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OZET Amag: Arastirma, saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin ve gdgmen-
lerle yasadiklari iletisim zorluklarinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Gereg
ve Yontemler: Kesitsel tipte olan bu arastirma, Yozgat Sehir Hastanesi ve Yoz-
gat il merkezindeki 8 aile sagligi merkezindeki toplam 562 saglik ¢alisanindan,
arastirma yapildig tarihlerde aktif ¢alisan ve goniillii olan 450 saglik ¢alisani ile
yiriitilmistiir. Veriler, 2018 yilinda yiiz yiize goriisme yontemiyle toplanmugtir.
Veriler, 14 sorudan olusan “Anket Formu” ve 45 sorudan olusan “iletisim Bece-
rileri Envanteri (IBE)” kullanilarak toplanmustir. Verilerin analizinde sayilar, yiiz-
delikler, ortalama ve standart sapmalarin yani sira Kruskal-Wallis analizi ve
Mann-Whitney U testi kullanilmus, istatistiksel olarak anlamli bulunan ¢oklu
gruplarda ileri analiz olarak Mann-Whitney U testi yapilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik degeri p<0,05 olarak belirlenmistir. Bulgular: Arastirma kapsamina ali-
nan saglik cahsanlarnin IBE puan ortalamalari 157,02+13,23 tiir. Saghk
calisanlarinin 26-33 yasinda ve bekar olanlarin IBE toplam puan ortalamalarinin
diger gruplara gore yiiksek ¢iktigi ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Calisma yil1 ve cinsiyet ile iBE toplam ve alt boyutlarmimn puan
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli gikmasa da kadinlar ve 10
yil ve daha altinda calisanlar lehine IBE toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Saglik calisanlarinin %68,9’u gégmenlere ¢evirmen olma-
dan hizmet verdigini belirtmistir. Ancak ¢evirmenlerin saglik bilgisi sorgulan-
mamistir. Saglik ¢alisanlarinin %53,6’s1 gdgmenlerin verilen hizmete karsi
tutumlarmin olumsuz oldugunu ve %46,0’1 bu durumun verilen hizmeti zorlas-
tirdigint belirtmistir. Hizmet sunumunu etkilemedigini belirten saglik ¢alisanla-
rinin hizmet sunumunu zorlastirdigini ifade edenlere gore Zihinsel, Davranigsal
{letisim Becerileri ve IBE toplam puan ortalamalart yiiksek bulunmustur. Sonug:
Saglik galiganlarinin iletisim becerileri puan ortalamalar1 orta diizeyde bulun-
mustur. Saglik ¢alisanlarmnin iletisim becerilerinin hizmet i¢i egitimlerle gelisti-
rilmesi ve en ¢ok karsilasilan gdgmen grubu 18-59 yas grubu oldugu i¢in bu yas
gruplarinda en ¢ok goriilen saglik problemlerini bilmeleri ve bu sorunlarin bir-
¢ogunun sebebi ¢evirmen eksikligi oldugundan, hastalarin sikdyetlerini anlayan
ve durumu saglik ¢alisanina iletebilen saglik bilgisine sahip ¢evirmenlerin sayi-
larmnin artirtlmasi ve saglik ¢alisanlarinin hizmetlerine karsi gogmenlerin olum-
suz tutumlarinin degistirilmesi igin arastirmalar 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler: letisim; go¢; gdgmen; saglik ¢alisant

ABSTRACT Objective: The research was carried out to determine the commu-
nication skills and communication difficulties of healthcare professionals with
migrants. Material and Methods: This cross-sectional study was conducted with
a total of 562 healthcare workers in the Yozgat City Hospital and 8 family health
centers in the Yozgat Province center, with 450 healthcare workers active and
volunteering at the time of the survey. The data were collected in 2018 by face-
to-face interview method. The data were collected using "Questionnaire Form"
consisting of 14 questions and "Communication Skills Inventory (IBI)" consist-
ing of 45 questions. In addition to numbers, percentages, average and standard de-
viations, Kruskal- Wallis analysis and Mann-Whitney U test were used in the
analysis of the data, and Mann Whitney U test was performed as advanced anal-
ysis in multiple groups that were statistically significant. Statistical significance
value was determined as p<0.05. Results: The mean average of the HDI points
of the healthcare workers included in the research is 157.02+13.23. It was deter-
mined that the total mean scores of the healthcare professionals 26-33 years old
and single individuals were higher than the other groups, and this difference was
statistically significant. Although the difference between the study year and gen-
der and the mean score of the total and sub-dimensions of the SIB was not sta-
tistically significant, it was observed that the average of the total SQI was higher
in favor of women and those working 10 years or less. 68.9% of healthcare work-
ers stated that they serve immigrants without translators. However, health infor-
mation of translators has not been questioned. 53.6% of healthcare workers stated
that immigrants’ attitudes towards the service were negative and 46.0% stated
that this situation made the service difficult. According to those who stated that
they do not affect service delivery, health workers make service delivery difficult,
mental, behavioral communication skills and IBI total score averages are high.
Conclusion: The communication skills average scores of the healtcare profes-
sionals were found to be medium. Since the communication skills of healtcare
workers are developed through in-service training and the most frequently en-
countered immigrant group is the 18-59 age group, they know the most common
health problems in these age groups and the reason for many of these problems
is the lack of translators, so they have health information that understands pa-
tients’ complaints and can convey the situation to the healthcare worker. Rsearch
can be proposed to increase the number of translators and to change the negative
attitudes of migrants towards the services of healtcare workers.
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Insan ihtiyaglarint simiflayan Maslow’un ihti-
yaglar hiyerarsisinde bulunan tiim basamaklarin te-
melinde iletigim vardir.! Tiirk Dil Kurumuna goére
iletisim, duygu, diislince veya bilgilerin akla gelebi-
lecek her tiirlii yolla baskalarna aktarilmasidir.? In-
sanlarin hem insan iligkilerini hem de mesleki
iligkilerini kolaylastirmak i¢in etkili bir iletisim be-
cerisine sahip olmalar1 gerekir. Ozellikle insanlarla
daha fazla bir arada bulunan meslek gruplarinda ca-
lisanlarin, iletisim becerilerinin daha iyi bir diizeyde
olmasi beklenmektedir.’

Kaliteli ve saglikli kurulan iletisim, hastalarin al-
diklar1 tedaviyi ve sonuglarini etkiler. Ciinkii hasta
olan bir kisi saglikli insanlara gore daha fazla kendini
ifade etmek ve kars1 tarafin kendisini dinledigini ve
anladigini hissetmek ister.! Etkili iletisim becerisine
sahip olan saglik ¢alisanlari, hasta, hasta yakini ve
ekibiyle yapici iligkiler kurabilmekte ve problemlere
daha etkili ¢6ziimler tiretebilmektedir.* Ko6ti iletisim
ve dogru zamanda kurulamayan iletisim, verilen hiz-
metin kalitesinin azalmasina, hasta ve hasta yakinla-
rinin saglik calisanlarina karsi olumsuz tutumlar
sergilemesine ve saglik ¢aligani hatalarinin artmasina
neden olmaktadir.’® Saglik ¢alisanlartyla hastalar ara-
sinda iletisimi etkileyen ¢esitli faktorler vardir. Bun-
lardan biri saghk calisanlarinin, kiltiirlerin
gereklerine gore hizmet vermedigi durumlarin anlas-
mazliklara yol agmasidir.’ Kiiltiirel farklihgin kay-

naklarindan birisi de hastalarin gogmen olmasidir.

Go6¢ durumu, iletisimi gliglestiren unsurlardan-
dir. Kisilerin farkl kiiltiirde, farkli ortamda yagsamasi
iletisim zorluklar1 yaratabilir.'® Gog terimleri sozlii-
giinde gdg; bir kisi ya da bir grubun uluslararasi bir
sinir1 gecerek veya bir devlet igerisinde siiresi, yapisi
ve nedeni ne olursa olsun insanlarin yer degistirdigi
hareketler olarak agiklanmugtir.!! Tiirkiye, gb¢ olay-
larindan ¢ok fazla etkilenen iilkelerden biridir. Tiir-
kiye onceden go¢ veren bir lilke konumunda iken,
zaman igerisinde gecis iilkesi ve go¢ alan iilke konu-
muna dogru farkliliklar yasamistir. Gogler, insanla-
rin ¢evresinde hizli bir farklilik yaratarak fiziksel,
sosyal ve kiiltiirel olarak insanlari etkileyerek saglik
tizerinde 6nemli etkilere sebep olurlar.'?

Gog olayini gergeklestiren kisiye gdgmen adi ve-
rilmektedir. Birlesmis Milletler go¢meni, nedenleri,
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goniillii olup olmamasi, gog yollari, diizenli veya dii-
zensiz olmasi fark etmeksizin yabanci tilkede bir yil-
dan fazla ikamet eden bir birey olarak tanimlamustir."!
Saglik calisanlarinin bakis acisiyla gogmenlere saglik
hizmeti sunumundaki zorluklarin incelendigi bir arag-
tirmada, saglik ¢alisanlan kiiltiirel zorluklar, dil engeli,
yogun is ylikii, gdb¢gmen hastalarin ev sahibi iilkenin
saglik sistemi hakkindaki bilgilerinin az oldugunu
ifade etmislerdir.” Son yillarda 258 milyon uluslararasi
gdemen ve 763 milyon kendi iilkesinde yer degistiren
yaklasik 1 milyon gé¢men varligi bilinmektedir.'* Bir-
lesmis Milletler Miilteciler Yiiksek Komiserligine gore
2019 yili ortasinda, Tiirkiye’ye yapilan dis gogler en
cok Suriye, Afganistan ve Irak’tan olmaktadir. Igisleri
Bakanlhigimin 2014 yili verilerine gore; bu arastirma-
nin yapildig1 Yozgat’ta 50 Suriyeli gd¢gmen yasamakta
iken Mart 2017 tarihi itibarryla kayitli olanlarin say1si
3.352’ye yiikselmistir.'¢

Saglik calisanlarinin birbirleriyle ve hastalartyla
1yi bir iletisim kurmasi saglik hizmetlerine katki sag-
layacaktir. Ayrica gogmenlerle olan iletisimin iyi se-
viyede olmasi verilen hizmetin kalitesini artiracaktir.
Hemgireler toplumla direkt temasta bulunan saglik ca-
lisanlar1 olmasi nedeni ile gégmenlerin saglik kosulla-
rinin degerlendirilmesinde 6nemli role sahiplerdir.
Hemsireler i¢inde 6zellikle halk sagligi hemsireleri
hem bulunduklar1 toplumun hem de gogmenlerin 6zel-
liklerini bilmek durumundadir. Bu sayede toplumla
gocmenler arasinda bag kurabilir. Ayrica saglanan ko-
sullarin ve hizmetlerin siirdiirebilir olmas, ihtiyac ha-
linde hizmet i¢i egitim verilmesi konularinda halk
sagligi hemsirelerine dnemli gorevler diismektedir.
Ayrica halk saglhigir hemsirelerinin hastaneler ve top-
lum saglig1 merkezlerinde gégmenlere yonelik farkli
dillerde uygulamali egitim vermelerinin faydali ola-
cagi distiniilmektedir.'” Saglik ¢alisanlarinimn iletisim
becerilerinin ne seviyede oldugunu belirlemenin ve
goc alan bir ilde gd¢cmenlerle yasanan iletisim zorluk-
larmi1 belirlemenin halk sagligi hemsireligi alanina
katki saglayacag diigiiniilmektedir.

ARASTIRMANIN AMACI

Gog alan bir il olan Yozgat’ta saglik ¢alisanlarinin
iletisim beceri diizeylerini ve saglik ¢alisanlarinin
gdcmen hastalarla yasadiklari iletisim zorluklarini be-
lirlemektir.
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ARASTIRMA SORULARI

1. Saglik calisanlarinin iletisim becerileri ne dii-
zeydedir?

2. Saglik calisanlarinin iletisim becerilerini etki-
leyen faktorler nelerdir?

3. Saglik ¢alisanlarinin gé¢menlerle yasadiklar
iletisim zorluklar1 nelerdir?

4. Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin
goemenlerle yasadiklari iletisim zorluklarina etkisi
var midir?

I GEREC VE YONTEMLER

Kesitsel tiirde olan bu arastirma, T.C. Saglik Bakan-
lig1 Yozgat il Saglik Miidiirliigiine bagh Yozgat Schir
Hastanesi ve il merkezinde yer alan 8 aile saglig
merkezinde ¢alisan saglik calisanlartyla yiiriitilmiis-
tiir. Aragtirmanin evrenini, Yozgat Sehir Hastanesinin
tiim servislerinde 74 doktor, 370 hemsire, 60 ebe ve
8 aile saglig1 merkezindeki toplam 31 doktor, 27 aile
sagligi elemant (21 ebe ve 6 hemsire) olmak {lizere
toplam 562 saglik calisan1 olugturmustur. Evrenin ta-
mamina ulagilabilmesi hedeflenmis olup 6rneklem
se¢imine gidilmemistir. Ancak ¢alisanlarin bir kis-
minin raporlu ya da izinli olmasi bir kisminin ise
aragtirmaya katilmak istememesinden dolay1 ¢aligma
evreninin %80,1°1 olan 450 saglik ¢aliganina ulasil-
mistir. Saglik calisanlarinin %43,3°1 26-33 yas arali-
ginda yer almaktadir. Bunlardan %56,4’1 kadin,
%60,2’si ise evlidir. Saglik calisanlarinin %13,6’s1
lise, %71,6’s1 lniversite (6n lisans %11,6, lisans
%60,0) ve %14,6’s1 lisansiistil egitimini tamamla-
mistir. Saghk ¢alisanlarinin %67,1°1 hemsire,
%18,7’si doktor ve %14,2’si ebedir. Saglik calisan-
larinin %73,6’s1 10 yi1l ve daha az siiredir ¢aligmak-
tadir.

Veriler, 1 Ocak-1 Nisan 2018 tarihleri arasinda
yliz ylize gorlisme yoOntemiyle toplanmistir. Bu
arastirmada, arastirma sonrast Sahin ve Ozdemir’in
calismasina gore etki biiyiikliigii hesaplanmis ve
gli¢ analizi yapildiginda giictin 1,00 ¢iktig1 goriil-
miis, tam gilicle sonucun elde edildigine karar ve-
rilmistir.'®

Arastirmada veriler, arastirmacinin hazirladigi
yas, cinsiyet, meslek, ¢alisma yili, medeni durum,
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egitim diizeyi gibi sosyodemografik bilgileri ve sag-
lik ¢alisanlarinin gé¢cmenlerle yasadiklari iletisim
zorluklarmi igeren 14 sorudan olusan “Anket Formu”
ve Ersanli ve Balc1 tarafindan gelistirilen 5°1i Likert
tipinde, 3 alt boyutlu ve 45 sorudan olusan “Iletisim
Becerileri Envanteri (IBE)” ile elde edilmistir. En-
vanterin Cronbach alfa katsayis1 0,72°dir."” Bu arag-
tirmada IBE’nin Cronbach alfa katsayist 0,77
bulunmustur. Envanter zihinsel, duygusal ve davra-
nigsal agidan iletisim becerilerini 6lgmektedir. En-
vanterin alt boyutlarindan olan zihinsel iletisim
becerisinin Cronbach alfa katsayis1 0,44, duygusal
iletisim becerisinin Cronbach alfa katsayis1 0,57, dav-
ranigsal iletisim becerisinin Cronbach alfa katsayisi
0,54 bulunmustur. Her bir boyutu 6l¢en 15 madde
vardir. Bunlar;

Zihinsel: 1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 24, 28, 30,
33,37, 43,45

Duygusal: 5,9, 11, 26,27, 29, 31, 34, 35, 36, 38,
39, 40, 42, 44

Davranissal: 2,4, 7, 8, 10, 13, 14, 16, 19, 21, 22,
23,25,32,41

Maddeler “her zaman (5)”, “genellikle (4)”,
“bazen (3)”, “nadiren (2)”, “hi¢bir zaman (1) olarak
yanitlanip, puanlanmaktadir. Envanterin genelinden
almabilecek en yiiksek puan 225, en diisiik puan ise
45°tir. Envanterin her bir alt boyutundan alinabilecek
en yliksek puan 75, en diislik puan ise 15°tir. Hangi
alt boyuttaki puan yiiksek ise bireyin iletisim bece-
risi agisindan o alt boyutta daha iyi oldugu sdylene-
bilir. Envanterin tamaminda puanlarin yiiksekligi, o
bireyin iletisim beceri diizeyinin yiiksek oldugunu
gosterir."”

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; saglik cali-
sanlarinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim dii-
zeyi, meslegi, ¢aligma yili ve gogmenlerle yasadiklari
iletisim zorluklaridir. Bagimli degiskenler ise saglik
calisanlarimin iletisim becerileridir.

Veriler, SPSS Windows 17 paket programiyla
analiz edilmistir. Verilerin analizinde sayilar, yiizde-
likler, minimum ve maksimum degerlerle ortalama
ve standart sapma kullanilmistir. Verilerin normallik
dagilimi Skewness ve Kurtosis analizleriyle deger-
lendirilmis ve normal dagilim gostermedigi goriil-
mistiir. Degiskenlerin degerlendirilmesinde ¢oklu
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gruplarda Kruskal-Wallis, ikili gruplarda Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Istatistiksel olarak an-
laml1 bulunan ¢oklu gruplarda ileri analiz olarak
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Istatistiksel an-
lamlilik degeri p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bu arastirmanin yapilabilmesi igin Yozgat Il
Saglik Miidiirliigiinden yazili izin ve aragtirmanin
etik uygunlugunu degerlendirmek amaciyla Yozgat
Bozok Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lundan 2017-KAEK-189 2017.12.21_07 no.lu onam
alinmistir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden saglik
calisanlarindan Helsinki Bildirgesi Prensipleri’ne
uygun olarak yazili ve IBE’yi kullanabilmek igin en-
vanteri gelistiren Prof. Dr. Kurtman ERSANLI ve
Prof. Dr. Seher BALCI’dan mail araciligiyla izin
almmustir.

I BULGULAR

Saglik calisanlarinin iletisim becerilerini ve gogmen-
lerle yasadiklari iletisim giicliiklerini belirlemek ama-
ciyla yapilan bu aragtirmada, saglik calisanlarinin
Zihinsel Iletisim Becerisi alt boyutundan ortalama
53,78+4,71, Duygusal Iletisim Becerisi alt boyutun-
dan ortalama 49,97+6,08 ve Davranigsal Iletisim Be-
cerisi alt boyutundan ortalama 53,28+5,07 puan
aldiklar1 belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin envan-
terin toplamindan ortalama 157,02+13,23 puan aldigi
gOriilmustiir (Tablo 1).

Saglik galisanlarmin yaslariyla IBE alt boyutla-
rindan olan Zihinsel ve Davranissal iletisim Beceri-
leri puan ortalamalart arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmazken (p>0,05), saglik calisan-
larinin yaslartyla Duygusal iletisim Becerileri alt bo-
yutu ve IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ya-
pilan ileri analizde (U), 26-33 yas grubundakilerin

puan ortalamalarinin, 18-25, 34-40 ve 41 yas ve lize-
rinde olanlarin puan ortalamalarindan daha ytiksek ol-
dugu belirlenmistir. Saglik ¢alisanlarinin cinsiyeti ve
caligma yiliyla IBE alt boyutlarindan olan Zihinsel,
Duygusal, Davranissal iletisim Becerileri ve IBE top-
lam puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel ola-
(p>0,05). Saghk
calisanlarinin medeni durumuyla IBE alt boyutlarin-

rak anlamhi  bulunmamistir
dan olan Duygusal ve Davranissal Iletisim Becerileri
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmazken (p>0,05), saglik ¢alisanlarindan
bekar olanlarm evli olanlara gore Zihinsel {letisim Be-
cerisi alt boyutu ve IBE toplam puan ortalamasi daha
yiiksek bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak an-
lamlidir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin meslekleriyle
IBE alt boyutlarindan olan Zihinsel ve Duygusal ile-
tisim Becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken
(p>0,05), Davranissal Iletisim Becerileri alt boyutu
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05). Hemsirelerin davranissal iletisim beceri
puan ortalamalarinin doktor ve ebelerden daha yiik-
sek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Saglik calisanlarimin %50,4’1 son 1 ayda 50 ve
daha az sayida go¢mene baktigini belirtirken,
%49,6’s1son 1 ayda 51 ve iizeri sayida gogmene bak-
tigim1 belirtmistir. Saglik caliganlarinin son 1 ayda
hizmet verilen gd¢men hasta sayis1 durumuyla IBE
alt boyutlarindan olan Zihinsel, Duygusal Iletisim
Becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Saglik caliganlarindan son 1 ayda 51 ve
iizeri sayida gdgmene hizmet verenlerin Davranigsal
Iletisim Becerileri puan ortalamalari, 50 ve alt1 sa-
yida gd¢mene hizmet verenlerden daha yiiksek ol-
dugu ve bu farkinda istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

TABLO 1: Salik calisanlarinin iBE ve IBE alt boyutlarindan aldiklari puanlarin dagilimi (n=450).
Alt boyutlar n min maks Ort+SS
Zihinsel iletigim 450 44,00 73,00 53,78+4,71
Duygusal iletisim 450 34,00 81,00 49,97+6,08
Davranissal lletisim 450 39,00 73,00 53,28+5,07
BE toplam 450 128,00 212,00 157,02£13,23

n: Say1, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, IBE: iletisim Becerileri Envanteri.



Segil DURAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci. 2020;12(3):355-65

TABLO 2: Salik calisanlarinin sosyodemografik dzelliklerine gére IBE ve alt boyutlarinin karsilagtinimasi (n=450).

Zihinsel
n % Ort+SS
Yas 113 25,1 53,84+5,03
a) 18-25 195 433 54,34+5,02
b) 26-33 93 20,7 52,77+3,61
c) 34-40 49 10,9 53,29+4,25
d) 41 ve lizeri Test degeri X3, =4,256
p=0,235
Cinsiyet 254 56,4 53,77+4,86
Kadin 196 43,6 53,79+4,52
Erkek Test degeri U=24749,500
p=0,917
Medeni durum
Evli 271 60,2 53,30+4,30
Bekar 179 39,8 54,50+5,19
Test degeri U=21500,000
p=0,041
Meslek
Doktor 84 18,7 53,45+4,55
Ebe 64 14,2 53,77+4,58
Hemgire 302 67,1 53,87+2,76
Test degeri X%=1,813
p=0,612
Galisma yili
10 yil ve alti 331 73,6 54,05+4,91
11 yil ve Uzeri 119 26,4 53,00+4,00
Test degeri U=18295,500
p=0,248

Duygusal Davranigsal Toplam
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
49,58+6,02 52,94+5,32 156,36+14,09
51,10+6,00 58,88+5,41 159,32+14,36
48,35+5,39 52,71+4,26 153,84+9,59
49,43+7,01 52,71+4,26 155,43+10,95
X4,=12,983 X% =3,043 X%, =9,606
p=0,005 (b-a, b-c, b-d) p=0,385 p=0,022 (b-a, b-c, b-d
50,06+6,27 53,21+5,13 157,04+13,91
49,85+5,85 583,36+5,00 156,99+12,32
U=24734,500 U=24544,000 U=24649,000
p=0,908 p=0,799 p=0,859
49,40+5,82 52,93+4,68 155,63+11,88
50,84+6,38 583,79+5,57 159,13+14,82
U=21942,500 U=22715,000 U=21317,000
p=0,086 p=0,253 p=0,029
49,26+4,94 52,85+5,05 155,56+11,77
50,33+6,21 53,06+4,82 157,16+12,83
50,10+3,64 53,44+2,10 157,40+7,89
X%=2,534 X%, =9,648 X3=4,529
p=0,496 p=0,022 p=0,210
50,34+5,99 583,42+5,36 157,82+13,99
48,94+6,22 52,87+4,15 154,82+10,58
U=17848,500 U=19484,500 U=18313,000
p=0,128 p=0,863 p=0,256

n: Sayl, %: Yiizde, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis, p: Anlamlilik degeri, IBE: iletisim Becerileri Envanteri.

Saglik calisanlarinin %45,1°1 en ¢ok 18-59 yas
araligindaki gégmen hastalara baktigini belirtmistir.
Saglik calisanlarinin karsilagtigi gogmenlerin yag ara-
liklartyla IBE alt boyutlarindan olan Zihinsel, Duy-
gusal TIletisim Becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmazken (p>0,05), Davranissal Iletisim
Becerileri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 0-4 yas
grubuyla karsilasan saglik ¢calisanlarinin Davranigsal
Iletisim Becerileri diger yas gruplarina gore daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Saglik ¢alisanlarinin %94,4°1 karsilastiklar gog-
menlerin tibbi gegmislerini bilmedigini belirtmistir.
Saglik ¢alisanlarimin gogmenlerin tibbi ge¢mislerini
bilme durumuyla iBE alt boyutlarindan olan Zihin-
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sel, Duygusal iletisim Becerileri ve IBE toplam puan
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 bulunmamustir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarindan
gdecmenlerin tibbi gegmislerini bilenlerin Davranig-
sal Iletisim Becerilerinin, bilmeyenlere gére daha
yiiksek bulundugu ve bu farkinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 3).

Saglik c¢alisanlarinin %76,0’1 gé¢menlerin is
yiiklerini artirdigint belirtmistir. Gégmenlerin saglik
calisanlarmin is yiikiine etkisiyle IBE alt boyutlarin-
dan olan Zihinsel, Duygusal Iletisim Becerileri ve
IBE toplam puan ortalamalar arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik
calisanlarindan is yiiklerini etkilemiyor yanitini ve-
renlerin IBE alt boyutlarindan olan Davranissal ileti-
sim Becerileri puan ortalamalari is yliklerini artirtyor
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TABLO 3: Saglik calisanlarinin gégmenlerle yasantilarina gére IBE ve alt boyutlarinin kargilastinimasi (n=450).
Zihinsel Duygusal Davranigsal Toplam
n % Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Son bir ayda hizmet verilen gégmen hasta sayisi
50 ve alti kii 227 50,4 53,30+2,70 49,83+3,75 52,92+3,10 156,05+7,47
51 ve Uzeri kisi 223 49,6 54,26+3,52 50,12+4,36 53,64+3,63 158,01+9,10
Test degeri U=4,392 U=5,285 U=4,005 U=4,674
p=0,144 p=0,965 p=0,028 p=0,312
Gdcmenlerin yas arali§i*
a) 0-4 32 71 54,39+5,35 52,17+8,08 56,04+5,98 162,60+17,40
b) 18 ve alti 51 11,3 53,74+4,16 48,83+4,97 51,44+4,38 154,02+10,33
c) 18-59 202 45,1 54,215,75 50,44+6,99 53,62+5,94 158,28+16,29
d) 60 ve Uzeri 15 33 52,16+3,76 51,75+10,34 52,75+2,63 156,66+12,33
e) Hepsi 169 37,6 53,32+3,29 49,31+4,22 53,01+3,87 155,66+8,34
Test degeri X%=4,598 X3=1,912 X%=14,402 X% =3,648
p=0,331 p=0,752  p=0,006 (a-b, a-c, a-d, a-e) p=0,456
Gdcmenlerin tibbi gegmislerini bilme
Biliyor 25 5,6 55,72+12,94 51,08+1,85 56,08+14,71 162,88+43,82
Bilmiyor 425 94,4 53,66+2,22 49,91+2,84 53,11+2,36 156,68+6,06
Test degeri U=4,392 U=5,285 U=4,005 U=4,674
p=0,144 p=0,965 p=0,038 p=0,312
Gdgmenlerin is ylikiine etkisi
Artiyor 342 76,0 53,70+2,54 49,90+3,00 52,99+2,68 156,59+7,00
Etkilemiyor 108 24,0 54,00+4,58 50,19+7,25 54,19+5,17 158,38+13,52
Test degeri U=1,751 U=1,846 U=1,554 U=1,694
p=0,413 p=0,993 p=0,013 p=0,195
Gevirmen varligi
Var 140 31,1 53,29+4,83 50,40+7,32 53,0445,73 156,74+14,89
Yok 310 68,9 53,99+4,64 49,78+5,44 53,38+4,74 157,15+12,43
Test degeri U=20364,000 U=20665,500 U=20963,000 U=20781,500
p=0,294 p=0,417 p=0,563 p=0,472

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis, p: Anlamlilik degjeri, iBE: Iletisim Becerileri Envanteri.

yanitin1 verenlerden daha yiiksek bulundugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmis-
tir (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin %68,9’u gdgmen-
lere ¢evirmen olmadan hizmet verdigini belirtmistir.
Saglik calisanlarinin gé¢men hastalarla iletisim ku-
rarken ¢evirmen varhigiyla IBE alt boyutlarindan olan
Zihinsel, Duygusal, Davranigsal iletisim Becerileri
ve IBE toplam puan ortalamalari arasindaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo 3).

Saglik ¢alisanlarinin %53,6°s1 gdgmenlerin ve-
rilen hizmete karsi tutumlarinin olumsuz oldugunu
belirtmistir. Saglik calisanlarinin gé¢menlerin hiz-
mete kars1 algiladiklar: tutumlariyla iBE alt boyut-
larindan olan Zihinsel, Duygusal, Davranissal
Iletisim Becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari
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arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir (p>0,05). Saglik ¢alisanlarinin %46,0°1
gdemenlerin gdsterdigi bu tutumun verilen hizmeti
zorlagtirdigini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarina karsi
gd¢men tutumunun hizmeti etkileme durumuyla
IBE alt boyutundan olan Duygusal Iletisim Becerisi
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05). Saglik ¢alisanla-
rina karg1 gogmen tutumunun hizmeti etkilemedigi
yanit1 verenlerinin IBE alt boyutlarindan olan Zi-
hinsel, Davranissal Iletisim Becerileri ve IBE top-
lam puan ortalamalar1 gogmen tutumunun verilen
hizmeti zorlastirtyor ve bazen zorlastirtyor yaniti
verenlerden daha yiiksek bulunmus ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4).
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TABLO 4: Saglik calisanlarinin gdcmenlere verdigi hizmetin etkinligine iliskin gérislerine gore IBE ve alt boyutlarinin
karsilastirimasi (n=450).
Zihinsel Duygusal Davranigsal Toplam
n % Ort+SS Ort+SS Ort«SS Ort+SS
Gocmenlerin hizmete karsi tutumu
Olumlu 209 46,4 53,85+4,24 49,94+6,25 53,29+4,92 157,08+12,01
Olumsuz 241 53,6 53,715,09 50,00+5,95 53,26+5,20 156,97+14,23
Test degeri U=22777,000 U=24364,500 U=24204,000 U=24301,000
p=0,079 p=0,550 p=0,475 p=0,521
Gdemen tutumunun hizmeti etkilemesi
a) Zorlastiryor 20 46,0 53,01+3,59 50,03+4,24 52,80+4,31 155,85+10,01
b) Etkilemiyor 62 13,8 56,15+5,88 51,53+7,81 55,34:5,88 163,02+17,11
c) Bazen Zorlastiryor 181 40,2 53,84+5,12 49,36+7,06 53,115,41 156,31+14,43
Test degeri X2y=18,547 X2=5,370 Xw=9,159 X2w=9,330
p=0,000 (b-a, b-c) p=0,068 p=0,010 (b-a, b-c) p=0,009 (b-a, b-c)
iletisimin bireysel yargilardan etkilenmesi
a) Olumlu 66 14,7 54,32+4,73 49,92+6,90 53,52+6,00 157,76+15,65
b) Olumsuz 174 38,7 53,12+4,20 50,25+4,86 53,15+4,37 156,52+11,75
c) Etkilemiyor 210 46,7 54,15+5,05 49,75+6,70 53,30+5,31 157,20+13,61
Test degeri X%,=6,090 X4=1,185 X%=0,187 X%,=0,387
p=0,048 (b-a, b-c) p=0,553 p=0,911 p=0,824
Gdgmenlere hizmet sunarken etkili oldugunu diisiinme
a) Etkili 93 20,7 54,22+4,96 48,60+6,24 53,88+5,45 156,70+14,30
b) Etkili degil 21 46,9 53,834,67 50,4315,63 53,54x4,82 157,80+12,93
c) Kismen etkili 146 32,4 53,42+4,61 50,18+6,51 52,515,11 156,11+£12,96
Test degeri Xy =2,569 ¥4=8,408 ¥oy=4,682 ¥ou=1715
p=0,277 p=0,015(a-b, a-c) p=0,096 p=0,424

n: Sayi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, U: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis, p: Anlamlilik degderi, IBE: iletigim Becerileri Envanteri.

Saglik calisanlarinin %46,7’si iletisimin birey-
sel yargilardan olumlu ya da olumsuz etkilenmedi-
gini belirtmistir. Saglik ¢alisanlarinin iletisimin
bireysel yargilarindan etkilenmesi durumuyla iBE alt
boyutlarindan olan Duygusal, Davranissal Iletisim
Becerileri ve IBE toplam puan ortalamalari arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Saglik calisanlarindan iletisimin bireysel
yargilarindan olumsuz etkiliyor diyenlerin Zihinsel
Iletisim Becerileri puan ortalamalari, olumlu etkili-
yor ve etkilemiyor diyenlerden daha diisiik bulun-
dugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorlilmistiir (p<0,05) (Tablo 4).

Saglik ¢alisanlarmin %20,7’si gdgmenlere veri-
len hizmetlerin etkili oldugunu belirtmistir. Saglik ¢a-
lisanlariin  gé¢menlere hizmet sunarken etkili
oldugunu diisiinme durumuyla IBE alt boyutlarindan
olan Zihinsel, Davranissal Iletisim Becerileri ve
IBE toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark ista-

361

tistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0,05). Sag-
lik ¢alisanlarindan gégmenlere hizmet sunarken et-
kili oldugunu diisiinenlerin IBE alt boyutlarindan
Duygusal iletisim Becerileri puan ortalamalar, etkili
olmadigimi ve kismen etkili oldugunu diisiinenlerden
daha diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu béliimde, Yozgat ilinde hizmet sunduklari birey-
ler i¢inde gdgmenlerin de oldugu saglik ¢alisanlarmin
iletisim becerileri ve gogmenlerle yasadiklar iletisim
zorluklarimi belirlemek amaciyla elde edilen bulgu-
larin diger ¢aligmalarla tartigilmasi sunulmustur.

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarmin iBE or-
talamalar1 157,02413,23 oldugu belirlenmistir (Tablo
1). Bu arastirmada ele alian meslek gruplariyla ayni
gruplarin ele alindig1 ¢aligmalara rastlanmamaistir.
Ancak bazi ¢calismalarda hemsirelerin, hemsirelik 8-
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rencilerinin, doktorlarin iletisim becerileri ayr1 ayri
incelenmis, bazilarinda da doktor ve hemsireler bir-
likte incelenmistir.

Hemsirelerin iletisim becerilerinin incelendigi
bir arastirmada fazla is yliki, ekip iiyeleri ve hasta
yakinlartyla g¢atigma, gece nobetlerinin olmasi,
oliimle sik karsilagsma ya da kendilerinden kaynakli
sebeplerle sozel iletisimde giicliik yasadiklar i¢in ile-
tigim seviyelerinin orta diizeyde oldugu gosterilmis-
tir.2? Doktorlarin ve tip Ogrencilerinin iletisim
becerilerinin incelendigi baz1 arastirmalarda ise ileti-
sim becerilerinin orta diizeyde bulundugu ve gelisti-
rilmesi gerektigi ifade edilmistir.>'** Bu arastirmada
da doktorlarin iletisim becerileri 155,56+11,77 puan
ve orta diizeyde bulunmus olup, yapilan arastirma-
larla benzerdir. Doktor ve hemsirelerin iletisim bece-
rilerinin birlikte incelendigi bir arastirmada ise saglik
caliganlarinin etkili iletisim tekniklerini tam bilme-
dikleri ifade edilmis ve bu yiizden iletisim becerileri-
nin orta diizeyde bulundugu belirtilmistir.>* Bu
aragtirmada doktor ve hemsirelerin iletisim puan or-
talamalari orta diizeyde iletisim becerilerine sahip ol-
duklarmi gosterse de hemsirelerin davranigsal iletisim
becerilerinin ebeler ve doktorlardan istatistiksel ola-
rak anlaml diizeyde (p<0,05), IBE toplam puan or-
talamasinin ise istatistiksel olarak anlamli olmasa da
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Bir
calismada hizmet i¢i egitim alan hemsirelerin ileti-
sim becerilerinin iyi diizeye ulagtigi gosterilmistir.?
Bu aragtirmada hemsirelerin doktorlardan daha yiik-
sek iletisim beceri puanina sahip olmalarinin nedeni-
nin hizmet i¢i egitime, agirlikli olarak bu grubun
katilmasindan kaynakli olabilecegi diistintilebilir.

Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetiyle IBE toplam
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Ancak kadinlarin iletisim
becerilerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu go-
riilmiistiir (Tablo 2). Saglik ¢alisanlarinin cinsiyetiyle
iletisim beceri puanlarinin karsilastirildigi bulgulara
gore cinsiyetle iletisim becerileri arasinda farkin ol-
madigini belirten ¢aligmanin yaninda, iletisim beceri
diizeyinin cinsiyet degiskenine gore farklilastig: so-
nucuna ulasan ¢alisma da bulunmaktadir.2*?’ ki ¢a-
lismada da bu arastirmaya benzer olarak kiz
ogrencilerin iletisim becerileri erkeklere gore daha
yiiksek bulunmustur.
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Saglik ¢alisanlarinin 26-33 yas arasinda ve bekar
olanlarin IBE toplam puan ortalamalarinin diger
gruplara gore yiiksek ¢iktigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ca-
lisma y1l1 ve cinsiyetle IBE toplam ve alt boyutlarinin
puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak an-
lamli ¢ikmasa da kadinlar ve 10 y1l ve daha altinda
calisanlar lehine IBE toplam puan ortalamasinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 2). Yapilan bir-
¢ok calismada yasla iletisim becerisinin degismeye-
cegi bulunmusken, bir calismada yas arttikca iletisim
becerisinin arttig1, bircok calismada yas arttikca ileti-
sim becerisinin azaldig1 sonucu bulunmugtur, '8-20-28-31
Medeni durumun ise iletisim becerisini etkilemedi-
gini belirten birgok ¢aligmaya rastlanmugtir, 2023293233
Caligma yillariyla iletisim becerisinin karsilagtirildigi
yapilan baska calismalara bakildiginda, calisma y1-
liyla iletisim becerisi arasinda iliski olmadigini belir-
ten, ¢alisma y1l arttik¢a iletisim becerisinin azaldigini
belirten ve calisma yili arttikca iletisim becerisinin
arttigini belirten ¢alismalara da rastlanmgtir, 0293134
3 Erci ve ark. ¢alisma yilinin artmasiyla tiikenmislik
artacagindan dolayi iletisim becerilerinin azaldigini
ifade etmis, Kumcagiz ve ark. ise poliklinik hemsi-
releriyle yaptigi ¢alismada 20 y1l ve lizeri ¢aliganla-
rin daha duragan yerlerde ¢alismaya bagladigini ve
tecriibeli bir ¢aligsma yasantisi gecirmelerinden dolay1
iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugunu belirt-
mistir. Yas arttik¢a iletisim becerilerinin azaldig1 be-
lirlenen ¢alismalarda genglerin daha atilgan oldugu
bu nedenle iletisimlerinin daha iyi oldugunun diisii-
niildigi belirtilmistir.”>* Yag arttik¢a iletisimin iyi-
lestigini tespit eden arastirmalarda ise kazanilan
deneyimin iletisime katkisinin oldugu belirtilmekte-
dir.'® Bu aragtirmadaki yas grubu, iletisim becerisi iyi
olan ne en geng grup ne de ileri yas grubudur. Bu
gruptakilerin mesleklerinde biraz deneyimli olduklar:
ancak heniiz islerini rutinlestirmedikleri diistiniilebi-
lir.

Ulkemizde ve yurt disinda yapilan arastirma-
larda gd¢men bireylere sunulan saglik bakim hizmeti
dil engeli nedeni ile tedavi siirecinin nasil ilerleye-
cegi hakkinda yeterli bilgilendirme yapilamamasi,
gbegmen hastanin saglik ¢alisanina giivenememesi,
verilen saglik egitim igeriginin anlasilamadigi, teda-
viye uyumda zorlanma, psikolojik destegin yetersiz
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kalmasi, hastaliga dair belirtilerin saptanmasinda ile-
tisim gii¢liigiine neden olmaktadir.”’*° Bu arastir-
mada saglik calisanlarmin %68,9’u gdgmenlere
cevirmen olmadan hizmet verdigini belirtmistir
(Tablo 3). Ancak ¢evirmen varlig1 sorgulanirken, ¢e-
virmenlerin tibbi konulardaki bilgi seviyesi sorgu-
lanmamistir. Bu aragtirmada yapilan caligsmalarla
benzer olarak, saglik c¢alisanlarinin ¢evirmen olma-
dig1 i¢in gdgmen hastalarin tibbi ge¢gmisleri hakkinda
bilgi alamadiklar1 ve bilgi alamadiklari i¢in onlara ye-
terince yardim edemedikleri diistintilmektedir. Gog-
men bireylerle yapilan bir arastirmada, gdgmen
hastalar kendi dillerini bilen saglik calisani olmasini,
hastanelerde ¢evirmenlerin gorevlendirilmesini,
kendi soylarindan doktorlarin muayene edebilecegi
saglik kurumlarinin olmasim ve kendilerine Tiirkge
ogretilmesini talep etmislerdir.”” Bu aragtirmada sag-
lik ¢alisanlarinin gégmen hastalarla iletisim kurarken
¢evirmen varliiyla IBE toplam puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mistir (p>0,05) (Tablo 3). Cevirmen varliginin ileti-
sime etkisinin incelendigi ¢alismalarda ¢evirmen
varliginin hemsire-hasta arasindaki iliskiyi daha kar-
magsik hale getirdigi belirtilmis, bazen ¢evirmenlerin
islerine cok gec geldikleri hatta bazen hi¢ gelmedik-
leri ya da tibbi terminolojiyi ¢ok iyi bilmedikleri gibi
nedenlerden dolayi ¢evirmen varliginin saglik ¢ali-
san1 ve gdcmen hasta arasindaki iletisimi olumsuz
yonde etkiledigi belirlenmistir.**-*> Baz1 ¢aligmalarda
da ¢evirmen kullaniminda 6zelikle tibbi ¢evirmenle-
rin etkili iletisimi ve saglik bakim sunumunu olumlu
etkiledigi, tibbi olmayan ¢evirmenlerin ise siireci
olumsuz yonde etkileyip, uzattig1 belirtilmistir.*!*
Eger ¢evirmenler yeterli saglik bilgisine sahip de-
gilse, hastalarmn sikayetlerini anlay1p saglik ¢alisanina
durumu dogru bir sekilde iletemedikleri i¢in gogmen
hasta ve saglik calisani arasindaki iletisim gereksiz
yere uzayabilir ve saglik calisaninin is yiikiinii arti-
rabilir.

Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin yarisindan
cogu (%53,6) gdcmenlerin verilen hizmete kars1 tu-
tumlarimin olumsuz oldugunu ve énemli bir kism1
bu durumun verilen hizmeti zorlastirdigini belirt-
mistir. Hizmet sunumunu etkilemedigini belirten
cok az bir grubun (saglik ¢alisanlarinin %13,8°1),
hizmet sunumunu zorlastirdigini ifade edenlere gore
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Zihinsel, Davranigsal Iletisim Becerileri ve IBE top-
lam puan ortalamalar yiiksek bulunmustur (Tablo
4). Birkag ¢alismada gogmenlerin, saglik ¢alisanla-
rina karsi giiven eksikligi yasadigi, gdcmen hasta ve
yakinlar1 tarafindan haksiz yere suglandiklar1 belir-
tilmistir.>®** Bir ¢alismada ise gogmen hastalarin
doktorlarin ilgisinden memnun olduklar1 ve hicbir
hastanin doktorla olumsuz bir iletisime girmedigi
belirtilmistir.** Bir ¢alismada, gé¢men hastalarin
doktorlara kars1 yaklagiminin doktorlarin, gdgmenin
yeni iilkeye uyum saglamalari i¢in ne kadar yar-
dimc1 olmalar1 gerektigine gore degistigi belirtil-
misgtir.*

Saglik calisanlarindan iletigimin bireysel yargi-
larindan olumsuz etkilendigini diisiinenlerin Zihinsel
[letisim Becerileri puan ortalamalari, olumlu etkilen-
digini ya da etkilemedigini diisiinenlere gore daha
diisiik bulunmustur (Tablo 4). Yurt disinda doktorla-
rin gdgmen hastalarla iletisimlerinin incelendigi ca-
lismalarda doktorlarin gdgmen hastalara daha az ilgi
gostermeleri, yerli hastalara gére daha fazla yanls
anlama ve anlasilma, daha az hasta uyumu gibi ne-
denlerle iletisimlerinde zorluklar yasadiklar1 belirtil-
migtir. 4748

Bu arastirmada saglik calisanlarinin sadece
%20,7’si gogmenlere verdikleri hizmetin etkili oldu-
gunu belirtmigtir. Saglik ¢alisanlarindan sunduklari
hizmetin etkili oldugunu diistinenlerin duygusal ileti-
sim puanlarmin da daha diigiik oldugu bulunmustur
(Tablo 4). Bu durum diisiindiiriiciidiir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma, saglik ¢alisanlarindan hemsgire, doktor ve
ebelerle sinirhidir.

0 SONUG

Bu aragtirmada, saglik ¢alisanlarinin orta diizey bir
iletisim becerisine sahip olduklar belirlenmistir. Sag-
lik ¢alisanlarindan 26-33 yas araliginda olanlarin
diger yastakilere ve bekarlarin evlilere gore iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugu goériilmiistiir. Sag-
lik calisanlarinin tamamina yakini gé¢menlerin tibbi
geemiglerini bilmediklerini, yarisindan ¢ogu cevir-
men olmadan hizmet verdigini ve 3/4’{i gd¢men has-
talarin ig yiiklerini artirdigini ifade etmislerdir. Ancak
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bu durumun iletisim becerilerini etkilemedigi belir-
lenmistir.

Bu aragtirmada, saglhk ¢alisanlarinin yarisin-
dan ¢cogu gégmenlerin verilen hizmete kars1 tutum-
larinin olumsuz oldugunu ve énemli bir kism1 bu
durumun verilen hizmeti zorlastirdigin1 belirtmis-
tir. Hizmet sunumunu etkilemedigini belirten ¢ok
az bir grubun hizmet sunumunu zorlastirdigini ifade
edenlere gore Zihinsel, Davranissal iletisim Bece-
rileri ve IBE toplam puan ortalamalar1 yiiksek bu-
lunmustur.

Saglik galisanlarinin iletisim becerilerinin hiz-
met i¢i egitimlerle gelistirilmesi ve en ¢ok karsilagi-
lan gégmen grubu 18-59 yas grubu oldugu i¢in bu yas
gruplarinda en ¢ok goriilen saglik problemlerini bil-
meleri ve gdgmenlerle yasanilan sorunlarin bir¢ogu-
nun sebebi, cevirmen eksikligi oldugu i¢in hastalarin
sikayetlerini anlayan ve durumu saglik ¢alisanina ile-
tebilen saglik bilgisine sahip ¢evirmenlerin sayilari-
nin artirtlmasi 6nerilebilir. Ayrica gogmenlerin saglik
calisanlarina kars1 tutumunun olumsuz oldugu dii-
siincesinin degistirilmesi i¢in de ¢alismalar yapilmasi
oOnerilebilir.
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