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Ozet

Calismamiz, kadinin gebelik ve dogum siirecini kapsayan dok-
tor-hemsire-hasta iligkisini, bu iliskide ozellikle sozsiiz iletisimi
degerlendirmek amaciyla planlanmustir.

Gebelik ve dogum siireci ile ilgili olarak 388 kisi (49’u bilgilen-
dirilmis, 339’u bilgilendirilmemis grubu olusturacak sekilde) ile
goriisiilmiistiir. Saghik ekibinin hastayla iletisimini belirlemek amacry-
la ¢alismanin yiiriitiildigii ilde bu alanda hizmet veren 103 doktor 254
ebe/hemsireye acgik ve kapalt uglu sorulardan olusan soru kagitlari
verilmis, doktorlardan 83’{iniin, ebe/hemsirelerden de 222’sinin yanit-
lar1 alinmustir. Katilim doktorlarda %80.58, ebe/hemsirelerde %87.40
olarak gergeklesmistir.

Veriler kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra, kisilerin
dahil olduklar farkli sosyal giivenlik kuruluslari nedeniyle bu gruplara
hizmet veren 3 ayr1 hastane ve 14 saglik ocagindan saglanmistir.
Verilerin istatistiki olarak degerlendirilmelerinde > ve t testinden
yararlanilmistir. Bu amagla SPSS 10.0 programi kullanilmistir.

Doktor-hasta iletisiminde bilgilendirme bir masa baginda karsi-
ikl oturarak gergeklesmektedir. Kadin doktorlar hastalarin gozlerinin
icine bakmakta ve erkek doktorlardan daha ¢ok etkin dinleme yonte-
mini kullanmaktadirlar.

Iletisimde mekanlarmn diizenlemesi énemlidir. Dogum servisle-
rinde doktor, ebe/hemsire ve diger personel uygun destek ve cevre
olusturmak igin egitilmelidir.

Anahtar Kelimeler: letisim, sozsiiz iletisim,
gebelik, dogum
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Abstract

The aim of this study is to evaluate the relationship between the
patient and the physician, midwife and nurse during the process of
pregnancy and birth, and to seek nonverbal communication within
this relationship.

388 people (49 patients in the informed group and 339 patients
in the uninformed group) were interviewed about the pregnancy and
birth process. 103 physicians and 254 midwives/nurses were asked to
fill in the questionnaires composed of open- and close-ended ques-
tions within this research which aims at observing the relations
between the medical staff and the patients. 83 physicians and 222
midwives/nurses replied the questions. The rate of participation was
80.58 % among the physicians and 87.40 % among the nurses.

After obtaining the required permissions from the institutions,
the data were collected in 3 different hospitals and 14 small health
units because the social security institutions to which the patients
were affiliated were different ” and t tests were used for the statisti-
cal evaluation of the data. Thus, SPSS 10.0 Program was used.

Enlightment in doctor-patient communication should be at a
table biletarally. Female doctors contacts with their eyes and use
active listening method better than male doctors.

Arrangement of the athmoshphere is important in communica-
tion. Doctors, midwives/nurses and the others should be given in
delivery services for building appropriate support and environment.

Key Words: Communication, nonverbal communication,
pregnancy, birth

ransizca ve Ingilizce’de yazilist ayni, sdylenisi ayr
“communication” kavrami Latince’deki “communi-
cato” sozciigiiniin karsiligidir. Communication’un
kokeninde yine Latince’deki “communis” kavrami bulun-
maktadir. Birgok kisiye ya da nesneye ait olan ve ortaklasa
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yapilan anlamlarindaki bu kavramdan hareketle iletisim
sOzcligiiniin 6ziinde, yalin bir ileti aligverisinden ¢ok, top-
lumsal nitelikli bir etkilesimi, degis tokusu ve paylagimi
icerdigi sdylenebilir.

Tletisim, insan yasamimnin tiim etkinlikleri ile ilgilidir,
bu nedenle her zaman her yerde vardir. Toplumsaldir ve
anlamlarin paylasimidir, temel amaci insanin cevresi lize-
rinde etkili olma istegidir ve degisik katmanlarda gergekle-
sen bir etkinliktir.

Iletisim, nitelikleri bakimindan birgok etkene gére si-
niflandirilabilir. Kisilerarast iletisim, bir toplumsal iliskiler
sistemi olarak yapilan siniflandirma iginde yer almaktadir.'
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Kisilerarasi iletigim
Sozli

\625"12
O~ .. /Z b\
Yiiz ve Bedense ekan

Dil Dil otesi Araglar
beden temas kullanimi

Sekil 1. Kisilerarasi iletisim Smiflamasi.

Kisileraras: iletisimin kesin bir tanimim yapmak ve
bu iletisim seklini diger iletisim tiirlerinden kesin ¢izgi-
lerle ayirmak, olduk¢a zordur. Bu yiizden tanimi genis
tutarak, kapsami ve siirdiiriiliis sekli ne olursa olsun,
kisilerarasinda gergeklesen iletisimlere “kisilerarasi ileti-
sim” denilebilecegi goriisii hakimdir.

Kisiler arasi iletisimin, kendi iginde nasil siniflanaca-
&1 yolunda cesitli goriisler ortaya konmustur. Mevcut sinif-
lamalar1 dikkate alan, kapsayici bir siniflama yapildiginda,
Sekil 1’de goriilen siniflama ortaya citkmigtir.”

Sozsiiz letisim
fletigimimizin temel bir yoniinii “sézsiiz iletigim” o-
lusturur. Baska deyisle, giinliik yasamda gerceklestirilen
iliskilerde bagvurulan simgesel kodlar i¢inde sozsiiz olan-
lar, anlam yaratma ve paylasmada ¢ogu kez bilincinde
olmaksizin, ama kaginilmaz olarak siirekli kullanilirlar.'

Iyi dinleyici iletisim kurdugu kisinin yalmz soyle-
diklerini degil, yiizii, eli, kolu ve bedeniyle yaptiklarini
da duyar. Ciinkii yiiz ifadelerimizle, el ve kol hareketle-
rimizle, bedenimizin durus tarziyla, sesimizin tonuyla
olusturdugumuz sozsliz mesajlar kullanarak da iletisim
kurabiliriz. Kars1 karsiya gelerek kurulan kisilerarasi
iletisimlerde hem sozlli, hem de sozsliz mesajlar ayni
anda kullanilir.”

Sozsiiz iletigim tiirii iginde yer alan kodlarin ortak ba-
z1 Ozellikleri vardir. Bunlar, iletisim yoklugunu olanaksiz
kilma, duygu ve disiinceleri yetkin bicimde dile getirme,
kisiler arasindaki iliskileri tanimlama ve belirleme, sozlii
iletisimin igerigi hakkinda bilgi verme, giivenilir iletiler
aktarma ve kiiltiire gore bigimlenme olarak siralanabilir.'

Sozsiiz iletisimde insanlarin ne sdyledikleri degil, ne

yaptiklar1 6n plana ¢ikar. Sozsiiz iletisimi kendi i¢inde dort
gruba ayirabiliriz:

1. Yiiz ve Beden: Yiiziimiizdeki ifade, el ve viicut ha-
reketlerimiz, viicudumuzun durusu ve goz temasimiz,
s6zsiiz iletisimde 6nemli yer tutar °.

Bu konu ile ilgili yapilan ¢aligmalar insanlarin karsi-
sindakine ve sozlerine ilgi duyup duymadigi, ondan hosla-
nip hoslanmadigi, ona kars1 saldirganca bir tutum iginde
olup olmadigi gibi daha ¢ok duygusal yonii agir basan
iletilerin kaynag olabildiklerini ortaya koymustur.'
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2. Bedensel Temas: Farkli bedensel temaslar kurarak
karsimizdakine ¢esitli mesajlar vermeye calisiriz (dokun-
ma, tokalagma vs.).”

3. Mekan Kullanimi: Mekanin kullanim big¢imi ve
kisileraras1 mesafe, iligkilerin tanimlanmasi ve duygularin
dile getirilmesi agisindan ilging bir sozsiiz iletigim bigimi-
dir."?

4. Araclar: Kisilerarasi iletisimde mesaj iletmek icin
basvurdugumuz yollardan birisi de, bir takim araglar kul-
lanmaktir. Belirli kiyafetlere biiriinerek, rozetler takarak vs.
cevremize cesitli mesajlar iletebiliriz.>

Tutum degisikligi ve ikna amacina yonelik olan kisi-
leraras: iletisim saglik egitimi ve iletisimi agisindan biiyiik
Onem '[aslmaktadlr.4

Dogurganlik 6zelligi nedeni ile kadin sagliginin ¢ocu-
gun, ailenin dolayist ile toplumun sagligi ile yakindan ilgisi
olmasi, toplumlarin kadin saghigini 6zel olarak ele almalari
geregini ortaya koymustur.’

Ureme saghgi, kadinin gebelik ile dogumu giivenlik
icerisinde gegirmesini ve ¢iftlerin saglikli bir bebege sahip
olabilecekleri en iyi kosullar1 saglayacak uygun saglik
bakim hizmetlerinden yararlanabilme hakkin da kapsar.®’

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrast donemi kap-
sayacak siirecte kadinlara yonelik saglik hizmetlerinin
sunumunda iletisimin ¢ok boyutlu ve ozellikli bir yeri
vardir.

Tletisimde amag karsihkli diyaloga girebilmektedir.
Diyalogdan mahrum kalmak hangi agidan bakilirsa bakil-
sin basarisizligin ta kendisidir. Bir kurumda dikey yada
yatay biitiin iligkiler diisiiniildiigiinde burada diyalog yoksa
basaridan sz edilemez. Kendi aralarinda sozli yada s6z-
siiz diyalog kurabilenler basariya ulasirlar. Cevremizde
bunun olumlu ve olumsuz 6rneklerini gérmek miimkiin-
diir.*

Calismamiz, kadinin gebelik ve dogum siirecini kap-
sayan doktor-hemsire-hasta iligkisini, bu iliskide &zellikle
sOzsiiz iletisimi degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Gerec ve Yontemler
Veriler kurumlardan gerekli izinler alindiktan sonra,
kisilerin dahil olduklari farkli sosyal giivenlik kuruluslart
nedeniyle bu gruplara hizmet veren 3 ayr1 hastane ve 14
saglik ocagindan saglanmigtir.

Aragtirmacilar aragtirmaya katilan kadinlardan ¢oktan
secmeli ve agik uclu sorulardan olusan soru kagidini yanit-
lamalarini istemislerdir. Ogrenim durumlari nedeniyle soru
kagitlarin1 kendileri yanitlayamayan katilimcilar (hastalar)
icin sorular aragtirmacilar tarafindan sorularak yanitlari
alinmigtir.
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Tablo 1. Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis gruba ait demografik bilgiler.

Herhangi bir gebe egitim programina katilmams

Herhangi bir gebe egitim programina katilmis

(n=239) (n=49)
Bilgilendirilmemis Grup Bilgilendirilmis Grup
Ortalama Standart sapma Ortalama Standart sapma
Yas ortalamast 27.90 u 5.46 29.97 u 4.28
Evlilik y1li 5.95 n 5.04 5.38 n 3.86
Esinin yas ortalamasi 30.70 n 7.58 33.12 u 5.45
Toplam gebelik 2.17 u 1.45 1.67 u 0.89
Toplam dogum sayis1 1.71 n 0.93 1.30 u 0.54
Yasayan ¢ocuk sayis1 1.55 u 0.78 1.28 u 0.54
Kendiliginden disiik 0.23 n 0.67 0.20 n 0.61
Kiirtaj sayis1 0.23 u 0.68 0.20 u 0.49
Verilerin tamami kadm arastirmacilar tarafindan top- Bulgular

lanmistir. Arastirmacilar arastirmanin amacini agiklayip,
riza formlarini saglamiglardir.

Gebelik ve dogum siireci ile ilgili olarak 388 kisi
(49’u bilgilendirilmis, 339’u bilgilendirilmemis grubu
olusturacak sekilde) aragtirmaya katilmustir.

Saglik ekibinin hastayla iletisimini belirlemek ama-
cryla ¢alismanin yiiriitiildiigii ilde bu alanda hizmet veren
103 doktor 254 ebe/hemsireye acik ve kapali uglu sorular-
dan olusan soru kagitlar1 verilmis doktorlardan 83’{iniin,
ebe/hemsirelerden de 222’sinin yanitlart alinmigtir. Katilim
doktorlarda %80.58, ebe/hemsirelerde %87.40 olarak ger-
¢eklesmistir.

Verilerin ¢oziimlenmesinde, ankete katilan cevaplayi-
cilarin ele alinan degiskenler bakimindan durumlarinin
betimlenmesinde, degiskenlerin 6lgme diizeyleri dikkate
almarak, aritmetik ortalama, standart sapma, frekans ve
yiizdelerden yararlanilmistir. Bu amagla SPSS 10.0 Prog-
rami kullanilmastir.

Katilimcilarin demografik karakteristikleri ile ele ali-
nan degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki-
lerin bulunup bulunmadigmin belirlenmesinde % testinden
yararlanilmistir. Bu amagla diizenlenen kontenjans tablola-
rinda (capraz tablolarda) bos gozeler ve 5’ten kiigiik bekle-
nen frekanslar ile karsilasilmistir. Ele alinan degiskenlerin
diizey sayilarinin fazlaligi bu durumun ortaya ¢ikmasina
neden olmustur. Cogunlukla 5’ten kiiciik beklenen frekan-
sin bulundugu goéze sayisi sayisinin
%?25’inden fazla olmustur. Bu durumlarda degisken diizey-
leri aragtirmanin amacina uygun bir bi¢imde birlestirilmis-
tir. Coziimleme sonuglart bu diizenlemeler yapildiktan
sonraki kontenjans tablolar1 ve y testi sonuglar1 bigiminde
sunulmustur. Ayrica iki gruba ait oranlarin karsilastiriima-
sinda “oranlar arasindaki farka iligkin t testi”’nden yararla-
nilmistir.

toplam goze

Gebelik ve dogum siireci ile ilgili olarak gebe egitim
programlarina katilmis 49 kisi aragtirmamizin bilgilendirilmis
grubunu olustururken bu programlara katilmanus 339 kisi de
bilgilendirilmemis grup olarak tanimlanmstir. Her iki gruba
ait demografik bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Bilgilendirilmemis grupta olan hastalarm 2’si (%0.6) o-
kur-yazar degil, 3’1 (%0.9) okur-yazar, 124’ (%36.6) ilkokul,
30’u (%8.8) ortaokul, 83’ (%24.5) lise, 92’si ise (%28.6)
tiniversite mezunudur.

Bilgilendirilmis grupta olan hastalarin 1’1 (%2) ilkokul,
41 (%8.2) ortaokul, 12’si (%24.5) lise, 32’si (%65.3) tiniver-
site mezunudur.

Bilgilendirilmemis grupta olan hastalarm 227’si (%67) ev
hanimmiyken 112’sinin (%33) gelir getiren bir meslegi vardur.

Bilgilendirilmis grupta olan hastalarin 14’4 (%28.6) ev
hanimiyken, 35’inin (%71.4) gelir getiren bir meslegi vardir.

Bilgilendirilmemis grupta olan hastalarin sosyal giiven-
celeri incelendiginde; 162’sinin (%47.8) Emekli Sandigi,
55’inin (%16.2) SSK, 47’sinin (%13.9) Yesil Kart, 39’unun
(%11.5) Bag-Kur, 11’inin ise (%3.2) Ozel Sigortalarmin
oldugu goriilmiigtir. Bunun yaninda hastalarin 21’1
(%6.2) herhangi bir sosyal giivenceleri olmadigini, 4’i
(%1.2) sosyal giivencelerinin ne oldugunu bilmediklerini
belirtmislerdir.

Bilgilendirilmis grupta olan hastalarin sosyal giiven-
celeri incelendiginde ise 27’sinin (%55.1) Emekli Sandig,
12’sinin (%24.5) SSK, 7’sinin (%14.3) Bag-Kur, 2’sinin
(%4.1) Ozel Sigorta, 1’inin (%2) Yesil Kartli oldugu go-
rilmiistiir.

Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis grubun dogum
oncesi kontrollerinin yapildigi ortamin 6zellikleri bakimin-
dan dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir.

Her iki grubun kontrollerinin yapildig1 ortama iliskin
degerlendirmeleri karsilastirilmig, ortamin temizligi, sakin-
ligi ve yeterince aydinlik olmasi bakimindan bilgilendiril-

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13



GEBELIK VE DOGUM SURECINDE SOZSUZ ILETISIMIN BiZE ANLATTIKLARI Nurdan KIRIMLIOGLU ve Ark.

Tablo 2. Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis grubun dogum &ncesi kontrollerinin yapildigi ortamin 6zellikleri bakimindan
dagilimi.

Bilgilendirilmemis Grup Bilgilendirilmis Grup

Dogum Oncesi Kontrollerinin Yapildigi Ortamin Ozellikleri n oran n oran t

a) Sakin 241 0.71 46 0.94 -5.41%*
b) Giiriiltili 63 0.19 1 0.02 8.28%*
¢) Sik béliinen bir gériisme ortami 51 0.15 - - -

d) Yeterinde aydinlik 60 0.18 16 0.33 -2.13*
e) Los 7 0.02 3 0.06 -1.14
f) Temiz 114 0.34 24 0.49 -2.02%
g) Huzurlu 78 0.23 15 0.31 -1.09
h) Tedirgin edici 15 0.04 2 0.04 0.09

e :p<0.05

Tablo 3. Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis grubun doktorlarinin muayene 6ncesi ve sonrasinda hastayla birlikte oturma
sekli bakimindan dagilimi.

Bilgilendirilmemis Grup Bilgilendirilmis Grup
Oturma Sekli n % n %
a)Doktor masasinda ben tam karsisinda 253 74.5 38 77.6
b)Doktor masasinda ben onunla 90”lik ag1 olacak sekilde masasinin yaninda 31 9.1 10 20.4
c)Doktor masasinda ben ayakta 15 4.4 1 2
d)Doktor ve ben her ikimizde ayakta 12 35 - -
e)Doktor ayakta ben otururum 24 7.1 - -
Toplam 335 98.7 49 100

Bilgilendirilmemis gruptan 4 kisi (%1.3) bu soruyu yanitsiz birakmustir.

Tablo 4. Doktorlarin cinsiyetinin hastalarin1 dinleme davraniglar1 bakimindan dagilimu.

Hastalarin Dinleme Davranislar:

Goziiniin icine bakarak sadece Dinledigini belirten Goziiniin icine bakarak dinlemek ve
Doktorlarin Cinsiyeti dinlemek hareketler yapmak dinledigini belirten hareketler yapmak t
Kadin 1 11 27 39
Erkek 5 21 18 44
Toplam 6 32 45 83
mis grubun lehine, ortamin giiriiltiilii olmas:1 da bilgilendi- Tlimizde jinekoloji ve obstetrik alaninda hizmet veren
rilmemis grubun lehine olarak farkli bulunmustur. 83 doktor ve 222 ebe/hemsireye ait veriler asagida sunul-
Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis grubun doktorla- mustur.
rinin muayene oncesi ve sonrasinda hastayla birlikte oturma = Doktorlarin 18’i uzman, 52’si pratisyen, 13’ii aras-
sekli bakimindan dagilimi Tablo 3’de gosterilmistir. tirma gorevlisidir.
Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis gruptaki hasta- = Doktorlarin 39’u kadin, 44’1 erkektir.
larin ¢ogunlugu doktorlarryla bir masa basinda karsilikli = Doktorlarin yas ortalamas1 = 35.43 + 6.87

oturarak goriistiiklerini ifade etmislerdir. » Hemsirelerin yas ortalamasi=> 32.00 + 5.48

Bilgilendirilmemis grupta olan hastalarin 276’s1
(%81.4) muayene icin saglik ekibine bagvurduklarinda
izerlerinde mesleklerini simgeleyen iiniforma, 52’si ) ) )
(%15.3) sivil giysi, 7°si (%2.1) ameliyathane giysisi, bilgi- * Ebe/hemsirelerin ortalama calisma  siireleri =
lendirilmis grupta olan hastalarin 44°i (%89.8) meslekleri- 13.01+5.55 yil olarak bulunmustur.
ni simgeleyen {iniforma, 5’i ise (%10.2) sivil giysi oldugu- Hastalarin1 dinlerken doktorlarin 6’s1 (%7.2), e-
nu belirtmiglerdir. be/hemsirelerin 12’si (%5.5) gozlerinin igine bakarak

= Doktorlarin ortalama calisma siireleri= 10.93 +
6.90 y1l

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13 9



Nurdan KIRIMLIOGLU ve Ark.

sadece dinlediklerini, doktorlarin 77’si (%92.8), e-
be/hemsirelerin 210°u (%94.6) gozlerinin igine bakarak
dinlediklerini ve dinlediklerini belirten hareketler yaptik-
larin1 belirtmislerdir (Tablo 4).

Doktorlarin cinsiyetinin hastalarin1 dinleme davranis-
lar1 bakimindan dagilimi incelenmis istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir. Ancak kadin doktorlarin
daha etkin dinleme (goziinlin i¢ine bakarak dinlemek ve
dinledigini belirten hareketler yapmak) davranisi gosterdik-
leri goriilmiistiir.

Gorligmeleri sirasinda doktorlarin 8” 1 (%9.6), e-
be/hemsirelerin 6’s1 (%2.7) 0.5 m’den daha az olan igli
disli mesafeyi kullandiklarini, doktorlarin 46’s1 (%55.4),
ebe/hemsirelerin 20°si (%9.0) 0.5-1 m arasinda olan sami-
mi mesafeyi kullandiklarini, doktorlarin 29’u (%34.9),
ebe/hemsirelerin 196’s1 (%88.3) 1-2 m arasinda olan top-
lumsal mesafeyi kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 5).

% testi sonucunda hastayla aralarinda biraktiklari me-
safe bakimindan doktorlar ile ebe/hemsireler arasinda
anlamli bir fark goriilmiistiir. Doktorlara oranla e-
be/hemsirelerin ¢ogunlugu mesafeyi fazla birakmaktadir-
lar.

Saglik ekibinin goriigmeleri sirasinda hastayla birbir-
lerine gore konumlari bakimindan dagilim Tablo 6’da
gosterilmigtir.

Saglik ekibinin goriigmeleri sirasinda hastayla birbirle-
rine gore konumlart bakimindan dagilimlar1 incelenmis,
saglik ekibinin masasinda oturmasi hastanin tam karsisinda
oturmast, saglik ekibinin masasinda oturmasi hastanin ayak-
ta durmasi bakimindan doktorun lehine, saglik ekibinin
ayakta durmasi hastanin oturmasi, hasta ve saglik ekibinin
her ikisinin de ayakta durmasi bakimindan hemsirelerin
lehine bir sonuca varilmigtir.

Doktorlarm 70’1 (%84,3) goriismeleri sirasinda ig gdm-
legini tercih ettiklerini belirtmiglerdir. 31’1 (%37.3) beyazin
temizligin simgesi olmasi, 16’s1 (%19.2) farkli oldugunu
vurgulamak, 15’1 (%18.1) resmi, mesafeli oldugunu belirt-
mek, 3’1 (%3.6) hasta ile yakin oldugunu hissettirmek ama-
ciyla ig gobmlegini tercih ettiklerini belirtmislerdir

Tartisma
Hasta ile doktor arasindaki duvar kirmak igin ilk sirada

hastay1 dinlemek ve ihtiyaglarina cevap vermek yer almali-
dir”

Etkin dinleme, kendi duygularim baskasina yansitma-
dan, karsisindakinin duygularini anlamak, etkin soru ve
konugmalarla karsi tarafin kendini agmasini saglamak olarak
tanimlanabilir."’

Etkin dinleme yontemleri; goz temas1 kurmak, konus-
macinin soziinii kesmemek, sodylenenleri onaylamak, geri
bildirim vermek, sdylenenleri dikkatli dinlemektir."
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Tablo 5. Saghk ekibinin goriismeleri sirasinda hastayla
aralarindaki mesafe bakimindan dagilima.

Saghk Ekibinin Goriismeleri

Sirasinda Hastayla Saghk Ekibi
Aralarinda Mesafe Doktor  Ebe/Hemsire t
0,5 m’ den daha az 8 6 14
0,5-1 m arasi1 46 20 66
1-2 m arasi 29 196 225
Toplam 83 222 305

¥=89,778 sd.=2 p=0,000 p<0,05

Tablo 6. Saghk ekibinin goriismeleri sirasinda hastayla
birbirlerine gére konumlar1 bakimindan dagilima.

Saghk Ekibinin Hastayla Doktor Ebe/hemsire

Birbirlerine Gore Konumlar: n % n %

1- Ben masamda otururum, hasta tam 53 639 16 72
kargimda oturur

2- Ben masamda, hasta 90 derecelik
aclyla masamin yaninda

3- Ben masamda otururum, hasta
ayakta durur

4- Her ikimizde ayakta dururuz

5- Ben ayakta dururum, hasta oturur

6- Masamda otururum, hasta karsimda
oturur ya da ben ayakta o oturur

16 193 43 19.4

9.6 2 0.9

24 26 11.7
24 33 14.9

1 1.2 4 1.8

[SORN NS R )

7- Birbirimizi gorecek sekilde oturarak 1 1.2 - -
8- Ben ayakta, hasta yatarak - - 8 3.6
9- Aramizda iletisimi engelleyecek

nesneler (masa vs.) olmadan her - - 1 0.5

ikimizde oturarak

Yardim isteyen birisini dinlerken onun dinlenme ih-
tiyacinin ¢ok biiylik oldugunu gbéz Oniinde tutmaliyiz.
Yardim isteyen birisi, hareketlerimizi daha biiyiik gozler-
le takip eder. Olagan tepkiler bile onda her zamankinden
biiyiik etkiler yapar.'

Bir kisinin bakmakta oldugu yerin gdzlenmesinden, o
kisinin nereye ve neye baktigini anlayabiliriz ve sonugta
onun ilgisini ¢eken seyin ne oldugunu tahmin edebiliriz.
Ayrica onun ilgilendigi seylerden ve genel durumdan da,
onun ne yapacagl konusunda oldukga iyi bir tahminde bulu-
nabiliriz. Sonugta gz hareketleri zengin ve 6nemli bir s6z-
siiz iletisim araci olabilir.

Pek cok kisisel etkilesim, iki insanin dogrudan birbirle-
rine bakmalar1 seklindeki kisa bir zaman siiresinde baslatilir.
Dogrudan goz temasi, her ikisinin de birbirinin dikkatini
cektiginin ve bu etkilesimin izledigi, sonradan gelisecek
bazi durumlarin bir isaretidir. G6z temasi, konugmayla
ilgili etkilesimlerin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oy-
nar."”

Aragtirma bulgularimiza gore doktorlar ve e-
be/hemsirelerin tamamina yakini hastalarini dinlerken goz
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temas1 kurduklarini ve etkin bir sekilde dinlediklerini ifade
etmiglerdir. Bu bildirim kadin doktorlarda daha biiyiik
yiizdelerle goriilmektedir.

Iletisim tekniginin en 6nemli dgelerinden biri olan et-
kin dinleme ydnteminin uygulanmasi hastanin acgik ve
ortik endiselerini ortaya koymasma imkan verir . Bu
bakimdan arastirma bulgularimiz bu konuda herhangi bir
iletisim engeli yasanmadigini belirttiginden olumlu olarak
degerlendirilmigtir.

Mekan, iletisimde genellikle ¢ok ortiilii bicimde etkili
oldugundan 6neminin ve iletisimsel degerinin ¢ogu kez
farkina varilmaz. Oysa, iletisim ortamini olusturan temel
etkenlerden biridir. Cok biiyiik/cok kiigiik, ¢cok kalaba-
lik/cok 1ss1z ve ¢ok 1sikli/cok los yerler iletisim iizerinde
degisik etkilerde bulunurlar. Bir odanin diizenlenis tarzi,
mobilyalarin bi¢imi, rengi, oturulus diizeni gibi mekansal
ozellikler kisilerarasi iletigim iizerinde etkili olur.'

Bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis grubun dogum
oncesi kontrolleri sirasinda i¢inde bulunduklari ortamda
iletisimi olumsuz olarak etkileyecek giiriiltii, kalabalik v.s.
gibi ozelliklerin yiiksek oranda olmayis1 mekansal 6zellik-
lerin Onemsendiginin bir gostergesi olabilir. Ancak bu
konuyla ilgili bagka bir aragtirma bulgusu elde edilemedi-
ginden herhangi bir degerlendirmeye gidilememistir.

Insanlar, kendi cevrelerinde olusturduklart bos me-
kanlar yoluyla da iletisimde bulunurlar. Baska insanlara
olan uzakligimizi ayarlayarak, onlara uzak ya da yakin
durarak, bir takim mesajlar iletebiliriz.”

Mekani iligkiler ve iletisim baglaminda inceleyeler
(PROXEMICS) her insanmn bir kisisel mekan1 oldugunu
sOylerler. Psikolojik bir mekan algisi yansitan bu diisiince,
izin verilmedikge bir bagkasinin giremeyecegi, bireyin
gdvdesini gevreleyen ve ancak kendisi tarafindan belirgin
olan bir mekandir.

Kisisel mekani, insani i¢ine alan bir hava kabarcig
gibi betimleyen Edward T.Hall doért temel mesafe belirle-
mistir.

1) I¢lidish (¢ok yakin) mesafe: 0-50cm. Viicut tema-
sina ya da ¢ok yakin duruslara olanak veren mesafe ¢ok
yakinlik duyulan kisiler i¢in, izin verildigi zamanda ve
Olciide gegerlidir. Bu nedenle de, kalabalik bir asansorde,
otobiiste dzellestirilmis mekanin sinirlarini agan yakinliklar
rahatsizlik verir.

2) Samimi (kisisel) mesafe: 50 cm-1 m. Yakin arka-
daslar, akrabalar, tanidiklar genelde bu mesafede iletisimde
bulunurlar. Bu mesafede belli durumlarda el, omuzu tutma,
sarma gibi fiziksel yakinliklar yer alabilir.

3) Toplumsal (sosyal) mesafe: Ikincil, resmi iligkile-
rin gergeklestigi bu mesafe 1m-2m arasinda degisir. Bu
mesafe icinde, iliskinin baslangicinda ve sonunda yer ala-
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bilen el sikisma gibi bir temas disinda fiziksel yakinlik s6z
konusu degildir. Bu mesafeler birlikte ¢alisan, birbirlerine
saygili davranan, fakat fazla samimi olmayan kisiler i¢in
gecerlidir. Disaridan bakildiginda bu bulugmalarin resmi
oldugu hemen anlagilir.

4) Yabancilar i¢in (kamuoyu) mesafe: Toplumsal
mesafenin bitim noktasindan genisleyen bir mesafedir.
Genelde yabancilar i¢in gegerli olan bu mesafe, tanidik
kisiler s6z konusu oldugunda uzak durma/mesafe koyma
istegini yansitir."'>'°

Literatiir bilgileriyle hasta-saglik ¢alisan1 arasinda bu-
lunan mesafeler degerlendirildiginde; doktorlarin yarisin-
dan fazlasinin (0,5-1 m arasinda degisen) samimi mesafeyi
kullandiklar1 hemsirelerin ¢ogunlugunun ise (1-2 m arasin-
da degisen) toplumsal mesafeyi kullandiklari goriilmiistiir.
Bu konu ile ilgili bir bagka aragtirma bulgusu elde edile-
mediginden herhangi bir degerlendirmeye gidilmemistir.

“Oliim-kalim” konusunda etkili olduklar1 i¢in doktor-
lar, diinya iizerinde biiyliik saygi gormiis ve geleneksel
olarak kendilerine ¢ok biiyiik gii¢ atfedilmistir. Bunun
sonucu olarak doktor-hasta iligkilerinin biiyiik bdliimiinde
giic dengesi 6nemli 6l¢iide doktordan yana agir basmis-
tlr.17,18

Gli¢ arayis1 olan yerde soyutlanma siireci vardir, so-
yutlanan da ¢atisma yaratmaya zorunludur. Diinyanin her
yerinde olup biten budur. Her bir grup gii¢c pesindedir ve
bdylece kendini soyutlar."

Gliciin algilanmasi ile ilgili iki 6rnek bizi bu konuda
diistinmeye yonlendiriyor:

1. “Bir yere kadar mesafe koymanin gerekli oldugu-
nu diislinirdim ama sanirim ¢ogu bunda asiriya kagiyor.
Baskilar ¢ogu kere dogal sefkate yer birakmiyor. Bize
Ogretilen duygusal tarafsizlik sagmaliktan baska bir sey
degil. Bunun yerine bizlere, karar verme yetisini azaltma-
yacak bi¢cimde duygularin ifade edilmesini saglayan akilci
bir ilgi gdstermek dgretilmeli.”

2. “Masamdan kalkmay1 ve yalmiz ofisimin degil
kalbimin de kapisini agmay1 denedim. Simdi masam ger-
cekten duvara dayali duruyor ve artik hastalarimla iki esit
insan olarak karsi karsiya oturuyoruz. Masamin ortada
olmamasini garipseyen bir telefon tamircisi, bir marangoz
ve bir tip 6grencisine, hastamla aramda iletisim kurmami
engelleyecek ve beni bir basarisizlik uzmani haline getire-

cek bir sey istemedigimi anlatmak zorunda kaldim.”.**

Yapilan bir aragtirma, hekimin masa arkasinda otur-
mast ile hastalarin kendilerini rahat ve glivende hissetmele-
ri arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur. Hastalarin
sadece %10’u doktorlarin masa arkasinda oturmasinin
kendilerini rahatlattigini sdylemislerdir. Buna karsilik,
hastalarin %90°1 bu konuda ¢esitli derecelerde olumsuz
duygular yasadiklarini ifade etmigtir."*
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Arastirma bulgularimiza gore doktorlarin yarisindan
fazlasi hastalari ile bir masa karsisinda oturarak goriismele-
rini siirdiirdiiklerini, her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugu-
nun da ayni bildirimde bulunduklar1 goriilmiistiir. Ulaga-
bildigimiz literatiir bilgileri iletisimde oturma bigimi ve
aradaki mesafenin 6nemine deginmektedir. Yukarida bahsi
gecen arastirma bulgularma gore bdyle bir oturus diizeni
nedeniyle hastalarin gesitli derecelerde olumsuz duygular
yasadiklar1 hatirlandiginda arastirma bulgularimz hastala-
rin da benzer olumsuz duygular yasamis olduklarini dii-
stindiirmistiir.

Oturma diizeni iletisimde énemli bir unsurdur. Saghk
ekibinin bir masada basvuranla karsi karsiya oturmasi
yiikseklik ifadesi verebilir ve bagvurani rahatsiz edebilir.
Isbirligi amaciyla kurulan bir iligkide uygun olani, 90°” lik
agiyla oturmaktadir.*"*

Ancak aragtirma bulgularimiza gore hem saglik ekibi
hem de hastalarin kiigiik bir yiizdesi boyle bir oturma dii-
zeni kullandiklarini ifade etmislerdir.

fletigime giris yolu olarak giyimi kullanma agik bir
yontemdir. Toplumsal tabakalagma ve farklilasmanin ol-
madig1 toplumlarda bile, en azindan cinsiyete, yasa, belli
becerilere ve ayricaliklara gore insanlar degisik rolleri
istlendiklerinden, giyim kusam ve siisler de bu 6lgiitlere
gore bigim ve anlam tagirlar.

Kisinin begenilerini, o anda i¢inde bulundugu ruhsal
durumu, kargisindakilere verdigi 6nemi, degeri ya da iis-
tiinliik taslama cabasi ig¢inde olup olmadigini sozleri ve
bedeni kadar, giyim ve kusami da yansitir. Kisaca,
kigilerarasi iletisimde énemli olan izlenim yaratma agisin-
dan giyimin rolii ¢ok 6nemlidir. Yerine, zamanina uyma-
yan giyim ¢ok degerli nice sdzilin istiinkorii dinlenmesine
ve yanli olarak algilanmasina yol agabilir.""

Arastirmamizda bilgilendirilmis ve bilgilendirilmemis
gruptaki hastalarin yaklasik olarak ¢ogunun goriisme esna-
sinda saglk ekibinin {iniforma giydiklerini, doktorlarin
¢ogunun da iniformayr tercih ettiklerini belirtmesi ilk
izlenim agisindan biiylik rol oynayan fiziki goriinlimiin
giyim tarz1 ile desteklenmesinin iletisimin olumlu yonde
gelismesine yardimer olacagimi diistindiirmektedir. Bu
konuyla ilgili bagka bir aragtirma bulgusu elde edilemedi-
ginden herhangi bir degerlendirmeye gidilememistir.

Sonug¢
Kadin doktorlar hastalarin gozlerinin igine bakmakta
ve erkek doktorlardan daha ¢ok etkin dinleme yontemle-
rinden yararlanmaktadir.

Doktor — hasta iletisimde bilgilendirme bir masa ba-
sinda karsilikli oturarak gerceklesmektedir.

Doktor — hasta iletisiminde kisilerin 90°’lik ag1 olus-
turarak oturmalari Onerilmesine karsin bu oturus sekli
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bilgilendirilmis gruptaki hastalarin sadece 1/5°i tarafindan
ifade edilmistir.

iletisimde mekanlarin diizenlenmesi &nemlidir. Bu
nedenle jinekoloji ve obstetrik alaninda verilen hizmete
uygun olarak ortamlarin yeniden diizenlenmesi gerekir
(psikolojik destegin verilebilecegi, gerektiginde hasta
yakininin da birlikte olacagi, diger hastalardan ayri travay
odalari, tek kisilik dogum salonlar1 vb.)

Dogum, yalnizca anneyi ve aileyi fiziksel, duygusal
ve sosyal yonden etkileyen bir olay degil, doguma yardim-
c1 ekip tiyeleri i¢in de basl basina bir deneyimdir. Dogu-
mun olumlu kosullarda gegirilmesi, anne ve ailenin gerek-
sinimlerinin karsilanmas: icin ekip yaklasimi, bilgi ve
beceri gereklidir.

Dogum servislerinde doktor, ebe/hemsire ve diger
personel uygun destek ve ¢evre olusturmak i¢in egitilmeli-
dir.

Saglik hizmeti bir ekip yaklasimu ile yiiriitiildiigiinden
hem doktorlarin hem de ebe/hemsirelerin 6grenimlerinde
iletisimle ilgili uygulamali dersler planlanmali ve program-
lar1 i¢inde yer almalidir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan hasta grubuna, doktor ve ebe/hemgirelere,
verilerimizin istatistiki olarak degerlendirilmesinde yardimci olan
Yrd.Do¢.Dr. Zeki Yildiz’a ilgi, destek ve katkilarindan dolay:
tesekkiir ederiz.
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