becerileri algilart ile (kendi iletisim beceri puani, etkili
iletisim egitimi, en ¢ok kiminle iletisim kurmakta zorlanildigi, yetistigi ailedeki
anne-baba tutumu, meslektasla iliski memnuniyeti) etkili iletisim becerileri

diizeyleri arasinda fark var midir?

3.2. Arastirmanin Yeri, Tipi Ve Zamam

Kahramanmaras Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’ ne bagh Necip Fazil
Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi ve Pazarcik Ilce Devlet Hastanesinde 26.07.2020-
31.01.2021 tarihleri arasinda calisan toplam 398 hemsire ile tanimlayic1 ve kesitsel tarzda

yapilmis bir arastirmadir.

3.3. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitisi  Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi (karar
no:2020/060) (Ek-2). Etik Kurul onayindan sonra, Saglk Bakanliginin bilimsel
aragtirmalar sayfasma basvuru yapilip e-posta yoluyla onay alindiktan sonra, arastirma
yapilacak hastanelerden ¢aligma izni alinmistir (Ek-3, Ek-4). Arastirmada kullanilan Etkili
Iletisim Becerileri Olgegini gelistiren Saymn Mustafa Bulus’ tan dlcegin bu caligmada
kullanilabilmesi igin e-posta yoluyla kullanim izni alinmistir (Ek-5). Aragtirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayali olup, aragtirmaya katilan hemsirelere aragtirmanin amaci ve igerigi

hakkinda bilgilendirme yapilmis ve goniillii olan hemsirelerin sézlii onaylar1 alimmistir. Elde
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edilen kisiye ait bilgilerin tigiincii bir kigiye agiklanmayacagi ve istedikleri zaman aragtirmadan

ayrilabilecekleri katilimcilara belirtilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi Ana Hizmet
Binasi ve Pazarcik Ilge Devlet Hastanesinde calisan 600 hemsire olusturmaktadir.
Arastirmada Orneklem hesaplanmasi yapilmadan evrenin tiimiine ulagilmasi hedeflendi.
Ancak pandemi nedeniyle ulasilamayan birimler ve risk etkenleri, idari ve dogum izni,
rapor, gecici gorevlendirme, arastirmaya katilmak istememe gibi nedenlerden dolay1 398

hemsireye ulasilabildi.

3.5. Orneklem Olgutleri
e Arastirmaya katilmaya goniillii olup, iletisime ve isbirligine agik olmak

e En az alt1 aydir kurumda ¢alisiyor olmak

3.6. Veri Toplama Araclan

Arastirma verileri, arastirmaya katilmaya goniillii olan, en az alt1 aydir kurumda
calisan hemsirelere yonelik arastirmaci tarafindan literatiir gozden gecirilerek hazirlanan
23 soruluk “Kisisel Bilgi Formu” (Ek-6) ve “Etkili iletisim Becerileri Olgegi” (EK-7)
uygulanarak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir incelenerek olusturulan 23
soruluk kisisel bilgi formu, sosyodemografik 6zellikleri ve mesleki 6zellikleri belirleyen
sorular icermektedir (82-84). Sosyodemografik oOzellikler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢ocuk sayisi, yetistigi ailedeki anne-baba tutumu, gelir durumu gibi
ozellikleri belirlemeye yonelik sorulardir.

Mesleki 6zellikler; su anda ¢alisilan servis, calisilan boliimdeki pozisyon,
meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢alisilan servisteki hizmet siiresi, haftalik ¢alisma siiresi,
klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, meslegi tercih etme bicimi, ¢alisilan boliimii
tercin etme bigimi, meslek memnuniyeti, calisma sekli, COVID-19’lu hasta bakma
durumu, meslektasla iliski memnuniyeti, yonetici ile iliski memnuniyeti, kendi iletisim
bigimi, etkili iletisim egitimi, en ¢ok kiminle iletisim kurmakta zorlanildig1 gibi sorularla
ortaya konmustur.

Etkili Tletisim Becerileri Ol¢egi (EIBO): Bulus, Atan, Sarikaya (2017) tarafindan
gelistirilen Etkili Iletisim Becerileri Olgegi, kisiler arasinda iletisim becerilerini 6lgmeye
yonelik olarak gelistirilmistir. Olgek 34 maddeden olusmakta ve her bir maddeye “Hig
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Uygun Degil”, “Cok Az Uygun”, “Kismen Uygun”, “Cogunlukla Uygun” ve “Tamamen
Uygun” seklinde derecelendirilmis besli Likert tipi sorular lizerinden cevap verilmektedir.
Olgekte 15, 16, 28, 32 ve 33 numarali maddeler tersten puanlanmaktadir. Olgek icin
yapilan giivenirlik ve gegerlik analizlerinde, madde-toplam korelasyonlarmm .32 ile .60
arasinda degistigi goriilmiistiir (85). Olgegin biitiin maddeler iizerinden toplam i¢ tutarlilik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .91 olarak elde edilmistir (86). Olgegin 34 madde iizerinden
faktor yapisi temel-bilesenler yontemiyle (principals-components analysis) analiz edilmis
ve 1’1n lizerinde 0z degere sahip toplam varyansin % 51°ni olusturan 5 faktor bulunmustur.
Her bir alt boyut {izerinden alman toplam puanin artmasi iletisim becerilerini kullanma
diizeyinin yiliksek olduguna isaret etmektedir (85). Etkili iletisim becerileri 6lgeginde
(EIBO) her bir alt boyut farkli iletisim becerisini dlgmekte, dlgek toplam puan iizerinden
degerlendirilmeyip, alt boyutlardan alinan puanlar yiikseldik¢e etkili iletisim becerileri
diizeyi artmaktadir. Bu alt boyutlar asagida verilmistir:

Egoyu Gelistirici Dil: Kisilerarasi iliskilerde benligi olumlu yonde etkileyen bir
ifade tiirii olarak egoyu gelistirici dil 1, 2, 3, 4, 5, 6 numarali maddelerden olusmaktadir ve
alt 6lcegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .72 olarak hesaplanmistir.

Etkin Dinleme: Dinlenen kiside onemsendigi duygusunun olusmasina katki
saglayan etkin dinleme 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,1 4 numarali maddelerden olusmaktadir ve alt
Olcegin i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach’s Alpha) .84 olarak hesaplanmaistir.

Kendini Tammma - Kendini A¢ma: Bireyin kendisine iliskin farkindaligina,
diisiince ve duygulariyla yeterli diizeyde iliski kurmasimi saglayan bu alt boyut 15, 16, 17,
18, 19 numarali maddelerden olusmaktadir ve alt 6lgegin i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach’s
Alpha) .76 olarak hesaplanmuistir.

Empati: Karsidaki kisinin 6znel diinyasindan yola ¢ikarak onu anlamay1 saglayan
bu alt boyut 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 numarali maddelerden olusmaktadir ve alt
Olgegin i¢ tutarhlik katsayisi (Cronbach’s Alpha) .85 olarak hesaplanmistir.

Ben Dilini Kullanma: Bireyin istenilir olmayan davraniglarinin, Kkisiyi
yargilamadan, elestirmeden dinleyen iizerindeki etkilerinin geri iletilmesini saglayan ben
dili 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 numarali maddelerden olusmaktadir ve alt 6l¢egin i¢ tutarhilik
katsayis1 (Cronbach’s Alpha) .83 olarak hesaplanmuigtir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi
Aragtirma verileri 26.07.2020-31.01.2021 arasmnda Kahramanmaras Necip Fazil

Sehir Hastanesi Ana Hizmet Binasi ve Kahramanmaras Pazarcik Ilce Devlet Hastanesinde
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yiiz ylize goriislilerek toplandi. Anket formunu yanitlamadan 6nce hemsirelere anket ile
ilgili sozlii olarak agiklama yapildi ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelerden
onay alindi. Hemsirelere veri toplama formu dagitildi ve ortalama 20-30 dakika sonra
toplandi. Arastirma sonuglari, ¢alismamiza katilan toplam 398 hemsire tarafindan uygun

sekilde yanitlanarak veri formundan elde edilen bilgilere gore degerlendirildi.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 24.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistik yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma kullanildi.
Verilerin normal dagilim gosterip gostermediklerini belirlemek amaciyla siirekli
degiskenlerin normal dagilim uyumluluk analizine gore yapilan Kolmogorov-Simirnov
Testi ve Shapiro Wilk test sonucu p<0.05 olarak bulundu ve verilerin normal dagilima
uygun olmadig: belirlendi. Olgek ortalamalari ile bazi verilerin karsilastirilmasinda non
parametrik testlerden Kruskall-Walls ve Mann Whitney U testleri ve pearson korelasyon
analizi kullanild1. Olgek giivenirligi i¢in Cronbach Alfa testi kullanildi. Veriler %95 giiven
araliginda 0.05 hata payi ile anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Arastirma bulgular1 3 béliimde incelendi.
1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular
1.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Verilerine iliskin Bulgular
1.2.  Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular
1.3. Hemsirelerin iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler
2. Hemsirelerin Etkili Iletisim Becerileri Olcegine iliskin Bulgular
3. Hemsirelerin Tanmitic1 Ozellikleri Ile Etkili iletisim Becerileri Olgegi (EIBO) Alt
Boyutlarinin Karsilastirilmasi
3.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Verileri ile Etkili Iletisim Becerileri
Olgegi (EIBO) Alt Boyutlarinmn Karsilastirilmasi
3.2. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Etkili Iletisim Becerileri Olcegi
(EIBO) Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi
3.3. Hemsirelerin iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler ile Etkili Iletisim
Becerileri Ol¢egi (EIBO) Alt Boyutlarmin Karsilastiriimasi
Bu boliimde, COVID-19 siirecinde c¢alisan hemsirelerin etkili iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici, kesitsel ve
iligki arayici tipte planlanan ve gerceklestirilen calismanm bulgular: istatistiksel analizleri

yapilarak, tablolar halinde sunuldu.

4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Verilerine iliskin Bulgular

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Dagilim (N=398)

Ozellikler Veriler n %
Yas <25 124 31.2
25-35 188 47.2
(X * 55 =30.51+7.41) >35 36 216
Cinsiyet Kadin 300 75.4
Erkek 98 24.6
Egitim Durumu Meslek Lisesi 45 11.1
On lisans 55 13.8
Lisans 269 67.6

Lisansustl 30 7.5
Medeni Durum Evli 235 59.0
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Bekar 159 39.9
Bosanmis 4 1.0
Cocuk Sayis1 Yok 230 57.8
Gebe 21 5.3
1-2 127 31.9
>3 20 5.0
Gelir Durumu Diisiik (yetersiz) 56 14.1
Orta 219 55.0
Yiksek (yeterli) 123 30.9
Toplam 398 100.0

Tablo 1.’de hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi

ve gelir durumuna ait bilgilerin dagilimi yer almaktadir. Hemsirelerin yas ortalamalari
30.51+7.41 olup, %47,2’sinin 25-35 yas araliginda, %75.4’niin kadin, %67,6’nin lisans

mezunu, %59 nun evli, %57,8 nin ¢ocugu olmadigi ve %55’inin gelir durumu orta derece

olarak belirlendi.

4.2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagihimi (N=398)

Ozellikler Veriler n %
Cahsilan Birim Yatan Hasta Klinikleri 195 49.0
Yogun Bakim 93 23.4
Acil Servis 50 12.6
Poliklinik 29 7.3
Idari Birimler 11 2.8
Ameliyathane 12 3.0
Diger 8 2.1

(Evde bakim

Hemodiyaliz

Yanik iinitesi)
Meslekte Calisma 6 Ay- 1 VYil 65 16.3
Suresi 1-5 Y1l 152 38.2
Calisilan Birimde 6 Ay- 1 Yil 192 48.2

Calisma Siiresi

1-5 Y1l 160 40.2
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>5 Yil 46 11.6
Haftahk Cahsma 40 Saat 191 48.0
Sdresi
(X + Ss =47.65+9.53) >40 Saat 207 52.0
Cahsilan Pozisyon Servis Hemsiresi 315 79.1
Sorumlu Hemsire 42 10.6
Poliklinik Hemgiresi 28 7.0
Saglik Hizmetleri 4 1.0
Mudara
Diger 9 2.8
(Kalite hemsiresi
Enfeksiyon hemsiresi
Egitim hemsiresi)
Hemsire Basina <10 Hasta 293 73.6
Diisen Hasta Saysi 10-50 Hasta 57 14.3
>50 Hasta 48 12.1
Meslegi Tercih Etme Kendi Istegi 152 38.2
DUrUMmU Aile Istegi 70 17.6
Is Garantisi Nedeniyle 176 44.2
Calisilan Boliimii Isteyerek 254 63.8
Tercih Etme -
Istemeyerek 144 36.2
Durumu
Mesleki Memnuniyet Evet 115 28.9
Durumu Hayir 100 25.1
Kismen 183 46.0
Cahsma Sekli Giindiz Mesaisi 121 30.4
Gece Mesaisi 28 7.0
Vardiya/Nobet 248 62.3
Icap Nobeti 1 0.3
Covid-19 Hastasina Bakmamus 73 18.3
Bakma Durumu Covid-19 Pozitif 146 36.7
Hastalar
Covid-19 Siipheli 48 12.1
Hastalar
Covid-19 Pozitif Ve 131 329
Stipheli Hastalar
Yoneticiden Memnun 76 19.1
Memnun Olma Kismen Memnun 190 47.7
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Durumu Memnun Degil 132 33.2
Meslektas ile liski Memnun Degil 115 28.9
Durumu Memnun 100 25.1
Kismen 183 46.9

Toplam 398 100.0

Tablo 2.’de hemsirelerin, su anda ¢alisilan servis, ¢alisilan boliindeki pozisyon,
meslekteki toplam hizmet siiresi, ¢alisilan servisteki hizmet siiresi, haftalik ¢alisma siiresi,
klinikte hemsire basina diisen hasta sayisi, meslegi tercih etme bicimi, ¢alisilan boliimii
tercih etme bigimi, meslek memnuniyeti, calisma sekli, COVID-19’lu hasta bakma
durumu, yonetici ile ilisgki memnuniyeti, meslektas ile iligki durumu gibi mesleki
Ozelliklere ait bulgulara yer verilmistir.

Hemsirelerin  %49’unun yatan hasta kliniklerinde, %23’iiniin yogun bakim
birimlerinde caligmakta oldugu, meslekte c¢alisma silire ortalamasinin 7.25+2.48 yil
(minimum=< 1 yi1l-maksimum=36 yildir) oldugu, %45,5’inin ¢alisma siiresinin 5 yildan
fazla oldugu, %48,2’sinin ¢alistiklar1 birimlerde calisma siireleri 1 yildan az oldugu,
ortalama haftalik ¢alisma saati 47.65+£9.53 saat (minimum=40 saat maksimum=72 saattir)
oldugu, %52’si haftalik 40 saatin {izerinde c¢alistigi, %79,1’inin servis hemsiresi
pozisyonunda calistigi, %73,6’sinda calisilan birimlerde hemsire basma 10’nun altinda
hasta distiigii belirlendi. Hemsirelerin %44,2’sinin is garantisi oldugu i¢in, %38.2’sinin
kendi istekleriyle, %17.6’smm aile baskisiyla hemsirelik meslegini tercih ettikleri
belirlendi. Hemsirelerin %63,8’inin istedikleri birimlerde c¢aligmakta oldugu, %46’sinin
meslekten kismen memnun oldugu, %28,9’unun tamamen memnun oldugu, hemsirelerin
%62,3’iiniin vardiya/ndbet seklinde ¢alismakta oldugu, %18,3’iiniin COVID-19’lu hasta
bakmamis oldugu, sadece %19,1’inin yoneticisinden memnun oldugu, %25,1’inin de kendi

aralarmdaki iliskiden memnun oldugu belirlendi.

4.3. Hemsirelerin iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler

Tablo 3. Hemsirelerin letisim Becerilerini Etkileyen Faktorlere Ait Bulgularin Dagihm (N=398)

Ozellikler Veriler n %
Aile yapisi Otoriter 114 28.6
Hos Goriilii 204 51.3
Serbest 47 11.8

Reddedici 5 1.3
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Hgisiz—Kaylt51z 9 2.3
Mikemmeliyetci 19 4.8
Etkili Iletisim Hayir 100 25.1
Egitimi Alma Evet 208 74.9
Durumu '
Alinan Egitimler Etkili Iletisim 71 23.8
Beden Dili 4 1.48
Etkin Dinleme 10 3.35
Empati 22 7.38
Ben Dili, 10 3.35
Etkili iletisim
Etkili iletisim,
Beden Dili, 7 2.34
Ben Dili
Etkili iletisim,
Beden Dili,Ben Dili, 7 2.34
Etkin dinleme
Etkili Iletigim,
Beden Dili, 13 4.46
Etkin dinleme
Etkili Iletisim,
Etkin dinleme, 30 10.0
Empati
Etkili Tletisim,
Beden Dili, 65 21.8
Ben Dili,
Etkin Dinleme,
Empati
Etkili iletisim,
Beden dili, 59 19.7
Assertivite,
Empati, Ben dili
Kiminle iletisim Iletisim Kurmakta 118 28.1
Kurmakta Zorlanma Zorlanmiyorum
Durumu Yonetici 146 36.7
Hasta Yakim 72 18.1
Hekim 34 8.5
Hasta 24 6.0
Meslektag(hemsire) 9 2.3
Diger Saglik 1 0.3
Personelleri
Toplam 398 100.0

Tablo 3.’te hemsirelerin kendi iletisim becerilerini degerlendirmeleri ve etkileyen
unsurlara yonelik bulgular yer almaktadir. Hemsirelerin %51,3’linlin yetistirildikleri aile
yapisinin hosgoriili oldugu, %74,9’unun etkili iletisimle ilgili egitim aldiklari, %36,7’sinin

en ¢cok yoOnetici ile iletisim kurmakta zorlandiklar1 bulundu.
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Hemsirelerin iletisim Becerisi Oz Degerlendirme Puanlarina Yénelik Bulgularin

Dagihm (N=398)

Tablo 4. Hemsirelerin iletisim Becerisi Oz Degerlendirme Puanlarma Yénelik Bulgularin Dagihm
(N=398)

Ozellikler Puan n %
Tletisim Becerisi Oz 3 3 0.8
Degerlendirme 4 10 2.5
(0-10 Puan) 5 23 5.8
6 34 8.5

7 86 21.6

8 121 30.4

(X £55=7.71+1.49) 9 76 19.1
10 45 11.3

Toplam 398 100.0

Tablo 4.’te hemsirelere kendi iletisim becerilerini 10 puan {izerinden
degerlendirmeleri istendiginde ortalama 7.71+1.49 puan (minimum=3 — maksimum=10
puan) aldiklar1 goriildii. Degerlendirilen puanlara bakildiginda hemsirelerin kendi iletisim

becerilerini yiksek gordukleri sdylenebilir.

4.4. Hemsirelerin Etkili fletisim Becerileri Olgegi (EIBO) Alt Olceklerden Alinan
Puanlara Iliskin Bulgular

Hemsirelerin Etkili iletisim Becerileri Olgegi (EIBO) Alt Olgeklerden Alinan Puanlara iliskin Bulgular
Tablo 5. Hemsirelerin Etkili Tletisim Becerileri Olcegi (EIBO) Alt Ol¢eklerden Alinan Puanlara fliskin
Bulgular

Alt boyutlar X +SS Min-Maksimum
Egoyu Gelistirici Dil 23.62+3.49 12-30
Etkin Dinleme 33.92+4.58 16-40
Kendini Tanima/Kendini Agma 18.55+3.56 7-25
Empati 31.23+4.62 16-40
Ben Dilini Kullanma 22.12+4.38 11-35

Tablo 5. e gore arastirmaya katilan hemsirelerin “Etkili iletisim Becerileri Olgegi
(EIBO)” Alt Boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 degerlendirildi.
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“Ego Gelistirici Dil Alt Boyutu” puan ortalamast 23,6243,49 olup orta diizeyin
iistiinde; “Etkin Dinleme Alt Boyutu” puan ortalamasi1 33,92+4,58 olup yiksek diizeyde;
“Kendini Tanima/Kendini A¢gma Alt Boyutu” puan ortalamasi 18,55+3,56 olup orta
diizeyin Ustinde; “Empati Alt Boyutu” puan ortalamasi 31,23+4,62 olup ylksek diizeyde;
“Ben Dilini Kullanma Alt Boyutu” puan ortalamas1 22,12+4,38 olup orta diizeyin iistiinde
olarak bulundu.

Genel “Etkili Iletisim Becerileri Olgegi (EIBO)”Alt

olarak Boyutlar1

degerlendirildiginde, hemsirelerin etkili iletisim becerilerinin yiiksek diizeyde oldugu

seklinde degerlendirilebilir.

4.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Verileri ile Etkili Iletisim Becerileri Olgegi
(EiBO) Alt Olceklerden Ahnan Puanlara iliskin Bulgularin Karsilastirllmasi

Tablo 6. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Etkili iletisim Becerileri Ol¢egi (EIBO) Alt
Boyutlardan Alinan Puanlara iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi1 (N=398)

EiBO Alt Boyutlar
Egoyu Etkin Kendini Empati Ben Dili
Boyutu
X £ X £ X £ X £ X 55
<25 23.71+3.11 | 33.65+4.35 | 18.2743.52 | 31.16+4.34 | 22.22+3.98
Yas grubu 25-35 23.32+3.74 | 35.00+3.82 | 18.39+3.71 | 31.10+4.85 | 21.98+4.72
>35 24.13+3.42 | 34.11+5.06 | 18.16+3.21 | 31.61+4.54 | 22.29+4.18
Test 2.825* 3.706* 2.488* 0.277* 0.686*
P 0.244 0.157 0.288 0.871 0.709
Erkek 23.7243.45 | 34.21+4.41 | 18.65+3.67 | 31.51+4.50 | 21.99+4.12
Cinsiyet Kadin 23.3243.63 | 33.04+4.96 | 18.26+3.20 | 30.36+4.88 | 22.54+5.09
Test -1.000** -1.898** 0.888** -2.324** -0.999**
P 0.317 0.058 0.378 0.020 0.318
Meslek 23.86+£3.35 | 34.43+4.41 | 18.59+4.01 | 31.29+4.54 | 22.15+4.54
lisesi
Onlisans | 23.32+3.54 | 34.07+5.14 | 18.54+3.53 | 31.74+4.32 | 22.65+4.32
Egitim Lisans 23.6243.53 | 33.72+4.52 | 18.47+3.43 | 31.01+4.61 | 22.02+4.61
Durumu Y. Lisans | 23.76+3.42 | 34.66+4.30 | 18.26+4.11 | 32.13+5.37 | 22.03+5.37
/Doktora
Test 0.646* 1.690* 2.292* 1.843* 1575*
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P 0.886 0.639 0.514 0.606 0.665
Medeni Evli 24.04+3.72 | 34.10+4.61 | 18.87+3.52 | 31.36+4.71 | 22.24+4.63
Durumu Bekar 23.014£3.07 | 33.70+4.55 | 18.08+3.59 | 31.00+4.46 | 22.05+3.99
Bosanmig | 23.00+£1.82 | 31.75+£3.40 | 18.25+3.86 | 32.25+6.02 | 18.25+3.20
Test 8.944* 1.959* 3.474* 0.829* 3.528*
P 0.011 0.375 0.176 0.661 0.171
Cocuk Yok 23.21+£3.21 | 33.65+4.35 | 18.22+3.65 | 30.75+4.40 | 21.83+4.11
Sayisi Gebe 23.90£2.79 | 35.00+£3.82 | 18.90+3.72 | 32.04+4.60 | 22.90+3.85
1-2 24.1143.91 | 34.1145.06 | 18.80+3.43 | 31.95+4.92 | 22.65+4.99
3velzeri | 24.8514.02 | 34.65+4.63 | 20.40£2.56 | 31.25+4.77 | 21.30+3.45
Test 8.942* 3.190* 7.625* 6.168* 1.686*
P 0.030 0.363 0.054 0.104 0.430
Gelir Diisiik 24.60£3.86 | 33.9414.29 | 33.94+4.29 | 31.37+4.57 | 22.83+4.57
Durumu | (Yetersiz)
Orta 23.45+£3.32 | 33.85t4.65 | 33.85+4.65 | 31.44+4.46 | 22.00+4.46
Yuksek 23.47£3.58 | 34.03t4.62 | 34.03+4.62 | 31.78+4.92 | 22.00+4.92
(Yeterli)
Test 3.897* 0.066* 0.556* 2.694* 2.777*
P 0.143 0.968 0.754 0.260 0.249

*Kruskall Walls Test, **Mann Whitney Test. P<0.05

Tablo 6.’da hemsirelerin sosyodemografik ozelliklerine gore Etkili Iletisim

Becerileri Olgegi (EIBO) alt boyutlarmdan aldig1 puan ortalamalarmin karsilastiriimasi

yapildi.

o “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut ortalamalar1 ile medeni durum arasinda anlaml

fark oldugu belirlendi (p<0.05). Evli olanlarin “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut

ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut ortalamalar1 ile ¢ocuk sayis1 arasinda anlamli fark

oldugu belirlendi (p<0.05). Cocuk sayis1 3 ve iizerinde olanlarin “Egoyu Gelistirici

Dil” alt boyut ortalamalarmm anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Ayrica ¢ocuk

say1s1 arttikca 6lgekten alman puan ortalamalar: da artmaktadir.

e “Empati” alt boyutu puan ortalamalar1 ile sadece cinsiyet arasinda anlaml fark

oldugu belirlendi (p<0.05). Kadmlarin “Empati” alt boyut puan ortalamalari

erkeklerinden fazla oldugu goriildii.
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e “Etkin Dinleme”, “Kendini Tanima” ve “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalar1 ile

yapilan karsilastirmada anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

4.6. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Etkili letisim Becerileri Olcegi (EIBO) Alt

Boyutlardan Alinan Puanlara Tliskin Bulgularin Karsilastirilmasi

Tablo 7. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Etkili iletisim Becerileri Olcegi (EIBO) Alt Boyutlardan

Alinan Puanlara iliskin Bulgularin Karsilastirilmas: (N=398)

EiBO Alt Boyutlar
Egoyu Etkin Kendini Empati Ben Dili
Boyutu Boyutu Boyutu _ _

X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss X £Ss

Servis 23.33+ 34.03+ 18.75+ 31.30+ 21.61+
3.52 4.53 3.86 4.79 4.81

Yogun 23.61+ 33.29+ 18.00+ 31.36x 23.03t
Bakim 3.48 4,79 3.00 4.66 4.66

Calgilan Acil Servis 24.26+ 33.62+ 19.06+ 30.66+ 22.44+
Birim 3.48 4.73 3.92 5.02 4.81

Poliklinik 24.27+ 34.31+ 18.31+ 31.85+ 21.68+
3.27 4.08 2.72 3.59 3.45

Idari Birimler 25.45+ 35.72+ 19.27+ 30.90+ 21.81+
3.72 4.24 2.53 3.01 331

Ameliyathane 24.50+ 35.41+ 18.41+ 30.33+ 23.08+
2.71 5.40 2.74 4.79 3.89

Hemodiyaliz 20.20+ 35.00+ 16.00+ 31.20+ 23.20x
3.71 3.00 4.89 0.83 6.37

Evde Bakim 21.00+ 33.50% 20.00+ 33.50+ 22.50+
1.41 3.53 4.24 6.36 4.24

Yanik Unitesi 22.00+ 32.00+ 17.00+ 30.00+ 20.00+
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Test 12.745* 5.902* 6.794* 2.881* 8.097*
P 0.121 0.658 0.559 0.942 0.424

Servis 23.40% 35.56+ 18.37+ 30.89+ 22.08+
Hemgiresi 3.50 4.62 3.59 4.72 4.50

Sorumlu 2447+ 35.83+ 19.90+ 33.30% 22.54+
Hemsire 3.35 4.24 3.24 4.36 4.45
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Poliklinik 24.00+ 34.50+ 18.32+ 31.89+ 22.17+
Hemsiresi 3.31 411 3.82 3.71 3.48
Egitim 24.16+ 32.83+ 18.66+ 30.83+ 20.16x
Calisilan Hemsiresi 4.00 2.92 2.21 2.92 2.71
Pozisyon Saglik 27.00+ 40.00+ 20.50+ 33.25+ 24.75%
Hizmetleri 231 0.09 1.00 1.50 0.95
Muddiru
Enfeksiyon 24.00+ 32.00+ 16.50+ 20.50+ 19.50+
Hemgiresi 5.65 4.24 4,94 4.94 3.53
Kalite Birimi 30.00+ 37.00+ 20.00+ 22.00+ 22.00+
Hemgiresi 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Test 9.162* 18.338* 10.384* | 11.189* 6.487*
P 0.165 0.005 0.109 0.083 0.371
40 Saat 23.30+ 34.35% 18.68+ 31.39+ 21.73+
Haftahk 3.38 4.79 3.37 4.79 4.30
Cahsma >40 Saat 23.96+ 33.52+ 18.43+ 31.07+ 21.48+
Saresi 3.57 4.34 3.73 4.46 4.43
Test 7.176* -2.069** | -0.593** | -0.916** | -1.770**
P 0.048 0.039 0.553 0.309 0.077
<1 Yil 23.35% 33.66+ 18.72+ 31.43+ 22.06+
Meslekte 3.10 4.63 3.56 4.40 4.15
Calisma 1-5Yil 23.16% 33.55+ 18.15+ 30.39+ 21.97+
Suresi 3.67 4.57 3.65 4.49 4.30
>5 Yil 2410+ 34.32+ 18.82+ 31.86+ 2227+
3.43 4.56 3.47 4.72 4.55
Test 6.695* 2.964* 2.815* 7.6.22* 0.184*
P 0.035 0.227 0.245 0.222 0.912
Birimde <1 Yl 23.22+ 33.89+ 18.57+ 31.10+ 21.97+
Calhsma 3.51 4.56 3.62 4.89 4.33
Suresi 1-5Yil 23.78+ 33.63+ 18.28+ 30.99+ 22.06+
3.44 4.66 3.59 4.28 4.52
>5 Yil 2473+ 35.02+ 19.43+ 32.58+ 22.97+
3.40 4.25 3.09 4.43 4.07
Test 7.176* 2.966* 3.975* 3.811* 2.932*
P 0.028 0.227 0.137 0.149 0.131
Hemgsire <10 Hasta 23.59+ 34.05+ 18.55+ 31.27+ 22.08+
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Basina 3.53 4.65 3.62 4.67 4.43
Diisen Hasta | 10-50 Hasta 23.36+ 33.30+ 18.02+ 31.39+ 21.80
Sayisi 3.50 4.30 3.70 4.27 +4.36
>50 Hasta 23.10+ 33.77+ 19.05+ 30.89+ 22.72+
3.31 4.50 3.64 4.76 4.16
Test 1.146* 2.268* 2.172* 0.517* 0.828*
P 0.564 0.328 0.338 0.772 0.664
Kendi Istegi 23.98+ 34.12+ 18.46+ 31.76% 22.06+
3.22 4.44 3.81 4.80 4.80
Meslegi Aile Istegi 23.91+ 33.90+ 18.81+ 31.50+ 22.35%
Tercih Etme 3.61 4.73 3.39 4.31 3.86
Durumu Is Garantisi 23.19+ 33.75% 18.53+ 31.05+ 22.08+
Nedeniyle 3.64 4.65 3.42 4.55 4.21
Test 3.170* 0.151* 0.285* 3.255* 0.638*
P 0.225 0.927 0.267 0.196 0.727
Evet 24.60+ 35.00+ 19.51+ 32.46% 22.72+
3.49 4.72 3.57 4.97 4.73
Meslek Hayir 23.14+ 33.77+ 18.55+ 3117+ 22.51+
Memnuniyet 3.46 4.62 3.69 4.65 4.35
Durumu Kismen 23.27+ 33.32+ 17.95+ 30.49+ 21.54+
3.41 4.36 3.36 4.22 412
Test 12.358* 11.519* 12.275* | 13.234** | 5.741*
P 0.002 0.003 0.002 0.001 0.057
Ginduz 24.04+ 34.88+ 19.28+ 32.67+ 22.19+
Mesaisi 3.71 4.85 3.39 4.26 3.98
Calisma Gece Mesaisi 23.34+ 33.31% 18.23+ 30.51+ 22.12+
Sekli 3.36 4.45 3.57 4.67 4.45
Vardiya/ 24.25+ 35.21+ 18.32+ 31.28+ 21.64+
Nobet 3.60 3.57 3.89 4.44 5.41
fcap Nébeti 24.00+ 32.00+ 16.00+ 32.00+ 28.00+
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Test 4.259* 14.453* 8.976* 19.473* 3.366*
P 0.235 0.002 0.030 0.001 0.339
Calsilan Isteyerek 23.96+ 34.08+ 18.70+ 31.55¢ 22.06+
Bolumu 3.41 4.60 3.41 4.62 4.55
Tercih Etme | Istemeyerek 23.02+ 33.60+ 18.29+ 30.65+ 22.23+
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Durumu 3.52 454 3.81 458 4.09
Test 2.429%* | -0.945%* | -1.096** | -1.768%* | -0.643**
P 0.015 0.345 0.273 0.077 0.523
Memnun 25.00+ 35.06+ | 1077+ | 32.69+ | 22.15+
Yéneticiden 3.29 4.69 3.18 4.97 4.65
Memnun Kismen 23.62¢ 33.90+ | 1849+ | 3122+ | 22.08%
Olma Memnun 3.42 4.38 3.42 4.32 4.53
Durumu Memnun 22.84+ 3320+ | 17.93+ | 3039+ | 22.15+
Degil 3.50 4.69 3.81 4.65 4.02
Test 17.925* 7.045* | 12.615% | 10.792* | 1582~
P 0.002 0.030 0.002 0.005 0.594
Covid-19 | Bakmamus 2434+ 3427+ | 1858+ | 3219+ | 2221+
Hastasina 3.33 4.26 3.23 4.07 4.46
Bakma Covid-19 22.82+ 3321+ | 1825+ | 3036+ | 21.45%
Durumu :azztgli; 3.50 476 3.69 4.47 4.15
Covid-19 24.02+ 3462+ | 1833+ | 3260t | 2381%
o 3.06 3.97 3.42 4.36 4.96
Covid-19 23.96+ 3425+ | 1895+ | 31.15¢ | 22.20%
Pé’iziglife;’ie 3.50 4.70 3.64 4.97 4.24
Hastalar
Test 12.318* 5.001* | 2.742* | 13.446* | 10.509*
P 0.006 0.165 0.433 0.004 0.015
Meslektas Memnun 22.85+ 34.00+ 18.40+ 31.14+ 22.37t
fle iliski Degil 3.67 4.44 4.98 5.11 4.21
Durumu Memnun 23.95+ 33.86+ 18.70% 31.69+ 22.12+
3.50 4.55 3.48 4.81 4.60
Kismen 2343+ 3396+ | 1843+ | 3071+ | 2207+
Memnun 3.43 4.65 3.34 4.28 4.20
Test 3.048* 0.126* | 0.793* | 2.099* | 0.250*
P 0.218 0.939 0.653 0.350 0.882

*Kruskall Walls Test, **Mann Whitney Test. P<0.05

Tablo 7°de hemsirelerin mesleki 6zellikleriyle Etkili Iletisim Becerileri Olcegi

(EIBO) alt boyutlardan alinan puan ortalamalarmin karsilastirilmasi yapilmustir.

Hemsirelerin Etkili fletisim Becerileri Ol¢egi (EIBO) “Egoyu Gelistirici Dil”

alt boyutundan aldig1 puan ortalamalan ile mesleki 6zellikler karsilastirildiginda;




e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 ile meslekte caligma siiresi
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Meslekte calisma stiresi arttik¢a
“Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalarinin da anlamli olarak
artmaktadir.

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 ile birimde caligma siiresi
arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Birimde ¢alisma siiresi arttik¢a
“Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 da anlaml1 olarak artmaktadir.

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 ile haftalik ¢alisma siiresi
arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Haftalik calisma siiresi arttikca
“Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 da anlamli olarak artmaktadir.

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalari ile meslek memnuniyeti durumu
arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin meslek
memnuniyeti arttikga “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 da anlamli
olarak artmaktadir.

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 ile calisilan bolim tercihi
arasinda anlaml farkhilik belirlendi (p<0.05). Calistiklar1 boliimii isteyerek segen
hemsirelerin, “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 da anlamli olarak
artmaktadir.

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 ile yoneticiden memnun olma
durumu arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Yoneticiden memnun
olma diizeyi arttik¢ca “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 da anlamli
olarak artmaktadir

e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 ile COVID-19 hastasina bakma
durumu arasinda anlaml olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Sadece COViD-19
pozitif hasta bakan hemsirelerin “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar:
anlaml olarak diisiik bulundu. COVID-19 hastas1 bakmayan hemsirelerin “Egoyu
Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 diger gruplara gore yiliksek oldugu
gorulda.

Hemsirelerin Etkili fletisim Becerileri Olgegi (EIBO) “Etkin Dinleme” alt
boyutundan aldig1 puan ortalamalan ile mesleki ozellikler karsilastirildiginda;

e “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 ile ¢aligilan pozisyon arasinda anlamli
olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Saglik hizmetleri miidiiri pozisyonunda
calisanlarin “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek oldugu goriildii.
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e “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar: ile haftalik ¢aligma saatleri arasinda
anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Haftalik 40 saat ¢alisan hemsirelerin
“Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalarmin anlamli olarak yiiksek oldugu
gorulda.

e “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 ile meslek memnuniyet durumu
arasinda anlamli olarak farklillk goriildii  (p<0.05). Hemsirelerin  meslek
memnuniyet diizeyi arttikca “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 da
anlamli olarak artmaktadir.

e “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 ile calisma sekli arasinda anlamli
olarak farklilik belirlendi. icap nébeti seklinde ¢alisanlarm “Etkin Dinleme” alt
boyut puan ortalamalarinin anlamh olarak diisiik oldugu goriildii.

e “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 ile yoneticiden memnun olma durumu
arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Yoneticiden memnun olma
dizeyi arttik¢a “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir.
Hemsirelerin Etkili Tletisim Becerileri Ol¢cegi (EIBO) “Kendini Tanima/Ac¢ma”

alt boyutundan aldig1 puan ortalamalar ile mesleki 6zellikler karsilastirildiginda;

e “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalar1 ile meslek memnuniyet
durumu arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin meslek
memnuniyeti arttikca “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalar1 da
artmaktadir.

e “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalar1 ile calisma sekli arasinda
anlamli olarak farklihk belirlendi (p<0.05). Icap ndbeti seklinde calisanlarin
“Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalarmm anlamli olarak diistik
oldugu goriildii.

e “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalari ile yoneticiden memnun olma
durumu arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Yo6neticiden memnun
olma diizeyi arttikca “Kendini Tamim/Ag¢ma” alt boyut puan ortalamalari da
artmaktadir.

Hemsirelerin Etkili Tletisim Becerileri Olcegi (EIBO) “Empati” alt
boyutundan aldig1 puan ortalamalan ile mesleki ozellikler karsilastirildiginda;

e “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 ile meslek memnuniyet durumu arasinda
anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Hemsirelerin meslek memnuniyeti

arttikca “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir.
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e “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 ile calisma sekli arasinda anlamli olarak
farklilik belirlendi (p<0.05). Giindiiz mesaisinde calisanlarin “Empati” alt boyut
puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek oldugu goruldu.

e “Empati” alt boyut puan ortalamalari ile ydneticiden memnun olma durumu
arasinda anlaml olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Yoneticiden memnun olma
diizeyi arttikga “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 da artmaktadir.

e “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 ile COVID-19 hastasina bakma durumu
arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Sadece COVID-19 pozitif
hasta bakan hemsirelerin “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak
diisiik oldugu goriildii.

Hemsirelerin Etkili iletisim Becerileri Olcegi (EiBO) “Ben Dili” alt
boyutundan aldig1 puan ortalamalan ile mesleki ozellikler karsilastirildiginda;

e “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalari ile COVID-19 hastasina bakma durumu
arasinda anlamli olarak farklilik belirlendi (p<0.05). Sadece COVID-19 pozitif
hasta bakan hemsirelerin “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak
diisiik oldugu goriildii.

e “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalar1 ile diger mesleki 6zellikler arasinda anlamli

farklilik bulunamadi (p>0.05).

4.7. Hemsirelerin Iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler ile Etkili Iletisim Becerileri

Olcegi (EIBO) Alt Boyutlardan Alinan Puanlara Iliskin Bulgularin Karsilastiriimasi

Tablo 8. Hemsirelerin Iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler ile Etkili iletisim Becerileri (EIBO) Alt
Boyutlardan Ahnan Puanlara iliskin Bulgularin Karsilastirilmasi (N=398)

EiBO Alt Boyutlar
Egoyu Etkin Kendini Empati Ben Dili
w0 . Gelistirici | Dinleme Tamma Alt Alt
Ozellikler Veriler Dil Alt Alt Alt Boyutu Boyutu
Boyutu Boyutu Boyutu
X £S5 X £S5 X £S5 X £S5 X S5
Aile yapisi Otoriter 23.24+ 33.78+ 18.26+ 30.81+ 21.95+
3.17 4.48 3.58 4.55 4.50
Hos Goriilii 23.84+ 34.20+ 18.77+ 31.57+ 22.05+
3.65 4.69 3.38 4.69 4.48
Serbest 23.57+ 33.17+ 18.55+ 31.29+ 22.72+
3.68 4.29 3.32 3.90 4.13
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Reddedici 22.60+ 35.00+ 17.20+ 32.00+ 26.80x
3.71 4.12 3.70 0.70 1.92
Ilgisiz-Kayitsiz 25.33+ 33.55+ 19.66+ 30.22+ 20.00+
2.78 4.29 4.60 6.41 2.95
Mukemmeliyet 23.10+ 33.47+ 17.73+ 30.10+ 22.15+
Gi 3.29 4.67 5.22 5.55 3.48
Test 6.738* 3.558* 3.568* 3.387* 11.704*
P 0.241 0.615 0.613 0.641 0.039
Etkili Hayir 23.46+ 33.31+ 18.18+ 30.55+ 21.67+
Tletisim 3.71 4.69 3.98 5.00 4.55
Egitimi Evet 23.67+ 34.12+ 18.68+ 31.45+ 22.27+
Durumu 3.42 4.53 3.41 4.47 4.32
Test -0.559** -1452** -0.841** -1.790** -1.490**
M 0.557 0.447 0.400 0.073 0.116
Iletisim | Zorlanmiyorum 24.54+ 35.04+ 19.71+ 32.39% 22.17t
Kurmakta 3.31 4.32 4.46 4.46 4.38
Zorlanma Y Onetici 23.18+ 33.45% 17.24+ 30.54+ 21.33+
Durumu 3.22 5.54 4.30 4.30 4.06
Hasta Yakini 23.55+ 33.48+ 18.16+ 29.70+ 22.50+
3.35 5.93 6.53 6.53 5.16
Hekim 23.76+ 33.82+ 18.73+ 32.35¢ 21.60+
4.01 4.07 4.18 4.55 3.35
Hasta 22.54+ 32.83+ 17.54+ 30.84+ 22.45+
4.37 4.47 4.57 4.57 4.61
Meslektas 25.22+ 33.66+ 17.55+ 32.66+ 22.01+
4.20 5.63 4.55 4.18 4.28
Diger Saghk 18.00+ 31.00+ 16.00+ 24.00+ 22.00+
Personeli 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Test 17.447* 10.570* 19.192* 15.544* 1.582*
P 0.001 0.103 0.004 0.008 0.594

*Kruskall Walls Test, **Mann Whitney Test. P<0.05

Tablo 8.’de hemsirelerin iletisim becerilerini etkileyen faktorler ile Etkili Iletisim
Becerileri Olgegi (EIBO) alt 6lceklerden alman puan ortalamalarinm karsilastirilmasina ait

bulgular yer almaktadir.
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e “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalari ile iletisim kurmakta zorlanma
durumu arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Meslektas ile iletisim
kurmakta zorlananlarin “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalarinin
anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii. Ayrica diger saglik personelleri ile iletigim
kurmakta zorlananlarin “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 anlaml1
olarak daha diisiik oldugu goriildi.

e “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalari ile iletisim kurmakta zorlanma
durumu arasinda anlaml fark oldugu belirlendi (p<0.05). Diger saglik personelleri
ile iletisim kurmakta zorlananlarin “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu goriildii.

e “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 ile iletisim kurmakta zorlanma durumu
arasinda anlamli fark oldugu belirlendi (p<0.05). Diger saglik personelleri ile
iletisim kurmakta zorlananlarin “Empati” alt boyut puan ortalamalarinin anlamh
olarak diisiik oldugu goriildii.

e “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalar1 ile aile yapist arasinda anlamli fark oldugu
belirlendi (p<0.05). Reddedici ailede yetisenlerin “Ben Dili” alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu goriildii.

e “Etkin dinleme” alt boyut puan ortalamalari ile yapilan karsilastirmada anlamli bir

farklilik bulunamadi (p>0.05).

Tablo 9. Hemsirelerin Iletisim Becerisi Oz Degerlendirme Puanlarimn etkili iletisim becerileri Olcegi

(EIiBO) Alt boyutlariyla karsilastiriimasi (N=398)

Kendi Iletisimini degerlendirme

EiBO Alt Boyutlar Pearson Correlation (r) P
Ego Gelistirici Dil 0.344** 0.000
Etkin Dinleme 0.378** 0.000
Kendini Tanima/A¢ma 0.396** 0.000
Empati 0.326** 0.000
Ben Dili 0.069 0.169

**Korelasyon kat sayis1 p<0.05 diizeyinde anlamlidir.

Tablo 9.’a gore iletisim 6z degerlendirme puanlar: ile Etkili iletisim Becerileri
Olgegi (EIBO) “Ben dili” alt boyutu hari¢ diger alt boyut puanlamalar1 arasinda pozitif
yonde guclu bir korelasyon vardir. Kisinin kendi iletisimini olumlu diizeyde puanlamasi

EIBO puanlamasiyla paralel artmaktadir.
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5. TARTISMA
Bu arastirmada COVID-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin etkili iletisim beceri
diizeyleri ve etkileyen faktorler, etkili iletisim becerileri 6lgegi (EIBO) uygulanarak elde
edilen bulgular literatiir 1s1¢1nda tartigildi.

5.1. Hemsirelerin Etkili letisim Becerileri Olceginden (EIBO) Aldiklar1 Puanlara
fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin etkili iletisim becerileri dlgegi (EIBO), “Egoyu
Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 23.624+3.49 olup orta diizeyin Usttindedir.
“Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 33.92+4.58 olup ylksek dizeydedir. “Kendini
Tanima/Kendini A¢ma” alt boyut puan ortalamalar1 18.55+£3.56 ve orta diizeyin
ustundedir. “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 31.2344.62 ve yiiksek diizeydedir. “Ben
Dili” kullanma alt boyut puan ortalamalar1 22.124+4.38 ve orta diizeyin listiindedir. Genel
olarak degerlendirilecek olursa arastrmaya katilan hemsirelerin COVID-19 sirecinde
etkili iletisim becerileri yiiksek diizeyde bulundu. Kiymaz ve Midik’m (87) (2020)
EiBO’yu kullanarak acil serviste ¢alisan hemsireler iizerinde yaptiklar1 arastirmada; “Ego
Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 25, “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1
35, “Kendini Tanima/A¢ma” alt boyut puan ortalamalar1 20, “Empati” alt boyut puan
ortalamalar1 33, “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalar1 27 olarak bulunmustur. Cunkus ve
ark.’nmn (88) (2021) EIBO’yu kullanarak hemsirelik &grencileri iizerinde yaptiklar:
arastirmada; “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 21.47+4.41, “Etkin
Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 31.11+6.04, “Kendini Tanima/Ag¢ma” alt boyut puan
ortalamalar1 16.37+2.82, “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 29.55+5.25, “Ben Dili” alt
boyut puan ortalamalar1 24.61+3.23 olarak bulunmustur. Er (89)’in (2020) EIBO’yu
kullanarak Arabulucular iizerinde yaptig1 caligmada; “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan
ortalamalar1 26.13+2.94, “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamasi 36.50+3.39, “Kendini
Tanima/Agma” alt boyut puan ortalamalart 20.90+£2.98, “Empati” alt boyut puan
ortalamalar1 33.39+£3.71, “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalari 27.93+3.17 olarak
bulunmustur. Bu ¢aligmanin bulgular1 genel olarak literatiirde yer alan diger arastirma
bulgulari ile uyumluluk gostermektedir.

Alan yazinda EIBO kullanilarak, bu ¢ahsmada iizerinde durulan kavramlarin
dogrudan iliskilerini ele alan arastrmalara pek rastlanmamakla birlikte, literatiirde

hemsgirelerin iletisim beceri diizeylerini belirlemek amaciyla farkli 6lgekler kullanilarak

39



yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin iletisim becerileri yliksek bulunmustur (90-93). Yapilan

arastirma, literatur ile paralellik gostermektedir.

5.2. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Etkili Tletisim Becerileri Olgeginden
(EiBO) Alinan Puanlara iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile EIBO arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmadig1 goriildii. Literatiire bakildiginda, Kiymaz ve Midik (87) (2020),
Cunkus ve ark. (88) (2021) EIBO’yu kullanarak hemsireler iizerinde yaptiklar
arastirmalarda yas ile EIBO alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Son yillarda iiniversitelerde “Iletisim”, “Etkili letisim”,
“Kisileraras1 Iliskiler ve Iletisim” ve “Terapdtik Iletisim” derslerinin verilmesi,
hastanelerde iletisim egitimlerinin yapilmasi, meslege yeni baslayan saglik calisanlariyla
meslekte daha tecriibeli ¢alisanlar arasindaki iletisim yetenekleri agisindan farklilik
olusmamasina yol agmis olabilir.

Arastirmaya katillan hemsirelerden kadin olanlarmm “Empati” alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu. Literatiirde yapilan arastirmalar incelendiginde bu calisma
sonuglar1 ile benzerlikler goriilmektedir. Hendekci (94) (2020) hemsirelik 6grencileri
iizerinde yaptig1 arastirmasinda kadinlarin iletisim beceri diizeylerini yiiksek bulmustur.
Ceylan (95) (2019) da saglik galisanlar1 tizerinde yaptig1 arastirmasimda kadinlarin iletigim
becerilerini yiiksek bulmustur. Kadinlarin erkeklere gore daha duygusal bir mizaca sahip
olmalari, beklentilerini, duygularini, diisiincelerini ve kaygilarimi erkeklere gore daha sik
ve acgik bir sekilde ifade edebilmeleri, agik ve etkili iletisim kurabilmelerini sagladigi
diistiniilebilir.

Arastirmada hemsirelerin egitim durumu ile EIBO arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilk olmadigi gorildu. Literatire bakildiginda farkli sonuglar da
gorulebilmektedir. Kiymaz ve Midik (87) (2020)’mn ayni 6lgegi kullanarak yaptiklari
calismada hemsirelerin egitim durumu ile EIBO arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi gorilmiistiir. Ceylan (95) (2019), Alkan (83) (2019) da yaptiklari
arastrmalarda hemsirelerin egitim diizeyi ile iletisim becerileri arasinda anlamlilik
bulunamamigtir. Kumcagiz ve ark. (96) (2011)’nin yaptig1 arastirmada da hemsirelerin
egitim diizeyleri yiikseldikge iletisim becerilerinin arttig1 goriilmiistiir. COVID-19 sireci
bir kriz surecidir. Bu siregte olmasi beklenen durum, kisilerin egitim seviyeleri arttikga
etkili iletisim becerilerinin de artmasidir. Bu sayede daha iyi bag etme mekanizmalar

gelistirilebilir ve olaylara daha profesyonel olarak bakilabilir.
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Arastirmada evli olan hemsirelerin “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan
ortalamalar1 yiiksek bulundu. Literatiirde yapilan arastirmalarda farkli sonuglara mevcuttur.
Alkan (83) (2019) ve Sansur Cetiner (84) (2017)’in yaptiklar1 arastirmalarda hemsirelerin
medeni durumlarmin iletisim becerilerini etkilemedigi goriilmiistiir. Ceylan (95) (2019)
arastrmasinda evli olan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin yiiksek oldugunu
bulmustur. Evli insanlarin daha diizenli bir yasama sahip olduklari, psikolojik a¢idan da
incelendiginde bireyin diizenli yasam bicimi gibi yasam doyumu ve mutlulugu arttiran
aktivitelerde bulunmasinm, COVID-19 siirecinde yasanan olumsuzluklara karsi etkili
iletisim becerilerini artirabilecegini diisiindiirebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ocuk sayilari arttikca “Egoyu Gelistirici Dil” alt
boyutundan alman puan ortalamalar1 yiikselmektedir. Cocuk sahibi olan ebeveynlerin
cocuklarina karsi daha anlayish ve sabirli olmalar1 gerekmektedir. Bunun sonucunda da
hemsirelerin COVID-19 hastalarma karsi daha sabirli ve anlayish olarak, bireylere
anlagildiklarin1 hissettirebilir ve etkili iletisim saglanabilir. Atasay1 (97) (2017), Tiryaki
Sen (98) (2013) ve Kumcagiz ve ark. (96) (2011)’nin yaptiklar1 arastirmalarda hemsirelerin
cocuk sahibi olma durumu ile iletisim becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
olmadig1 goriilmiistiir.

Bu calismada hemsirelerin gelir durumlari ile EIBO alt boyutlar1 arasinda anlaml
farklilik olmadigi goriildii. Atasay1 (97) (2017), Albayrak (99) (2019), Denizsu Pamukcu
(100) (2020)’nun yaptiklar1 arastirmalarda gelir durumunun iletisim becerilerini
etkilemedigi goriilmiistiir. Literatiirdeki calisma bulgularina bakildiginda bu arastirma ile

benzer oldugu goriilmektedir.

5.3. Hemsirelerin Mesleki Ozellikleri ile Etkili Tletisim Becerileri Olgeginden (EIBO)
Alnan Puanlara Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Hemsirelerin ¢alistiklar1 birimler ile EIBO arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadigi goriildii. Alkan (83) (2019), Akgiin Sahin (91) (2015)’in yaptiklari
arastrmalarda hemsirelerin c¢alistiklar1 birimlerin, iletisim becerilerini etkilemedigi
goriilmiistir. COVID-19 siirecinde hemsirelerin  gogunlugu pandemi béliimlerinde
calismak zorunda kaldiklarindan calisilan birimlerin farkli olmamasi etkili iletisim
becerilerini etkilememis olabilir.

Yapilan aragtirmada “Saglik Hizmetleri Miidiiri” pozisyonunda calisan
hemsirelerin “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalari yiiksek bulundu. Literatur

incelendiginde bu arastirma ile benzerlik gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Caliskan ve
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Ozkan (101) (2020)’in arastirmasinda “Sorumlu Hemsire” pozisyonunda ¢alisan
hemsgirelerin iletisim becerileri yiiksek bulunmustur. Corakli (82) (2019) arastirmasinda
“Bashemsire” pozisyonunda c¢alisanlarin iletisim becerileri anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Yonetici hemsirelerin COVID-19 hastalartyla birebir temasi olmamasi,
mesleki deneyimlerinin ve egitim seviyelerinin yiiksek olmasi ve yOnetimi
saglayabilmeleri acisindan etkili iletisim kurabilme becerilerinin daha yiiksek olabilecegi
disiiniilebilir.

Arastirmada haftalik 40 saatin lizerinde ¢alisan hemsirelerin “Egoyu Gelistirici Dil”
alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak yiiksek bulundu. Haftalik 40 saat ¢alisan
hemsirelerin “etkin dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 istatistiksel olarak yiiksek
bulundu. Literatir incelendiginde farkli sonuglar goriilebilmektedir. Alkan (83) (2019),
Kaya (93) (2018)’nin yaptiklar1 arastirmalarda haftalik calisma siiresinin iletisim
becerilerine etki etmedigi goriilmiistiir. Akgiin Sahin (91) (2015)’in arastirmasinda haftalik
calisma siiresi arttikca hemsirelerin iletisim ve empati becerileri azaldigi goriilmiistiir.
COVID-19 siirecinde, hemsirelerin ¢alisma siirelerinin artmasi tiikkenmisligi artirabilecegi
ve calistiklar1 ortamda daha fazla izole kalarak sosyal yasam dengesinin bozulmasina
neden olabilir.

Yapilan arastrmada meslekte calisma siiresi 5 yil ilizerinde olan hemsirelerin
“egoyu gelistirici dil” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulundu. Literatiirde yapilan
aragtirmalara bakildiginda bu ¢alisma sonuglar1 ile benzerlik bulunmustur. Alkan (83)
(2019), Ceylan (95) (2019)’in yaptiklar1 arastirmalarda toplam gorev siiresi arttik¢a
iletisim becerilerinin arttig1 gériilmiistiir. COVID-19 siirecinde yasanan olumsuzluklara
kars1 mesleki deneyimin etkili iletisim becerilerini artirabilecegi ve bu durumun olasi
riskleri daha iyi dngorebilme, etkili bir sekilde bas edebilme, ekiple ve hastalarla olan
iletisimi giiclendirme gibi olumlu durumlari ortaya ¢ikardig: diisiiniilebilir

Arastirmada hemsirelerin birimde ¢alisma siireleri arttikca “Egoyu Gelistirici Dil”
alt boyut puan ortalamalarmin arttigi goriildii. Alkan (83) (2019)’m yaptig1 ¢alismada
mevcut boliimde calisma siiresi arttik¢a iletisim becerilerinin arttig1 goriilmiistiir. Sansur
Cetiner (84) (2017), Albayrak (99) (2019), Caliskan ve Ozkan (101) (2020)’m yaptiklar:
arastrmalarda iletisim  becerileriyle birimde c¢alisma siliresi arasinda farklilik
bulunmamastir.

Arastirmada hemsire basina diisen hasta sayisi ile EIBO alt boyutlar1 arasimnda
anlamli bir fark olmadigi gorildii. Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda, Yildiz (102)

(2019) arastirmasinda hemsire basina diisen hasta sayisinin  empati becerilerini
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etkilemedigini gostermistir. Calismada anlamli bir sonug ¢ikmamasma karsm, COVID-19
stirecinde hemsirelerin, bakim verilen hasta sayis1 arttikca daha fazla izole ortamda
kalmalari, ¢ok fazla yasam sonu bakim vermeleri ve kendilerine dinlenme igin vakit
ayiramamalart gibi durumlarin tilkenmislik yasama olasiligini arttirabilecegi igin etkili

iletisim becerilerini olumsuz etkileyerek diisiirebilecegi diistiniilebilir.

Yapilan arastirmada hemsirelerin meslegi tercih etme bicimi ile EIBO alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 goriildii. Literatiir incelendiginde
farkli sonuglar goriilmektedir. Albayrak (99) (2019)’in arastirmasinda meslegi se¢me
bigiminin iletisim becerilerini etkilemedigi bulunmustur. Yildiz (102) (2019)’in yaptigi
arastirmada meslegini isteyerek segen hemsirelerin empati becerisi yiiksek bulunmustur.

Hemsireler arasinda mesleginden memnun olma diizeyi arttikca “Egoyu Gelistirici
Dil”, “Etkin Dinleme”, “Kendini Tanima/A¢ma”, “Empati” alt boyut puan ortalamalarmin
arttig1 gorildi. Kiymaz ve Midik (87) (2020)’n ayni 6l¢egi kullanarak hemsireler iizerinde
yaptig1 arastirmada meslek memnuniyeti ile EIBO arasmda anlamh bir fark
bulunamamistir. Karadag ve ark. (90) (2015)’m yaptiklar1 arastirmada meslek
memnuniyeti arttik¢a iletisim becerilerinin de arttig1 bulunmustur. COVID-19 siirecinde,
hemsireler  yasanilan kriz  ortamindan dolayr umutsuzluk ve tiikenmislik
yasayabilmektedirler. Mesleginden memnun olanlarin, mesleklerini severek ve
benimseyerek yapmalari, problem ¢6zme becerilerinin artmasina ve hastalarma kaliteli
bakim vermelerine neden oldugu, hastalarindan aldiklari olumlu geribildirimlerden dolay1
etkili iletisim becerilerinin de daha yiliksek oldugu diisiiniilebilir.

Vardiya/nobet seklinde calisan hemsirelerin “Etkin Dinleme” alt boyut puan
ortalamalar1 yliksek bulundu. Giindliz mesaisinde c¢alisan hemsirelerin  “Kendini
Ac¢ma/Tanima” ve “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiliksek bulundu.
Literatiir incelenerek yapilan aragtirmalara bakildiginda, Kiymaz ve Midik (87) (2020)’in
aynt Olcegi kullanarak yaptiklar1 arastrmada giindiiz mesaisinde c¢alisan hemsirelerin
“Empati” alt boyut puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur. COVID-19 siirecinde,
hemgirelerin uzun ¢alisma saatlerinde uykusuzluk, yorgunluk yasamalari, ozellikle gece
calisma saatlerinde calisan sayisinin azalabilecegi ve daha fazla strese ve riske maruz
kaldiklar1 i¢in gilindiiz mesaisinde c¢alisanlarin iletisim becerilerinin daha yiksek
olabilecegini diistindirebilir.

Calistiklar1 boliimii isteyerek secen hemsirelerin “Egoyu gelistirici dil” alt boyut

puan ortalamalar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu. Literatiir incelendiginde Albayrak (99)
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(2019) arastirmasinda ¢alisilan boliim tercihinin iletisim becerilerini etkilemedigi
gorulmistir. COVID-19 sirecinde calistigi boliimii  bilingli olarak tercih eden
hemsirelerin, olas1 risklere kars1 farkindaliginin artacagi ve bas edebilme teknikleri
gelistirebilecegi, bu sayede daha yiiksek doyuma sahip olacagi, bunun da iletisim
becerilerini olumlu yonde etkileyecegi diistiniilebilir.

Arastirmada yoOneticisinden memnun olan hemsirelerin “Egoyu Gelistirici Dil”,
“Etkin Dinleme”, “Kendini Tanima/A¢ma”, “Empati” alt boyut puan ortalamalarmnin
anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda,
arastirma  sonuglar1 benzerlik gdstermektedir. Oztiirk (92) (2015) ¢ahsmasinda
hemsirelerin yoneticilerden memnuniyet diizeyleri arttik¢a iletisim becerilerinin de arttig:
bulunmustur. COVID-19 siirecinde hemsgirelerin yoneticileriyle kurduklar1 iyi iliskiler,
karsilikli duygularin ve giincel bilgilerin paylasilabilecegi bir ortam olusmasini, guvene
dayali bir iliski kurulmasimi saglar. Bu durumun hemsirelerin etkili iletisim becerilerini
artiracagi diistiniilebilir.

Arastirmada COVID-19 pozitif hastalara bakan hemsirelerin “Egoyu Gelistirici
Dil”, “Empati” ve “Ben Dili” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulundu.
COVID-19 doéneminde hemsirelerde artan kaygi, korku, belirsizlik ve yasadiklar1 stres
sonucu etkili iletisim tekniklerine dikkat edemedikleri diistiniilebilir.

Meslektas ile iliskiden memnun olma durumu ile EiBO arasinda anlamli bir
farklilik olmadig1 bulundu. Arastirmaya goére hemsirelerin birbirleriyle olan iliskileri etkili
iletisim becerilerini etkilememektedir. COVID-19 siirecinde hemsireler, yetersiz personel
ihtiyacindan veya COVID-19’a yakalanan meslektaslarmdan dolayr siklikla birim
degistirmek zorunda kalmislardir. Bu durum goéze alindiginda hemsirelerin birbirleriyle

olan iliskilerini degerlendirebilecek kadar ayni ortamda ¢alisamadiklar1 diisiiniilebilir.

5.4. Hemsirelerin Iletisim Becerilerini Etkileyen Faktorler ile Etkili Iletisim Becerileri
Olgeginden (EIBO) Alinan Puanlara iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ebeveyn yaklagimlarina bakildiginda, “Reddedici Aile” tipinde yetisen hemsirelerin
“ben dili” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. Bireyin kendini daha
rahat ifade edebilecegi hosgoriilii bir aile ortaminda yetisen hemsirelerin iletisim
becerilerinin yiiksek olmast beklenirken, arastirmada reddedici aile tipinde yetisen
hemsirelerin iletisim becerilerinin yiiksek olmas1 dikkat ¢ekicidir.

Yapilan arastirmada iletisim egitimi alma durumu ile EIBO arasinda anlaml

farkhilik olmamasina ragmen, iletisimle ilgili egitim alan hemsirelerin EIBO alt boyut puan
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ortalamalarinin yiiksek oldugu bulundu. Literatiirde yapilan arastirmalara bakildiginda
iletisimle 1ilgili egitim almanin, hemsirelerde iletisim beceri diizeylerini artirdigini
gostermektedir. Corakli (82) (2019), Can (103) (2020) yaptiklar1 arastirmalarda iletigimle
ilgili egitim alan katilimecilarin iletisim becerilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Meslektas ile iletisim kurmakta zorlanan hemsirelerin “egoyu gelistirici dil” ve
“empati” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu. iletisim kurmakta
zorlanmayan hemsirelerin “kendi tanima/agma” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak
yiiksek bulundu. Corakli (82) (2019) hemsirelerle yaptig1 arastirmada, hemsirelerle iletisim
kurmakta zorlanan hemsirelerin iletisim becerileri yiiksek bulunmustur. Bu durum, bu
calismadan elde edilen sonuclar ile benzerlik gostermektedir. COVID-19 sirecinde
hemsirelerin ¢ok fazla birim degistirmek zorunda kalmalari, birbirlerini tantyamamalarma
ve aralarinda 1yi bir iligki gelistirememelerine neden olmus olabilir.

Aragtirmada hemsirelere kendi iletisim becerilerini  0-10 puan (zerinden
degerlendirmeleri istendiginde ortalama 7.71£1.49 puan (minimum=3 — maksimum=10
puan) aldiklar1 goriildii. Iletisim 6z degerlendirme puanlar1 ile “Egoyu Gelistirici Dil”,
“Etkin Dinleme”, “Kendini Tanima/A¢ma”, “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde giiclii bir korelasyon vardir. Kisinin kendi iletisimini olumlu diizeyde
puanlamas1 EIBO puanlamasiyla paralel artmaktadir. Corakli (82) (2019) arastirmasinda
hemsirelerin %90°1 iletisim becerilerini 7 ve Uzerinde puan vermislerdir. Bu durum, bu

calismadan elde edilen sonuglar ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER
COVID-19 siirecinde calisan  hemsirelerin  etkili iletisim  becerilerinin
degerlendirilmesi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesine yonelik 398 hemsireyle yapilan
bu ¢alismanin sonuglar1 asagida yer almaktadir;

e Katilimeilarm etkili iletisim becerileri 6lgegi (EIBO), “Egoyu Gelistirici Dil” alt
boyut puan ortalamalari orta diizeyin istiindedir. “Etkin Dinleme” alt boyut puan
ortalamalar1 ylksek dizeydedir. “Kendini Tanima/Kendini A¢gma” alt boyut puan
ortalamalar1 orta diizeyin istiindedir. “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 yiksek
diizeydedir. “Ben Dili” kullanma alt boyut puan ortalamalari orta duizeyin
istlindedir. Alt boyutlardan alinan puanlara bakildiginda arastirmaya katilan
hemsirelerin COVID-19 siirecinde etkili iletisim becerileri yiiksek diizeyde
bulundu.

e Kadmlarin “Empati” alt boyut puan ortalamalarinin erkeklerden anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi.

e Evli olanlarm “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalar1 bekar olanlara
gore anlamli olarak yiiksek bulundu.

e Cocuk sayisi arttikca “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan ortalamalarinin anlaml
olarak yiikseldigi belirlendi.

e Saglik hizmetleri miidiirii pozisyonunda ¢alisan hemsirelerin “Etkin Dinleme” alt
boyut puan ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

e Haftalik 40 saatin iizerinde ¢alisanlarin “Egoyu Gelistirici Dil” alt boyut puan
ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu, haftalik 40 saat ¢alisanlarm “EtKin
Dinleme” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

e Meslekte caligma siiresi ve birimde calisma siiresi arttikca “Egoyu Gelistirici Dil”
alt boyut puan ortalamalar1 da artt1g1 belirlendi.

e Meslek memnuniyeti arttikca EIBO alt boyut puan ortalamalari da anlaml derecede
yiikseldigi bulundu.

e Vardiya/nobet seklinde ¢alisanlarin “Etkin Dinleme” alt boyut puan ortalamalari
anlamli olarak yiiksek oldugu, giindiiz mesaisinde c¢alisanlarin “Kendini
Tanima/Ag¢ma” ve “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek
oldugu belirlendi.

e (Calistiklar1 bolimii isteyerek tercih edenlerin “egoyu gelistirici dil” alt boyut puan

ortalamalar1 anlamli olarak yiiksek oldugu belirlendi.
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Yéneticiden memnun olma diizeyi arttikga EIBO alt boyut puan ortalamalar1 da
yiikseldigi belirlendi.

COVID-19 pozitif hastalara bakan hemsirelerin EIBO alt boyut puan
ortalamalarinin anlamli olarak diisiik oldugu bulundu.

Iletisim 6z degerlendirme puan ortalamalar1 7,71+1,49 bulundu. Iletisim &6z
degerlendirme puanlar1 ile “Egoyu Gelistirici Dil”, “Etkin Dinleme”, “Kendini
Tanima/A¢ma”, “Empati” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde gii¢lii
bir korelasyon vardir. Kendi iletisimini yiiksek degerlendiren kisilerin EIBO

puanlamasi da paralel olarak artmaktadir.

Oneriler;

Hemsirelerin meslege baslamadan Once egitim hayatlarinda etkili iletisimle ilgili
derslere miifredatta daha fazla agirlik verilmelidir,

Hemsirelerin meslek hayatlarinda kendilerini daha iyi ifade edebilecegi ¢aligma
ortam yOneticiler tarafindan saglanmali ve hizmet i¢i egitim programlarina “etkili
iletisim becerileri” konularimi eklenmesi meslek yasaminda ve sosyal yasamda

iletisimin 6nemini bilmeleri a¢isindan onerilebilir.

6.1. Arastirmanin Stmirhihklan

Arastirma 26.07.2020-31.01.2021 tarihleri Arasinda Kahramanmaras Necip Fazil

Sehir Hastanesi ve Kahramanmaras Pazarcik {lge Devlet Hastanesinde calisan hemsireler

ile sinirlandirildi.
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Ek-1: Enstitii Yonetim Kurulu Karan

& T.C.
HASAN KALYONCU ENIVERSITES]
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU MUDURLUGU

Sayr -E-97105791-304.01-2107290045 Tarih:29.07.2021
Konn :Tez Konu Basha Hk

Saym Mustafa CILGI

Enstitii Yonetun Kuruluoun 6.7.2020 tanh ve 202018 nolu kararmna gére; tez komu baghgimz
Tablo"da belirtilen selalde uygun bulunnms olup;

Geregini bilgilerinize rica edetim
Prof Dr. Ibrahim Halil GUZELBEY
Miidiir Vekili
OGRENCININ NUMARASI . .
ADI SOVARL TEZ KONU BASLIGI
2161133562 COVID-19 Siirecinde Calisan Hemsirelerin Etkili Iletisim
Mustafa CILGI Becertlermin Degerlendinimesi
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Ek-2: Etik Kurul izni
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Ek-3: Saghk Bakanhg Arastirma izni

Bilimsel Arastirma Bagvurusu <portal@saglk govv> I6EIN0Ca N5 &
Alicr ben =

Sayin lli

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz bagvuru decerlenciriimisr,

Degerlendirme Sonucu asagidaki gibicir,

Onay Durumu ; Bu calismayt yapmaniz Bakanligimizca uygun qardimistr. Arastrmanizin gerektirdiq dider tim sirecler (etik kurul, faz calisma
digerizinler vb. tamamlamaniz gerekmektedir,

Acklama:

Form Ad: MUSTAFA CILGI-2020-09-16T11_24 27

Basvuru Formu icin tklayiniz.

Basvuru Formunuzu https://bilimselarastirma.saqlik.gov.ir/ adresinden drintileyebilirsiniz.

iz ve katklarmnizdan dolay tesekiir ederz

T.C. Saglk Bakanlgy

Saqlik Hizmetleri Genel MiaUrugu

Not: Builet Bilimsel Arastirmanizin Dederlendirilmesinin tamamlanmasl nedeniyle sistem tarafindan otomatik gondenimistir Litfen bu letiyi
cevaplamayiniz
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Ek-4: Kurum izni
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Ek-5: Olcek izni

Kimden: MUSTAFA BULUS

Gonderilme: 11 Haziran 2020 Persembe 17:06
Kime: Mustafa Cilg

Konu: Re: dlcek izni

merhaba mustafa,

istedigin 6lcegi ve ilgili makaleyi ekte génderiyorum. iyi calismalar sIm ve sevgiler ...

2020-06-10 16:14, Mustafa Cilgi yazmis:

Merhaba sayin Prof. Dr. Mustafa Bulus hocam ben Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi Hemsirelik Ana Bilim
Dalinda yiksek lisans yapiyorum. Tezimde hemsirelerin etkili iletisim becerilerini 6lgmek igin gelistirmis
oldugunuz etkili iletisim becerileri lgegini izniniz olursa kullanmak istiyorum.
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Ek-6: Veri Toplama Formu
KiSISEL BiLGI FORMU
Degerli Katilimct;
Bu aragtrma Covid-19 siirecinde ¢alisan hemsirelerin etkili iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmigtir. Bu ankette hemsirelerin tanitici bilgileri ile ilgili
sorular yer almaktadir. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size uygun segenegi
isaretleyiniz. Caligmaya katilmak goniilliilik ilkesine baglhidir. Bilgileriniz sakli kalacak ve
veriler konu ile ilgili yapilacak yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir.
Katilimmiz ve igtenlikle vereceginiz yanitlarla yapacagmiz katkilar i¢cin simdiden tesekkiir
ederiz.
Mustafa CILGI
Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Yiiksek Lisans Programi

1. Yasiniz:

2. Cinsiyetiniz:

1) Kadin 2) Erkek
3. Egitim durumunuz

1)Saglk Meslek Lisesi 3)Lisans
2)On Lisans 4)Lisansist
4. Medeni durumunuz

1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis
5. Ka¢ cocugunuz var?

1) Cocugum yok 2) Gebeyim 3)1 4)2
5) 3 ve Usti
6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Yeterli 2) Orta derecede yeterli 3) Yetersiz
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7. Su anda ¢ahistiginiz Servis/Unite

1) Acil servis 3) Poliklinik 5) Ameliyathane

2) Yogun bakim 4) Servis 6) Diger:
8. Meslekteki toplam hizmet siireniz (ay ya da yil):

9. Su anda cahstigimiz servis/iinitedeki hizmet siireniz (ay ya da yil):

10. Haftahk calisma siireniz(saat):

11. Su anda cahstigimiz boliimde pozisyonunuz:

1) Sorumlu/ Bashemsire 4) Egitim Hemsgiresi

2) Servis Hemsgiresi 5) Diger (Belirtiniz):................

3) Poliklinik Hemsiresi
12. Kliniginizde hemsire basina diisen ortalama hasta

nedir?

13. Meslegi tercih etme biciminiz:

1) Kendi istegim 2) Aile/cevre baskisi

3) Is garantisi oldugu diisiincesi 4) Diger: Belirtiniz:...................ooeoneen

14. Cahsilan boliimii secme biciminiz:

1) Isteyerek 2) Istemeyerek

15. Mesleginizden memnun musunuz?

1)Evet 2) Haywr 3) Kismen

16. Calisma sekliniz:

1) Siirekli glindiiz 2) Vardiya/ndbet
3)Sirekli gece 4) Diger:

17. Pandemi stirecinde Covid-19 tanih hastaya bakma durumunuz?
1)Pandemi siirecinde Covid-19 tanili hastaya bakmadim.

2) Covid-19 test sonucu pozitif ¢ikan hastalar

3) Covid-19 siipheli hastalar

4)Diger (Belirtiniz)...................co.eee.

18. Kendi meslektaslarinizla olan iliskilerinizden memnun musunuz?
1) Iliskilerimden memnun degilim.

2) Iligkilerimden memnunum.

3) Iliskilerimden kismen memnunum.

sayisi

19. Yetistiginiz ailedeki anne baba tutumunu nasil degerlendiriyorsunuz? (En

baskin olam se¢iniz)
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1) Otoriter 3) Serbest 5) ligisiz ve kayitsiz
2) Hosgortilii 4) Reddedici 6)Miikemmeliyetci
20.0greniminiz boyunca ya da calstigimz kurumda etkili iletisim ile ilgili hangi
konulara yonelik egitim aldiniz? ( Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

1) Etkili iletisim ile ilgili herhangi bir egitim almadim.

2) Etkili iletisim siireci

3) Beden Dili

4) Etkin Dinleme

5) Assertivite/Giivenli davranis

6) Ben Dili ile Iletisim

7) Empati

8) Diger (Belirtiniz): ...................

21. Genel olarak yoneticilerinizle iliskilerinizden memnun musunuz?

1.Memnun 2.Kismen memnun 3.Memnun degil

22. En cok kiminle iletisim kurmakta zorlaniyorsunuz?
1) Iletisim kurmakta zorlanmiyorum.
2) Hastaile
3) Hasta yakini ile
4) Hekim ile
5) Hemsire ile
6) Yonetici ile

7) Diger (belirtiniz)...................

23. Genel olarak diisiindiigiiniizde, asagidaki derecelendirmede kendi iletisim
becerinize iliskin uygun olan rakamu isaretleyiniz?
Kotl Tyi
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Ek-7: Etkili iletisim Becerileri Olgegi
ETKILI ILETiSiM BECERILERi OLCEGi

Sevgili katilimcilar;

Pandemi/Covid-19 sirecini géz o6nlnde bulundurarak sizden oOlcekteki maddeleri dikkatli bir sekilde
okuyarak maddelerden goriislerinize en uygun segenegi (“Hi¢ Uygun Degil, Cok Az Uygun, Kismen
Uygun, Cogunlukla Uygun, Tamamen Uygun”) isaretlemeniz ve tiim maddeleri eksiksiz doldurmaniz
istenmektedir. Isaretlediginiz secenegin dogrulugu ya da yanhshgi soz konusu degildir. Toplanilan veriler
arastirmacilar tarafindan arastrmanmn diginda kullanilmayacaktir. Asagida verilen maddeleri igtenlikle

yanitlayacaginizi umar, yardimlariniz igin tesekkiir ederiz.

Kismen Uygun

Hi¢ Uygun Degil
Cok Az Uygun
Cogunlukla
Uygun
Tamamen Uygun

1 Insanlara  eksiklerini  sdylerken/iletirken ~ olumlu

ozelliklerinden de s6z ederim.

2 Insanlara  basarisizliklarmi  ifade ederken basarili

yonlerine de muhakkak deginirim.

3 Cevremdeki insanlarin yanlis ya da hatalarin1 onlari

incitmeden dile getiririm.

4 Kargimdaki insanmn  kisiligini ve benligini hedef

almadigim i¢in konugmalarim gerginlik yaratmaz.

5 Karsimdakine o6nce olumlu o&zelliklerinden bahsederek

olumsuz yonlerini degistirmesi i¢in cesaret veririm.

6 Giinliik yasamimda insanlarla iletisimimde kullandigim

ifadelere ve kelimelere onlar1 incitmemek i¢in gok dikkat

ederim.

7 Biri benimle konusurken onunla goéz temast kurmaya
calisirim.

8 Biri benimle konusurken onu anladigimi gésteren iletiler
veririm.

9 Karsimdaki kisi konusurken beden diline ve yiiz ifadesine
dikkat ederim.

10 Karsimdaki kisi konusurken, onu anlamak i¢in kullandigi

ipuglarina dikkat ederim.

11 | Biriyle iletisim halindeyken soylediklerini bitin halinde

anlamaya caligirim.
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12 Karsimdakini anlamaya ¢aligirken ihtiya¢ duydugumda
soru sorarim.
13 Konusurken etkili gz temasi kurarim.
14 Konusmalar1  dinlerken arkasindaki duygulart da
anlamaya ¢aligirim
15 Diisiincelerimi tamimada/fark etmede/anlamada zorluk
cekerim
16 Genellikle duygularimi tanimada/fark
etmede/anlamlandirmada zorluk ¢ekerim
17 Kendini rahatlikla ifade edebilen bir bireyim
18 Uziintiilerimi, endiselerimi karsimdaki insana rahatlikla
ifade edebilirim
19 Diisiincelerimi bagkalarina iletmekte zorluk ¢ekmem
20 |Karsimdakinin  duygu ve  disilincelerini  dogru
anlayabilirim
21 Karsimdaki kisinin neye ihtiyact oldugunu anlar ve onu
yargilamadan bu durumu ona iletebilirim
22 Kendimi karsimdaki kisinin yerine koyarak, olaylara onun
bakis agistyla bakabilirim
23 Kargimdaki kisinin ne diisiindiigiinii fark edebilirim
24 | Karsimdaki kisinin yasadigi duygularin neler oldugunu
fark edebilirim
25 Genellikle karsimdaki insan1 anlarim
26 Kargimdaki kisiye genellikle uygun/yerinde tepkiler
veririm
27 Kargimdaki kisinin beklentilerinin neler oldugunu fark
edebilirim
28 Karsimdakinin olumsuz davranisini degistirmek i¢in onu
suclayict bir dille uyaririm
29 Karsimdakinin olumsuz davraniglar karsisinda
hissettigim  duygular1 ona  uygun  bir  dille
iletebilirim/yansitabilirim.
30 Karsimdakinin olumsuz bir davranigini, bendeki etkilerini

ona yansitarak gostermeye ¢aligirim
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31 Bir bagkasinin davraniglarinin sonuglarint gorebilmesi
icin hissettigim olumsuz duygulari ona iletebilirim.

32 Insanlar “sinirli/huysuz/agresif” gibi &zelliklere sahipse
onlar1 bu kelimelerle nitelendirmede sakinca gérmem

33 Insanlarm olumsuz davranislarini gordiigiimde hatasini
diizeltmesi igin gerekirse kotii konusurum

34 Insanlarin  yanlislari1  diizeltirken kisiliklerine sayg1

gosterilmesi gerektigine inanirim

66




Ek-8: Tez Intihal Raporu Formu
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Ek-9: Ozgecmis
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