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OZET
KOCA, Giilsiim Seyma, fletisimde Johari Penceresi: Hastane Yoneticileri, Hekimler ve

Hemgirelerin Iletisim Beceri Diizeylerinin Kisisel A¢cilim ve Geri Bildirim Diizeyleri

Uzerine Etkisi, Yiksek Lisans Tezi, Ankara, 2016.

fletisimde kullanilan bir model olan Johari Penceresi modeli, bireylerin kendilerini
tanimalarina iliskin bir modeldir. Modelde, “Kisisel A¢ilim” ve “Geri Bildirim” olmak
tizere, modeli etkileyen iki degisim boyutu vardir. Bu boyutlarda meydana gelen
degisime gore Johari Penceresi’ndeki dort alan (Ag¢ik Alan, Kor Alan, Sakli Alan ve
Bilinmeyen Alan) ortaya ¢ikmaktadir. Kisilerin kendilerini tanimalari onlarmn iletisim
becerilerini gelistirmektedir ve saglik kurumlarinda bireylerin iletisim becerilerini etkili
kullanmalar1 kisilerarasi iligskilerde uyum ve isbirligi saglayan bir unsurdur. Bu nedenle
bu konularin ele alinmasi saglik yonetimi i¢in Onemlidir. Bu ¢alismada; Johari
Penceresi modeli ile yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin Kisisel
Ac¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmistir.
Arastirma evreni, Ankara metropolitan alanda Saglik Bakanligi’na bagli bes egitim ve
aragtirma hastanesinde 30 Temmuz 2015-18 Eyliil 2015 tarihleri arasinda goérev yapan
yonetici, hekim ve hemsirelerden olusmaktadir. Orneklemi ise arastirma evreninden
tabakali orneklem segme yoOntemine gore belirlenen 463 kisiden olusmaktadir. Elde
edilen sonuclar; yonetici, hekim ve hemsirelerin Acik Alanlarinin genis, Sakli Alan,
Kor Alan ve Bilinmeyen Alanlarinin ise dar oldugunu gostermektedir. Ayrica Geri
Bildirim diizeyi yonetici olama durumuna gore farklilasmaktadir. Bununla birlikte
aragtirmaya katilan bireylerin iletisim becerilerinin orta diizeyde oldugu ve iletisim
becerilerinin yasa, cinsiyete, egitime, meslege, yonetici olma durumuna ve caligma
stirelerine gore farklilastig1 sonucuna ulasilmistir. Bireylerin iletisim beceri diizeylerinin
Kisisel Acilim ve Geri Bildirim diizeyleri iizerine etkisi incelendiginde; Kisisel A¢ilima,
iletisim becerileri boyutlarindan Sosyal Davranis, Uyum Yeterliligi ve Insan Iliskileri
boyutlarinin birlikte etkiledigi, Geri Bildirimi, iletisim becerileri boyutlarindan, Sosyal
Davrams, Iletisimde Bireysel Yénler, Duyarlilik, Iletisime Tegvik Yeterliligi ve Insan
[liskileri boyutlarinm etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler

Kisisel Acilim, Geri Bildirim, iletisim Becerileri



ABSTRACT
KOCA, Giilsiim Seyma, Johari Window in Communication: Effect of Communication

Skills Levels of Hospital Managers, Physicians and Nurses on Self Disclosure and
Feedback Levels, Master’s Thesis, Ankara, 2016.

Johari Window model, which is a model used in communication and it deals with self-
knowledge. In this model, there are two variance dimensions affecting the model, these
are Self-Disclosure and Feedback. Four areas appear on the Johari Window based on the
change occurs in these dimensions. These areas are called Open Area, Blind Area,
Hidden Area and Unknown Area. Individuals self-knowledge improving their
communication skills and in the healthcare organizations the skill of effective
communication is a factor which provides harmony and cooperation in interpersonal
relations. Therefore, these issues become important for healthcare administration. In this
study, it is aimed at determining the effect of communication skills levels of managers,
physicians and nurses on Self-Disclosure and Feedback levels by Johari Window
model. Target population of the study consists of managers, physicians and nurses from
30 July 2015 to 18 September 2015 working in five training and research hospitals
affiliated to the Ministry of Health in Ankara metropolitan area. The sample group of
the study consists of 463 people determined from the research population according to
the method of stratified sampling. According to the obtained results, the manager, the
physicians and the nurses Open areas are expanding and Blind, Hidden and Unknown
areas are decreasing. Additionally, the level of Feedback differs according to the status
of the manager. However, the communication skills of the individuals participating in
the research are middle and communication skills differed according to age, gender,
education, occupation, management status and duration of working. When the level of
communication skills of individuals is examined on the level of Self Disclosure and
Feedback levels; Self-Disclosure was found to be affected by the dimensions of the
communication skills Social Behavior, Harmony, Human Relations, Feedback was
found to be affected by the dimensions of the communication skills Social Behavior,
Individual Aspect in Communication, Sensitivity, Encouragement to Communicate

Competence and Human Relationship.

Key Words

Self-Disclosure, Feedback, Communication Skills
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GIRIS
Bireyler ¢ogu zaman duygu ve disiincelerini diger insanlarla paylasma geregi
duymaktadirlar. Bu gereksinim iletisimi olusturmaktadir. Iletisim, kisilerin duygu,
diisiince, bilgi ve sahip oldugu becerilerini ¢esitli iletisim bigimleri ile diger bireylere
aktarmas: seklinde tammlanmaktadir (Kilig ve dig., 2002: 3). iletisim, birgok
uygulamali akademik disiplin tarafindan tanimlanmistir. Ancak yasam boyu bireylerin
iletisim ile ilgili kazandig1 deneyimler, bir¢ok teorik ve felsefi iletisim aragtirmacisinin
bu konu ile ilgili ugrasilarindan alinan bilgilerden daha fazlasinin G6grenilmesini
saglamaktadir. Iletisim ile ilgili bilgiler; tarihsel, antropolojik ve sosyal bilimlerdeki
iletisim c¢alismalarinda siklikla ele alinmaktadir. Bu alandaki ilk arastirmalar
incelendiginde, bunlarin Eski Yunan filozoflar1 ve ilk ogreticileri olan Plato ve Aristo
tarafindan iletisim ile ilgili ilk sistematik calismalara uzandigir goriilmektedir. Bu
arastirmalarda sozlii iletisimde, konusma ile ilgili bilgilere odaklanilmasi iizerine
yogunlagmaktadir. Iletisim ile ilgili arastirmalarda arastirmacilar kisilerarasi, grup,
kiiltiirleraras1 ve medya iletisimini iceren ¢esitli alanlara odaklanmakla birlikte;
dinleme, alg1 gibi sozsiiz iletisimi igeren temel iletisim siireglerini de ele almaktadir.
Bireylerin diger insanlarla iletisim halinde olma siirecleri, sozlii ve sozsliz iletisim
kullanilarak gelistirilebilir (Schmitz, 2012: 1). Giirgen ve dig. (2003: 105) sozli
iletisimi, daha ¢ok ses ve isitme ile iliskili yiiz ylize, herhangi bir araca bagh
kalinmaksizin gergeklestirilebilen, kaynak ve alici arasinda gegen konusmalarin her tiirii
olarak tanimlamaktadir. Bireyler ¢cogu zaman duygu ve diisiincelerini ifade etmede bu
araglara bagvururlar fakat biitiin bunlar sozsiiz iletisim ile desteklendiginde anlamli hale
gelmektedir. Sozsiiz iletisim, sozlii iletisimde kurulan mesajlarin anlamlandirilmasina
yardimci olan araglardir. Beden dili, ses tonu bu araglardandir ve bireyler arasindaki
samimiyeti ortaya koymaktadir (Giirgen ve dig., 2003: 105). Iletisim ile ilgili s6zlii ve
yazili raporlar, programlar bireylerin konusma, yazma becerilerinin gelistirmesine
yardimer olmaktadir. Bu deneyimsel bilgi, iletisim etigi ve iletisimle ilgili faydal
esaslarin 6grenilmesini saglamaktadir (Schmitz, 2012: 1; Griffin ve dig., 2014: 16).
Deneyimsel bilgiye yonelik uygulamada gdsterilen davraniglar, becerileri sekillendirilen
birer anahtardir. Arastirmacilar iletisim ¢alismalarmin uzun omiirlii ve temel amacinin

beceriler oldugunu ifade etmektedirler. Iletisim becerileri, konusma, dinleme, okuma ve



yazma ile iligkili olup, bireylerin hedeflerine iliskin becerilerinin tanimlanabilmesi,
kisileraras1 hedeflerin basarili bir bigimde gerceklestirilebilmesi ve uygun iletigimsel
davraniglar arasinda tercih yapabilme yeterliligi olarak tanimlanmaktadir (Giirgen ve
dig., 2003: 30; Hargie, 2004: 12-13). Etkili iletisim becerileri, kisilerarasi iligkilerde,
cogu mesleki alan ve disiplinde insanlar arasindaki iligkileri kolaylagsmaktadir. Bu
yoniiyle uzmanlasmanin oldukca fazla oldugu saglik alaninda, onemli bir hale
gelmektedir (Kumcagiz ve dig.., 2011: 48; Gokdogan ve Yorgun, 2010: 56;
Tengilimoglu ve dig., 2014: 349). Iletisimin saglik profesyonelleri ve bu grupta yer alan
bireyler igerisinde iliskinin temelini olusturan bir roli vardir. Saglik hizmetlerinde etkin
bir hizmet verilebilmesi konusunda iletisime ihtiya¢ duyulmaktadir. Etkin iletisim,
saglik hizmetleri ve saglik kurumlarindaki bireyleri pozitif yonden etkileyerek
bireylerin iyi bir performans gosterebilmesini saglamaktadir. iletisim becerilerinin
Ogrenilen becerilerden olusmasi, diger beceriler ile Dbirlikte kullanilmasini
gerektirebilmektedir. iletisim becerileri olmaksizin diger becerilerin de etkili
kullanilmasi zorlagmaktadir (Akyurt, 2009: 20). Bu konuyla iliskin olarak saglik
alaninda iletisim becerileri kavraminin ele alinmasi 6nemli bir hale gelmekte ve bu

alanda arastirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kisilerarasi iligkilerde iletisimin anlasilmasina yardimei olarak etkilesimin kategorize
etmesi yoniiyle ele alinan Johari Penceresi modelinde bireylerin Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirimleri ele alinmaktadir. Otong (2007: 80) Kisisel A¢ilim kavramini, hemsire-
hekim iliskisinde saglikli iligkiler kurulabilmesi igin gerekli bir unsur oldugunu ifade
etmektedir. Saglik bakimda bireyler ile dogal bir iletisimin gelistirilmesini saglayarak,
bireylerin birbirlerini anlayabilmeleri ve motivasyonlar: iizerine etkili olabilmektedir.
Geri Bildirim ise, kisilerarasi iligskilerde baskalarmin endiselerini anlamaya yardim
ederek hastalarin problemlerine ¢6ziim bulma noktasinda 6nemlidir (Eunson, 2012:
331). Bu galismanin amaci, saglik kurumlarinda galisan; yoneticiler, hekimler ve
hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin Johari Penceresinin iki boyutu olan Kisisel

Acilim ve Geri Bildirim diizeyleri iizerine etkisini belirlemektir.

Calismanin birinci boliimiinde iletisim kavrami, iletisim kavraminin tarihsel gelisimi,
iletisimin temel amagclar1 ve siireci konusunda genel bilgiler ele alinmis olup, iletisim

becerileri kavramina yer verilmistir. Calismanin ikinci boliimiinde saglik kavramu,



saglik iletisimi, saglik yoneticilerinde iletisim becerileri, hekimlerde iletisim becerileri
ve hemsirelerde iletisim becerileri gibi kavramlar ele alinmig olup, {igiincii boliimde ise
Johari Penceresi kavramina yer verilmistir. Calismanin dordiincii boliimii olan
metodolojide ise hastane yoneticileri, hekimler ve hemsireler i¢in iletisim beceri
diizeylerinin Kisisel Agilim ve Geri Bildirim diizeyleri {izerine etkisinin belirlenmesine
yonelik analizlere yer verilmistir. Son bolimde ise istatistiksel bulgulara yonelik

tartisma, sonug ve Oneriler kismina yer verilmistir.



BIiRINCIi BOLUM

GENEL BiLGILER

Bu boliimde iletisim kavrami, kavramin tarihsel incelenmesi, temel amaglari, iletisim
siireci, iletisimi etkileyen etmenler ele alinacaktir. Iletisim tiirlerinin ele alinmasindan
sonra ise temel iletisim becerileri, sozlii ve sozsiiz iletisim becerileri kavramlarina yer

verilecektir.

1.1. ILETISIM KAVRAMI

lletisim, giinliik yasam icin gerekli ve birey olmanin temel bir yoniidiir. Yasamn birgcok
alaninda mevcuttur. Bireyler, baska insanlardan uzak bir sekilde yasasa bile, kendi
diistinceleri araciligiyla iletisim halinde olmaktadirlar. Bu durum bireylerin diger
insanlar ile nasil iletisim kuracagini, iletisimlerini nasil gelistirecegini anlamalarini
saglayan temel bir yasam becerisidir. Beebe ve dig. (2015: 4) tarihsel siirecte “‘iletigim”’
sozcligiinii ‘ortak, Karsilikli” sozciikleri ile iliskilendirmektedir. Rousengren (2006: 1),
iletisim kavramini sozlii ve sozsiliz mesajlar araciligiyla, insanlar arasinda mesaj alma-
gonderme, anlam yaratarak bagkalariin duygularini paylasma ve dis diinyay
anlamlandirma siireci olarak ele almaktadir. Otong (2007: 3) iletisim kavramini bilgi
paylasmak, iletmek, katilmak ve vermek anlamlarina gelen Latince communicare

‘iletisim kurmak’ kelimesinden geldigini ifade etmektedir.

Riley, (2012: 3); Wood, (2014: 163); Erdogan, (2011: 37) ise iletisim kavramini, bir
kisiden digerine bilgi iletme ve ortak anlayis siireci, iki ya da daha fazla kisi arasinda
karsilikli mesaj alma ve gondermeyi igeren bilgi paylasimi i¢in entegre olmus sozlii ve
sozsiiz davranislarin bilesimi olarak ele almaktadirlar. Iletisim, insanin biyolojik,
psikolojik ve toplumsal varliginin gelistirilebilmesi i¢in zorunlu olan diisiinsel
cabalarinin tamami olarak ele alinabilmektedir. Biitiin bu diisiinsel cabalar, yasami
idame ettirebilmenin bir yolu olan beceriler kadar 6nemli temel bir yasam becerisidir.
Dolayisiyla bireyler, konusmak igin fiziksel yetenekle dogmus olsalar da bu yetenekleri

daha fazla gelistirmek ve ilerletmek i¢in 6zel bir ¢aba gostermeksizin iyi bir iletisim



kuramazlar (Lunenburg, 2010: 1; Adler ve Towne, 1978: 7). Sonug olarak, bireylerin
iletisim ile ilgili sahip olduklar1 6zellikler, onlarin yasam boyu devam eden ve gelisen
Ozellikleridir. Bu yoniiyle tarihsel siirecte iletisim diisiincesi ¢ogu zaman insanlarin
birinci 6nceligi olarak 6nem tasimaktadir (Goneng, 2007: 87). Bu kapsamda Peters
(2012: 7) iletisim diislincesinin gelisiminin incelenmesi konusuna ihtiya¢ duyuldugunu

ifade etmektedir.

1.2. ILETiSIM KAVRAMININ TARIHSEL iINCELENMESI

fletisim diisiincesi, birgok dilde ortak anlamlar icermektedir. Bu anlamlandirmalar bir
kisiden digerine mesajlar1 iletmek i¢in bir aragtir. Tarihsel siiregte iletisim ile ilgili ilk
modellerde mesaj aktarilmasinin teknik yonii vurgulanmistir. Bu anlamda Harold
Laswel 1948’de iletisimi, “Kim? Ne soyliiyor? Kime? Ne etkisi ile?’” seklinde basit bir
sekilde tanimlamustir. Laswel, 1948’deki modelinde “Kim? ve Kime?’’ ifadeleri ile
insanlarin kararlarinin  her birinin arkasindaki, psikolojik etkinin ele alinmasi
vurgulanmakta iken, modelinin bir boliimii olan “Ne Diyor?’’ ifadesi ile de kiiltiirel
etkilesim tiizerine ne sodylendigi ve tahmini durumlar, dilin anlamlandirilmast dahil
olmak {izere biitiin bir toplumsal siire¢ ele alinmaktadir. Modelin son kisminda ise
iletisimin “Ne etkisi ile’” oldugu meselesi ele alinmaktadir. Iletisim ile ilgili diger
modellerden olan Shannon ve Weaver’ in 1949 yilindaki modeli ise olduk¢a basit
olmasinin yaninda bu faktorlere bir faktor daha eklemekte, giiriiltii kavramini ele
almaktadir. Ilerleyen yillarda iletisim Alfred Korzbski, S.I. Hayakawa ve Irving J. Lee
gibi arastirmacilarin insanlarin genel semantik (anlam bilimi) dili nasil kullandiklarinm
anlatmaya calisilmasi ile gelismistir (Aktaran: Eunson, 2012: 4). John Durham Peters
ise 1999°da iletisim ile ilgili mesajlar1 iletmek igin teknolojinin kullanimi fikrini
savunmustur. Peters 1999°da iletisimi, yayginlastirma ve diyolog olarak iki temel
modelde tanimlamigtir. Ancak, yayginlastirma ve diyolog “kitle iletisim’ ve
“kisilerarasi iletisime” kars1 siirdiiriilebilirligini koruyamamistir. Sonug olarak, iletisim
fikri 20.yy’mm Onemli konularindan biri haline gelmis, toplumun gii¢c yapisinin
yansitilmasi, iletisimin nasil olabilecegi ve temel amaglarim1 ortaya koyma noktasinda

onem arz eden bir unsur haline gelmistir (Aktaran: Eunson, 2012: 5-15).



1.3.  ILETiSIMIN TEMEL AMACLARI

Kroon, (1990: 373) iletisimin amacini, iletisim kurulan bireye mesajin net bir sekilde
iletilmesi, belirli bir aktiviteyi gergeklestirebilmek igin bilgilendirme olarak ele
almaktadir. Bireyler, insanlarin i¢sel duygu ve diisiincelerine erisebilmek igin;
gordiikleri, duyduklari ve deneyimleri ile sonuglar ¢ikarabilmektedirler. Ciinkii iletilen
mesajin ne anlama geldigi ve nasil iletisim kurulmasi gerektigi, ne sekilde bir etki
olusturdugu benzer durum ve sistemlerin olugmasi ile olmaktadir (Samovar ve dig.,
2009: 17). Iletisimde bu benzer durum veya sistemler, belirli amaglarin gerceklesmesi
ile ilgilidir. Bireylerin yasamlar1 boyunca iletisim ile ilgili davraniglariin birtakim
amaglart bulunmaktadir. Bu amaglar kimi zaman kisiyi bilgilendirme, kimi zaman
anlamak, ikna etmek, yonetmek, yonlendirmek amagli olmaktadir. Biitiin bu amaglarin
sonuglar1 aninda veya daha uzun bir siirede elde edilebilmektedir. iletisim ile ilgili
amaglara ait beklentiler; “gecikmeden odiillendirme’’ veya “sonradan odiillendirme’’
olarak iki tiirde ele alinabilir. Bunun sonucunda iletisim halinde olan bireyler bazen
iletmek istediklerini {iretirken veya aktarirken &diillendirilmis olurlar. Ornegin, bir
O0gretmen i¢in mesleginde elde etmis oldugu basariya yonelik takdir duymasi sonradan
odiillendirmeyi ifade etmektedir. Bu durum “aragsal’’ bir iletisim aracin
olusturmaktadir. Bir yonetici i¢in toplantida yeni projelerini anlatirken duydugu keyif
ve hedef Kkitlesi ile paylagilmasina yonelik duydugu beklenti ise geciktirilmeden
odillendirilmedir. Bu durum “tiiketime’” yo6nelik bir iletisim aracini olusturmaktadir
(Z1llioglu, 2007: 26). Richards ve Schmidt (2014: 3) ise, iletisimin temel amaglarini
aciklarken iletisimi; sosyal etkilesimde kullanilan yiiksek diizeyde oOngoriilmezlik,
yaratici diisiince ve mesaj igeren bir arag olarak ele almaktadirlar. Buna gore, iletisimin
temel amaci; sozciiklerin dogru yorumlanmasinda ipuglart vermesi, dilin uygun bir
sekilde kullanilmasina olanak saglamasi ve c¢evremizdeki kisilerin davranislarinin
degisimi saglayarak gelisiminde etkin olmak olarak diistiniilebilmektedir (Richards ve
Schimidt, 2014:3; Zillioglu, 2007: 28).



1.4. ILETISIM SURECI

Iletisim siirecinin bir takim &geleri vardir ve iletisim kurulabilmesi i¢in bu ogelere
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu &geler; kaynak, mesaj, kanal, alict ve geri bildirimdir.
Iletisim siireci, kisilerin aktardigi mesajlarin algilamas1 ile baslamaktadir. Bilgi,
diisiince, tutumlarin ortak semboller kullanilarak birey ve gruplar arasinda iletilmesiyle
de gergeklesebilmektedir. Bu siire¢ mesajin ulastigi kaynagin, aktarilmak istenilen
mesaj1 uygun araglarla birey ve gruplara iletilmesi sonrasinda, bu baglamsal faktorler ile
bireyin ¢evresel iligkilerini degistirmesi ve gelistirmesi ile tamamlanmaktadir. Mesaj
gonderen ve alic1 arasindaki dongiisel etkilesimi igeren iletisim siireci Sekil 1°de ifade

edilmektedir (Misirli, 2013: 7; Akg6z ve Sezgin, 2009: 14; Moran ve dig., 2014: 38).

Kaynak Mesaj Kod Hedef I_<1$1
» Kanal > » veya Kitle
Cozimii /f
Bozucu
Parazitler
Geri Bildirim <

Sekil 1. Tletisim Siireci

Kaynak: Akgoz ve Sezgin, 2009: 14



Gonderen ve alici arasinda gerceklesen dongiisel iletisimde, mesaji gonderen kisi,
alictya mesaj1 gondermekte ve alici anlatilmak istenileni anladiginda, etkili bir iletisim
gerceklesmis olmaktadir. Iletisim siirecinde; gonderici ve alict bir kisi ya da grup
olabilmektedir ve aktarilan mesajin igeriginin ne oldugu, nasil semboller kullandigi
mesaj da daha dnemlidir. Alici tarafindan mesajin alinmasi ve yorumlanmasi siirecinde
bireylerin algisal tercihleri baglaminda bilgiyi algilamada segici olabilmekte, bilginin
tasidigr onem dogrultusunda farkli egilimler gosterebilmektedir. Bu durumda bireylerin
0z-benligi, ihtiyaglari, degerleri, beklentileri, hedefleri, standartlari, kiiltiirel normlar1 ve
kisiligi mesajin alinmasi ve yorumlanmasinda etkilidir. Dolayistyla bu siireg, bireylerin
bireysel birtakim normlarina gore degisebilmekte, ayn1 mesaj farkli bireylerde farkli
anlamlandirmalar olusturabilmektedir. Bu siirecin etkin bir sekilde ger¢eklesebilmesi
iletisim siirecindeki bir takim Ogelere gore gerceklesebilmektedir. Mesaj aktarim

stirecine iligkin bilgiler Sekil 2’de ifade edilmektedir (Moran ve dig., 2014: 39).

Birey

Birey

Algilama
v

Kodlama

Algilama
¥

Yorumlama

Yorimlama

Secme
Se¢me

Kod Cizme

Kod Cizme

Geri Bildirim/Donut

Sekil 2. Mesaj Aktarma Siireci
Kaynak: Misirli, 2013: 9

1.5. ILETISIM SURECININ OGELERIi

Iletisim siirecinin etkin olabilmesi icin iletisim Ogelerinin bir arada olmasi
gerekmektedir. Ciinkii iletisim siireci bireylerin kiiltiiriine, 6zelliklerine, psikolojik ve

sosyolojik faktorlere gore degisim gdstermektedir. Iletisim siirecindeki biitiin unsurlar,



gonderen kisinin aktaracagi iletiyi diizenleyip, kodlamaya basvurmasi, alicinin gonderen
kisinin mesajin1 algilayabilmesi, ¢oziimleyebilmesi ve bunun ile ilgili fikir edinebilerek
geri bildirimde bulunmasi siirecindeki yer alan tiim unsurlar iletisimin 6gelerini
olusturmaktadir. Nazik ve Bayazit (2005: 105)’a gore iletisimin 6geleri asagida kisaca

agiklanmaktadir:

Génderici (Kaynak): 1letisim siirecini baslatan, iiretilen bilginin cesitli simgeler yoluyla

iletilmek istenilen kisi, grup ve ya kurumlara génderme islemini gergeklestirendir.

Mesaj: Gondericinin iletmek istedigi iletilerdir ve anlasilabilir olmasi igin bu iletilerin

semboller ile kodlanmas1 gerekmektedir.

Kanal: Mesajin bireylere iletilmesinde etkili olan ara¢ ve gereglerdir ve iletigimin

gerceklesmesinde etkili olan taraflar arasindaki bagdir.

Alici: Gonderilen iletiyi alan ve bunu algilayarak anlamlandirarak bir fikir edinen birey

veya gruplardir.

Geri Bildirim: Alinan iletinin geriye dogru bilgi akisinin saglanmasinda, istenilen bir

sekilde hedefe ulasip, ulasmadigina etkili olan unsurdur.

Yukarida aciklanan iletisim 6geleri iletisim siirecinin dogru bir sekilde gerceklesmesi
igin gereklidir (Nazik ve Bayazit, 2005: 105-108). Bu  siiregler  iletisim  akisim
etkilemektedir ve iletisimi etkileyen birgok faktoér bulunmaktadir (Misirli, 2013: 24).
Kiiresellesme, kiiltiir, teknoloji, ¢evre ve zaman bu faktorler arasindandir. Bu
faktorlerden kiiltilirel faktorler iletisim ile ilgili anlagmazliklar1 gidermekte, konusmaya
dayali problemlerde iletisime yardimci olmaktadir (Kilic ve dig., 2002: 111; Bayar,
2008: 25; Misirl, 2013: 33).

1.6. ILETIiSIMi ETKILEYEN ETMENLER

Iletisimi etkileyen etmenlerden biri olan kiiresellesme, bircok disiplin icerisinde
kullanilan ve ¢ogu dilde ortak bir terim haline gelen bir unsurdur. Kiiresellesme tanim
olarak “Diinya ekonomilerinin entegre haline gelmesi’’ olarak tanimlanmaktadir.

Kiiresellesme kavraminin ele alinmasiyla beraber, kiiltiir kavram, kiiltiirlerarasi iletisim
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kavrami 6nem kazanmaktadir (Samovar ve dig., 2009: 2). Kiiltiir kavrami tanim olarak
bireylerin davraniglarinda etkili olan somut veya somut anlam ifade eden degerlerden
olusan bir biitiindiir (Demirel ve Tikici, 2004: 53). Samovar ve dig., (2009: 20-21)
kiltir kavramini, disiik ve yiliksek baglam olarak iki farkli sekilde kategorize
etmektedir. Diisiik ve yiiksek baglamdaki kiiltiirlerin s6zlii ve yazili mesaj
aktarimlarinda farkli iletisim ¢esitleri ve farkli tutumlar gdsterdiklerini ifade etmislerdir.
Dolayisiyla, yiiksek baglamdaki kiiltiirlerde bilgilerin ¢ogu, mesajin igeriginden
anlasilmakta iken diisiik baglamdaki kiiltiirlerde, mesajin igerigi daha az énemlidir ve
yazili iletisim sozlii ifadelerden daha &nemlidir. Almanya, Iskandinav ve Kuzey
Amerika kiiltiirleri diisiik baglamdaki kiiltiirler arasinda ele alinabilmektedir. Yiiksek ve
diisiik baglamdaki kiiltiirler i¢in iletisimde etkili olan etmenler Tablo 1° de

gosterilmektedir.

Tablo 1. Yiiksek ve Diisiik Baglam Kiiltiirlerinde Iletisim

Yiiksek Baglam Diisiik Baglam
(Japonya, Birlesik Arap Emirlikleri) | (Almanya, Kuzey Amerika)
Tercih edilen iletigim stratejisi Dolaylilik, nezaket, belirsizlik Acele, yiizlesme, agik
Iletisim kelimelerine giiven Diigiik Yiiksek
Iletisimdeki sozsiiz isaretlere giiven Yiiksek Diisiik
Yazi kelimelerin 6nemi Diigiik Yiiksek
Yazili yapilmis anlagsmalar Baglayici degil Baglayici
SozIi yapilmis anlagmalar Baglayict Baglayici degil
Detaylara dikkat etme Diisiik Yiiksek

Kaynak: Samovar ve dig., 2009: 21.
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Samover ve dig. (2009: 18-19); Tutar ve Yilmaz (2013: 190) iletisimi etkileyen 6nemli

etmenler oldugunu vurgulamaktadirlar. Bu etmenlere sirasiyla asagida yer verilecektir:

v

Kiiltiirel baglam; en genis baglamsal bilesendir. iletisim esnasinda toplum
tarafindan belirlenmis kurallar ve 6grenilmis davranislar, tiim ¢evresel faktorleri
iceren kiiltiirel baglam ile ilgilidir. Kiiltiirel baglamda bireylerin aralarindaki
iletisim, kiiltiirel olarak gosterilmis olunan Ozelliklerden etkilenmekte ve
aralarindaki ikna siireglerini etkilemektedir. Bu siirecte birey i¢in Onemli
olmayan bir Ozellik, icinde bulundugu toplum veya grup icin Onemli
olabilmektedir.

Cevresel baglam; iletisimde bulunulan ¢evre ve davranislar ile ilgili olmaktadir.
Yapilan calismalarda, bireylerin sahip olduklar1 bazi temel i¢ gozlemler,
insanlarin her ¢evrede ayni davranislart gdstermedigini oraya koymustur.
Cevresel baglam, kiiltiirel ¢evre ile ilgili yerlesmis olan gecerli bir¢ok kural ve
davranislar i¢in rehberlik saglamaktadir.

Durumsal Faktor; biitin ¢evresel ve davranigsal kosullar iletisim ile ilgili
durumsal faktorleri etkileyerek bireylerin  davraniglarinin  kontroliinii
saglamaktadir. Bu durumsal faktorler belirgin bir sekilde farkli davranis sekilleri
gostermektedir. Ornegin, Amerikali bir Protestan’m cenazesinde hiiziinlii ve
sesiz bir sekilde anmak bir kuralken, Irlandal1 bir kisinin cenazesinde ise, canli
miizikli bir anma kural olabilmektedir.

Zamamnn etkisi; ince ve siklikla gozden kacan bir etkidir ve iletisim kurulmasin
etkilemektedir. iletisim kurulurken eger zaman cok az ise, harcamlan vakit
onemli hale gelmektedir. Bu nokta karsimizdaki birey ile iletisim kurulurken
zamanin az olmasi aceleci bir sekilde konusulmasina neden olabilmektedir ve
iletisime engel olabilmektedir.

Insanlarin sayisi; iletisimin akisini etkileyen bir etmendir. Bireylerin bir kisi ile
konusma durumuyla bir grupla ya da daha fazla sayida insan ile iletisim halinde
olma durumu ve hisleri farklidir. Ornegin, Japonlar kiiciik gruplar ile etkilesime
geemeyi formal halk konugsmalarina gore daha fazla hoslanmakta ve daha az

rahatsizlik duymaktadirlar.
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1.7. ILETISIMIN TURLERI

Iletisim ¢ok boyutlu, etkilesimli bir siiregtir. Bu siirecte, bir bireyin etkilesimine diger
bireyin ne sekilde tepki verecegi; kelimeleri igeren sozli iletisim, gozle goriilebilir
viicut hareketleri ve beden dilini igeren sozsiiz iletisim ile ortaya konulabilmektedir
(Esposito, 2007: 4). Buna gore, sozlii iletisim; kelimelerin olusturdugu ¢agrisim, duygu
ve fikirlerin kelimeler ile ifade edilmesi olarak ele alinabilirken, sozsiiz iletisim; sozsiliz
hareketler ve beden dilini ifade etmektedir. Terapoétik iletisim ise saglik calisanlarinin
kendi aralarinda ve hastalar ile etkilesimini ifade etmektedir. Biitiin iletisim ¢esitleri,
iletisimde bulunulan kaynagin tutumuna gore degisik etkiler gostermektedir. Bireyler,
sozlii ve sOzsiiz iletisimi iceren cesitli iletisim tiirlerini kullanarak kisilerarasi iletisimde
etkili olabilmektedir. Bu kapsamda asagida iletisim tiirlerine yer verilecektir (Boyd,
2005: 175; Ball ve Byrnes, 1960: 30).

1.7.1. Sézlii iletisim

Sozli iletisim, sozlii 6gelerle gerceklestirilen karsilikli konusmaya dayali mesaj
aktarimi, kaynak ve alici arasinda gergeklesen bir iletisim ¢esididir. Sozlii iletisimin
gerceklesmesi icin, kurulan climlenin mesaj igermesi, kaynak ve alici arasinda gergeklik
iliskisinden dogan bir anlamlilik ve etkilesimi saglayan bir kod olmalidir. Sozli
iletisimin kolay agiklanabilir olmasi, oldukga fazla tercih edilmesine neden olmaktadir.
Bireylerin karsilikli konusmasi ile ortaya ¢ikan sozlii iletisim, dil ve dil 6tesi kavramlari
ile ele alinmaktadir. Iletisim halinde olan taraflarin birbirlerine karsilikli tepki
verebilmesini saglamasindan dolay1 énemlidir (Tutar ve Yilmaz, 2013: 80; Kiigiik ve
dig., 2016: 34; Sarag, 2006: 109). Giinliikk yasamda kullanilan bu iletisim, so6zlii iletisimi
olusturmaktadir ve bireyler giinliik yasamlarinin 6énemli bir boliimiinii sozlii iletisim
kurarak gecirmektedir. Daha ¢ok konusma odakli gerceklesen iletisim, sozlii iletisimin
bir yolu olarak ele alinabilecegi gibi, yliz yiize gortismeler, brifingler, sozlii sunumlar,

konferanslarda sozlii iletisimde kullanilabilmektedir (Tutar ve Yilmaz, 2013: 81).
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Sozlii iletisim; zaman, dil, mekan, ortamin farklilagmasi gibi faktorlerle birlikte ele
aliabilmektedir. Toplumsal degisim, bulunulan yer ve diger birgok faktor degisiklik
gostermesine ragmen sozli dil olarak ele aliman bir takim 6geler ayn1 kalmakta ve
kullanilan kelimelerde bir degisiklik olmamaktadir. Bu temel 6gelerden biri olan dil,
bireylerin bireylerle, bireylerin toplumla etkilesiminin saglanmasi i¢in siirekli bir
degisim igerisinde, dinamik ve degisen bir yapidadir (Bekcan, 2015: 11). Bununla
beraber sozlii iletisimde kullanilan dil ile sozsiiz iletisim, birbirinden farkli kodlamalarla
ele alinmakta, sozsiiz iletisimdeki tutumlara gore degisebilmektedir. Dolayisiyla, sozli
iletisimin sozsiiz iletisim ile desteklenerek kullanilmasi gerekmektedir (Fieding, 2006:
493). Bu durum bireylerin, sozlii iletisimi etkin bir bigimde kullanarak 6grenmesini
saglamakta ve ¢ogu disiplin icerisinde bireylerin basarili olmasini saglayarak hem birey

hem de toplum i¢in dnemli olmaktadir (Sarag, 2006: 109-110).

1.7.2. Sozsiiz Iletisim

Sozsiiz iletisim; iletisimde sozciiklerin kullanilmamasi, karsilikli aktarilmak istenilen
mesajin iletilmesidir. Mesajlarin yazili ve sozlii olarak aktarilmasi diginda kullanilmasi
olarak tanimlanmaktadir (Locker, 2003: 296). Kriiger (2008: 2), sozsiiz iletisimi,
kavram olarak “kelimelerin kullanilmadigr ¢oklu iletisim kanallar’” olarak
tanimlamaktadir. Sesli dil, isaret dili ve yazili dil ilizerinden gergeklestirilemeyen bir
iletisim tiirtidiir. Cogunlukla sozsiiz iletisimde bulunulan isaretlemeler (beden dili, yiiz

ifadeleri) yoluyla gergeklestirilmektedir (Locker, 2003: 296).

Sozsiiz iletisimdeki ¢esitli isaretlemelerin, sembol ve imgelerin kullanilmasi, bireylerin
kullandiklar1 beden dili tarihsel siiregte ilk anlagsma araglarindandir. Bireyler sozsiiz
iletisimi kullanarak baskalarima bir takim anlamlar1 anlatma ihtiyact duymakta, sozlii
iletisimin akiciligini saglanmasina gerek duyulmaktadir. Sozsiiz iletisimde kullanilan
jest ve mimikler, yiiz ifadeleri, el, kol hareketleri, goz temas: gibi kullanilan biitlin
kodlamalar kisilerarasi iliskilerde siklikla bagvurulan ve bireylerin giinliikk yasamlarinda
siklikla farkina varmadan kullandiklar1 araglardandir (Akgoz ve Sezgin, 2009: 54-55;
Tutar ve Yilmaz, 2013: 85).
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DePaulo (1992: 203) kisilerin sozlii ve sozsiiz iletisim sayesinde iletisimde bulunduklari
insanlara kendilerini daha net bir sekilde anlatabildigini ifade etmistir. Bu kapsamda
sOzstiz ifadelerin, iletisimde 6nemli anlamlandirmalar1 ortaya ¢ikardigini vurgulamistir.
Kriiger (2008: 3) buna iliskin olarak sozlii ve sozsiiz iletisimin birbiriyle senkronize
baglantili oldugunu ifade etmis ve sozsiiz ipuglarinin soézlii mesajlar ile birlikte
kullanildigin1 belirtmistir. Bireylerin iletisim kurmadan 6nceki otuz saniye igerisinde
izlenimin olusturdugu konusu ele alindiginda sozsiiz iletisimin bireylerin duygu ve
diisiincelerini ortaya koymada ne kadar onemli bir role sahip oldugu anlagilmaktadir.
Tiim bu sonuglar sozsiiz iletisimin dnemini vurgulanmaktadir (Akgoz ve Sezgin, 2009:
56-57). Bununla birlikte Tamparo ve Lindh (2012: 15) sozsiiz iletisimdeki bir takim
Ogelerin  klinik iletisimin saglanmasinda kullanildigin1 ve c¢ogu saglik bakim
saglayicisinin terapdtik iletisimde sozsiiz iletisimi kullandiklarinmi ifade etmektedirler.

Dolayistyla terapotik iletisim, bireyler arasinda iliski kurulmasini saglamaktadir.

1.7.3. Terapotik iletisim

Terapotik iletisim, tedavi amaci ile yardim alan birey ile veren arasinda karsilikli olusan
iletisimdir. Etkilesim, empati, kisilerarasi iletisim ve dilin kullanim: seklinde etkili olan
etmenlerden olusmaktadir ve terapdtik iletisimin attirilmasi, tedaviyi veren ve birey
arasindaki karsilikli biligsel ve duygusal hizmetleri kolaylagtirmak i¢in gelistirilmis bir
takim siireclerden de etkilenmektedir. Terapotik iletisimde tedaviyi veren, bireyin
duygusal siireglerini ve neler hissettigini anlamakta ve edindigi bilgiler dogrultusunda
bireylerin hangi siiregleri yasayacagimi bilmektedir. Bu noktalarda bireye psikolojik
yardim saglamaktadir (Knapp, 2015: 11; Wachtel, 2011: 11; Bekcan, 2015: 40; Otong,
2007: 55). Terapotik iletisimin kaliteli gergeklesmesinin en temel noktalarindan birisi de
tedavi verenin gostermis oldugu tutumdur. Tedaviyi verenin temel amaci tedaviyi alan
ile birlikte kendisine gelen problemi ¢6zebilmek i¢in terapotik ¢alisma ile uyumlu iligki
kurmak ve bu durumun ¢oziimiine yonelik olumlu sonuglar elde edebilmektir (Ozkurt,
2010: 37). Bu durum bireyin diger insanlar ile iletisim igerisine girme ve bulundugu
yere uyum gosterebilme becerisi i¢in gerekli olan bir faktordiir. Temelinde insan

iliskileri olmakla birlikte ¢esitli boyutlar1 bulunmaktadir (Bekcan, 2015: 4). Bu boyutlar
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“saygi1, empati, saydamlik, somutluk, kisisel agilim, yiizlestirme” ve “iliskinin simdiligi
ve buradaligi”” kavramlaridir (Bekcan, 2015: 40). Terapotik iletisim ayni zamanda
etkilesimli iletisimin temelidir. Bu durum bireyler arasinda iliskileri kurmak igin
firsatlar tanimakta, hekimin deneyimlerini anlamayi, bireysellesmeyi hazirlamakta,
hekim odakli aracilik ve saghik bakim kaynaklarinin en iyi sekilde kullanimini
saglamaktadir. Cogunlukla, hekim, hemsire, hasta arasindaki iligkilerin rahat, uyumlu,
giivenilir olmasinda etkilidir, terapotik etkilesimdeki bu etkilesimin iletisim i¢in 6nemli

oldugu vurgulanmaktadir (Otong, 2007: 55).

1.8. ILETIiSIM BECERILERI KAVRAMI

Beceri, “Bireyin yatkinlik ve ogrenimine bagh olarak bir isi basarma ve bir islemi
amacina uygun sonuc¢landirma yetenegi, maharetidir’’ (Tirk Dil Kurumu). iletisim
becerisi, kaynagin génderdigi iletileri dogru bir sekilde uygun semboller ile kodlanmasi
ve aliciya iletilmesindeki siireglerin eksiksiz yerine getirilebilmesi i¢in gereken etkili
cevap verebilme becerilerinin tamamidir (Deniz, 2003: 8). Bireyin kendisini ve diger
insanlar1 taniyarak c¢evresindeki insanlar ile anlamli iligkiler kurabilmesi, duygularinin
farkinda olarak diger insanlarin duygularimin farkina varmasi ve sorunlar ile etkili bas
edilebilmesidir (Kuzu ve Eker, 2010: 15). Bu siireg, diger insanlara geribildirim verme,
pratik uygulama, gozlem ve firsat yaratma deneyimlerini gerektirmektedir. Bireylerin;
empati kurma, aktif dinleme, geri bildirim alma-verme, sozlii-sozsiiz iletisim,
onaylama-reddetme becerisi, miizakere, isbirligi ve ekip ¢alismasi, iliski kurabilme ve
ortak bir toplum olabilme becerilerini igermektedir. Etkili iletisim becerisi; Kisisel
iliskiler, sosyal gruplar ve iliskilerin gelistirilmesinde, benlik saygisinin artmasinda,
cevrenin kabulii ve desteginin artmasinda énemli olmaktadir. Iletisim esnasinda hassas
konularin agik bir bi¢imde konusulmasi, iletisime iliskin deger ve fikirlere genis bir
bakis agisindan bakilmasii saglayarak problemlere ¢oziim bulunmasina yardimci
olmaktadir. Toplumun genelinde saglikli, pozitif katilimli sorumlu davraniglar
gelistirilebilmesi igin insanlar1 tesvik etmektedir. Dolaysiyla, iletisim becerilerinin etkin
kullanimi, bireylerin bilingli kararlar vermelerine ve esnek olmalarina yardimci

olmaktadir (International Organization Migration (IOM), 2009: 48).
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1.9. ILETISIMSEL YETERLILiK KAVRAMININ TARIHI GELISiMi

Bireylerin sosyal yasantilarinda kendi hedeflerine ulagabilmeleri, onlarin iletigsimsel
yeterlilikleri iizerinde oldukgca biiyiik bir 5Snem tasimaktadir. iletisimsel yeterlilikle ilgili
ilk tartismalar, insanlarin diger insanlarla nasil iletisim kurmalar1 gerektigi ile ilgilidir.
Iletisimsel yeterlilik fikri tarihsel siirecte bircok arastirmaci tarafindan ele alinmistir. Bu
noktada, iletisimsel yeterliligin tarihinin anlasilabilmesi igin yiizyillar Oncesini
incelemek gerekmektedir. Eski Yunan ve Roma filozoflari; Aristo, Plato ve Cicero
iletigimsel yeterliligin ne oldugunu, iletisimsel yeterliligin nasil goriindiigii ve ne sekilde
calistigimi tanimlama girisiminde bulunan ilk diisiiniirlerdir. Buna yonelik olarak
iletisim yeterlilige iliskin ortaya ¢ikan modellerin, dayanak noktasi Benjamin Bloom
tarafindan 1956’da atif yapilarak gelistirilen, olduke¢a fazla kullanilan modeldir. Aslinda
iletisimsel yeterlilik, Yunan ve Roma her iki aristokrasi arasinda kamu tartismast ve
diyalektik olarak, o6zellikle iletisim egitimi kavramindan hareketle toplum oniinde
konusma i¢in bir ihtiya¢ olarak ele alinmistir. Bu tartismalar iletisimsel yeterlilik
kavraminin yiizyillarca nasil goriildiigiiniin goériilmesini saglamaktadir (Kovaci¢, 1997:
25; Eunson, 2012: 444; Rickheit ve Strohner, 2008: 34). Iletisimsel yeterlilik fikrinin
bilimsel tarihi, bireylerin dili kullanma becerilerinin kavramsal ve durumsal
faktorlerden etkilenmeden iyi bir dilbilgisi tizerine odaklanilmig dil tabanli teoriyi
ortaya ¢ikaran dilbilimci Noam Chomsky tarafindan 1960’larda baslamistir. Chomsky
iletisimde dilin kullaniminda “yetkinlik’> ve “performans’’ fizerine odaklanmistir
(Chomsky, 1965: 17). Chomsky’nin soyut olarak ele aldigi bu kavrami Hymes 1962,
1964, 1972 yillarinda, gramer kurallarinin bilinmesinin konusma dili ve iletisim i¢in
yeterli olmadigimi vurgulayarak, kim, ne sdyliiyor, en uygun bir bi¢imde nasil sdylenir
seklinde ele almaktadir (Rickheit ve Strohner, 2008: 15; Hymes, 1972: 281). John
Wiemann (1977), Spitzberg ve Cupach (1984)’in de katkilari ile iletisimsel yeterlilik
kavrami kapsamli bir sekilde gelistirilmistir. Bu kapsamda John M. Wiemann (1977)’de

iletisim yeterliligi 5 boyuttan olusan bir model ile incelenmistir.
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Buna gore iletisimsel yeterlige iliskin kavramlar asagida verilmektedir;

1. Baglanma/destekleme Becerisi,

2. Sosyal Rahatlama Becerisi,

3. Empati Becerisi,

4. Davranigsal Esneklik

5. Genel Iletisim Yeterligidir.
Modelin ana faktorii ise genel iletisim yeterligidir. Wiemann modeli, Goffman’in
iletisimsel yeterlilik ile ilgili calismalarinin ilk yaklasimlarina dayali olarak ele
almmistir (Wiemann, 1977: 197). Benzer sekilde Spitzberg ve Cumpach (1984: 28)
iletisimsel yeterliligi dogruluk, ag¢iklik, anlasilirlik, tutarlilik, uzmanlik, verimlilik ve
uygunlugu kavramlar ile ele almislardir. Daha sonralarinda ise iletisim yeterlilik ile
ilgili ¢alismalarda Greene ve Burleson ise bireyden ziyade iliskiler {izerine
odaklanmistir. Cushman ise teorik kuralla, belirlenmis davranis kaliplarina gore
iletisimin kullanimi olarak ele almigtir (Aktaran: Kovaci¢, 1997: 2; Aktaran: Rickheit ve
Strohner, 2008: 20). Bilimsel arastirmalar sonucunda elde edilen bu arastirmalar
gecmisten gilinlimiize iletisim becerilerinin anlasilmasin1  ve degerlendirilmesini

saglamaktadir (Moran, 2010: 7).

1.10. ILETISIM BECERILERI TURLERI

Bireyler iletisim becerilerini ¢ogu zaman amaglart dogrultusunda sahip oldugu
becerilere gore kullanmaktadirlar (Barker, 2010: 5). Bu durum kimi zaman kelimelerin
etkili kullanimini igeren sozlii becerileri igermekte iken; kimi zaman ise iletisimi anlama
ve beden dilini i¢eren sdzsiiz becerilerin kullanimini ifade etmektedir (Barker, 2010:
10). Sozsiiz becerilerden dinleme, konugsma, yazma becerileri, siklikla kisilerarasi
iletisimde ve karar verme siireclerinde kullanilmaktadir. Iletisim becerilerinin tiirlerini
ifade etmekte olan bu beceriler, Kisilerarasi iletisimde akici bir sekilde konusabilme ve
yazabilmeyi kolaylagtirarak bireylerin kavrayislarini etkilemekte, karsidaki bireyin
dikkatli bir sekilde dinlemesini saglarken, yazma konusma ve dinleme becerisi bagarili
bir iletisimin kurulmasma olanak saglamaktadir (Publishing, 2009:3). Bu beceri
tirlerinden biri olan sozlii beceriler bireylerin davranislari, tutumlar1 ve duygularim

yansitilmasinda oldukga etkili olabilmektedir (Nielsan, 2008: 54).
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1.10.1. Sézlii Tletisim Becerileri

Sozlu iletisim kavram olarak ¢ogunlukla konusma ve goériismeye dayali informal bir
iletisim bi¢imi olarak ele alinmaktadir. Bu tiir iletisimlerin ¢ogu temelde ikna edici bir
sekilde konusma ve empati kurma, aktif dinleme ile iligkili olusan profesyonel
iliskilerdir (Butterfield, 2013: 74). Konusma ve empati kurularak gerceklestirilen sézel
iletilerde bireylerin duygu ve disiincelerinin sozel siireglerde kullanilmasi, sozlii
iletisim becerilerini olusturmaktadir (Levent, 2011: 79). Kisilerarasi iletisimde onemli
olan bu beceriler, yiiz ylize karsilikli s6zlii mesaj aktariminda bulunulmasi yolu ile
gerceklesmektedir ve bireylerin iletisim siirecindeki basarisi sozel iletisim becerilerini
kullanma durumundaki basarisina bagli olarak etkilenen bir faktordiir (Sahin, 1997: 13;
Erkus ve Giinlii, 2009: 8). Sozli iletisimden yararlanilarak olusturulan bu beceriler,
sozli iletisimde “dil ve dil otesi’’ kavramlarinin etkili bir sekilde kullanilmasi ile
gerceklesmektedir. Dil, bireylerin bilgileri diger insanlara ileterek onu anlamlandirmasi
olarak ele alinirken, bireylerin ne séyledikleri iizerine odaklanmaktadir ve dil becerisi
daha ¢ok dili etkin; akict ve dogru kullanma, sézciiklerin anlamsal ve bi¢imsel olmasi,
hatalar1 azaltarak iyi bir bicimde konusma, kullanilan sozciik gesitliligi, uygun sozciik
kullanimu ile iligkilidir. Dil 6tesi, sesin niteligi, hizi, tonlamasi, vurgu ve duraklamalari
ile ilgilidir kisaca nasil soyledigi konusudur (Karadag, 2013: 10). “Ne soylenildigi ve
nasil sOylenildigi’’ ile ilgili bu beceriler dil becerilerinde ‘“anlama’’ becerileri i¢in
onemlidir ve “anlatma becerileri’” konusma becerilerinin etkili kullanimi i¢in 6nemli bir
etmendir. Biitiin bu sozlii beceriler, sozsiliz beceriler ile uyumlu, birlikte kullanilmakta;
konusan kisi, farkinda olmadan sézsiiz bu isaretlemeleri kullanmaktadir. Ayrica s6zli
becerilerin sozsiiz beceriler ile birlikte kullanilmasi iletisimde yanlis anlamalar1 ve
miidahaleleri 6nlendigi belirtilmektedir (Dogan, 2009: 186; Otong, 2007: 33). Birgok
beceri i¢in temel olan sozlii ve sdzsiiz mesajlara gosterilen hassasiyet, etkili konusma,
dinleme, empati ve geri bildirim verme siirecleri ile gergeklesmektedir (Gaskar ve
Ergin, 2011: 20-48). Bu siireglerden biri olan konusma becerisi iletisimde dilden
kaynakli karmasikligin giderilmesinde fayda saglayarak gercege uygun olarak iletisimin
planli ve dogru bir sekilde yliriitiilmesini saglamas1 yoniinden 6nemli ve dikkate deger

oldugu belirtilmektedir (Caple, 2012: 4).
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1.10.1.1. Konusma becerisi

Konusma esnasinda sesin kullanimi 6nemli bir beceri istemektedir. Dolayisiyla
konusma becerisi, jest ve mimikler, sozel olmayan ipuglari kullanilarak ifade edilen
duygular ve insanlar igin temel olan; iletisim, 6grenme, karar verme gibi pekistirilmis
alg1 ve giinliik aktiviteleri ifade etmektedir. Bireyler, konusma esnasinda ses tonlamalari
ve vurgulamalar ile kurduklari ciimleleri anlasilir bir hale getirebilmektedirler. Bu
noktada konusma hizinin kullanimi, bireylerin dogru yerlerde soluk alip verebilmesi,
etkili hitap edebilme becerisini 6énemli bir hale getirebilmektedir. Tiim bu becerilerin
kullanim1, konusma becerisi kapsaminda ele alinabilmektedir (Tutar ve Yilmaz, 2013:

85).

Insanlarin konugma bigimleri, onlar hakkinda bilgiler sunabilmektedir. Ornegin; bireyin
hizl1 bir sekilde konusmast, bireyin kizginligin1 veya giivensizligini ifade ettigi seklinde
diisiniilebilirken, kelimeleri yumusak ve 06zenli se¢mesi onun duygusalligini,
stikinetini, sagduyulu oldugunu belirtebilmektedir. Bireyler hakkinda elde edilen bu
bilgiler, etkin konusma becerisi ile ortaya ¢ikabilmektedir (Tutar ve Yilmaz, 2013: 85).
Konusma becerisinin gelistirilmesine yonelik Scherer (1986: 143) tarafindan yapilan bir
arastirmada; duyussal konusma analizi ile bireylerin konusma esnasindaki sozel
olmayan ifadeleri kullanimi tizerine odaklanilmistir ve duygulari bir gosterge olarak ele
alarak konugmalarin davranigsal analizine yonelmislerdir. Schuller ve dig. (2009: 70)
tarafindan konusma becerilerini degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismada, duygulari
siniflandirmada 6000°in iizerinde fonksiyonel 6zellik incelenmis ve yeni uygulamaya
yonelik olarak elde edilen algoritma smiflandirmalarinda, konugsma becerilerini
degerlendiren ¢ok boyutlu sistemin, konusma becerisinde c¢ok fazla etkili oldugu
dogrulamistir. Dolayisiyla Konusma becerisinin etkin kullanimi sayesinde Kkisiler,
kelimeler ile anlatmak istediklerinin daha fazlasini karsilarindaki bireye dogru bir
bicimde aktarabilmekte, bilme siireglerine yonelik olarak konusma becerilerini
kullanabilmektedir. Kisilerin konusma esnasindaki duygulari, konusma hizi, tonu,
temposunun anlasilabilir olmasi gibi ¢esitli etmenler bireyin konusma esnasindaki
duygularinin bir gostergesi olarak ortaya ¢ikabilmektedir ve mesaji aktaran kisinin
mesaj1 aktarma bigimine goére aralarindaki iletisim gelisebilmektedir. Konusma becerisi,

duygu ve diisiincelerin daha anlasilir hale gelmesini, etkili iletisimin ger¢eklesmesini ve
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iletisimdeki anlamsizliklarin giderilmesine yardimci olurken, mesajin aktarilmak
istenilen kisilere diigiincelerin net olarak aktarilmasinda fayda saglandigi goriilmektedir
(Tutar ve Yilmaz, 2013: 85). Sonug olarak, bireylerin konusma becerileri duygulardan
etkilenmekte, genel tutum ve davranislarini etkilemektedir. Bu durum empati ile iliskili
olarak karar verme siireclerini etkilemekte, fikir birligi ve biligsel birlik saglayarak
empati ile iliski kurulmasimi saglamaktadir (Nazik ve Bayazit, 2005: 124; Morrell,
2010: 14).

1.10.1.2. Empati kurma

Empati kavrami, baskalarinin ig¢sel duygu, diisiince ve davranislarini bagka bir kisinin
perspektifinden anlayabilme olarak tanimlanmaktadir (Pala, 2008: 14). Pala (2008: 14)
empati kavramini bireylerin gozlemlenebilir davranislarina kars1 diger kisilerin tepki
gostermesi olarak ele almaktadir. Bu baglamda Mark (1983: 113) empati kavramini
iletisim esnasinda bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak, olaylara o
kisinin bakis agisiyla anlamaya ¢alisma ve onun duygu ve diisiincelerini dogru bir
bi¢imde kavrama olarak ele almaktadir. Dokmen (1989: 90) ise empati kavramini
“empatik egilim ve empatik beceri” seklinde iki kavram ile ele almaktadir. Buna gore
empatik beceri, kisinin empati kurabilmesine yonelik durumu ifade ediyorken, empatik
egilim kavrami, bireylerin empati kurarken gosterdikleri duygusal egilim ve bu
potansiyelleridir. Hofman (2000: 4) ise, insanlar ile etkilesimde empatiyi, empatik
tabanl giidiiler olarak ele alarak, insanlarin kendisi disinda bagska kisilerin duygulanim
durumlarina verdikleri uygun davraniglar olarak tamimlamistir. Bireylerin empati
kurabilmeleri i¢in benzer duygu ve diislinceleri duyabilmesi ve tanimasi gerektigini
ifade etmektedir. Aksi halde, empati kurabilme noktasinda sikintilar yasanmaktadir.
Pala (2008:14) yapilan arastirmalarin, bireylerin kendileri gibi aym kiiltiir ve ¢evreye
sahip olan ve benzer kosullar1 olan bireyler ile empati kurma noktasinda daha hevesli ve
basarili oldugunu tespit etmistir. Villadangos ve dig. (2016: 323); Lamothe ve dig.
(2016: 20) empati ile ilgili ¢aligmalarda empati kurulmadan baskalarinin duygusal
durumlarinin  anlagilamayacagr  ve dolayisiyla o bireye yeterince yardimci

olunmayacagini ifade etmektedirler. Bu noktada empati, diger bireylerin ihtiyaglari,
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duygu ve hislerini 6nemseme imkan1 saglamasi nedeniyle iletisim becerilerinde 6nemli
bir yer edinmekte, karsimizdaki bireyler ile iyi iliskiler kurularak, igsel duygu ve
diisiincelerini  anlayabilmede fayda saglayarak iletisim becerilerinin gelismesinde

yardimci olmaktadir (Pala, 2008: 14; Bulut, 2004: 444).

1.10.2. Sézsiiz Iletisim Becerileri

Sozli becerilerin gelistirilmesinde fayda saglayan sozsiiz beceriler; bakis, durus gibi
cesitli beden dili araglarinin, yiiz ifadeleri, goz temasi, ses tonlamalari, elin yonii, bag
hareketleri, fiziksel goriiniis, genel durus araglarinin kullanilarak duygularin ifade
edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Misirli, 2013: 78). Sozsiiz beceriler, sozsiiz
isaretlemeler ve ipuglar1 yoluyla iletilmek istenilen mesajin dogru bir bigimde
yorumlanmasi ve anlasilmasinda etkilidir (Otong, 2007:33). Sozsiiz ipuglarindan biri
olan beden dili, bireylerin viicut durusu, jestleri, yiiz ifadeleri ve gbéz temaslarmni
olusturan sozsiiz iletisimdeki zihinsel ve fiziksel becerilerinin bir seklidir (CTI Reviews,
2016:3). Aktarilmak istenilen diisiincenin, anlasilir hale getirilmesinde beden dili
siklikla kullanilmaktadir ve bireyler, beden dili yoluyla anlamakta zorlandigi seyleri
ifade edebilmektedirler (Otong, 2007: 33). Bu siiregte beden dili, s6zsiiz becerilerde tek
basina yeterli olmamaktadir. Dolayisiyla sozsiiz iletisimde kullanilan diger beceriler,
dinleme ve yazma becerileri ile birlikte kullanilmalidir. Dinleme becerisi, kisilerarasi
iletisimde konusmanin siirdiiriilebilirligi acisindan gereklidir ve konusma esnasinda
onemli bilgilerin toplanilmasinda yardimci olarak iletisimin stirekliligini saglamaktadir.
Iletisimin siirekliliginin saglanabilmesi icin kisilerin iyi bir konusma becerisine sahip
olabilmeleri, bunun i¢in de iyi bir dinleme becerisine sahip olmalar1 gerekmektedir
(Beebe ve dig., 2015: 96). Sozsiiz iletisimde anlasilmayan sozciikler, iletilmek istenilen
mesajin net olarak aktarilmasini 6nlemektedir. Dolayisiyla sozsiiz iletisimde aktarilmak
istenilen mesajin, daha anlasilabilir hale getirilmesi i¢in Yyazma becerisi
kullanilabilmektedir. Eunson (2012: 112) yazma becerisini, kelimelerin daha acik bir
hale getirilmesi olarak tanimlamaktadir. Yazma becerisi bireylerin sozlii iletisim ile
ilgili bir kisim bilgileri unutabilmesi nedeniyle ve sozlii iletisimdeki bu eksikligin

giderilebilmesi i¢in gerekli olan bir beceridir. Bu yiizden bireylerin yazma becerilerinin
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gelisimi, iletilmek istenilen mesajin dogru aktarilmasini saglayabilmektedir. Tim bu
beceriler sozsiiz iletisimin bir biitiin olarak gergeklesmesinde etkili olmaktadir (Nazik
ve Bayazit, 2005: 152-153). Bu biitiinliigiin saglanmasinda dinleme becerisi, S0zsiiz
iletisim hakkinda ipuglar1 vererek iletisim siirecinde etkilesim kurulmasini, sozsiiz
ipuclarmin  anlagilmasini  saglayarak iletisim becerilerinde bilgi paylasimini

saglamaktadir (Gray ve Moffett, 2013: 15).

1.10.2.1. Dinleme becerisi

Dinleme, basarili bir iletisimin esasi, iletisim siirec¢lerinin 6nemli kisimlarindan birisi
olarak disiiniilmektedir (Servellen, 2009: 145-146, Moron ve dig., 2014: 38). Moron ve
dig. (2014: 39) dinleme becerisini olumlu dinleme davraniglart ve olumsuz dinleme
davraniglar1 olmak {izere iki boyutta ele almiglardir. Olumlu dinleme davranisi aktif
dinleme seklidir. Bir kisiden digerine her seyi paylasma ile gerceklesmektedir. Bilgi

toplama ve aktif dinleme olarak iki sekli vardir ve asagida sirasiyla ifade edilmektedir:

v' Bilgi toplama, sozsiiz isaretler ve ifadeler ile bilginin toplanmasini igeren bir
dinleme seklidir.

v' Aktif dinleme, konusmacinin konusma esnasindaki duygularmin  ve
soylediklerinin nasil anlasilmasi gerektiginin kontroliinii ifade etmektedir. Aktif
dinlemede, dinleyen kisi, konusan kisinin sdylediklerini gergek anlamda
anlayabilmektedir (Moron ve dig., 2014: 39).

Butterfield (2013: 76) aktif dinlemeyi, dinleme becerisini gelistirebilmenin en iyi yolu,
gelistirilmesi gereken Onemli beceri olarak ele almistir ve aktif dinlemenin etkili bir
sekilde gerceklesebilmesi i¢in gesitli faktorler Onermistir. Buna gore, aktif dinleme
tamamiyla dikkat gerektirmektedir. Konusma esnasinda stirekli gz kontagi kurma ve
konusan kiginin kullandig1 sozsiiz isaretlere dikkat edilmesini ifade etmektedir. Sozel
olmayan isaretlemelerin (uygun yiiz ifadesi kullanma, bas hareketleri ile onaylama)
kullanim1 konusuna dikkat edilerek kisilerin dikkat ve ilgilerini toplamay1 icermektedir.
Aktif dinleme siireci, kisilerin sdylediklerini diislinerek, agiklama yoluyla konusmayi
anladigin1 dogrulama, diger bireylere geri bildirimde bulunma, anlagilmayan fikir ve

noktalar1 agikliga kavusturmak i¢in etkili sorular sorma aktif dinlemenin unsurlaridir.
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Bununla birlikte bireylerin dinleme esnasinda olumsuz sonuglara varmasinda zorluklara
neden olan bazi olumsuz dinleme davraniglart vardir. Olumsuz dinleme davraniglari
olarak adlandirilabilen bu dinleme davranislari, asgari sosyal gereksinimleri
karsilayacak dinleme sekilleridir. Ofansif dinleme (saldirgan dinleme), defansif dinleme
(savunmaci dinleme) ve kibar dinleme seklinde ii¢ sekli vardir ve asagida sirasiyla ifade

edilmektedir:

v Ofansif dinleme (saldirgan dinleme), tuzak kurmak igin firsatlar arama ya da
kisilerin kendi kelimeleri ile rakibini ¢elme seklindeki dinleme tiiriidiir. Bir
avukatin sorgulama sirasinda ¢eligkiler, alakasiz durumlar ve zayifliklar icin
dinlemesi olarak diisiiniilebilir.

v’ Defansif dinleme (savunmac: dinleme), konusan kisinin sdyledigine karsin,
kendi konumunu siirdiirebilmek i¢in tartigma yapilmasini ifade etmektedir.

v Kibar dinleme, cevap verebilmek ya da alternatif bir konuya iliskin degisiklik
yapabilmek igin, asgari sosyal gereksinimleri karsilayacak yeterlilikte dinlemeyi

ifade etmektedir (Moron, ve dig., 2014: 40).

Olumlu ve olumsuz dinleme sekilleri iletisim esnasinda kisilerin iyi bir dinleme
becerisine sahip olmalarina, karsisindaki kisinin kendisine ne anlatmak istedigini
anlayabilmesine ve 6nemli bilgileri kagirmamasina yardimer olabilmektedir. Butterfield
(2013: 76), dinleme ile ilgili olarak insanlarin informal iletisimlerde duyduklarinin
sadece % 25-% 50°sini hatirladigini ve % 50-% 75°ini gézden kagirdigint ve unuttugunu
ifade etmistir. Iyi bir dinleme ile iiretkenliklerin gelistirebilecegini, yanlis anlama ve
catigmalarin engelleyebilecegini ifade etmislerdir. Battell (2006: 2), bu duruma iliskin
olarak bireylerin  dinleme becerilerini  gelistirmelerinin  dinleme esnasinda
hatirlanmayan, anlasilmayan noktalarin belirlenmesi ve baskalariyla ilgi kurmada

gerekli bir beceri olarak ele almistir.
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1.10.2.2. Yazma becerisi

Yazili iletisim, diisiincelerin sozciikler kullanilarak yazili 6gelerle, mesaj alma-verme ve
aktarilmasi olarak tanimlanmaktadir (Kiigiik ve dig., 51: 2016). Giinliik yasamda yazma
becerilerine iliskin bir takim artifaktlarin ortaya ¢ikmasi, bilgisayar sistemlerinin gii¢ ve
esneklik kazanmasi yazma becerisine iliskin bir takim c¢alisma ve teorileri ortaya
¢ikarmaktadir. Bireyler sosyal yasamlarinda her tiirlii gereksinimlerini, duygu, diisiince
ve ihtiyaglarini konusarak ve yazarak baskalarina aktarmayi, dinleyerek ve okuyarak ise
bagkalarini anlamak istemektedirler (Cetinkaya, 2011: 567). Davidson (2001: 147-148)
yazma becerisini, bir dizi teknoloji kullanarak bilgiyi hatirlatma, depolama ve dagitim
olarak ifade etmektedir. Bigimsel ve sozlii iletisimden daha etkili olan yazma becerisi,
toplumsal siire¢ ve kiiltiirden etkilenmektedir. Bireylerin iletisim ile ilgili kisitliliklarini
genigleten, iletisimin kolay gegeklesmesine yardimci olan bir beceridir. Bu beceri
bilginin elde edilmesi ve agiklanmasi ile ilgili siireglerde etkili olup, bireylerin yazma
becerileri gelistikge 6grenme siiregleri de artmaktadir (Belet ve Yasar, 2007: 70-71).
Hearly ve Mulholland (2012: 10) yazma becerilerini bireylerin konusma esnasindaki
O6nemli noktalarin unutulmamasi i¢in 6nemli bir beceri oldugunu ifade etmislerdir. Etkili
yazma becerisinin, etkili bir sekilde dinleme ile gerceklesebilecegini ve konusma
becerilerine  katki  saglayabilecegi  belirtilerek iletisimdeki  Onemine  vurgu

yapmaktadirlar (Hearly ve Mulholland, 2012: 4).

1.10.2.3. Beden dili

Kisileraras1 iletisimde beden dili, sOzsiiz iletisimin biliyilk bir c¢ogunlugunu
olusturmaktadir ve iletisimde beden dilinin 6neminin % 60 oldugu ifade edilmektedir
(Kiiciik ve dig., 2016: 69). Bireyler genellikle iletisim esnasinda bilingsiz bir sekilde,
simgesel kodlar1 (durus, hareket, g6z temasi, yiiz ifadeleri) kullanmakta ve g¢esitli
etmenler ile ikincil mesajlar géndermektedirler (Kii¢ik ve dig., 2016: 70). Sozli
iletisimin daha anlasilir bir hale gelmesinde etkili olan tiim bu s6zsiliz kodlamalar, s6zel
olmayan davranislari olusturmaktadir. Ayrica, sézel olmayan bu tutumlar; bilgi

saglama, samimiyeti ifade etme, sosyal kontrol saglama ve hedeflere ulasmayi
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kolaylastirmaktadir. Boylece sozsliz iletisim, sosyal ve orgiitsel ortamda bireyler igin
onemli sonuglar dogurabilmektedir (Aguinis ve Hendle, 2001: 537-538). Ekman ve
Friesan (2009: 49) bireylerin, s6zel olmayan davranis bigimlerinin anlasilmasi igin,
kisilerin gostermis olduklar1 hareketlerine bakilmasi, yiiz/viicut dilinin anlasilmasi veya
bilgi aktarma dongiisiiniin ve davraniglarini agiklayan dongiiniin anlagilmasi gerektigini
vurgulamiglardir. So6zsiiz iletisimde bireylerin iletmek istedikleri mesajlar bazen net
olarak iletilemez. Mesaji alan kisinin aktarilan mesaji anlamasi gerekmektedir, bu
durum beden dilinin kullanimini zorlastirmaktadir. Bu yiizden bireylerin beden dili
mimkiin oldugu kadar sade ve anlasilir kullanmalar1 gerektiinin 6nemi iizerinde
durulmaktadir. Sade ve anlasilir kullanim iletisim ile ilgili yanlis anlasilmalari

gidermekte, siirecin dogru islemesinde yardimct olmaktadir (Kiigiik ve dig., 2016: 70).
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IKINCi BOLUM

SAGLIKTA ILETiSiM BECERILERI

2.1. SAGLIK KAVRAMI

Saglik sistemi, biitlin bireyleri kapsayan ve birincil amaci sagligin gelistirilmesi olan bir
kavramdir. Diger sosyal sistemlerden farkli goriinmemekle beraber kars1 karsiya kaldigi
talep ve performansina yonelik tesvikler, diger mal ve hizmetlerin karsihigi gibi
devletlerin koydugu bir takim diizenlemeler ile biiyiik bir piyasa olusturmaktadir (DSO,
2000: 3). Bu piyasada saglik sisteminin iglevsel ve duygusal hedeflerinden biri olan
hastalik ve saglik kavraminin agiklanmasina ihtiyag duyulmaktadir. Hastalik ve saglik
kavraminin tanimlanmasi, bireylerin saglik problemlerinin ¢6zlimii, sosyal cevresi,
epidemiyolojisi, hastaliklarin dagilimi, toplumun saglik ihtiyaglarina goére saglik
hizmetlerinin sunumu ve saglik hizmetlerinin uyumlu hale getirilmesi saglik
kuruluslarinda yonetim, izlenilen politika, saghigin korunmasi ve gelistirilmesi ile ilgili
konular saglik kavramu ile ele alinan konulardandir (Patrick ve dig., 1973: 6). Siklikla
kullanilan tanimlamalardan biri olan Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1948 tanimlamasina
gore “Saglk, sadece hastalik ve sakatligin olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir’ (Okay, 2009: 13). Kesgin ve Topuzoglu (2006: 47) Diinya
Saglik Orgiitii’niin saglik tanimlamasindaki kavrami ile birlikte bireylerin toplumsal
yOniiniin ele alinmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir. Bu noktada Somunoglu (1999:
52), Robinson ve Elkan (1996: 29) saglik kavraminin tanimlamasinda, iki onemli
noktayr vurgulamislardir. Bunlardan ilki, sagligin negatif olarak degerlendirilmesi,
digeri ise sagligin pozitif degerlendirilmesi ile ilgilidir. Bu degerlendirmelere gore
hasta, hastalik, rahatsizlik, memnuniyetsizlik gibi kavramlar saghigin negatif olarak
degerlendirilmesi, bunun yani sira sagligin korunmasit ve gelistirilmesi, sagligin
planlanmasi, farkli popiilasyonlarin saglik statiilerinin karsilagtirilmasi, saglik
statlistiniin kapsamli olarak Ol¢lilmesi ise sagligin pozitif olarak degerlendirilmesine
iliskindir. Tim bu degerlendirmeler i¢inde yasanilan toplum ile ilgilidir. Topluma ve
kiiltire gore degisiklik gosterebilmektedir (Rayner ve Lang, 2012: 243). Bu noktada

sagligin sosyal yapisi, toplumun belirgin bir bigimde gostermis oldugu saglik davranisi,
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o toplumun modern saglik hizmetlerini kabulii, sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve
saglik hizmetlerinin planlanmasi agisindan 6nemli bir hale gelmektedir (Tanriverdi ve
dig., 2007: 436). Toplum saghgindaki bu ilerlemeler toplumu saglikli bir hale
getirmektedir. Fakat toplum sagliginin ilerlemesi ve gelisimi saglik ile ilgili bir takim
sorunlarin ¢dziimiinii gerektirmektedir. Sagliktaki problemler saglik hizmeti sunanlar ve
hastalar arasinda, arastirmacilar arasinda, toplum sagligi saglayicilar1 ve toplum
arasindaki iletisimi azaltmaktadir ve bu noktada saglik ile ilgili problemlerin
¢oziimiinde iletisim dogrudan ve dolayli olarak etkilidir. Bu kapsamda saglik
iletisiminin anlagilmast toplumun saglik problemlerinin ¢6ziimiinde Onemli hale

gelmektedir (Wright ve dig., 2013: 2).

2.2. SAGLIK iLETiSiMi

Toplumdaki tim bireylerin sagliginin yonetilmesi, kisilerin bireysel ve toplumsal
anlamda sagligin gelismesini saglama ve bu gelisimin sosyal ¢evrelerce desteklenmesi
anlayist saglik iletisimi kavramini igeren konular arasinda ele alinabilmektedir. Bu
noktada saglik iletigimi, 1970 sonrasinda gelisme gosteren, ¢ok yonlii bir iletisim alani
olarak ortaya ¢ikan bir kavram olarak ele alinmaktadir. Tiirkiye’de bu kavram sosyal
bilimler ve tip bilimlerini birlestirmesi yoniiyle son yillarda artan bir dneme sahip
olmustur. Kendi igerisinde degisik disiplinleri de ele alan saglik iletisimi kavrami
“saghga iligkin tiim bakim siireglerinde yer alan; kisiler, gruplar, saghk politikalar
yiirtitiiciileri, saghk hizmeti saglayicilart ve hastalar vb. arasinda ortaya ¢ikan bilgi,
diistince, duygu ve goriislerin aktarilmasina yonelik degis-tokus, saglhga iliskin
mevzular ile iligkili kisi veya gruplarn, ilgili hedeflere doniik, ortaya koymus oldugu
iletisim sekli” olarak tanimlanmaktadir (Okay, 2009: 21). Parrott (2004: 751); Schiavo
(2007: 5) ise saglik iletisimini, “Gnemli saglik sorunlart hakkinda, kamunun, bireylerin
olarak tanimlamaktadir. Bu noktada Hornik (2002: 1) toplumun gostermis oldugu
saglik davranmiginin saglik iletisimini etkileyen en onemli kanitlardan biri olarak
gosterilebilecegini ifade etmektedir. Dolayisiyla saglik durumlarini etkilemesi yoniiyle
Kisilerin bireysel tutum ve davranislari, iginde yer aldiklar1 grubun fikirleri, paylastiklart

sosyal aglar1, kurum ve organizasyonlarin sagliga iliskin ¢caba ve mesajlari, gruplarin
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sagliga iliskin benimsedikleri politikalar ve toplumdan genel olarak etkilenmektedir.
Harrigton (2014: 39) iletisim siireclerinin altinda yatan bu etkinin saglik iletisimi
alaninda vurgulanan 6nemli konular arasinda oldugunu ifade etmektedir. Bu durumda
sagliga iliskin konularda bireyleri, gruplar1 ve toplumlar1 bilgilendirmeye yonelik
yonlendirme, ikna etme, saghiga iligkin politikalar1 analiz etme, hastaliklar1 6nleme ve
bireyleri bunun ile ilgili daha fazla bilinglendirmeye yonelik tim faaliyetler saglik
iletisimini ilgilendiren konular arasinda yer almaktadir (Becerikli, 2013: 26). Bu konuda
aileler, hastalar, saglik bakim saglayanlar arasindaki iletisimin nasil olacagi konusunda
iki 6nemli siire¢ s6z konusudur. Bu siireclerden ilki, saglik bakimda bilgi sistemleridir.
Bilgi sistemleri bugiin herkes tarafindan bilinen yeni araglari birlestirerek saglik bakim
hizmetlerini doniistiirerek saglik bakim hizmeti verenler ile hastalar arasinda rastlantisal
olarak bir dongiliniin olugsmasini, hastalar ile iletisim kurulma seklinin anlasilmasini
saglamaktadir. Ayrica bilgi sistemleri sayesinde sagliga iliskin web sitelere erisim
kolaylagmakta ve elektronik posta ile hasta ve saglik bakim hizmetleri verenler arasinda
iletisim saglanabilmektedir. Biitiin bunlar saglik bakim siireglerinde etkilidir ve bu
stireglerde etkili olan bir diger siire¢ ise, hastalar ve bakim saglayicilar arasinda olan
hekimle olan etkilesimdir. Bu etkilesim, iki yonli siiregler yoluyla
gerceklesebilmektedir. Tedavi siirecinde hekimlerin hastalar1 bilgilendirerek, tedavi
stireglerini dogru bir sekilde anlamasi, Saglik ile ilgili bilgiyi topluma basit bir sekilde
aktarmasi ile ortaya konulabilmektedir. Tiim bu etmenler saglik iletisimini toplumda ve
saglik ¢alisanlarinda yayginlastirmaktadir (Tabak, 1999: 29; Servellen, 2009: 17).

2.3. SAGLIK CALISANLARINDA iLETiSiM BECERILERI

Saglik ¢alisanlarinin, hastalar basta olmak tizere ¢ok sayida insan ile i¢ ige ve bir arada
olmasi, rekabetin hizla gelismesi, sunulan hizmetlerin kalitesindeki yiikselmeler saglikta
cesitli uygulamalar1 gerektirmektedir. Bu noktada hizmet i¢i egitimler ile galisanlarin
kisilerarasi iletisim becerilerinin gelistirilmesi gerekmektedir (Kumcagiz ve dig., 2011:
50). Ciinkii hastane ortaminda, tibbi ve idari tiim kaynaklarin tek elden yonetilmesi ve
bulundurmasindan kaynaklanan karmasiklik, cok boyutlu bir yap1, hiyerarsi farkliliklar
bulunmaktadir. Yasanan bu geligkili durumlar, iletisim catismasina yol agarak hasta

bakiminin tehlikeye diismesine neden olabilmektedir. Bu ¢eliskili durumlarin
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azaltilmasinda, saglik sektoriinde galisan kisilerin temel anlamda kendilerini ifade etme
ve karsisindaki kisileri dogru algilayabilme bilgi ve becerilere ihtiyaci vardir (Y1lmaz,
2008: 181; Gezergiin, 2006: 130). Kisilerarasi sosyal iliskilerin 6nemli oldugu bu
sektorde calisanlarin etkili iletisim becerisine sahip olabilmeleri, takim ¢alismasi ve
isbirliginin saglanmasinda, bilgi paylasimi yoluyla problemlere saglikli ¢oziimler
tiretilmesinde yardimci olabilmektedir (Cevahir ve dig., 2008: 7; Gaskar ve
Ozyazicioglu, 2014: 21-24; Yilmaz, 2008: 181; Kumcagiz ve dig., 2011: 54). Arnold ve
Boggs (2011: 175), Sevellen (2009: 49) saglikli ¢oziimler tiretilmesini, sagliga iliskin
hedeflerin tanimlanabilmesi ve ¢alisanlar1 arasinda interaktif dinamik siireglerin
gelismesi ile miimkiin hale gelebilecegini ifade etmektedirler (Arnold ve Boggs, 2011:
175; Servellen, 2009: 49). Dolayisiyla saglik bakim hizmeti sunan kisilerde, etkili
iligkilerin gelismesi igin Klinik sonuglarin degerlendirilmesi, tedavi faaliyetlerinin
stirdiiriilmesi, tedavi kararlar1 hakkinda uzlagma, tedavi yaklasimlarini planlama ve
saglik problemleri hakkinda bilgi dontisiimii gibi temel beceriler esastir (Arnold ve
Boggs, 2011: 175). Bu esaslarin saglanmasi saglik sektdriinde calisanlar arasinda
terapotik etkilesim, samimiyet, giiven, empati ve karsilikli saygi, anlayis ve problem
¢cOzebilme, i¢ ve dis deneyimlere deger verebilme, karar verme siireglerinde giiclii
olabilme becerilerini gerektirmektedir. Dolayisiyla, saglik kurumlarinda c¢alisan
yonetici, hekim ve hemsirelerin gesitli beceriler kazanmasi 6nemli hale gelmektedir

(Otong, 2007: 57).

2.3.1. Saghk Yéneticilerinde Iletisim Becerileri

Burnard (1992: 4) saglik yoneticilerinin uygulama ve egitim becerilerine sahip
olmalarimin 6nemine vurgu yapmaktadir. Saglik yoneticilerinin egitim becerisinin,
deneyimsel bilgi ile yasam boyu 6grenme becerilerinin gelismesiyle ortaya ¢iktigin
ifade etmektedir (Burnard, 1992: 4). Egitim becerisi saglik yoneticilerinin hekim ve
hastalarin problemlerini aciga c¢ikarmasina yardimci olarak onlar1 desteklemesine
yardim etmektedir. Ayrica bazi egitim uygulamalar1 yoluyla terapdtik ve destekleyici
becerilerin kazanilmasinda rol oynayabilmektedir (Burnard, 1992: 9; Williams, 1997:

1). Etkili iletisim becerisi insanlar ile ilgili biitiin iliskilerde énemli olmakla birlikte
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ozellikle iletisimin yiiksek diizeyde gerceklestigi saglik yoneticileri, iletisim becerilerini
oldukga iyi uygulayabilmeli, fikirlerini agik¢a dile getirerek diger insanlara bunu
anlayabilecekleri sekilde tasiyabilmelidir. iletisim becerileri, saglik yoneticilerine
insanlar1 izleme firsat1 vererek ihtiyaglar1 dogru bir sekilde ortaya ¢ikarmada dnemli bir
rol oynamaktadir. Ayrica saglik bakim hizmeti veren kurum yoneticilerinin farkli
statiilerde calisan insanlar ile iyi iliskiler kurarak ikna edici, kolaylastirict degisimler
igin, iletisim becerilere ihtiya¢ vardir (Servellen, 2009: 17; Williams, 1997: 12). Bu
noktada, kurum igerisindeki iletisim ile ilgili baz1 unsurlarin anlasilabilir ve 6gretilebilir
olmas1 gerekmektedir. Bu yoniiyle saglik yoneticilerinin, bilgi ve iletisim becerilerinin
onemi konusunda uzmanlagsmasina ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik ydneticilerinin
yonetme, problem ¢ozme, dinleme, konusma gibi bir takim becerilerinin gelismesi
gerekmektedir. Servellen, (2009: 17) ¢ogu saglik bakim hizmeti saglayicisinin bilgi ve
becerilerin kullanilmasimin 6nemi konusunu kabul ettigini ifade etmektedirler. Bu
noktada yoneticilerin, kaliteli bakim sonuglar1 igin, iletisimdeki iliskileri anlamaya
ihtiya¢ duyduklar1 belirtilmektedir. Bu iliskinin saglanmasinda hekimler ile iletisim
kurulmasi klinik problemlerin ¢éziimiinde etkili olabilmektedir. Dolayisiyla hekimlerin
iletisim becerileri klinik goriismelerin etkili olabilmesini saglayabilecektir. Bu durum

hekimlerde iletisim becerilerini nemli hale getirmektedir (Williams, 1997: 86).

2.3.2. Hekimlerde Iletisim Becerileri

Hekimlerin kurmus olduklar iletisim, kavram olarak s6zlii ve s6zsiliz mesaj aktarimlari
yoluyla hastalarla arasindaki etkilesimidir ve bu etkilesim g¢esitli faktorlerden
etkilenerek hastalar iizerinde farkli etkiler olusturmaktadir (Gaskar ve Ozyazicioglu,
2014: 21). Bu etkilerin olusumunda hekimlerin hastalarin hastalik tanisi ile ilgili yeterli
bilgi sahibi olamamalari, tan1 konulmasina iliskin kisitli vaktinin bulunmasi durumlar
etkili olabilmektedir. Dolayisiyla hekimlerin hastalar ile etkilesimi bu etmenlerden
etkilenmektedir (Ciftgioglu ve Ordun, 2010: 110). Bu etkilere yonelik olarak Kraliyet
Universitesi Hekimleri (Royal College of General Practitioner) raporunda Klinik
problemlerin ¢oziimiinde lisans ve lisansiistii egitimlerin 6nemli bir rol oynadig: ifade

edilmektedir. Fakat raporda lisans ve lisansiistii egitimler de hekimlerin hastalar ile



31

iletisiminin O6nemli oldugu noktalarda iletisim becerileri kazanimlarina ¢ok az 6zen

gosterdigi ifade edilmektedir (Royal Colleges of Phsicians, 1997: 1).

Maguire ve Ptceathly (2002: 697) hekimlerin, hastalarin sorunlarinin sosyal ve duygusal
etkileri hakkinda bilgi almak igin isteksiz olduklarini ifade etmektedirler. Bu durum
hekimlerin uygun becerilere sahip olduklar1 durumlarda bile gerekli becerileri kullanma
noktasinda endiseye yol agmistir. Ciinkii meslektaslarinin gerektigi durumlarda yeterli
pratik ve duygusal destek vermeyeceklerini diistinmelerine sebep olmaktadir (Maguire
ve Ptceathly, 2002: 697). Gordon ve Edwards (1997: 2) bu durumun tip egitimlerinde
hekimlerin hastaliklar {izerine yogun bir egitime tabi tutulmalarindan kaynaklandigini
ifade etmektedir. Egitimler esnasinda alinan iletisim becerileri egitiminin terapotik
memnuniyetin saglanmasinda, kisilerarasi iligkilerin gelistirilmesinde 6nemli bir bilgi

kaynagi oldugunu ifade etmektedir.

Hekimler genellikle hastalarla ilgili ¢ok az bilgiye sahiptir, fakat iletisim esnasinda
dikkat gostererek hastalarin ne anlatmak istedigini anlayabilirler. Hekimler, hastalar
hakkinda bilgi edindiklerinde daha esnek olabilmekte ve bireysel olarak hastalarin
bilmek istedikleri tizerine daha fazla odaklanabilmektedirler. Boylelikle hem hasta hem
de hekim i¢in fayda saglanmaktadir. Dolayisiyla etkili iletisim becerileri, hekimlerin
refahlarmin artmasini saglarken; hasta problemlerinin daha dogru teshis edilmesinde
yarar saglamaktadir. Hastalarin aldiklari bakimdan daha memnun kalmasina, tedavilerin
uygulama ve arastirilmasinda kolaylik sagladigi ifade edilmektedir. Ayrica hastalarin
sikinti, anksiyete hassasiyetlerinin azalmasina ve hekimlerinin verdikleri tavsiyelere

uyma olasiliklarin artmasina neden olmaktadir (Maguire ve Ptceathly, 2002: 698).

Maguire ve Ptceathly (2002: 699) hekimlerin iletisim becerilerini etkili kullanmalarinin
hastalar tizerinde olumlu davraniglara neden oldugunu ifade etmektedirler. Olumlu
davraniglarin hastalarin sorun ve endiselerinin ortaya konulmasi, hastaligi hakkinda
bilgi sahibi olmasi, tedavi se¢eneklerinin tartisilmasi ve destekleyici olmasi agisindan
Oonemine deginmislerdir. Bunun saglanmasi amaciyla hekimlerin konsiiltasyon
baslangicinda goz temasi1 kurarak makul araliklarla hastaya ilgi gostermeye devam
etmesi gerekmektedir. Hekimler, bu yolla hastalar i¢in 6nemli tarihleri, hastalarin duygu
ve algilamalarim1  6grenmekte, kendi deneyimlerini anlatarak hastalar1 tedavisi

konusunda cesaretlendirebilmekte, problemler ile basa ¢ikabilmelerine yardimci
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olabilmektedirler. Bu durum, hastalarin sorun ve endiselerinin ortadan kaldirilmasi

olarak ele alinmaktadir.

Hastalar i¢in 6nemli olabilecek bir diger konu ise konsiiltasyon esnasinda hekimin, bilgi
vererek 0grenmek istedigi bilgiyi verebilmesidir. Bu beceri, hastanin énemli, oncelikli
ihtiyaglarma yonelik kisaca bilgi verilmesidir. Hastanin hekimi anlayip anlamadiginin
kontrolii ve karmagsik hastalik durumlarinda ek bilgi verilip, verilmeme konusunda
bilgilendirmesi son derece 6nemli bir beceridir. Hastalar i¢in iletisim becerilerine iligskin
onemli konulardan tedavi segeneklerinin tartisilmasi ve destekleyici olunmasi hastalarin
kararlara katilmasini saglayarak edindigi bilgiler dogrultusunda tedavi segeneklerini
degerlendirebilmesine fayda saglar. Bu noktada hekim, empati becerisini kullanarak
hastalarin duygularinin nasil olduguna yonelik gosterdigi c¢aba ile destekleyici
olabilmekte ve geri bildirim yolu ile de hastalarin sezgilerini kullanarak tedavisi igin

cabalamasini saglayabilmektedir (Maguire ve Ptceathly, 2002: 697)

Tedavi ve saglik hizmetlerinin sunumu igin gerekli olan hasta hekim iletisiminin hasta
bakimma olumlu etkisi vardir (Gaskar ve Ozyazicioglu, 2014: 21). Ayrica, saglik
hizmetlerinde bireylerin birbirlerini dogru anlamalari, empati becerilerine baghdir.
Empatinin etkin kullanimi olumlu tedavi ortami saglamaktadir (Cevahir ve dig., 2008:
7). Empati; hekimlerin profesyonel becerilerinden biri olarak goriilmektedir ve Halpern
(203: 670) hastalarin hekimlerinden empati kurmalarini istedigine dikkat ¢ekmektedir.
Ben-Noun (2015: 4) empatiyi, genel klinik uygulamalarda gerekli bir beceri olarak ele
alarak, etkili iletisim ile gerceklesebilecegini vurgulamistir. Hekime uygun iletisim
tarzinin bulunmasiin hekim ve hasta, her ikisi i¢in de fayda saglar becerilerin etkin bir
sekilde gelismesi durumunda gerekebilecegini ifade etmistir. Tiim bunlar hasta merkezli
bakim i¢in Onemli becerilerdir. Amerika’daki Saglhik Bakim Kalitesi hastanin
ithtiyaglarin1 anlama, hastalarin tedaviye uyumlarini saglama ve hastalarin hekimleri ile
olan etkilesimini saglayarak hekimleriyle iletisimlerini kolaylastirmanin hasta merkezli
saglik bakimda 6nemi konulardan oldugunu belirtmislerdir (Cift¢ioglu ve Ordun, 2010:
109-110).

Iyi bir hekim hastalar ile etkili iletisim kurabilmeli, hastalarin problemlerini daha dogru
bir sekilde tanimlayabilmeli ve hastalarin aldiklar1 hizmet bakimindan memnun

kalmalarini saglayabilmelidir. Bunun i¢in hastalarin ana probleminin ortaya konmasi,
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algilanmas1 ve problemlerin hasta ve ailesi {lizerindeki fiziksel, duygusal ve sosyal
etkilerini anlayabilmelidir. Bu hususta hastanin 6grenmek istedigi bilgiyi verebilme,
anlayip anlamadigini kontrol edebilme, verilen bilgiye hastanin gosterdigi reaksiyonlari,
endiseleri belirleyebilme ve ¢esitli tedavi secenekleri mevcut oldugunda hastanin karar
vermeye ne kadar katildiginin belirlenmesine yonelik bir takim becerilere sahip olmasi
gereklidir. Boylece hasta hastaligi ile ilgili yan etkileri anlayabilmekte ve tedavisi ile
ilgili kararlar1 verebilir hale gelebilmektedir. Yasam stili degisikligi ile ilgili olumlu
tavsiyelere uyarak, tedavi kararlarna uyum saglayabilmektedirler (Maguire ve
Ptceathly, 2002: 698). Nemeth (2008: 119) iletisim becerilerini iyi bir hekimin
gostermesi gereken performans oldugunu vurgulanmaktadir. Ayrica Nemeth (2008:
119) hasta ve hekim arasindaki iletisim becerisinin, hemsirenin gerekli tibbi
sorumluluklar1 yerine getirdiginde gerceklesebileceginin O6nemine deginmektedir.
Sheldon (2009: 5) ise bu etkilesimin hizli bir sekilde saglanmasinda hemsirenin, bakim
oncesi hekim ve hasta i¢in gerekli tiim gereksinimleri saglamasi ile ger¢eklesebilecegini
ifade ederek hemsirelerin bu klinik becerileri 6grenmelerinin fayda saglayabilecegini

ifade etmistir.

2.3.3. Hemsirelerde iletisim Becerileri

Bireylerin her agidan bagkalarina ihtiya¢ duydugu hastalik siirecinde, insanlar ile birebir
iliski kurulan mesleklerde, hastalar ile iletisim kurma becerisi hasta bakim kalitesi ve
memnuniyetini olumlu ydnden etkileyerek hastalarin sorunlarinin anlasilmasinda
yardimc1 olmaktadir. Etkili iletisim becerisi hemsirelerde sorun ¢6zme, duygularini
ifade edebilme ve terapdtik becerilerin gelismesine fayda saglayarak hastalar ile dogru
iliski kurulabilmesini, hastanin ihtiyaclarini ifade edebilmesini saglamaktadir (Avsar ve
Kasik¢1, 2009: 67). Bu fayda iletisim becerileri ile baglantili olarak bakim verilen
bireyin karsilastigi sorunlara yardimci olmasini kapsamaktadir. Klinik uygulamalarda
kalitenin arttirtlmasi, etkili iletisim kurulmasi ile miimkiin hale gelmektedir (Clements

ve dig., 2015: 4).

Clements ve dig. (2015: 4) hemsirelerin iletisim becerisi, liderlik ve grup ¢alismasini

etkili kullanilmasinin klinik bakim kalitesine katki sagladigim1 vurgulamakta ve
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hastalarda kaliteli sonuglar alinmasinda fayda sagladig: ifade etmektedir. Ayrica klinik
bakim kalitesinin kolaylastirilmasina yonelik olarak kidemli hemsgirelerin, lider
hemsirelik roliiniin gelistirilmesinin hemsirelik siireglerinin gelisimini saglamak igin
gerekli onceliklerden biri oldugu ifade edilmektedir. Hasta yonetimi ile ilgili planlama,
hastanin klinik durumu ile ilgili farkindalik olusturmay: saglamaktadir. Ayrica
Clements ve dig. (2015: 4) hemsirelerin birlikte ¢alistiklar1 ekip liyeleri ile arasindaki
genel etkili iletisimin kolaylastirilmas: konusunun gelistirilmesi gereken becerilerden

oldugunun 6nemi vurgulanmaktadir.

Hemsirelik bakim siireclerinde, hemsirelerin c¢evreyle uyumlu, anlamli iligkiler
stirdlirebilmesi, duygularin1 tanimlayabilmesi, yonetme ve motive edebilme becerisine
sahip olmasinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica hemsirelerin bireylerarasi iliskileri
kontrol edebilmesi, karsilasilan problemlerle etkin bas edebilmesi toplumun sagliginin
korunmasinda fayda saglamaktadir (Bingol ve Demir, 2011: 153). Toplum sagliginin
korunmasi hemsirelerin hasta ile etkilesime girmesi ile agiga c¢ikabilecektir.
Hemsirelerin hastayr anlama yeterliligi; bakim verilen bireye ulasabilmesini, sorunu
dogru tanmimlayabilmesini ve iletisim becerisini gelistirmesini saglayabilmektedir.
Hastayr anlayabilme ve bakim verdigi bireye ulasabilme becerisinin gelisimi
hemsirelerin iletisim becerilerini dogru sekilde, dogru yer ve zamanda kullanmasi ile

gerceklesebilmektedir (Ustiin ve dig., 2005: 89).

Onkoloji Klinikleri kanser hastalar1 ile iletisim kurma ve isbirligi noktasinda iletisim
becerilerinin kullanildig1 6zel yerlerdir. Bu ylizden genellikle dikkatli ve etkili iletisim
becerisi hastalarin ¢esitli prosediir ve testler ge¢irmesinde, hastalik durumlar ile ilgili
yeni durumlar ile basa ¢ikmalarinda yardimecr olmaktadir (Unal ve Oz, 2008: 53).
Kruijver ve dig. (2001: 20) hemsirelerinin % 60’mnin duygularini agik bir sekilde dile
getirmediklerini, tibbi ve pratikteki uygulamalarda s1§ duygularla ¢alistiklarini ifade
etmistir. Wilkinson (1991: 677) ise hemsirelerin yiikksek bir oraninin iletigim
becerilerinde eksiklik duyduklarindan dolay: hasta ile ilgilenmekten korktugunu ve bu
yiizden hastalar ile etkilesimlerini davranigsal olarak uygulamada sinirladigini
belirtmistir. Booth ve dig. (1999: 1073) benzer bir sekilde hemsirelerin becerilerindeki
eksikligin kendilerinde giiven eksikligi duymalarina neden oldugu, ayrica hastalar zor

durumda kaldiklar1 zaman hemsirelerin bu durum ile basa ¢ikmada kendilerini yetersiz
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hissettiklerini ortaya koymustur. Bu noktada Razavi ve Delvaux (1997: 15) hemsirelerin
cogunlukla iletisim becerileri i¢in bir yonlendirme ve egitime ihtiyaglari olduklarini
belirtmistir. Unal ve Oz (2008: 53) etkili iletisim becerisi i¢in dncelikli olarak karmasik
durumlarda hasta-hemsire iliskinin desteklenmesi, hastalar1 anlama ve bilmek
gerektigini ifade etmektedir. Etkili iletisim becerisinin hemsirelerin hastayr anlamast,
onun problemlerini belirlemesi, bakimi i¢in yardim edebilmesi i¢in gerekli en 6nemli

araclardan oldugunu belirtmektedirler (Unal ve Oz, 2008: 53).
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UCUNCU BOLUM

JOHARI PENCERESI KAVRAMI

3.1. ILETISIMDE JOHARI PENCERESI KAVRAMI

Johari Penceresi Kisisel A¢ilim siireglerini inceleyen bir modeldir. “Johari’’ kavrami
yaraticilar1 Joseph Luft ve Harry Ingham’in ilk isimlerinin birlesimidir (West ve Turner,
2009: 274). Kisinin kendisini ve bagkalarini anlamakta kullanabilecegi yontemlerden
birisi olan “Johari Penceresi’” modeli, orgiit i¢erisindeki bireylerin kisilerarasi iletisim
diizeylerini 6l¢gmek, bireylerarasi iletisimin yapisini test etmek amaciyla gelistirilmis bir
modeldir. Johari Penceresi kavrami, iletisime dayalidir ve sosyal -etkilesimleri
degerlendiren bir sistemdir. Bu kavram bireyin kendisi ve bagkalar1 arasindaki
kisileraras1 iligkileri yansitan dort alandan (pencereden) olusmaktadir ve her bir alan
bireylerin ihtiyaclari, davraniglari, duygulari ve tercihlerini gostermektedir (Horine,

1990: 49; Uysal,2003: 137; Kogel, 2010: 511).

Johari Penceresi modelinde “Kisisel A¢ilim” ve “Geri Bildirim” olarak modeli etkileyen
iki boyut bulunmaktadir (Horine, 1990: 49). Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim, bireylerin
kisileraras1 iliskilerinin etkililigini belirlemektedir. Bu iki boyutun kesisimi ile Sekil
3’te goriilen dort alan ortaya ¢ikmaktadir. Fakat bu alanlarin biiytikliikleri farklidir.
Toplam kare, bireyin kendisinin bagka kisiler ile iligkilerini ve bireylerarasi alanlarini
temsil etmektedir (Mckay ve dig., 2012: 24-25; Eunson, 2012: 330-331; Horine, 1990:
49).
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Johari L o
. Kendisi Biliyor Kendisi Bilmiyor
Penceresi
(I. Genel Durum) (1. Kuskulu Durum)
Digerleri
Biliyor ARENA KADRANI KOR NOKTA KADRANI
(Kor Alan)
(A¢itk Alan)
(111. Ozel Durum) (IV. Bilinmeyen Durum)
Digerleri
Bilmiyor SAHTE YUZ KADRANI BILINMEYEN KADRANI
(Sakli Alan) (Bilinmeyen Alan)

BILINCALTI

Sekil 3. Johari Penceresi

Kaynak: Yildiz, 2013: 142

Johari Penceresindeki dort alan (Mckay ve dig., 2012: 24-25; Horine, 1990: 49; Eunson,
2012: 330-331; Can, 2011: 301; Yildiz, 2013: 142; Luft, 1963: 10 ve Uysal, 2003:
138)’a gore ifade edilmektedir:

1. 1lk alan, kisinin kendisinin ve baskalariin karsilikli olarak bildigi bilgilerdir.

“A¢tk Alan” olarak adlandirilan bu birinci alan, kisinin agik benligidir. Tim

bireyler tarafindan 6grenilebilir bilgiler bu alanda yer almaktadir. Bireylerin

biitiin bilingli hareketleri ve ifadeleridir. Agik Alanda, bireyler, kendi duygu ve

diisiincelerini  bilmekte ve bagkalar1 da kisinin duygu ve diislincelerini

bilmektedir. Bireylerin gézlemlenen davraniglar1 ve herkes tarafindan bilinebilir

bilgileri bu alanda olugsmaktadir. A¢ik Alan, 6zgiir aktivitelerin oldugu alandir

ve davranislara etki eden faaliyetlerden olugmaktadir.
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Ikinci alan, bireyin kendisinin bilmedigi, baskalarmin o birey ile ilgili bilgilerini
temsil etmektedir. “Kor Alan” olarak adlandirilan bu ikinci alan, kiginin kor
benligidir. Bireyin kendinin farkinda olmadig: bilgilerinden ve baskalarinin o
kiside gordiiklerinden (aligkanliklar, kisisel 6zellikler, savunma mekanizmalari,
kacis stratejilerinden) olusmaktadir. Kor Alanda, bireyler kendi 6zelliklerini
bilmemekte ancak, baskalar1 kisiyi niteleyebilmektedir. Kor Alandaki bilgiler
kuskulu olarak degerlendirilmektedir. Baskalarinin bireyde gozlemledigi izlenim
ve davraniglarina iliskin degerlendirmeleridir. Kor Alan, kisilerin dikkat

gostermedigi bagkalarinin kiside gordiigii davraniglardan olugmaktadir.

Uciincii alanda kisi, kendisi hakkinda bildigi sahibi oldugu halde, baskalar1 o
kisi hakkinda bilgi sahibi degildir. “Sakli Alan” olarak adlandirilan bu alan,
kisinin gizli benligidir. Kisinin sirlari, diisiindigii, hissettigi ve bagkalarinin
bilmedigi bireyin kendisine sakladigi her seyden olusmaktadir. Bireylerin
baskalar1 tarafindan bilinmeyen gizli sirlar1 1yt  bir Ornek olarak
verilebilmektedir. Sakli Alanda, baskalar1 bireyin duygu ve diisiincelerini
bilememekte, fakat kisi kendisini bilmektedir. Sakli Alandaki bilgiler, kisilerin
bagkalari ile paylagsmak istemedigi, kasitl olarak gizli tutmak istedigi bilgilerdir.
Cesitli duygular; kiskanclik, anksiyete ve korku gibi duygular, sahte yiiz olarak
adlandirilan bu boyutta ele alinmaktadir. Sakli Alan, bagkalar1 tarafindan agiga
c¢ikmamig birey tarafindan temsil edilen, saklanilan konular ve duygusal

hislerden olugsmaktadir.

Dordiincii alan ise, “Bilinmeyen Alan” olarak adlandirilmaktadir. Kisinin
bilinmeyen benligidir. Bu benlik, bilinmeyen bir alan oldugu i¢in bu alana
bilingalt1 veya biling dist denilmektedir. Zihnin bilingsiz bir kismidir.
Bilinmeyen Alanda daha az iletisim vardir ve kisileraras: iliskilerin daha az
oldugu belirtilmektedir. Bilinmeyen Alanda kisi kendisini, baskalar1 da kisiyi
niteleyememektedir. Bilinmeyen Alandaki bilgiler bireylerin belirgin olmayan
ozellikleri, hem kendisinin hem de bagkalarinin net olarak sahip olmadigi

bilgileridir.
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Johari Penceresindeki bu alanlardan A¢ik Alanda daha fazla bilgi paylasimi olmakta ve
kisileraras1 iliskilerin daha anlasilir oldugu ifade edilmektedir. Bunun aksine
Bilinmeyen Alan, bireyin kendisinin ve baskalarmin fark etmedigi alandir. Fakat bu
alanin varlig1 anlasilabilmektedir. Bireyler kendisi ile ilgili bilgileri paylastik¢a
Bilinmeyen alan bilinmeye baslamakta ve daralmaktadir. Boylece bireyin tim
iliskilerini etkileyen durumlar, bilinmeyen davramglar fark edilmektedir. Johari
Penceresi yonteminde amaglanan, pencerenin sol iist bolgesinde yer alan Ag¢ik Alan
boyutunun genislemesidir. A¢ik Alanda, kisinin kendisi ve baskalar tarafindan bilinen
inang ve duygularinin Johari Penceresindeki diger alanlardan daha fazla alan kaplamasi
onemli olmaktadir. Ciinkii bireyler arasindaki uyum, birbirlerini anlayabildikleri ve
tanimaya basladiklar1 Olglide artacak, Ac¢ik Alanin orantili bir sekilde genislemesini
saglayacaktir (Kogel, 2010: 511).

Johari Penceresindeki bu alanlar sabit degildir. Alanlar arasinda degismeler
olabilmektedir. Kisilerin duygu, diisiince, gézlem, deneyimleri yasam boyu devam ettigi
slirece, bir alandan digerine kaymalar olabilmektedir. Bireylerin giinliik yasantilarinda
goriilen, hissedilen her seyi Sakli Alanda yer almaktadir. Bireyler tarafindan Sakli
Alanda unutulan bilgileri, Bilinmeyen Alana tasinmaktadir. Yasanilan bazi deneyimler
ile biling dis1 aligkanliklardan etkilenerek Kor Alana gidebilmektedir (Mckay ve dig.,
2012: 25; Horine, 1990: 49). Kor Alan, bireyin kendisinin bagkalarindan bilgi almasi
yolu ile kiigiiltebilecegi gibi, diger bir alan olan Sakli Alanda bireylerin kendisi ile ilgili
bagkalarna daha fazla bilgi vermesi yoluyla kiiciiltiilebilmektedir (Kogel, 2010: 511).
Ayrica kisiler bagkalarina sdylemek yoluyla bazi bilgileri hatirlarsa Ag¢ik Alana
tasinabilir ya da agiga ¢ikarilmazsa Sakli Benlige aktarilabilmektedir. Bireyin Kisisel
Acilimi yiiksek ise, kisinin Acik Alanda diger alanlara gére daha genis olabilecektir.
Agik alan ne kadar genisse Kisisel Agilim davranisi da o kadar fazla olacaktir (Mckay
ve dig., 2012: 25; Horine, 1990: 49). Buraya kadar bahsedilen Johari Penceresindeki
alanlar arasindaki degisim, Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim alanlarindaki degisimler
Sekil 4 ve Sekil 5°te agiklanmistir. Buna gore Sekil 4’°te, kisiler kendisi hakkinda bilgi
vermek isteyebilmektedir. Bu durum Geri Bildirim vermek olarak adlandirilmaktadir.
Bireye soru sorulup cevap alindigi zaman, bireylerin Kor Alan1 daralmakta ve Acik
Alant genislemektedir. Kor Alanin azalmasi ile bireyler daha fazla kendisi hakkinda

bilgi sahibi olmakta ve kendisini daha fazla 6grenmektedir. Bu durum Agik Alanin
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genislemesini saglamaktadir. Ag¢ik Alandaki bu artis, bireyler arasinda daha fazla
ortaklik olusturmaktadir. Birey kendisi hakkinda baskalarma bilgi verdiginde, Geri
Bildirimde bulundugunda Sakli Alan1 ya da Kor Alani daralmaktadir. Sekil 4’te Geri

Bildirim verme yoluyla alanlar arasindaki bu degisim ifade edilmektedir.

Geri Bildirim Verme

ACIK -
—_—
Kisisel Acilim J \ RKOR
SAKLI GizLi

Sekil 4. Geri Bildirim Verme
Kaynak: Luft, 1982: 6

Johari Penceresindeki alanlar arasindaki degisimin diger bir boyutu olan Kisisel
Acgilima (Sekil 5) gore birey, bilinmeyen yoniinii kesfetmeye ihtiyag duymaktadir. Bu
durum Kisisel Ag¢ilim olarak ifade edilmektedir. Bu durumda, bireyler daha dnceden
yapmadigi seyleri isteyerek yapmaktadir. Bireyler sahip olduklar1 kaynak, yetenek,
kullanilmayan becerileri, hayalleri, uyaranlara karsi1 dikkat gosterme ve duygularini
kullanarak, Kor Alanlar1 hakkinda daha fazla bilgi sahibi olabilmektedirler. Sakli
Alanlarini paylasabilir ve Bilinmeyen Alanlar kesfedilebilirler. Bu yiizden Koér Alan ve
Sakli Alanlar1 genislemeye devam eder ve Bilinmeyen Alanlar1 azalir. Bu alanlar

arasindaki degisim Sekil 5°te gosterilmektedir.



41

Geri Bildirim

v

ACIK

Kisisel Acilim

KOR

SAKLI GIizZLi

Sekil 5. Bilinmeyen Yonleri Ogrenme

Kaynak: Luft, 1982:6

Johari Penceresindeki dort alan, bir kisinin diger insanlar ile iliskilerinin toplamini,
bireylerin kisiligini temsil etmektedir. Modelde A¢ik Alanin genislemesi diger alanlarin
daralmasina sebep olmaktadir. Ac¢ik alanin genislemesi, 6z-farkindaligin gelismesini
saglamaktadir (South, 2007: 10). Motivasyon, davranigsal ve duygusal farkindaliklar
alanlar igerisindeki boyutlarin temelini olusturmaktadir. Bazen bu farkindaliklar
paylasilmakta, bazen ise paylasilmamaktadir. Bagkalari tarafindan bilinen olaylar,
duygular ya da motivasyon belirli bir alana dayali olarak belirlenmektedir.
Farkindaliklar degistikg¢e, alanlardaki psikolojik durumdaki degismeler belirlenmektedir
(Luft, 1963: 10-11).

Alanlar arasindaki degisimin gerceklesebilmesi igin, modeli gelistiren Luft belirli

prensipler 6nermektedir. Bu prensiplere iliskin bilgiler asagida agiklanmaktadir:

v' Bir alandaki degisim, diger alanlar1 da degistirmektedir.

v Saklama ve bilinmeyen davranislari igeren etkilesimler oldukga biiyiik bir enerji
gerektirmektedir.

v' Kisilerarasi iliskiler igin tehdit bilincinin azalmasi, karsilikli giiven bilincini
arttiran egilimleri ortaya ¢ikarmaktadir.

v' Kisileraras1 zorla farkindalik olusturma arzu edilmemekte ve genellikle etkili
olmamaktadir.

v Kisileraras1 6grenmeler yoluyla alanlarda degisiklikler meydana gelebilmekte,

Acik Alan genislemektedir.
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v' Kigsilerin bagkalar1 ile etkilesim kurmasi Ag¢ik Alanin genislemesini
kolaylagtirmaktir. Bu durum bir veya daha fazla alanin daralmasina neden
olabilmektedir.

v Agik Alanin daralmasi ise iletisim azligindan olabilmektedir.

v Bilinmeyen Alan gesitli korkular, sosyal egitimler ve gelenekler ile kontrol
altinda tutulabilmektedir.

v" Johari Penceresi grup icerisindeki biitiin bireyler igin, grup siire¢lerini 6grenme
kisisel farkindalig1 arttirmaya yardim etmektedir ve grubun tiim deger sistemini

Ogrenmenin bir yolu olabilmektedir (Aktaran: Tubbs ve Carter, 1978: 135).

Johari Penceresindeki alanlar arasindaki degisime iliskin tim bilgiler bireylerin bilgi
degisimine yardim ederek, Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirimde bulunmaya, bireylerin
duygu ve disiincelerinin anlagilmasina, iletisimin insani yOniiniin incelenmesine ve
yoneticilerin kurumdaki c¢esitli rollerini, karar alma, degisim, iletisim etkinliginin
saglanmasina yardimci olabilecek ve bilgi paylasimina yardimci olarak iletisime fayda

saglayabilecektir (Uysal, 2003: 139).

3.1.1. Kisisel A¢cilim Kavram ve Saghkta Kullanim

Kisisel Acilim; kapali olmamak, acgik olmak, kendisini baskasina a¢gmak anlamlarina
gelmektedir. Birey, kendisini baskasina agtiginda, bagkalarinin bilmedigi bazi kisisel
deneyimleri, duygu ve disiinceleri agiga c¢ikmaktadir. Yasam boyunca kendisi
hakkindaki bazi bilgilerinin baskalar1 tarafindan bilinmesi ve yakin iligkiler kurmak i¢in
gerceklestirdigi cabalardir. Dolaysiyla Kisisel Agilim; bireylerin hayalleri, sirlari,
paylasilan tathi sozleri, politik ve dini goriisii, yalanlari, agiklamalar1 seklindeki bir
takim bilgileridir (Riley, 2012: 125-126). Bu bilgiler, benlik kavrami ile iligkilidir ve
Argyris (1962: 17) davransslar ile ilgili bilgi edinilmesini saglayan benlik (self, kendi)
kavramini, “kiginin ihtiyaclarini, deger yargilarini, yetenek ve psikolojik ozelliklerini
Uyumlu bir sekilde birlestiren, kisi icin belli bir anlam ifade eden bir biitiin’’ olarak
tanimlamaktadir. Benlik kavraminda en 6nemli nokta, birey kendisini bagkalarina ne
Ol¢iide agmaya isteklidir sorusudur ve modelin temel fikridir (Kogel, 2010: 511). Bu

modelde Kisisel Agcilim, iletisimin tamaminda birey hakkindaki baz1 seyleri
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aciklamaktadir. Bireyin iletisim esnasindaki bazi sozsiiz hareketleri; duygu, diisiince,
tutum, deneyimler, birey hakkinda kisisel bazi seyleri agiga ¢ikarmaktadir. Kendini
acma (Kisisel A¢ilim) ozellikle agik iletisimde kullanilmaktadir. Kisisel Agilim, 6z-
farkindalik gelistirmek i¢in kavramsal bir dinamik saglamaktadir. Bireyin kendisini
daha fazla yansitmasina, Kendisini 0grenmesine yardim etmekte ve &z-farkindalik
uygulamalarinda olduk¢a fazla kullanilmaktadir (South, 2007: 10). Kisilerarasi
iliskilerin  fazla oldugu saglik alaninda bireylere, kisilerin davraniglarinin
degerlendirilmesi noktasinda fayda saglamaktadir. Dolayisiyla Kisisel Agilim, saglhk
calisanlarini ortak bir amaca dogru yonlendirmektedir. Etkili bir sekilde kullanildiginda,
hasta ve saglik bakim hizmeti veren arasinda daha yakin iligki kurulmasini saglamakta,

hekimi ve saglik ¢alisanlarini anlamayi saglayan kisilerarasi iletisim davranigsinin temel

bir yonudiir (South, 2007: 10; Riley, 2012: 125).

Kendini A¢ma (Kisisel Ag¢ilim) saglikta, yakin iligskiler kurmaya yardim ederek bir
rehberlik sunmaktadir fakat hekim ve hemsire arasindaki Kisisel Acilim belirsizdir.
Hekim, hemsire tarafindan Kisisel Ag¢ilimda bulunma durumunun gelistirilmesine
ihtiyag duymaktadir. Bu yilizden hekimler kisisel bilgiler, yas, yakin arkadas ve aileden
ziyade daha az kisisel bilgi igeren isim, disiplin ya da egitim ge¢misi gibi konular1 daha
uygun bir sekilde paylasilabilmektedir (Otong, 2007: 80). Otong (2007: 80) Kisisel
Acilim durumuna karar verirken hemsirelerin ¢ok dikkatli olmas1 gerektigi ve bunu
hekimin ihtiyaglarina  odaklanarak  hekimin tedavi ile ilgili amaglarim

gerceklestirebilmek i¢in bir avantaj olarak kullanmasinin 6nemine deginmektedir.

Hemsirelikte Kisisel A¢ilim, bireyler i¢in ¢ok temel seviyede dnem arz eden, baskalari
ile etkilesimdeki arzular ile karakterize edilmektedir. Paylasimlar, etkilesim kurmak igin
verilen anlamlandirma ve derinliklerde 6nemlidir. Hemsireler, Kisisel A¢ilimi daha ¢ok
uyulmasi zorunlu ihtiyaglar i¢in kullanmaktadir (Riley, 2012: 126). Bunun yani sira
hekim ve hemsirelerin Kisisel Ac¢ilima gerek duyma nedenleri; birbirlerini kolaylikla
anlamak istemelerindendir. Sosyal iliskilerinde, digerlerini daha iyi anlayabilmek
amaciyla ele alinmakta, boylelikle profesyonel hekim-hemsire iliskisindeki dogrular
ortaya ¢ikmaktadir. Kisisel Ag¢ilim, hemsireye hekimi anladigin1 gostermekte yardimci
olan bir beceridir. Ciinkii hemsirelerin hekimlerle benzer diisiince, duygular ve

deneyimler tasimasi onlarin hekimle arasindaki etkilesimlerini arttirir. Bdylelikle
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hekim, anlagsma noktasinda daha rahat hissetmektedir. Bu, hemsireye kendisi ile ilgili
kendisini tanitici bilgiler vermesine izin vermektedir. Hemsire i¢in Kisisel Ag¢ilim
egilimi, hekimi ger¢ekten anlama ve ayni yolda yiiriime adina empatiktir. Clinkii Kisisel
Acilim ile hekimler kendisiyle ilgili kisisel bilgileri paylasmaktadir. Boylece Kisisel
Acilim, hekim tarafindan rahathik, ilimlilik, aciklik ve risk almayr saglamaktadir.
Hemsireler ise hekimin Kisisel A¢ilim durumunu ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu durumda
hemsire hekimi anladigin1 nasil gosterebilirim seklinde diistinebilmeli ve bu bilgiyi
ortaya ¢ikarirsa hekim ile arasindaki iliskide rahat olup olmayacagini diistinebilmelidir.
Boylece, hekim kendisini agtiginda hemsirenin kendisini anladigini diistinebilecektir.
Dolayisiyla Kendini A¢ma hekim ve hemsireye birbirlerini anlama seviyelerinde artis
ve giiclii bir giiven, dogru bir sekilde kendini agmanin verdigi huzur, empatik cevap ve
daha derin bir giiven saglar. Kisisel Acilima iliskin tim bu etmenler, hekim ve
hemsirenin motivasyonu iizerine ¢ok etkilidir ve takip eden silirecte uyumlu davranig
bicimi gosterebilme ve kisileraras: iliskilerin gelistirilmesinde bir segenek olarak

degerlendirilebilmektedir (Riley, 2012: 128-129).

3.1.2. Geri Bildirim Kavram ve Saghkta Kullanimi

Geri Bildirim; siireg, olaylar ve bilginin dogru gosterilmesi, degerlendirilmesi ve
aktarilmas1 olarak tanimlanabilmekte ve digerinin perspektifinden bireylerin
davraniglarinin  goriilmesini saglamaktadir. Bu yansitma kisinin kurdugu iletisime,
bagkalarinin nasil bir reaksiyon gosterdiginin anlasilmasina yardimci olmaktadir. Bu
iletisimin saglanabilmesi icin ise geriye bilgi aktarimi saglayan bir iletisim gereklidir.
Geriye bilgi aktarimi saglayan iletisim, ¢ift yonlii bir siire¢ olup, mesaj1 alan kisinin,
gonderenin mesajma verdigi cevap niteligindeki temel bir iletisim siireci unsurudur.
Geriye bilgi aktarimi saglamayan iletisim ise tek yonliidiir. Geri Bildirim unsuru igin
¢ift yonlii bir iletisimin kurulmus olmasi gerekmektedir. Geri Bildirim siireci, bireylerin
iletisiminin acik ve etkili gerceklestirilmesinde rol oynamaktadir. iletisim siirecindeki
etkinligi arttirarak, iletisimin siirekli ve diizenli olmasinda rol oynamakta ve iletisim
esnasindaki kontrolii saglayarak davranislarin pekistirilmesinde etkili olmaktadir. Bu
durum verimliligin artmasina, fiilen ortaya ¢ikan sonuglar ile iletisimin hedeflenen

sonuglarinin gergeklesme durumlarmin kontrol edilmesine fayda saglamakta, bireylere
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motivasyon saglayarak, ekip halinde c¢alisilmasi i¢in 6nemli bir motivasyonu
gerceklestirebilmektedir (Kogel, 2010: 529-530). Ayrica Geri Bildirim verme, biitiin

disiplinlerde gozlenebilir davranislara erisebilmeye yardimer olmaktadir.

Saglikta Geri Bildirim vermek; o6zel olmayi, kendi perspektifinden bakabilmeyi
saglamakta ve hakikati bildirmektedir. Geri Bildirim, saglik bakim siireglerinde hedefler
belirlenmesinde 6nemli olabilmektedir. Hekim ve hemsirelik siire¢lerinde Geri Bildirim
mekanizmas1 daha etkili, 6zel hedefler belirlenebilmesinde etkilidir ve hemsireler,
devamli degerlendirmeye yonelik olarak hekimden gelen Geri Bildirimleri
planlayabilmekte, degerlendirebilmekte ve miidahale edebilmektedir (Riley, 2012: 212-
216). Amerikan Hemsireler Birligi ve Ulusal Hemsireler Birligi tarafindan
Michigan’daki toplum sagligi hemsirelerinin devam eden egitimlerindeki ihtiyaglarinin
belirlenmesi, hemsireler ve yoneticileri tarafindan algilanan ihtiyaglar1 etkileyen
faktorleri belirlemeyi amaglayan g¢alismada, Johari Penceresi kullanilmistir. Yapilan
calismanin sonuglarma gore hemsirelerin egitimleri i¢cin en fazla ihtiya¢ duyduklar
faktorlerin; motivasyon, goriisme tekniklerinin gelisimi, ¢cok boyutlu sorunlara ¢oziim
oldugu ifade edilmektedir. Yoneticilerin ise hastalar ile goriisme tekniklerinin gelisimi,
etkili kayit ve motivasyon faktorleri egitimlerinde gerek duyulan faktorler olarak
belirlenmistir. Johari Penceresine gore hemsire ve yoneticilerin ihtiya¢ duyduklar

gereksinimler Tablo 2’de gosterilmektedir (Keller, 1982: 28-31).
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Tablo 2. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) ve Ulusal Hemsireler Birligi (ICN)’nin Johari
Penceresi Kullanarak Hemsirelik Egitiminde ihtiyac Duyulan Gereksinime iliskin Yonetici ve
Hemsirelerin Goriisleri

Hemsire tarafindan bilinen

Hemsire tarafindan bilinmeyen

Bilinen Ihtiyaclar

Kor Intiyaclar

Yonetici Motivasyon Organizasyonel zaman

tarafindan | Goriisme tekniklerinin geligimi Ogrenme ve égretme

bilinen Danismanlik hizmetlerinin geligimi Hemgirelerin oz-farkindaliklarinin
Etkili hasta kayit artisi
Cok boyutlu sorunlara ¢oziim Oncelik ve hedeflere ulasma
Saglik davramsinin degisimi Aile hizmetleri vermeye odaklanma
Asistan doktorlar ile problem ¢oziimii | Aile dinamiklerinin degerlendirilmesi
Hemgirelik bakimimin etkililiginin
degerlendirilmesi
Sakl Ihtiyaclar Bilinmeyen Ihtiyaclar

Yonetici Madde/alkol bagimlilig Diger tiim ihtiyaclar

tarafindan | Etkili klinik servis yonetimi

bilinmeyen

Kaynak: Keller, 1982: 30.
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DORDUNCU BOLUM

GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin amaci ve 6nemi, arastirmanin amacina uygun hipotezler, veri
toplama yoOntemi, evren, orneklem ayrica arastirma verilerin analizi, sinirliliklar ve

arastirma sonucu elde edilen nicel bulgulara yer verilecektir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu ¢aligma, yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisimde kullanilan bir model olan Johari
Penceresi modeli ile iletisim beceri diizeylerinin, Kisisel Ag¢ilim ve Geri Bildirim
diizeyleri tlizerine etkisini belirlemeyi amaglamistir. Bu konunun ele alinmasinin agik
iletisimin yogun olarak kullanildig1 saglik kurumlar1 agisindan 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Clinkii saglik hizmeti, son derece karmasiktir ve bireylerarast uyum
icin acik iletisim gerekli bir unsur olabilmektedir. Ag¢ik iletisimin kurulabilmesi igin
bireyler hakkinda bir takim bilgilere sahip olunmas1 gerekmektedir. iletisime iliskin bu
bilgiler bireylerin kendilerini tanimalarina yardimci olan Johari Penceresi modeli ile ele
alabilmektedir. Tim bunlar, bireyler arasinda saglikli iligkiler kurulmasina,

problemlere ¢6ziim bulunmasinda ve kisilerarasi iligskilerde 6nemli bir hale gelmektedir.

Bu amaca yonelik olarak yapilan arastirmada, yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari
Penceresinin iki boyutu olan Kisisel Ag¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri, iletisim beceri
diizeyleri (Sosyal Davrams Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Empati Yeterliligi,
Uyum Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri,
Dinleme Yeterliligi) degerlendirilmis ve tanimlayici degiskenlere gore farklilik olup
olmadigy, iletisim beceri diizeylerinin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeylerine etkisi

incelenmistir.
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4.2. ARASTIRMA MODELI VE HIPOTEZLER

Arastirma kapsaminda degiskenler arasindaki iliskiyi gosteren arastirma modelinde,
Johari Penceresi modelinin iki boyutu olan Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirim
degiskenlerinin, iletisim becerileri alt boyutlar1 olan Sosyal Davramis Yeterliligi,
Iletisimde Bireysel Yonler, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi,
lletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme Yeterliligi ile arasindaki iliski
verilmistir (Sekil 6). Buna gore arastirma kapsaminda hastane yoneticileri, hekimler ve
hemsirelerin tanmimlayict bilgilerinin, Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirim diizeyleri ve iletisim becerileri alt boyutlarina gore farklilik gosterip
gostermedigi, Johari Penceresindeki Kisisel Ag¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri ile
iletisim becerilerinin alt boyutlar1 arasinda iliski bulunup bulunmadigi, iletisim
becerileri alt boyutlarinin Johari Penceresi boyutlart olan Kisisel A¢ilim ve Geri

Bildirim tizerine etkisi olup olmadigi ortaya konulmaya ¢aligilmistir.

Fark — JOHARI PENCERESINDEKI

Mliski ﬁ v' Kisisel Agilim (KA)
ﬁ v Geri Bildirim (GB)
Etki

/ TANIMLAYICI OZELLiKLER \ / ILETiSIM BECERILERi ALT \

BOYUTLARI

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Egitim durumu

Mesleki durum

Yonetici olma durumu

Yonetici olarak ¢alisma siiresi
Saglik sektoriinde ¢aligma siiresi

Toplam ¢aligma siiresi /

Sekil 6. Arastirmanin Modeli

Sosyal Davranig Yeterliligi (SDV)
Iletisimde Bireysel Yénler (IBY)
Empati Yeterliligi (EY)

Uyum Yeterliligi (UY)

Duyarlilik Yeterliligi (DY)

Iletisime Tesvik Yeterliligi (ITY)
Insan iliskileri (if)

Dinleme Yeterliligi (DNY) /

ANENENENENENENENEN
A NENENENENENENEN

7~
/
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Hipotez 1: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel

Acilim diizeyi ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayict 6zelliklerine gore;

a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d) Egitim durumu, e) Mesleki durumu,
f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak ¢alisma siiresi, h) Saglik sektoriinde
calisma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve 1) Calistiklar1 hastanelere gére ortalamalar

arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 2: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Geri

Bildirim diizeyi ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayict 6zelliklerine gore;

a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢c) Medeni durumu, d) Egitim durumu, €) Mesleki durumu,
f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak caligma siiresi, h) Saglik sektoriinde
calisma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve 1) Calistiklar1 hastanelere gére ortalamalar

arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 3: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan Sosyal Davranis Yeterliligi boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin

tanimlayict Ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d)
Egitim durumu, e) Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak
calisma siiresi, h) Saglik sektoriinde ¢alisma siiresi, 1) Toplam g¢alisma siiresi ve i)

Caligtiklar1 hastanelere gore ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 4: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan [letisimde Bireysel Yénler boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin

tanimlayic1 ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d)
Egitim durumu, e) Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak
calisma siiresi, h) Saglik sektoriinde ¢alisma siiresi, 1) Toplam galisma siiresi ve i)

Calistiklar1 hastanelere gore ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 5: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan Empati Yeterliligi boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayici

ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d) Egitim durumu, ¢)
Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak ¢aligsma siiresi, h) Saglik
sektoriinde ¢aligma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve i) Calistiklar1 hastanelere gore

ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.
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Hipotez 6: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt
boyutundan Uyum boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayici 6zelliklerine
gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d) Egitim durumu, e) Mesleki
durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak c¢alisma siiresi, h) Saglik
sektoriinde calisma siiresi 1) Toplam ¢aligma siiresi ve 1) Calistiklar1 hastanelere gore

ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 7: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan Duyarlilik Yeterliligi boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin

tanimlayicit Ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d)
Egitim durumu, e) Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak
calisma siiresi, h) Saglik sektoriinde ¢aligsma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve i)

Calistiklar1 hastanelere gore ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 8: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan Iletisime Tesvik boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayici

ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d) Egitim durumu, e)
Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak ¢aligsma siiresi, h) Saglik
sektoriinde ¢aligsma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve i) Calistiklar1 hastanelere gore

ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 9: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan insan iliskilileri boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayici

ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d) Egitim durumu, e)
Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak ¢alisma siiresi, h) Saglik
sektoriinde ¢aligsma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve i) Calistiklar1 hastanelere gére

ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.

Hipotez 10: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt

boyutundan Dinleme boyutu ile ilgili degerlendirmeleri bireylerin tanimlayici

ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, ¢) Medeni durumu, d) Egitim durumu, ¢)
Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g) Yonetici olarak galisma siiresi, h) Saglik
sektoriinde ¢aligma siiresi, 1) Toplam ¢alisma siiresi ve i) Calistiklar1 hastanelere gore

ortalamalar arasinda farklilik gostermektedir.



51

Hipotez 11: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin Genel iletisim Becerileri

puanlar1 bireylerin tanimlayicit Ozelliklerine gore; a) Yas gruplari, b) Cinsiyet, c)
Medeni durumu, d) Egitim durumu, e¢) Mesleki durumu, f) Yonetici olma durumu, g)
Yonetici olarak caligma siiresi, h) Saglik sektoriinde ¢alisma siiresi ve 1) Toplam
calisma siiresi ve 1) Calistiklar1 hastanelere gore ortalamalar arasinda farklilik

gostermektedir.

Hipotez 12: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki
a) Kisisel Agilim, b) Geri Bildirim boyutuyla ilgili degerlendirmeleri ile iletigim
becerileri dlgeginin alt boyutlar1 olan Sosyal Davranis Yeterliligi, Iletisimde Bireysel
Yonler, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik
Yeterliligi, insan Iliskileri, Dinleme Yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlaml

iligkiler bulunmaktadir.

Hipotez 13: Hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt boyutlari
olan Sosyal Davranis Yeterliligi, iletisimde Bireysel Yonler, Empati Yeterliligi, Uyum
Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri, Dinleme
Yeterliligi diizeyleri, Johari Penceresinin alt boyutlarin1 a) Kisisel A¢ilim, b) Geri
Bildirimi etkilemektedir.

4.3. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirma Ankara metropolitan bolge sinirlart igerisinde Saglik Bakanligina bagl
hastanelerden segilen bes hastanede yiiriitilmistiir. Calisma evreni digindaki diger

calismalar, calisanlar ve hastaneler i¢in genelleme yapilamaz.

Arastirma kapsaminda diger saglik calisanlar1i ele alinmamaktadir. Arastirma
ornekleminde yonetici, hekim ve hemsireler ele alinmistir. Bu ylizden tim saglik

caligsanlari i¢in genel bir durum ortaya konulmasi noktasinda siirlilik olusturmaktadir.

Aragtirma kapsaminda bireylerin Kisisel Acilim ve Geri Bildirim diizeylerinin
Olctimiine iliskin Ol¢egin iki segenekli olmasi, bireylerin sorular1 puanlandirmasini

zorlagtirmakta ve Olgegin cevaplandirilma oraninin diigmesine yol agmasi yoniiyle
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sinirlik olusturmaktadir. Bu duruma iligkin olarak anketin dogru anlagilabilmesi ve

kolay puanlandirilabilmesi icin sekil eklenerek bu durum giderilmeye ¢alisiimistir.

4.4, ARASTIRMA EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evreninin belirlenmesinde Ankara metropolitan bdlge icerisinde Saglik
Bakanligi’na bagli hastaneler ele alinmistir ve evrenin belirlenmesinde hastane rolii ve
tescilli yatak sayilarina gore karar verilmistir. Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Midirligi’'niin - “Yatakli Saglik Tesisleri Rollerinin  Yeniden Belirlenmesi ve
Gruplandiriimasma Iliskin Kriterler” dikkate alindiginda Ankara metropolitan bdlgede
Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerden Agiz ve Dis Sagligi Merkezleri, Devlet
Hastaneleri, Egitim ve Arastirma Hastanelerinden Dal Hastaneleri; hastane roliine gore
Al dal hastaneleri, A2, B ve C hastaneleri aragtirma kapsamina alinmamistir (Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2009: 3-8). Arastirma evrenini, boylece
Ankara metropolitan bolgede Saglik Bakanligi’na bagli bes egitim ve arastirma
hastanesinde 30 Temmuz 2015-18 Eyliil 2015 tarihleri arasinda gorev yapan yoneticiler
(Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim yardimcisi, idari ve Mali Hizmetler Miidiirii,
Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcilari, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Mudiiri,
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiir Yardimcilart ayrica kliniklerden sorumlu

hemsireler), hekim ve hemsirelerden olusturmaktadir.

Arastirma Orneklemini belirlemek i¢in arastirmanin yapildigi bes hastane dikkate
alinmistir. Bu hastanelerde bulunan yonetici sayisinin az olmasi nedeniyle yoneticiler
icin herhangi bir 6rneklem se¢cme yontemine gidilmemis, evrenin tamamina ulasilmaya
calisilmistir. Arastirmanin yapildigi tarihlerde 5 hastanede 97 yonetici (Hastane
Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii, Idari ve
Mali Hizmetler Midiir Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Saglik Bakim
Hizmetleri Midiir Yardimcilari, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiirii, Hasta
Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Miidiir Yardimcilan) fiili olarak goérev yapmaktadir. Bu
yoneticilerin 43’tine, evrenin % 44’ine ulasilmistir. Bununla birlikte uygulama
kapsamindaki 5 hastanede Klinikten sorumlu 20 hemsire de yoOnetici grubuna alinmig

olup toplamda 64 kisiye ulasilmistir. Arastirma 6rneklemindeki hekim ve hemsirelerden


http://www.anh.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1063:hasta-hizmetleri-ve-salk-otelcilii-mueduerue&catid=951:yim&Itemid=402
http://www.anh.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1063:hasta-hizmetleri-ve-salk-otelcilii-mueduerue&catid=951:yim&Itemid=402
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ka¢ kisiye ulasilmasi gerektigini belirlemek amaciyla ise arastirma evreni disinda Al
hastane rolii ve tescilli yatak sayisi dikkate alinarak birbirine benzer iki hastane
secilerek bu hastanelerde 29 Haziran 2015-10 Temmuz 2015 tarihleri arasinda 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama verilerine gére G power analizi uygulanmistir. 0,90
giic ile 0,05 anlamlilik diizeyinde 10:0,20 ve r1:0,35 etki genisliginde 399 kisiye
ulasiimas1 gerekli say1 olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigiine gére arastirma
kapsamina alinan bes hastanede uygulama yapilmistir. Bu hastanelerde hangi sayida
hekim ve hemsire ulasilmasi gerektigini belirlemek amaciyla ise tabakali 6rneklem
yontemi kullanilmistir. Arastirma yapildigl esnada gorevli hekim, hemsire ve yoOnetici

sayilar1 verilmistir (Tablo 3’e bakiniz).

Tablo 3. Evrendeki Toplam Hekim ve Hemsire Sayisi

HASTANELER HEKIM HEMSIRE N

1.HASTANE 869 730 1599
2.HASTANE 255 473 728
3.HASTANE 595 549 1144
4 HASTANE 605 620 1225
5.HASTANE 656 478 1134
TOPLAM 2980 2850 5830

Orneklem biiyiikliigiine gore hastanelerden alinmasi gerekli hekim, hemsire ve ydnetici

sayilari tabakali 6rneklem metoduna gore tabloda gosterilmistir (Tablo 4’e bakiniz).

Tablo 4. Ornekleme Alinmasi Gereken Toplam Hekim ve Hemsire Sayisi

HASTANELER HEKiM HEMSIRE n

1.HASTANE 59 50 109
2.HASTANE 18 32 50
3.HASTANE 41 38 79
4 HASTANE 41 42 83
5.HASTANE 45 33 78
TOPLAM 204 195 399
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4.5.VERI TOPLAMA YONTEMI VE ARACLARI

Veri toplama araci olarak anket formu kullanilmistir. Anket formu ii¢ bdliimden
olusmaktadir. Anketin ilk bolimii hastane yoneticileri, hekimler ve hemsirelerin
tanimlayic1 bilgilerini belirlemeye yonelik demografik sorulardan olugmaktadir. Bu
boliimde bireylerin; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu,
yonetici olma durumu, yonetici olarak ¢alisma siiresi, saglik sektoriinde ¢alisma siiresi
ve toplam c¢alisma siiresini igeren 9 soru yer almaktadir. Demografik bilgilerin
olusturulmasinda literatiirden yararlanilmistir. Olgek sorularm anlasilirhigina iliskin
olarak 29 Haziran 2015-10 Temmuz 2015 tarihleri arasinda 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama esnasinda seksen yedi kisiye anket uygulanilmistir. On uygulamaya
katilan bireylerin on besi hastane yoneticisi, kirk t¢ii hekim ve yirmi dokuzu
hemsiredir. Anketler arastirmaci tarafindan dagitilmis olup, bireylerin anlasilmayan
noktalar1 belirtmeleri istenilmistir. Olgek sorularinda anlasilmayan bir noktanin

bulunmamasi {izerine bu boliimde herhangi bir degisiklik yapilmamastir.

Anketin ikinci boliimiinde ise hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin Kisisel A¢ilim
ve Geri Bildirim diizeylerini belirlemeye yonelik Roiger tarafindan 2012 yilinda

’

uyarlanan “Self-Disclosure Exercise’’ envanterini Tirk¢e’ye uyarlayan Yildiz
(2013)’tin Kisisel Ac¢ilim envanteri kullanilmistir. Anket form 10 sorudan olusmaktadir.

Ankete iliskin genel bilgiler agsagida yer almaktadir.

4.5.1. Kisisel A¢cilim Envanteri

Kisisel Acilim envanteri on sorudan olusmaktadir. Ankette verilen her bir ifadeye
iliskin “A”” ve “B’’ seklinde iki farkli davranis durumu verilmistir. Bu iki farkli duruma
gore bireylerin 5 puan1 dagitmalari istenmistir. Asagida Kisisel Agilim ve Geri Bildirim

durumlarini belirlemeye yonelik dort durum verilmistir.

1. Eger “A’’ segenegi bireylerin karakterini yansitiyorsa ve “B’’ hi¢ yansitmiyorsa
“A” seceneginin 5 puan, “B’’ seceneginin ise 0 puan olarak isaretlenmesi

gerekmektedir.
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2. Eger “A” secenegi bireylerin karakterini olduk¢a yansitiyor ancak “B’’ ise ¢cok
az ihtimalle de olsa verebilecegi bir tepki ise “A’’ segeneginin "4" puan ve “B”
segeneginin ise “1” puan olarak isaretlenmesi gerekmektedir.

3. Bireylerin eger “A’’ segenegindeki tepkiyi vermeleri “B’’ se¢enegindeki tepkiyi
vermelerinden biraz daha fazla bir ihtimal tasiyorsa, “A’’ segenegini “3” puan ve
“B’’ seceneginin ise “2” puan olarak isaretlenmesi gerekmektedir.

4. “B’’ segeneginin daha yakin oldugu durumlarda ise 1, 2, 3’ de belirtilen puan
dagilimlarinin tersi sekilde puanlama vermeleri gerekmektedir. Yani, B'nin 5
iken A'nin 0, B'nin 4 iken A'nin 1, B'nin 3 iken A'nin 2 oldugu cevaplar
vermeleri gerekmektedir.

Ankete iliskin gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasin1 yapan Yildiz (2013) tarafindan
yapilan 6n uygulama sirasinda bireylerin A ve B secenekleri arasinda kararsiz kaldigi,
iki segenegi de tercih ettigi veya tercih etmedigi durumlara yonelik olarak “mutlaka 5
puani bireylerin kendilerine wuygun bir sekilde dagitmalari gerektigi’’ uyarisi
eklenilmistir. Bu calisgmada da seksen yedi birey ile gergeklestirilen 6n uygulama
esnasinda bireylerin A ve B seceneklerine ayni1 puanlar1 (“4’" segenegine “3”, “B’’
secenegine “3’’ seklinde) vermesi dolayisi ile puanlandirma sistemi sekil ile verilerek
bireylerin daha kolay puanlandirma yapmalar1 amaglanmistir.

Johari Penceresi ile ilgili envanterdeki on sorunun 5 tanesi Kisisel A¢ilim puanini, 5
tanesi ise Geri Bildirim puanini vermektedir. Her bir soruda “A’’ ve “B’’ segenegine
verilen puanlandirmalar dikkate alinmakta ve sadece tek bir boyut icin puanlama
hesaplanmaktadir. Bu puanlandirmalar ile Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirim
puanlandirilmasi hesaplanmaktadir. Testteki on soruya iliskin 0 ve 5 puan arasinda bir
puanlandirilma yapildigr i¢in, Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim boyutlart 25’er puan
tizerinden (5*5=25) degerlendirilmektedir. Puanlandirmanin dagilimi ise Tablo 5’te

verilmektedir.



Tablo 5. Johari Penceresi Testi (Kisisel A¢cilim Envanteri) Puanlandirilmasi
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Kisisel A¢ihim Boyut Geri Bildirim Boyut
Soru Maddeleri Soru Maddeleri
Soru 1. A Soru 5. B
Soru 2. B Soru 6. A
Soru 3. B Soru 7. B
Soru 4. B Soru 8. B
Soru 10. B Soru 9. A
Toplam=..... Toplam=.....

Kisisel Acihm puani: Soru 1’in A, 2, 3, 4 ve 10. sorularin B se¢enegine verilmis

puanlarla hesaplanmaktadir ve bu toplam bireylerin Kisisel Agilim diizeylerini

belirlemektedir.

Geri Bildirim puani: Soru 5’in B, soru 6’nin A, soru 7’nin B, soru 8’in B, soru 9°’un A

secenegine verilmis puanlarla hesaplanmaktadir ve bu toplam bireylerin Geri Bildirim

diizeylerini belirlemektedir.

Anketin ii¢lincli boliimiinde ise hastane yoneticileri, hekim ve hemsirelerin iletisim

becerilerinin belirlenmesine yonelik Wiemann (1977) tarafindan gelistirilen Iletisim

Yeterlilik Olgegi kullanilmistir. Olgek i¢in Wiemann tarafindan bulunan Cronbach Alfa

degeri 0,96°dir. Olgege iliskin genel bilgilendirmeler bir sonraki baslikta ele almacaktir.
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4.5.2. Tletisim Yeterlilik Ol¢egi (Communicative Competence Scale)

Tablo 6. iletisim Yeterlilik Olgegi ve Boyutlari

Alt Boyutlar Alt boyutlarda yer alan maddeler

Genel Iletisim Yeterliligi
(1,5, 6,9, 20, 34 ve 23)

(General Communicative Competence)
Empati Yeterliligi

(10, 12, 13, 14, 15, 17 ve 24)
(Empathy Competence)
Baglanma-Destekleme Yeterliligi

(7, 8,18, 22, 30 ve 33)
(Affliation-Sopport Competence)
Esnek Davranis Yeterliligi

(2,3,19, 31, 36)
(Behavioral Flexibility Competence)
Sosyal Rahathk Yeterliligi

(29, 32, 26, 16 ve 35)

(Social Relaxation Competence)

Kaynak: Wiemann, 1977: 205.

Tablo 6°daki Iletisim Yeterlilik Olgegi orijinalinde 36 maddeden ve bes alt boyuttan
olugmaktadir. Bu bes alt boyut maddeler halinde ifade dilmektedir:

Genel Iletisim Yeterliligi (General Communicative Competence),
Empati Yeterliligi (Empathy Competence),
Baglanma-Destekleme Yeterliligi (Affiliation/Support Competence),

Esnek Davranis Yeterliligi (Behavioral Flexibility Competence),

NN

Sosyal Rahatlik Yeterliligi (Social Relaxation Competence) o6lgegin alt

boyutlarini olusturmaktadir.

lletisim Yeterlilik Olceginin 4, 8, 11, 12 ve 28. maddeler dlgegin orijinalinde tersten
puanlandirilmistir. Fakat yapilan analizler sonrasinda 4, 11, 21, 25, 27 ve 28. sorular
Olcegin alt boyutlarindan c¢ikartilmistir. Anket 1: (Kesinlikle Katilmiyorum), 2:
(Katilmiyorum), 3: (Kararsizim), 4: (Katiliyorum), 5: (Kesinlikle Katiliyorum) seklinde
diizenlenmis 5°li Likert tipi bir 6lgektir.
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4.6. GECERLIK VE GUVENIRLIK ANALIiZLERI

Gegerlik, ol¢iilmek istenilen 6zelligin dogru ve karistirilmadan 6l¢iiliip 6l¢iilmedigi ile
ilgilidir. S6z konusu testin 6lgiilmek istenileni 6lgiiyor olmasi testin gegerliligini ifade
etmektedir. Giivenilirlik ise, bir testin ayni bireylere tekrarli dl¢iimleri sonucunda
benzer sonuglar ortaya c¢ikarmasidir (Alpar, 2012). Bademci (2006: 3) giivenirligi;
Olctimlerin bir 6zelligi olarak ifade etmekle birlikte, aracin kendisinin degil, yapilan
Olciimleri ortaya koydugunu ifade etmektedir. Gilivenirlik bir testin gecerligini
etkilemektedir ve gegerli olan bir testin giivenilir olmas1 beklenmektedir. Bu kapsamda
testlerde gesitli gegerlik ve giivenirlik yontemleri bulunmaktadir. Gegerlik yontemleri;
Kapsam Gegerligi, Mantiksal Gegerlik ve Bir Referansa Gore Gegerlik (Uyum,
Kestirim, Bland-Altman Grafigi, Yapt Gegerligi) ve Veri Tiirii Niteliksel Oldugundaki
Gegerlik Olgiileri iken, giivenirlik yontemleri; Paralel Test, Test-Tekrar Test, Testin iki
Yartya Boliinmesi, Maddeler Arasi Korelasyon Katsayilarinin Ortalamasi, Kuder-
Richardson ve Tek Deneme ic¢in Giivenirlik Katsayisinin Kestirilmesine yonelik
Olgtimlerdir (Alpar, 2012: 413-472). Bu bilgiler gergevesinde olgeklerin gegerlik ve
giivenilirlik bilgileri ifade edilmektedir.

4.6.1. Kisisel Acihm Envanterinin Gegerlik ve Giivenirligi

Kisisel Acilim envanterinin Tiirkge’ye gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi Yildiz (2013)
tarafindan yapilmistir. Envanterin gecerlik analizi gecerlik yontemlerinden birisi olan
yapr gegerligi kullanilarak yapilmistir. Giivenilirlik analizi sonucunda bulunan
Cronbach Alfa degeri ise 0,91 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise Cronbach Alfa
0,72 bulunmustur.

4.6.2. Tletisim Yeterlilik Ol¢egi (Communicative Competence Scale)’nin Gegerligi

Bu ¢alismada kullanilan Iletisim Yeterlik Olgeginin Tiirk¢e’ye gevirisinde Cetin (2012:
207)’inde kullandig1 ilk ¢eviri, ¢evirinin degerlendirilmesi, geri ¢eviri, geri ¢evirinin
degerlendirilmesi, uzman goriisiinii igeren bes asamali bir yontem kullanilmistir. Bu

kapsamda Wiemann (1977) tarafindan gelistirilen Olgegin, Tiirkge’ye uyarlama
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calismasi Tiirkge ve Ingilizce her iki dile de hakim alaninda uzman iki ingiliz dil bilimi
akademisyeni tarafindan ve alaninda uzman bir akademisyen tarafindan birbirlerinden
bagimsiz olarak Tiirk¢eye cevrilmistir. Birbirinden bagimsiz yapilan tiim ¢eviriler
iletisim alaninda uzman bagka bir akademisyen ve arastirmacit tarafindan
karsilastirmalar yapilarak en uygun ceviri elde edilmistir. Boylelikle ¢eviriye en uygun
Tiirkge form elde edilmistir. Geri gevirisi (Back Translation) ise alaninda uzman bir
akademisyen tarafindan tekrar Ingilizce’ye ¢evrilerek yapilmistir. Orijinal form ile
Ingilizce’ye cevrilen bu form karsilastirilmistir. Olgegin uygun oldugu belirlendikten
sonra 6n uygulama yapilmistir. On uygulamada bireylere anlasilmayan noktalar
belirtmeleri istenilmistir ve anlasilir oldugu belirlendikten sonra uygulamaya

gecilmistir.

Olgege iliskin yap1 gegerliligi analizleri ise uygulama sonrasi, 36 madde ve 463 kisi
tizerinden faktor analizi ile yapilmistir. Faktor analizi 6ncesi verilerin faktdr analizine
uygunlugu test edilmistir. KMO testi 6rneklem biiyiikliiglinliin uygunluguyla ilgili bir
testtir. KMO degerinin 0,868 olmas1 bu veriler i¢in faktdr analizinin ¢ok iyi bir bi¢imde
kullanilabilecegini gostermektedir. Bartlett kiiresellik testi anlamlidir, yani degiskenler

arasinda iliski oldugunu gostermektedir (p<0.05).

lletisim yeterlik &lgegi igin yapilan ilk faktor analizinde on boyut elde edilmistir ve
varyansi % 59,664’tiir. Boyutlardaki “Diger insanlarla etkili bir sekilde is yaparim’’
ifadesinin faktor yiikii 1, 3, ve 7. boyutlarda birbirine ¢ok yakin degerler aldig: i¢in,
“Hakli oldugumda kanitlamak i¢in kimseyle tartismam’’ ifadesi boyutta yer alan tek
madde olmasi1 dolayisiyla, “Diger insanlarin duygularini énemsemem’’ ifadesinin
faktor yiikii 6, 7, 10, “Konusurken rahat ve sakinimdir’’ ifadesi 2, 6 ve 10., “Insanlarin
bana ne soylediklerini dinlerim’’ ifadesinin faktor yiikii 5 ve 8. boyutta, “Baskalarini
destekleyiciyim’’ ifadesinin faktor yikid 1, 3, ve 7. boyutlarda birbirine ¢ok yakin
degerler aldig igin, faktor yiiklerine bakilarak 6, 10, 12, 16, 17, ve 22. maddeler
calismadan cikarilarak tekrar faktdr analizi yapilmistir. Sorularin boyutlar1 Equamax
dondiirme ydntemine gore belirlenmistir. Olgegin toplam varyans: % 57,738; toplam
Olcek giivenilirligi, Cronbach’s Alpha=0,868 olarak elde edilmistir. Faktor analizi

sonucu elde edilen boyutlar ve faktor yiikleri sonuglar1 Tablo 7°de sunulmaktadir.
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iletisim Maddeler Faktor Varyans | Cronbach
Becerileri Yiikii Alfa
Boyutlar
Yeni insanlarla tanismak beni rahatsiz etmez. 0,735
Sosyal Yeni tanigtigim biri ile konusurken rahatimdir. 0,711
Davranig 8,667 0,76
Yeterligi Yeni insanlar la tanigabilecegim sosyal ortamlardan hoslanirim. 0,711
Yetkililerle konugmaktan ¢ekinmem 0,651
Sevilen bir kigiyim. 0,684
Esnek biriyim. 0,491
I'l.etisimde Insanlar sorunlar oldugunda bana gelebilir. 0,553
Bireysel 8,012 0,74
Yonler Genellikle dogru zamanda dogru seyi soylerim. 0,525
Sesimi ve viicut dilimi etkili bir sekilde kullanmayi severim 0,541
Bagkalarinin o anki ihtiyaglarina karsi duyarliyim. 0,597
Genelde diger insanlarm ne hissettiklerini anlarim. 0,661
Bagkalarmi anladigimi onlara belli ederim. 0,685
Empati Diger insanlar1 analarim. 0,709 7,836 0,72
Yeterligi
Kendimi kolaylikla baskalarinin yerine koyabilirim. 0,447
Insanlarla iyi geginirim. 0,660
Uyum Degisen durumlara uyum saglayabilirim. 0,730
Yeterligi 7,443 0,70
insanlara birer birey olarak davranirim. 0,755
Genellikle nerede, nasil davranacagimu bilirim. 0,615
Duyarlilik Arkadaslarimdan genelde beklenmedik isteklerde bulunmam 0,579
Yeterligi 6,786 0,50
Etkili bir konugmactyim. 0,600
Insanlar1 konusmaya tesvik ederim. 0,339
Konusma esnasinda konusulanlara dikkat ederim. 0,588
Itetisime Bagkalarinin soyledikleri ile ilgilerim. 0,621 6,661 0,50
Tesvik
Yeterligi Konusulanlar ¢ok iyi takip edemem 0,534
Kisisel iligkilerim soguk ve mesafelidir. 0,766
I:nsan Insanlari rahatca konusabilecegi bir kisiyim. 0,612 6,366
Hliskileri 0,56
Insanlara yakin ve ilgili olmay1 severim. 0,534
Bagkalar1 konusurken ¢ok fazla sozlerini keserim. 0,759
Dinleme Tyi bir dinleyiciyimdir. 0,496 5,967 0,54
Yeterligi
Bagkalari ile konugma tarzim sakin degildir. 0,678
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Tablo 7’de otuz sorudan olusan yeni diizenlenmis 6l¢ekte 8 boyut bulunmaktadir. Buna

gore letisim Yeterlilik Olgegine iliskin Tablo 7°deki faktdr analizi sonuglar asagida

ifade edilmektedir.

v

Birinci faktor toplam varyansin % 8,667’sini agiklamaktadir. Sosyal Davranig
Yeterliligi boyutu olarak adlandirilmis olan bu boyut 23, 26, 29 ve 32.
sorulardan olusmaktadir.

Ikinci faktdr toplam varyansin % 8,012’sini agiklamaktadir. Iletisimde Bireysel
Yonler boyutu olarak adlandirilmis olan bu boyut 30, 31, 33, 34, 35 ve 36.
sorulardan olusmaktadir.

Ugiincii faktdr toplam varyansin % 7,836’sim agiklamaktadir. Empati boyutu
olarak adlandirilmis olan bu boyut 13, 14, 15 ve 24. Sorulardan olusmaktadir.
Dordiincii faktor toplam varyansin % 7,443’{nii agiklamaktadir. Uyum boyutu
olarak adlandirilmis olan bu boyut 1, 2 ve 3. sorulardan olugsmaktadir.

Besinci faktor toplam varyansin % 6,786’si1 acgiklamaktadir. Duyarlilik boyutu
olarak adlandirilmis olan bu boyut 19, 20 ve 21. sorulardan olugmaktadir.

Altinc1 faktdr toplam varyansin % 6,661’ini agiklamaktadir. Iletisime Tesvik
boyutu olarak adlandirilmis olan bu boyut 5, 25, 27 ve 28. Sorulardan
olusmaktadir.

Yedinci faktdr toplam varyansin % 6,366’sim1 agiklamaktadir. Insan Iliskileri
boyutu olarak adlandirilmis olan bu boyut 8, 9 ve 18. Sorulardan olusmaktadir.
Sekizinci faktor ise toplan varyansin % 5,967’sini agiklamaktadir. Dinleme
boyutu olarak adlandirilmis olan bu boyut 4, 7 ve 11. sorulardan olusmaktadir.
Ayrica Olgekteki 4,8,11 ve 28. sorular ol¢egin orijinalindeki gibi tersten

puanlandirilmistir.
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4.6.3. Tletisim Yeterlilik Olcegi (Communicative Competence Scale)’nin
Giivenirligi

Giivenilirlikte Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olmas1 maddelerin birbiri ile tutarl ve
ayni seyi Ol¢tiiglinii gosterir (Alpar, 2012). Bu ¢alismada olgegin toplam giivenilirligi
0,868 olarak bulunmus olmakla birlikte, boyutlar bazinda Duyarlihik Yeterliligi,
Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme Yeterliligi boyutlarinin 0,70’den
daha diisiik bulunmustur. Bu durumun nedeni s6z konusu boyutlardaki soru azlig1 ile
aciklanabilir. Bununla beraber bu boyutlarin giivenilirligini yapmak ve 0lcegin
giivenilirligini belirlemek amaciyla test tekrar test yonteminden faydalanilmistir.
Yapilan test tekrar test sonucunda 6l¢egin boyutlarina iliskin Cronbach alfa degerleri;
Sosyal Davranis Yeterliligi boyutunda 0,96, Iletisimde Bireysel Yénler boyutunda 0,91,
Empati Yeterliligi boyutunda 0,86, Uyum Yeterliligi boyutunda 0,96, Duyarlilik
Yeterliligi boyutunda 0,78, Iletisime Tesvik Yeterliligi boyutunda 0,87, Insan iliskileri
boyutunda 0,86 ve Dinleme Yeterliligi boyutunda 0,91 seklinde bulunmustur. Olgegin
test tekrar test sonucu toplam giivenilirligi ise 0,93 olarak bulunmustur. Bu sonuglar

Olcegin yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir.

4.6.3.1. Test-tekrar test (Test-re-test sonuglari)

Tablo 8’de dlgegin giivenilirligini ortaya koymak icin uygulamadan bagimsiz bireylere
14 giin baz almarak uygulama hastanelerinde test tekrar test yapilmustir. Ik test igin 55
bireye ilk test yapilmigtir. Fakat 55 bireyden 17’si ikinci testte katilmak istememistir.
Bu yiizden ikinci testi kabul eden 38 kisi lizerinden test tekrar test analizleri yapilmistir.
Tablo 8’ de yapilan test tekrar test sonuglar1 verilmistir. Test tekrar test sonucu iletisim
yeterlik Ol¢eginin boyutlarin ilk test ve son test ortalama + standart sapma degerleri
birbirlerine yakin ve korelasyon Kkatsayilar1 yiiksek bulunmustur. Olgegin toplam
giivenilirligi (Cronbach alfa) 0,93 bulunmustur. Boyutlar bazinda Cronbach alfa
degerleri; Sosyal Davrams Yeterligi 0,96, Iletisimde Bireysel Yonler 0,91, Empati
Yeterligi 0,86, Uyum Yeterligi 0,96, Duyarlilik Yeterliligi 0,78, lletisime Tesvik
Yeterliligi 0,87, Insan Iliskileri 0,86 ve Dinleme Yeterliligi 0,92 olarak son derece

yiiksek bulunmustur. Bu degerler iletisim yeterlik oOlce§inin zamana gore
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degismezliginin tutarli oldugunu gdstermektedir. Ayni zamanda bu sonuglar 6lgegin

gecerligini de desteklemektedir.

Tablo 8. Test-Tekrar-Test Sonuclar:

) 7!
175) 175) pd 23
4 hl e} _o8£
£ = & (SR
BOYUTLAR S o 2 =<5
2 i i Zz o2
= [ . '(7) X o
&= ) o5
M g % NS
= oy
Sosyal Davranis Yeterliligi 14,44+ 2,74 14,47+2,96 0,92 0,96
lletisimde Bireysel Yonler 22,8142,24 22,65+2,62 0,84 0,91
Empati Yeterliligi 15,92+1,61 15,81=1,69 0,75 0,86
Uyum Yeterliligi 12,94+1,55 12,86+1,72 0,94 0,96
Duyarhiik Y eterliligi 11,44+1,32 11,39+1,40 0,64 0,78
Tletisime Tegvik Yeterliligi 15,44+1,91 15,55+1,75 0,78 0,87
Insan Iliskileri 11,76+1,77 11,60+1,91 0,76 0,86
Dinleme Yeterliligi 12,13+1,59 11,97+1,40 0,85 0,92
GENEL ILETISIM BECERILERI 109,86+7,45 109,60+7,30 0,88 0,93

N:38

4.7. ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for The Social
Sciences) 20.0 kullanilmistir. Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin
tanimlayict bilgilerini belirlemek amacglh ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
analizleri ile incelenmistir. Arastirmada tanimlayici bazi degiskenler igin iletisim
becerileri gruplandirarak iletisim becerileri ve tanimlayici degiskenler arasinda ve
Johari Penceresindeki dort grup ile tanimlayict degiskenler arasinda Ki-Kare analizi
uygulanmistir. Bu calismada verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro- Wilk yontemi ile test edilmis ve normal dagilim gdstermedigi

sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte literatiirde bir verinin normal dagilim gostermesi
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icin gozlenen degisken sayisinin on kati civarindaki denek sayisinin olmasinin verinin
normal daglim gosterdigini ortaya koydugu ifade edilmektedir (Simsek, 2007: 55). Bu
calismada 463 kisiye ulasilmasi nedeniyle verilerin normal dagilim gosterdigi varsayimi
kabul edilmistir. Boylelikle bagimsiz gruplarda iki grup arasinda ortalamalar arasindaki
farklilik, bagimsiz iki grup arasinda farkin 6nemlilik testi (Student’s t test) ile ikiden
fazla grubun ortalamalari arasinda farkliligi ise tek yonlii varyans analizi (ANOVA) test
edilmistir. Parametrik varsayimlarin yerine gelmedigi durumlarda ise verilerin
analizinde ikiden fazla grubu karsilastirmada Kruskall Wallis W testi ve gruplar
arasindaki farklilig1 bulmak i¢in de Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Ikiden
¢ok grup arasinda fark olup olmadigini karsilastirirken parametrik varsayimlarin yerine
gelmedigi durumlarda bu testlerin parametrik karsilifi olan Brown Forsyte degerleri
verilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda hangi gruplar arasinda farkin oldugunu
belirlemek igin post-hoc testleri kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizinde LSD testi
ve varyanslarin homojen olmadigr durumlarda ise Tamhane testi uygulanmistir.
Arastirmada Iletisim becerilerinin alt boyutlar1 ile Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim
ve Geri Bildirim arasinda iliski olup olmadigini belirlemek amaciyla Pearson
Korelasyon’dan faydalamilmistir. Son olarak Iletisim Becerileri dlgeginin  alt
boyutlarinin bireylerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri
tizerine etkisini belirlemek amaciyla Bacward yontemi kullanilarak Cok Degiskenli

Regresyon analizi yapilmistir.

4.8. ARASTIRMANIN ETIiK YONU

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumu 1. Bolge Genel
Sekreterligi’nden 19.06.2015 tarihinde (Ek 11’e bakiniz), 22.06.2015 tarihinde (Ek 10’a
bakiniz) ve 25.06.2015 tarihinde izinler alinmistir (EK 9’a bakiniz), Tiirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu 2. Bolge Genel Sekreterligi’nden 12.06.2015 tarihi (Ek 7’ye
bakiniz) ve 19.06.2015 (Ek 8’e bakiniz) tarihinde izin alimmistir. Tirkiye Kamu
Hastaneler Kurumu 3. Bolge Genel Sekreterligi’nden 18.06.2015 tarihi (Ek 5’e bakiniz)
ve 19.06.2015 (Ek 6’ya bakiniz) tarihinde izin alinmistir ve bu kurumlara bagli olan
arastirma evren ve drneklemindeki hastanelerden izin alinmistir. Hacettepe Universitesi

Etik Komisyonundan ise 12.06.2015 tarih ve 76000869/433-1878 sayili karar ile etik
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kurul izini alinmistir (Ek 4’e bakiniz). Kurum yoneticileri ile goriisiilerek calisma ile

ilgili gerekli bilgilendirilmeler yapilmistir.

4.9. ARASTIRMANIN UYGULANMASI

Arastirmaya katilimda gonilliiliik esas alinarak onam alinmistir. Ayrica c¢aligmada
kullanilmak i¢in Kisisel A¢ilim envanterini uyarlayan Roiger (2012)’den mail yoluyla
izin almmistir (EK 12’ye bakiniz). Kisisel A¢ilim Envanterini Tirk¢eye gecerlik
giivenirlik analizini yapan Yildiz (2013)’dan da mail yolu ile izin alimmistir (EK 12’ye
bakiniz). Olgegin 6n uygulamasi gerceklestirilmistir. Bireylere bilgilerinin gizli
kalacagi, higbir kisi kurum ile paylasilmayacag bilgisi verilmistir. On uygulama igin
hastane izinleri ve etik kurul izinleri alinmistir. On uygulamada elde edilen veriler
uygulamaya katilmamistir. Uygulama ise 30 Temmuz 2015-18 Eylil 2015 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Uygulamada anketler arastirmaci tarafindan dagitilmistir.
Olgegin zamana gore degismezligini (giivenilirligini) belirlemeye yonelik ise 14 giin ara

ile test tekrar test uygulanmustir.
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BESINCI BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirma sonucu elde edilen kantitatif bulgulara yer verilmistir. Saglik
calisanlarinin demografik bilgileri incelenmis ve bu tanimlayici bilgilere gore Johari
Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeylerine ve iletisim becerilerinin alt
boyutlarina gore farklilik olup olmadigi incelenmistir. Bununla birlikte bireylerin
Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirim diizeylerinin iletisim becerilerinin alt boyutlar1 ile
iliskisi ve iletisim becerilerinin Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirime etkisinin

incelenmesine iliskin bulgulara yer verilmistir.

5.1. TANIMLAYICI BULGULAR

Bu boliimde, arastirmaya katilan yoneticiler, hekim ve hemsirelerin tanimlayici
bilgilerine (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki durumu, yonetici olma
durumu, yonetici olarak calisma siiresi, saglik sektoriinde calisma siiresi ve toplam

caligma siiresi) iliskin kisi sayis1 ve yiizde oranlari verilmistir (Tablo 9).

Tablo 9°da goriildiigii gibi, arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin % 63,5°1 kadin (294
kisi) ve 36,5°1 erkektir (169 kisi). Yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde ise saglik
calisanlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunun yas1 birbirine yakin bir dagilim gostermektedir.
En biiylik cogunlugu 27-29 yas grubu bireyler olusturmaktadir (%22,9). Daha sonra
sirastyla 40 yas tizeri bireyler (%20,7), 30-34 yas grubundaki bireyler (%20,3), 26
yasindan kiiciik (% 19,4) ve 35-39 yas grubundaki bireyler olusturmaktadir (% 16,8).
Medeni durumuna goére bakildiginda ise, saglik calisanlarinin % 63,7’si bekar, % 36,3’
ise evlidir. Egitim durumu agisindan incelendiginde, caligmaya katilanlarin % 7,31 lise,
% 14’1 on lisans, % 22,2°si 4 yillik lisans, % 20,31 6 yillik lisans, % 27’si tipta

uzmanlik, % 9,11 lisansiistii mezunudur.
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Tablo 9. Arastirmaya Katilan Bireylerin Tamimlayic1 Ozelliklerine iliskin Bilgileri

Demografik Gruplar Say1 (n) Yiizdelik Oran
Degiskenler %
Yas <26 90 19,4
27-29 105 22,7
30-34 94 20,3
35-39 78 16,8
240 96 20,7
Cinsiyet Kadin 294 63,5
Erkek 169 36,5
Medeni Durum Bekar 295 63,7
Evli 168 36,3
Egitim Durumu Lise 34 7,3
On lisans 65 14,0
Dort yillik Lisans 103 22,2
Altu yillik Lisans 94 20,3
Tipta Uzmanhk 125 27,0
Lisans Ustii 42 9,1
Meslek Hekim 204 44,1
Hemgire 195 42,1
Yonetici 64 13,8
Yénetici Olma Evet 64 13,8
Durumu Hayr 399 86,2
Yénetici Olarak <yl 9 141
Calisma Siiresi 15 pil 35 54.7
6-10 yil 13 20,3
>10 yl 7 10,9
Saglk sektoriinde <l yil 78 16,8
toplam calisma siiresi 15 il 76 16.4
6-10 yl 119 25,7
11-20 yu 103 22,2
>20 yu 87 18,8
Kurumdaki calisma <1yl 82 17,7
siiresi 15 yil 200 432
6-10 yul 82 17,7
>10 yil 99 21,4
TOPLAM 463 100
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Elde edilen sonuglara gore, arastirmaya katilan bireylerin  meslekleri
degerlendirildiginde % 44,1°1 hekim, % 42,1°1 hemsire ve % 13,8’1 ise yOnetici
(Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Hizmetler miidiirii,
Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcilari, Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Mudiiri,
Hasta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi Midiir Yardimcilart ve Kliniklerden sorumlu

hemsgireler)’dir.

Saglik calisanlarinin yonetici olarak gorev yapma durumlari incelenmis ve yonetici
olarak gorev yapanlarin oraninin % 13,8 oldugu saptanmistir. Yonetici olarak kurumda
gorev alan bireylerin calisma siireleri degerlendirildiginde en biiyiik grubun 1-5 yil
arasinda yonetici olarak ¢alisan bireylerden olustugu goriilmektedir. Bu oran %
54,7°dir. Saglik calisanlarinin bu sektordeki toplam c¢aligsma siireleri degerlendirilmistir.
Saglik calisanlarinin % 16,81 bir yildan daha az, % 16,4’i 1-5 y1l arasinda, % 25,7’si 6-
10 y1l arasi, % 22,2°si 11-20 y1l arasi, % 18,81 ise 20 yildan fazla saglik sektoriinde
calismakta oldugu bulunmustur. Saglik c¢alisanlarinin saglik sektoriindeki c¢alisma
sireleri birbirine yakin bir dagilim gostermektedir. Bireylerin gorevli olduklar
kurumdaki calisma siireleri degerlendirilmis ve saglik calisanlarin kurumdaki gorevli
olduklar1 siireler bakimindan en fazla oranin, % 43,2’ile 1-5 yil arasinda calisan

bireylerden olustugu goriilmektedir.


http://www.anh.gov.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=1063:hasta-hizmetleri-ve-salk-otelcilii-mueduerue&catid=951:yim&Itemid=402
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Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hekim, Hemsire ve Yoneticilerin Kisisel A¢ihm ve Geri Bildirim
Diizeyleri ile iletisim Becerileri Alt Boyutlarimin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri, Olcek
Boyutlarindan Alinabilecek En Yiiksek ve En Diisiik Degerler

Ort. SS. En En Madde

Diisik  Yiiksek Sayisi
KiSiSEL ACILIM 14,25 4,47 0 25 5
GERI BILDIRIM 14,22 4,03 0 25 5
Sosyal Davranis Yeterliligi 14,87 2,84 1 20 4
fletisimde Bireysel Yonler 23,44 3,11 1 30 6
Empati Yeterliligi 16,21 2,11 1 20 4
Uyum Yeterliligi 12,68 1,68 1 15 3
Duyarlilik Yeterliligi 11,79 1,78 1 15 3
fletisime Tesvik Yeterliligi 15,49 2,10 1 20 4
Insan Iliskileri 11,65 2,10 1 15 3
Dinleme Yeterliligi 11,61 2,20 1 15 3
GENEL iLETIiSIiM BECERILERI 117,77 11,54 30 150 30

Tablo 10’da arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirim, Iletisim Becerileri alt boyutlarindan almis olduklar1 ortalama ve standart
sapma degerleri bulunmaktadir. Ayrica boyutlardan alabilecekleri en yiiksek ve en
diisik puanlar verilmektedir. Buna goére bireylerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim
Puanlari birbirlerine oldukga yakindir. Iletisim Becerilerinde ise en yiiksek ortalamaya
sahip skor Iletisimde Bireysel Yonler boyutudur. En diisiik ortama ise Dinleme
Yeterliligi ve Insan Iliskileri boyutlarindadir.

Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Johari Penceresi ve Iletisim
Yeterlik Olgeginin alt boyutlar1 ile bireylerin tanimlayici bulgulari arasindaki iliskiyi
dlgmek amaciyla Ki-Kare analizi yapilmistir ve bireylerin Genel lletisim Becerilerine
iligkin puanlarin hesaplanmasinda aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri
kullanilmistir. Elde edilen aritmetik ortalamaya standart sapmanin eklenmesi ve
cikarilmas: ile orta diizey iletisim becerileri puan ortalamasim1 veren puan araligi
106,23-129,31 olarak hesaplanmistir. Bu puanlamada 106,23’den kiiglik ortalamalar
diisiik 1iletisim becerisi puanini, 129,31° den yiiksek ortalamalar yiiksek iletisim
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becerileri puanin1 vermektedir. Buna gore iletisim becerileri puani 106,22” den kiigiikse
diistik, 106,23-129,31 arasinda ise orta, 129,32’den yiiksek ise yiiksek iletisim beceri

puanini vermektedir.

Johari Penceresinin gruplarinin belirlenmesinde ise Self Disclosure Envanteri dikkate
alimmistir. Buna gore Johari Penceresi puanlarinin gruplandirilmasi Tablo 11°de

sunulmustur.

Tablo 11. Johari Penceresi Gruplarinin Puanlandirilmasi

Gruplar Geri Bildirim Kisisel Actlim
1. Grup 0-12,5 0-12,5
2. Grup 12,5-25 0-12,5
3. Grup 0-12,5 12,5-25
4. Grup 12,5-25 12,5-25
GERI BILDIiRIM
o = o is =20 25
I I I I L I I I I 1 I I I I 1 I I I LI I I I I
| 1 1
s _
| 1 ]
a0 : I :
KIiSISEL ACILIM — | ]
15— \ —]
| ' ]
20 ; 1 ;
1= _I | | L 1 L1 U | L1 0 L1 11 L1 L1 ]

Sekil 7. Johari Penceresi Puanlandirilmasi
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Diisiik Orta Yiiksek Ki-Kare Johari Johari Johari Johari Ki_Kare
Penceresi 1. | Penceresi 2. | Penceresi 3. Penceresi 4.
i.B.P (%) L.B.P (%) iL.B.P (%) P Grup (%) Grup (%) Grup (%) Grup (%) p

Kadin 16,3 67,7 16,0 Kadin 17,0 19,7 17,3 45,9
g g
.g Erkek 148 69,8 154 0,880 LE) Erkek 13,6 14,8 17,8 53,8 0,304

<26 17,8 68,9 13,3 <26 13,3 17,8 18,9 50,0

27-29 20,0 64,8 15,2 27-29 13,3 18,1 19,0 49,5
N‘S‘ 30-34 19,1 69,1 11,7 :§' 30-34 17,0 11,7 17,0 54,3
° © 0,790
S 35-39 141 65,4 20,5 S 35-39 21,8 20,5 16,7 41,0

0,240

>40 73 74,0 18,8 >40 14,6 21,9 15,6 479

Lise 20,6 58,8 20,6 Lise 20,6 14,7 17,6 47,1

On Lisans 13,8 70,8 15,4 On Lisans 21,7 10,8 23,1 38,5
§ Dort yillik 11,8 68,0 20,4 ; Dort yillik 6,8 21,4 21,4 50,5
g g
= =
_Q Ala ydlik 24,5 61,7 13,8 [ Al ylik 13,8 20,2 10,6 55,3
5 0173 | £ 0,109
< Tipta Uzm. 16,0 72,8 11.2 . Tipta Uzm. 16,8 17,6 16,3 488

Y1./Doktora 4.8 76,2 19,0 Yl./Doktora 16,7 19,0 16,7 47,6

Evli 14,9 70,5 14,6 Evli 13,9 21,0 15,9 49,2
—_— 3 )
= S E
= 0,449 g3 0,063
=i Bekar 17,3 64,9 17,9 S 3 Bekar 19,0 12,5 20,2 48,2
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Tablo 12. Arastirmaya katilan bireylerin Johari Penceresi ve fletisim Yeterlik Olcegi Boyutlar: ile Tamimlayici Bulgular Arasindaki iliski (Devam)

Diisiik Orta Yiiksek Ki-Kare Johari Johari Johari Johari Ki_Kare
Penceresi 1. | Penceresi 2. | Penceresi 3. Penceresi 4.
I.B.P (%) I.B.P (%) 1L.B.P (%) P Grup (%) Grup (%) Grup (%) Grup (%) p
Hekim 20,1 68,1 11,8 Hekim 16,7 18,1 14,7 50,5
’é Hemsire 14,4 68,2 17,4 % Hemsire 17,9 16,9 21,0 44,1
) )
= Yonetici 4,9 65,9 29,3 0,028 = Yonetici 6,2 20,3 15,6 57,8 0,164
Evet 6,2 70,3 23,4 ] Evet 6,2 20,3 15,6 57,8
: B fo g
SgS Hayir 17,3 68,2 14,5 0,029 fE2 Hayr 173 175 17,8 474 0,117
R = 3 iSO 3
Siela) - A
<1 0,0 88,9 11,1 <1 0,0 333 22,2 44.4
$3 $E
53 1-5 0,0 77,1 229 S 1-5 114 114 171 60,0
3¢ S92
23 6-10 231 38,5 38,5 S s 6-10 0,0 231 77 69,2 0,444
S 2 S 2
S 3 S 3
=G >10 14,3 71,4 14,3 0,036 e >10 0,0 42,9 14,3 42,9
<1 19,2 69,2 115 <1 16,7 14,1 15,4 53,8
. 1-5 18,4 67,1 14,5 . 1-5 14,5 22,4 21,1 42,1
:§ § =§ §
:’s Iy :‘s N
b 2 6-10 21,0 65,5 134 £ 2 6-10 12,6 143 19,3 53,8
o <5
=3 11-20 11,7 68,0 20,4 =5 1120 233 194 14,6 42,7 0,408
3o Fe
20 8,0 73,6 184 0,198 >20 115 20,7 172 50,6
< <1 18,3 67,1 14,6 < <1 14,6 17,1 20,7 47,6
z s
3 1-5 19,5 67,0 135 3 1-5 135 20,0 16,0 50,5
S 6-10 12,2 69,5 183 35 6-10 22,0 13,4 134 51,2 0,627
g g
£ >10 91 717 192 0,269 £ >10 182 182 21,2 444
= =
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Tablo 12’de arastirmaya katilan hekim, hemsire ve ydneticilerin sosyo-demografik
degiskenlere gore Ki-Kare analiz sonuglar1 verilmistir. Aragtirmaya katilan kadin saglik
calisanlarinin % 16,3 iiniin iletisim becerileri puam diisiik diizeydeyken, % 67,7 sinin
iletisim becerileri puani orta, % 16’sinin iletisim becerileri puani yiiksektir. Aragtirmaya
katilan erkeklerin ise % 4,81 disik, % 69,81 orta, % 15,4’ yliksek iletisim
becerilerine sahiptir. Cinsiyet ile gruplandirilmis iletisim becerileri puanlar1 arasinda %

5 yanilma diizeyinde iliski yoktur (p=0,880).

Gruplandirilmis iletisim becerileri puani en yiiksek olan yas grubu 35-39 yas arasindaki
bireylerin oldugu gruptur. Buna goére 35-39 yas grubundaki bireylerin % 14,1°1, %
65,40 orta, % 11,7°si ise yiiksek iletisim becerileri puanina sahiptir. Yas ile
gruplandirilmis iletisim becerileri puanlar1 arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski yoktur

(p=0,240).

Egitim durumuna gore dort yillik lisans mezunlarinin iletisim becerileri puanlari en
yiiksek ylizdeye sahip gruptur. Dort yillik lisans mezunu bireylerin % 11,81 diisiik, %
68’1 orta, % 20,4’l yiiksek iletisim becerileri puanma sahiptir. Egitim durumu ile
gruplandirilmis iletisim becerileri puani arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski yoktur

(p=0,173).

Medeni durumuna gore evlilerin % 70,5’inin, bekarlarin ise % 64,9’unun iletisim
becerileri puami orta diizeydedir. Medeni durum ile gruplandirilmis iletisim becerileri

puanlart arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski yoktur (p=0,449).

Mesleklerine gore en yiiksek iletisim becerilerine sahip grup yoneticilerdir. Buna gore
yoneticilerin % 4,9’u disiik, % 65,9’u orta ve % 29,3’1 yiiksek iletisim becerileri
puanina sahiptir. Meslek ile gruplandirilmis iletisim becerileri puanlar1 arasinda % 5
yanilma diizeyinde iliski vardir (p=0,028). Iki degisken arasinda % 28’lik bir iliski

vardir.

Yonetici olma durumuna gore yonetici olanlarin iletisim beceri puanlar1 olmayanlardan
daha yiiksektir. Yonetici olma durumu ile gruplandirilmis iletisim becerileri puanlari
arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski vardir (p=0,029). iki degisken arasinda % 29’luk

bir iligki vardir.
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Yonetici olarak calisma siirelerine gore bir yildan daha az siliredir c¢alisan saglik
calisanlarinin iletisim becerileri puani orta ve daha yiiksektir. Yonetici olarak ¢alisma
stiresi ile gruplandirilmis iletisim becerileri puanlar1 arasinda % 5 yanilma diizeyinde
iliski vardir (p=0,036). iki degiskende siralanabilir oldugundan Spearman Korelasyon
iliski katsayis1 kullanilmustir. 1ki degisken arasinda % 36°lik bir iliski vardir.

Saglik sektoriinde ¢aligma siiresi bakimindan en yiiksek iletisim becerisi puanina sahip
olan grup yiiksek ve orta diizey iletisim becerisi puanina gore 20 yildan uzun siiredir
saglik sektoriinde calisan bireylerdedir. Saglik sektoriinde ¢alisma siiresi ile

gruplandirilmis iletisim becerileri puanlar1 arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski yoktur

(p=0,198).

Bireylerin gérev yapmis olduklar1 kurumdaki ¢alisma siirelerine gore en yiiksek iletisim
becerileri puanina sahip grup orta ve yiiksek iletisim becerileri puanlarinin toplami baz
alindiginda 10 yildan uzun siiredir ¢alisanlarin iletisim becerileri puant daha ytiksektir.
Bireylerin kurumlarindaki calisma siireleri ile gruplandirilmis iletisim becerileri

puanlart arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski yoktur (p=0,269).

Arastirmaya katilan kadin ¢alisanlarin % 17’sinin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim
puanlar1 1.grupta yer almaktadir. Buna gore bu gruptaki kadinlarin A¢ik Alan genisligi
dar, Kor Alanlar, Sakli Alanlar1 ve Bilinmeyen Alanlarinin ise genis oldugu
goriilmektedir. Kadinlarin % 19,7’si 2. gruptadir. Bu gruptaki kadinlarin Sakli Alanlar
ve Bilinmeyen Alanlarinin genis oldugu anlasilmaktadir. Ayrica kadin calisanlarin %
17,3’ 3.grupta yer almaktadir. Bu gruptaki kadin calisanlarin Kor Alanlari ve
Bilinmeyen Alanlart genis oldugu goriilmektedir. Kadin ¢alisanlarin % 45,9’u ise
dordiincii grupta yer almaktadir. Buna gore bu gruptaki kadin galisanlarin Agik iletisimi
yiiksek iken, 1. grupta, 2. grupta ve 3. grupta yer alan kadin ¢alisanlarin Agik iletisimi
azdir. Ciinkii Kor Alanlari, Sakli Alanlar1 ve Bilinmeyen Alanlarinin dar oldugu

gorilmektedir.

Arastirmaya katilan erkek calisanlarin ise % 13,6’smin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim
puanlart 1.gruptadir. Buna gore bu gruptaki erkeklerin Kor, Sakli ve Bilinmeyen
Alanlar1 genis iken, Ac¢ik Alanlar1 dar oldugu anlasilmaktadir. Erkek c¢alisanlarin %
14,8°1 2. grupta yer almaktadir. Bu gruptaki erkek calisanlarin Sakli ve Bilinmeyen
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Alanlar1 genis oldugu goriilmektedir. Acik iletisimleri ise azdir. Ayrica erkek
calisanlarin % 17,8’inin 3.gruptadir. Bu gruptakilerin Koér Alanlar1 ve Bilinmeyen
Alanlan genistir. Erkek calisanlarin % 53,8°1 4.grupta yer almaktadir. Buna gore bu
gruptaki erkek ¢alisanlarin Acik iletisimi yiiksek iken, 1. grupta, 2. grupta ve 3. grupta
yer alan erkek calisanlarin Ag¢ik Iletisimi azdir. Ciinkii Kor Alanlari, Sakli Alanlar ve
Bilinmeyen Alanlarinin dar oldugu goriilmektedir. ki boyutun kesisimi dikkate
alindiginda kadin ve erkeklerin genel olarak Kisisel Agilim ve Geri Bildirim puanlari
yiiksektir. Bu durum kadin ve erkek calisanlarin Ag¢ik Alanlarimin genis oldugunu
gostermektedir. Cinsiyet ile Johari Penceresinin grup puanlarn arasinda % 5 yanilma
diizeyinde iliski yoktur (p=0,304).

Yas gruplarina gore ise 30-34 yas grubundaki bireylerin % 17’sinin Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim puanlart 1.grupta, % 11,7’si ikinci grupta, % 17’si Uglincli grupta ve %
54,3’ ise dordiincii grupta yer almaktadir. Bireyler yas gruplarina gore
degerlendirildiginde ise Kisisel Agilim ve Geri Bildirim puanlar yiiksektir. Bununla
birlikte Acik Alanlar1 genis iken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlarinin dar
oldugu gorilmektedir. Yas gruplarma goére bakildiginda bireylerin Agik iletisiminin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yas gruplart ile Johari Penceresinin grup puanlart

arasinda % 5 yanilma diizeyinde iligki yoktur (p=0,790).

Alt1 yillik lisans mezunu olan bireylerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlarinin %
13,8 i 1.grupta, % 20,2’si ikinci grupta, % 10,6’s1 tiglincii grupta ve % 55,31 dordiincii
grupta yer almaktadir. Bireyler egitim gruplarina gore degerlendirildiginde ise Kisisel
Acilim ve Geri Bildirim puanlari yiiksektir. Bununla birlikte A¢ik Alanlart genis iken,
Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlarinin dar oldugu goriilmektedir. Egitim
gruplaria gore bakildiginda bireylerin Acik iletisiminin yiiksek oldugu goriilmektedir.
Egitim durumu ile Johari Penceresinin grup puanlar1 arasinda % 5 yanilma diizeyinde
iligki yoktur (p=0,109).

Evli olan bireylerin Kisisel Agilim ve Geri Bildirim puanlarinin % 13,9’u 1.grupta, %
21’1 ikinci grupta, % 15,9’u lglincli grupta ve % 49,2°si ise dordiincii grupta yer
almaktadir. Bireyler medeni durumuna gore degerlendirildiginde ise Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim puanlan yiiksektir. Bununla birlikte A¢ik Alanlari genis iken, Kor Alan,

Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlarimin dar oldugu goriilmektedir. Medeni Durumuna
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gore bakildiginda bireylerin Agik iletisiminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Medeni
durum ile Johari Penceresinin grup puanlar arasinda % 5 yanilma diizeyinde iliski
yoktur (p=0,063).

Yonetici olanlarin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlarinin % 6,2’si ilk grupta,%
20,3’1 ikinci grupta, % 15,6’s1 lgiincii grupta ve % 57,8’1 ise dordiincii grupta yer
almaktadir. Bireyler mesleklerine gore degerlendirildiginde ise yoneticilerin Kisisel
Agilim ve Geri Bildirim puanlari hekim ve hemsirelerden yiiksektir. Bununla birlikte
Agik Alanlart genis iken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlarinin dar oldugu
goriilmektedir. Mesleklerine gore bakildiginda bireylerin Agik iletisiminin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Mesleki durum ile Johari Penceresinin grup puanlar arasinda %

5 yanilma diizeyinde iliski yoktur (p=0,164).

Yonetici olmayanlarin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlarinin % 17,31 ilk grupta,
% 17,51 ikinci grupta, % 17,81 iiclincli grupta ve % 47,4°1 ise dordiincli grupta yer
almaktadir. Bireyler yonetici olma durumlarina gore degerlendirildiginde yonetici
olanlarmn Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlar1 olmayanlara gére yiiksektir. Bununla
birlikte Acik Alanlar1 genis iken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlarinin dar
oldugu gorilmektedir. Yonetici olma durumuna gore bakildiginda bireylerin Acik
iletisiminin  yiiksek oldugu goriilmektedir. Yonetici olma durumu ile Johari

Penceresinin grup puanlari arasinda % 5 yanilma diizeyinde iligki yoktur (p=0,117).

Yonetici olarak ¢alisma siirelerine gore 6-10 yil arasinda gorev yapmis yoneticilerin
caligma siirelerine gore Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlarinin % 23,1°i ikinci
grupta, % 7,7’si uglincii grupta ve % 69,2°si ise dordiincli grupta yer almaktadir.
Bireyler yonetici olarak ¢alisma siirelerine degerlendirildiginde, yonetici olarak ¢alisma
stirelerine gore yoneticilerin Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirim puanlart yiiksektir.
Bununla birlikte Acik Alanlari genis iken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen
Alanlarinin dar oldugu goriilmektedir. Yonetici olarak caligma siirelerine gore
bakildiginda bireylerin Agik iletisiminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin
yonetici olarak caligma stireleri ile Johari Penceresinin grup puanlari arasinda % 5

yanilma diizeyinde iliski yoktur (p=0,444).
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Saglik sektoriinde galisma siirelerine gore bireylerin Kisisel Agilim ve Geri Bildirim
puanlarinin % 23,3’ ilk grupta, % 19,4’1 ikinci grupta, % 14,6°s1 tiglincii grupta ve %
42,7’si ise dordiincii grupta yer almaktadir. Bireylerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim
puanlar1 yiiksektir. Bununla birlikte Agik Alanlar1 genis iken, Kor Alan, Sakli Alan ve
Bilinmeyen Alanlarinin dar oldugu gortilmektedir. Saglik sektdriinde calisma siirelerine
gore bakildiginda bireylerin Agik iletisiminin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bireylerin
saglik sektoriinde calisma siireleri ile Johari Penceresinin grup puanlari arasinda % 5

yanilma diizeyinde iliski yoktur (p=0,627).

Bireylerin kurumda ¢alisma siirelerine gore Kisisel Agilim ve Geri Bildirim puanlarinin
% 22’si ilk grupta, %13,4’1 ikinci grupta, % 13,4’ {glincii grupta ve % 51,2°si ise
dordiincti grupta yer almaktadir. Bireylerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlari
yiiksektir. Bununla birlikte Ag¢ik Alanlar1 genis iken, Kor Alan, Sakli Alan ve
Bilinmeyen Alanlarinin dar oldugu goriilmektedir. Kurumda calisma siirelerine gore
bakildiginda bireylerin Agik Iletisiminin yiiksek oldugu gériilmektedir. Bireylerin
kurumda g¢alisma siireleri ile Johari Penceresinin grup puanlari arasinda % 5 yanilma

diizeyinde iliski yoktur (p=0,408).

Genel olarak degerlendirildiginde bireylerin Kisisel Agilim ve Geri Bildirim puanlar
12,5-25 puan araligindadir. Bu durum bireylerin kendilerini agma durumu olan Kisisel
Acilim ve Geri Bildirim alma ve verme durumu olan Geri Bildirim puanlar yiiksektir.
Bu durum saglik c¢alisanlarinin Ag¢ik Alanlarinin yiiksek oldugunu ve iletisimde
kendileri ile 1lgili ve baskalarinin kendileri ile ilgili durumlart bildigini gdsterir. Saglik

calisanlarinin iletisim becerileri genel ortalamasi ise orta ve yiiksek diizeydedir.
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@ 3 (©) (4) ®) (6) @) (8) ) (10) 11)
1 Kisisel A¢ilim 1
2.Geri Bildirim 0,356™ 1
3.Sosyal Davrams Yeterliligi 0,097" 0,178™ 1
4.iletisimde Bireysel Yonler 0,093" 0,177 0,475 1
5.Empati Yeterliligi 0,034 0,089 0,311 0,520™ 1
6.Uyum Yeterliligi -0,002 0,160™ 0,279™ 0,364 0,359™ 1
7.Duyarhlik Yeterliligi 0,063 0,169™ 0,327 0,474™ 0,392*" 0,301*" 1
8.Qletisime Tesvik Yeterliligi 0,074 0,191™ 0,339™ 0,454 0,451™ 0,313 0,364™ 1
9.insan iligkileri 0,085 0,136™ 0,386™ 0,382 0,345™ 0,392" 0,284™ 0,380™ 1
10.Dinleme Yeterliligi -0,052 0,079 0,060 0,087 0,153" 0,293™ 0,104" 0,205™ 0,194™ 1
11.Genel iletisim Becerileri 0,084 0,232* 0,666™ 0,777 0,687 0,609™ 0,616™ 0,681™ 0,651™ 0,389™ 1

*k

p<0,01

" p<0,05
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Tablo 13’¢ gore, Johari Penceresinin boyutlar1 olan Kigisel Agilim ve Geri Bildirim

arasinda 0,356 olumlu yonde orta diizeyde iliski vardir.

Kisisel Ac¢ilim ile Sosyal Davranis Yeterliligi (r=0,097, p=0,037) ve Iletisimde Bireysel
Yonler (r=0,093, p=0,045) arasinda olumlu yonde zayif bir iliski bulunmaktadir. Buna

gore kurulan Hipotez 124 kabul edilmistir.

Geri Bildirim ile Sosyal Davranis Yeterliligi (r=0,178, p=0,000), iletisimde Bireysel
Yonler (r=0,177, p=0,000), Uyum Yeterliligi (r=0,160, p=0,001), Duyarlilik Yeterliligi
(r=0,169, p=0,000), Iletisime Tesvik Yeterliligi (r=0,191, p=0,000), Insan Iliskileri
(r=0,136, p=0,003) ve Genel iletisim Becerileri (r=0,232, p=0,000) arasinda olumlu
yonde fakat zayif bir iligki bulunmaktadir. Elde edilen sonuglara gére kurulan Hipotez

12p kabul edilmistir.

Genel letisim Becerileri ile Sosyal Davranig Yeterliligi (r=0,666, p=0,000), fletisimde
Bireysel Yonler (r=0,777, p=0,000), Empati Yeterliligi (r=0,687, p=0,000), Uyum
Yeterliligi (r=0,609, p=0,000), Duyarlilik Yeterliligi (r=0,616, p=0,000) , iletisime
Tesvik Yeterliligi (r=0,681, p=0,000), insan iliskileri (r=0,651, p=0,000) arasinda
olumlu yonde yiiksek bir iligki vardir. Dinleme Yeterliligi boyutu ile de olumlu yonde
ve orta bir iliski vardir. Iletisim Becerilerinin alt boyutlar1 arasinda ise genel olarak

olumlu yonde orta diizeyde bir iligki vardir.
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5.2. ARASTIRMA MODELINE ILiSKIN HIPOTEZLERIN TEST
EDILMESI iLE ILGILI BULGULAR

Bu boliimde arastirma modeline iliskin kurulan hipotezlerin test edilmesi ve elde edilen

sonugclar verilmistir.

Tablo 14. Yonetici, Hekim ve Hemsirelerin Yas Gruplarina Goére Johari Penceresindeki Kisisel
Acilim ve Geri Bildirim Skorlarimin Degerlendirilmesi

Yas Gruplar

Johari
<26 27-29 30-34 35-39 =40
Penceresi
n=90 n=105 n=94 n=78 n=96
Boyutlar
Ort. | SS.| Ort | SS.| Ort. | SS.| Ort. | SS. | Ort. | SS. F p

Kigisel Acthm | 14,31 | 437 | 1433 | 4,41 | 14,72 | 4,21 | 13,62 | 5,00 | 14,18 | 4,43 | 0,656 | 0,623

Geri Bildirim 14,18 | 3,64 | 14,10 | 4,04 | 14,04 | 4,26 | 1435 | 4,32 | 1445 | 3,95 | 0,174 | 0,952

Tablo 14’te, yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim skorlarin1 yas gruplarina gore karsilastiran ANOVA testi sonuglari
incelenmistir. Bireylerin Kisisel A¢ilim skor ortalamalari yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,623). Geri Bildirim skorlarina iligkin analiz sonuglarina gore ise
bireylerin  Geri  Bildirim skor ortalamalar1 yas gruplarina gore farklilik
gostermemektedir (p=0,952). Elde edilen bulgulara gore Hipotez 14, Hipotez 2a
hipotezleri reddedilmistir. Ortalamalar1 agisindan gruplar karsilastirildiginda ise yas
gruplarina gore ortalamalar birbirlerine yakin dagilmaktadir. Yas gruplarina gore Kisisel
Acilim ve Geri Bildirim ortalamalarina gore bireylerin Agik Alan genisligi ortalama
olarak 13,62 ile 14,45 araligindadir. Bireylerin Acik Alani genislerken, Kor Alan, Saklh

Alan ve Bilinmeyen Alanlar1 daralmistir.
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Tablo 15. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim

ve Geri Bildirim Skorlar1

Cinsiyet
Johari Penceresi Boyutlar Kadin Erkek
n=294 n=169
Ort. SS. Ort. SS. t p
Kisisel Acilim 14,08 4,55 14,08 432 | -1,127 | 0,260
Geri Bildirim 14,19 4,19 14,27 3,75 | -0,216 | 0,829

Tablo 15°te, yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel Agilim ve
Geri Bildirim skorlarini cinsiyete gore karsilagtiran bagimsiz iki orneklem t-testi
sonuglari incelenmistir. Buna gore bireylerin; Kisisel Agilim skor ortalamalari cinsiyete
gore farklilik gostermemektedir (p=0,260). Geri Bildirim skor ortalamalarina iliskin
analiz sonuglarina gore cinsiyete gore farklilik gostermemektedir (p=0,829). Buna gore
Hipotez 1,, Hipotez 2, hipotezleri reddedilmistir. Ortalamalar1 agisindan gruplar
karsilastirildiginda ise kadin ve erkeklerin ortalamalari birbirlerine ¢ok yakin bir deger
almistir. Bireylerin A¢ik Alan genisligi ortalama olarak 14,08 ile 14,27 araligindadir.
Bireylerin Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlar daralirken, Ag¢ik Alanlari
genislemistir.

Tablo 16. Arastirmaya Katilan Bireylerin Medeni Durumuna Gére Johari Penceresindeki Kisisel
Acilim ve Geri Bildirim Skorlari

Medeni Durum
Johari Penceresi Boyutlar Evli Bekir
n=168 n=295
Ort. SS. Ort. S.S. t p
Kisisel Acilim 14,28 4,56 14,20 4,32 0,184 0,854
Geri Bildirim 14,38 4,12 13,94 3,87 1,144 0,253

Tablo 16’da yoénetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim skorlarint medeni duruma gore karsilastiran bagimsiz iki 6rneklem t-testi
sonuglar1 incelenmistir. Analiz sonuglarma gore; Kisisel A¢ilim skor ortalamalar

medeni durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,854). Geri Bildirim skor
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ortalamalari medeni duruma gore farklilik gostermemektedir (p=0,253). Elde dilen
sonuglara gore Hipotez 1c Hipotez ¢ hipotezleri reddedilmistir. Evli ve bekarlarin
Kisisel Agilim ve Geri Bildirim diizeylerine iliskin ortalamalar1 birbirlerine oldukga
yakindir. Bireylerin Agik Alan genisligi ortalama olarak 13,94 ile14,38 araligindadir.
Bireylerin Ag¢ik Alani genislerken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlari
daralmistir.

Tablo 17. Arastirmaya Katillan Bireylerin Egitim Durumuna Gore Johari Penceresindeki Kisisel
Acilim ve Geri Bildirim Skorlari

Egitim Durumu

Johari Lise On lisans Dért Yillik Al Yillik Tipta Uzmanlik Lisansiistii
Penceresi
Boyutlar n=34 n=65 n=103 n=94 n=125 n=42

Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
Kisisel 14,47 4,74 13,76 4,97 | 14,70 4,09 | 1418 | 455 | 14,09 4,27 14,40 4,82
Agtlim
F=0,425, p=0,831
Geri 14,44 4,52 13,32 452 | 14,88 | 425 | 14,64 | 3,32 | 13,88 3,94 13,90 | 3,83
Bildirim
F=1,673, p=0,140

Tablo 17°de yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim skorlarin1 egitim durumuna gore karsilastiran ANOVA sonuglari
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; Kisisel Ac¢ilim skor ortalamalart egitim
durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,831). Geri Bildirim skor ortalamalari
egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir (p=0,140). Elde edilen bulgulara gore
Hipotez 14, Hipotez 2¢ hipotezleri reddedilmistir. Egitim durumlarina gore yonetici,
hekim ve hemsirelerin ortalamalari birbirlerine olduk¢a yakindir. Bireylerin Agik Alan
genisligi ortalama olarak 13,32 ile 14,88 araligindadir. Bireylerin Kor Alan, Sakli Alan

ve Bilinmeyen Alanlar1 daralirken, A¢ik Alanlar1 genislemistir.
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Tablo 18. Arastirmaya Katilan Bireylerin Mesleklerine Gore Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim
ve Geri Bildirim Skorlari

Meslek
Johari Hekim Hemgire Yonetici
Penceresi
Boyutlar n=204 n=195 n=64
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. F p

Kisisel 14,18 4,52 14,02 4,50 15,21 4,13 1,777 0,170
Agtlim
Geri 14,05 3,67 14,04 4,36 15,32 3,99 267,290 0,062
Bildirim

Tablo 18’de yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri  Bildirim skorlarin1  mesleklerine gore karsilastiran ANOVA  sonuglar
incelenmistir. Analiz sonuglarina goére; Kisisel A¢ilim skor ortalamalar1 mesleklerine
gore farklilik gostermemektedir (p=0,170). Yoneticilerin Kisisel A¢ilim skor ortalamasi
hekim ve hemsirelerin skor ortalamalarindan daha yiiksektir. Geri Bildirim skorlari
mesleklerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,062). Yoneticilerin Geri Bildirim
skor ortalamalar1 hekim ve hemsirelerin ortalamalarindan daha yiiksektir. Elde edilen
bulgulara gére Hipotez 1e, Hipotez 2¢ hipotezleri reddedilmistir. Meslege gore bireylerin
ortalamalari birbirlerine yakindir. Bireylerin Agik Alan genisligi ortalama olarak 14,02
ile 15,32 araligindadir. Meslege iliskin hekim, hemsire ve yoneticilerin Johari Penceresi

Sekil 8, 9 ve 10 da gosterilmektedir.

GERIi BiLDirRiM
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Sekil 8. Hekimlerin Johari Penceresi
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Sekil 8’de hekimlerin Kisisel A¢ilim puani 14,18; Geri Bildirim puani ise 14,05 olarak
elde edilmistir. Bu kapsamda hekimlerin Kor Alanlari, Sakli Alanlar1 ve Bilinmeyen
Alanlarinin  daraldigi sdylenebilmektedir. Bu alanlardaki daralma Agik Alanin
genislemesini saglamaktadir. Bu durum iletisim i¢in istenilen bir durumdur. Bununla
birlikte hekimlerin Kisisel Ag¢ilim ve Geri Bildirim Puanlari hemsirelerden daha
yiiksektir. Bu durum hekime kisilerarasi iliskilerinde siirdiirebilirligi saglamakta ve
birlikte ¢alistig1 ekibi ile giiven ve rahatlik saglayarak iletisimlerini gelistirmektedir
(Ivey ve dig., 2009: 326).
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Sekil 9. Hemsirelerin Johari Penceresi

Sekil 9°da hemsirelerin Kisisel A¢ilim puani 14,02; Geri Bildirim puani ise 14,04 olarak
elde edilmistir. Bu kapsamda hemsirelerin Kor Alanlari, Sakli Alanlar1 ve Bilinmeyen
Alanlarinin  daraldigi sdylenebilmektedir. Bu alanlardaki daralma Acik Alanin
genislemesini saglamaktadir. Hemsirelerde bu durum hekimleri desteklemelerinde ve
streslerinin  azaltilmasini saglayarak problem c¢oziimiinde etkili olabilmektedir.
Hemsirelerde Kisisel Acilimin yiiksek olmasi hekimlerin rahatlamasina, duygularini

ifade etmesini saglayarak hemsireyi daha iyi anlamasina olanak saglamaktadir
(Videbeck, 2010: 90).
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Sekil 10. Yoneticilerin Johari Penceresi

85

Sekil 10’da yoneticilerin Kisisel A¢ilim puant 15,21; Geri Bildirim puam ise 15,32

olarak elde edilmistir. Bu kapsamda hekimlerin Kor Alanlar, Sakli Alanlart ve

Bilinmeyen Alanlarinin daraldigi soylenebilmektedir. Bu alanlardaki daralma Acik

Alanin genislemesini saglamaktadir. Yoneticilerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim

diizeyleri, hekim ve hemsirelerden yliksek bulunmustur. Yoneticiler i¢in Kisisel A¢ilim

ve Geri Bildirimin yliksek olmasi1 idari diizenleme yapabilme noktasinda bilgisi

saglamakta ve kurumsal siireclerde daha fazla bilgi edinimini saglayarak bu beceriyi

etkili uygulamasina yardimci olmaktadir (Reid ve Silver, 2013: 471).

Tablo 19. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yonetici Olma Durumuna Gére Johari Penceresindeki
Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim Skorlar:

Yonetici Olma Durumu

Evet Haywr
Johari Penceresi Boyutlar
n=64 n=399
Ort. SS. Ort. SS. t p
Kisisel Acilim 15,21 4,13 14,10 4,50 1,854 0,064
Geri Bildirim 15,32 3,99 14,04 4,01 2,369 0,018

Tablo 19’da yoénetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve

Geri Bildirim skorlarin1 yonetici olma durumuna gore karsilastiran bagimsiz iki

orneklem t-testi sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuclarina gore; Kisisel A¢ilim skorlari
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yonetici olma durumuna gore ortalamalari bakimindan farklilik gdstermemektedir
(p=0,064). Geri Bildirim skorlar1 yonetici olma durumuna goére ortalamalari bakimindan
farklilik gostermektedir (p=0,018). Bu sonuglara gére Hipotez 1+ reddedilmistir. Ancak
Hipotez »¢ kabul edilmistir. Yonetici olma durumu Geri Bildirim i¢in Onemli bir
etkendir. Elde edilen sonuglara gore yonetici olan bireylerin yonetici olmayan bireylere
gore Geri Bildirim ortalamalar1 daha yiiksektir. Yonetici daha fazla Geri Bildirimde
bulunduklar1 sdylenebilir. Yonetici olma durumuna goére ortalamalar 14,04 ile 15,32
araligindadir. Bireylerin A¢ik Alani genislerken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen
Alanlar1 daralmustir.

Tablo 20. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yénetici Olarak Calisma Siirelerine Gore Johari
Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim Skorlar

Yonetici Olarak Calisma Siiresi

Johari Penceresi Boyutlar

n=9

1-5
n=35

6-10
n=13

>10
n=7

Ortalama sirasi

Ortalama sirast

Ortalama sirast

Ortalama sirast

Kigsisel Agilim 27,56 34,86 32,46 27,14
Chi Square=1,787 SD=3 p=0,618
Geri Bildirim 27,61 33,19 34,88 30,93
Chi Square=0,947 SD=3 p=0,815

Tablo 20’de yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim skorlarini1 yonetici olarak g¢aligsma siiresine goére karsilagtiran Kruskall
Wallis H testi sonuglar1 verilmistir. Analiz sonuglarina gore; Kisisel A¢ilim boyutu
yonetici olarak c¢alisma siirelerine farklilik gostermemektedir (p=0,618). Bununla
birlikte Geri Bildirim boyutu da yonetici olarak calisma siiresine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,815). Elde edilen bulgulara gore Hipotez 14, Hipotez o4

hipotezleri reddedilmistir.
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Gore Johari

Saghk Sektoriinde Toplam Calisma Siiresi
Johari <1 1-5 6-10 11-20 >20
Penceresi
Boyutlar n=78 n=76 n=119 n=103 n=87
Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS.
F p
Kigisel 14,57 | 455 | 13,67 | 4,16 | 1490 | 4,19 | 13,37 | 4,96 | 14,64 | 4,27 | 2,236 | 0,064
Ag¢ilim
Geri 1410 | 3,97 | 1385 | 3,81 | 1428 | 3,79 | 14,32 | 4,38 | 1445 | 4,22 | 0,271 | 0,897
Bildirim

Tablo 21’de yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve

Geri Bildirim skorlari i¢in saglik sektoriinde toplam galisma siiresine gore karsilastiran

ANOVA sonuglart verilmistir. Analiz sonuglarina goére; Kisisel Agilim skorlar

ortalamalari saglik sektoriinde toplam ¢alisma siiresine gore farklilik gostermemektedir

(p=0,064). Bu sonuglara gore Hipotez 1n reddedilmistir. Geri Bildirim skorlar

ortalamalari saglik sektoriinde caligma durumuna goére farklilik gostermemektedir

(p=0,897). Buna gore Hipotez on reddedilmistir. Saglk sektoriinde ¢alisma siirelerine

gore ortalamalar 13,32 ile 14,90 araliginda degismektedir. Bireylerin Ag¢ik Alani

genislerken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlar1 daralmistir.

Tablo 22. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kurumdaki Calisma Siirelerine Gore Johari

Penceresindeki Kisisel A¢cilim ve Geri Bildirim Skorlar:

Kurumdaki Toplam Calisma Siiresi
Johari Penceresi <1 1-5 6-10 >10
Boyutlar
n=82 n=200 n=82 n=99
F P
Ort. SS. Ort. SS. Ort. SS. ort. SS.
Kisisel Acilum 14,52 4,28 14,18 4,29 14,20 5,04 14,23 4,52 0,119 0,949
Geri Bildirim 14,02 3,32 14,41 4,13 14,13 4,55 14,09 3,95 0,257 0,856

Tablo 22’de yoénetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve

Geri Bildirim skorlarin1 kurumdaki toplam calisma siiresine gore karsilastiran ANOVA

sonuclart verilmistir. Analiz sonuglarina gore;

Kisisel Agilim skor ortalamalar
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kurumdaki toplam calisma siiresine gore farklilik gostermemektedir (p=0,949). Geri
Bildirim skorlar ortalamalart kurumdaki toplam ¢alisma siiresine gore farklilik
gostermemektedir (p=0,856). Buna gore Hipotez ;,, Hipotez » reddedilmistir. Kurumda
caligma siirelerine gore ortalamalar 14,02 ile 14,52 araliginda degismektedir. Bireylerin

Acik Alani genislerken, Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlari daralmistir.

Tablo 23. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cahstiklar1 Hastanelere Gore Johari Penceresindeki
Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim Skorlari

Calistiklart Hastanelere Gore
P‘e]grgz . 1.Hastane 2.Hastane 3.Hastane 4. Hastane 5.Hastane
Sl n=124 n=60 n=91 n=95 n=93

Boyutlar

Ort. SS Ort. SS. Ort. SS. | Ort. SS. Ort. SS.

F p

Kigisel 1425 | 4,73 | 13,48 | 4,40 | 14,74 | 4,04 | 14,77 | 4,48 | 13,76 4,49 | 1,334 | 0,256
Ag¢ilim
Geri 1454 | 3,68 | 13,51 | 4,46 | 1457 | 425 | 1425 | 4,14 | 13,89 | 3,86 | 0,978 | 0,419
Bildirim

Tablo 23’de yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim skorlarini ¢alistiklar1 hastanelere goére karsilagtiran ANOVA sonuglari
verilmistir. Analiz sonuglarina gore; Kisisel Ag¢ilim skor ortalamalari c¢alistiklari
hastanelere gore farklilik gostermemektedir (p=0,256). Geri Bildirim skorlar
ortalamalar1 calistiklar1 hastanelere gore farklilik gostermemektedir (p=0,419). Buna
gore Hipotez 1;, Hipotez 2 reddedilmistir. Bireylerin galistiklart hastanelere gore
ortalamalar 13,48 ile 14,77 araliginda degismektedir. Bireylerin A¢ik Alan1 genislerken,

Kor Alan, Sakli Alan ve Bilinmeyen Alanlar1 daralmigtir.
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Iletisim Yeterlik Yag Ort. SS. F p Farklilig
Boyutlar Gruplar olusturan
n=463 gruplar
=< 26 14,85 2,84
27-29 15,25 3,21
Sosyal Davranig 30-34 14,51 2,53
Yeterligi 35-39 14,65 2,75 1,019 0,397
=40 14,98 2,75
<26 22,85 3,01
27-29 23,62 3,03 1-4,p=028
Iletisimde Bireysel 30-34 22,91 2,92 1-5,p=,020
Yonler 35-39 2301 3,93 2,597 0036 | >4 p=036
3-5, p=,026
=40 23,91 2,58
=26 16,12 2,04
27-29 16,23 1,87
Empati Yeterligi 30-34 16,02 2,15
35-39 16,43 2,57 0,478 0,752
=40 16,28 1,99
<26 12,57 1,68
27-29 12,60 1,83
Uyum Yeterligi 30-34 12,63 1,54
35-39 12,82 1,71 0,463 0,763
=40 12,82 1,62
<26 11,60 1,94
27-29 11,66 1,88
Duyarhlik Yeterligi | 30-34 11,80 1,48
35-39 12,01 1,66 0,834 0,504
=40 11,92 1,87
=26 15,27 2,20
. 27-29 15,44 2,14
lletisime Tegvik 30-34 15,54 1,95
Yeterligi 35-39 15,62 2,43 0,407 0,803
=40 15,60 1,80
<26 11,53 1,98
27-29 11,62 2,39
Insan Iliskileri 30-34 11,69 2,09 0,171 0,953
35-39 11,65 2,03
>40 11,78 1,95
<26 11,78 2,33
27-29 11,19 2,32
Dinleme Yeterligi 30-34 11,88 1,96 1,485 0,205
35-39 11,67 2,27
>40 11,59 2,07
<26 116,61 11,25
27-29 117,65 12,50
Genel Iletisim 30-34 117,01 11,16 0,720 0,579
Becerileri 35-39 118,79 12,78
>40 118,91 9,99
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Tablo 24°de yonetici, hekim ve hemsirelerin letisim Yeterlik Skorlarmin ortalamasini
yas gruplarina gore karsilastiran ANOVA sonuglar incelenmistir. Analiz sonuglarina
gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi yas gruplarina gore ortalamalar1 bakimindan
farklilik gostermemektedir (p=0,397). Elde edilen sonuglara gore kurulan Hipotez za
hipotezi reddedilmistir. Yas gruplarina gore en yiiksek ortalamaya sahip boyut
fletisimde Bireysel Yonler boyutudur. Bireylerin fletisimde Bireysel Yinleri yas
gruplarina gére ortalamalar1 bakimindan farklilik géstermektedir (p=0,036). Elde edilen
sonuglara gore kurulan Hipotez sa hipotezi kabul edilmistir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan LSD test istatistigine gore farkliligin 27
yasindan kiiciik bireyler ile 36-39 yas ve 40 yas iizeri bireyler arasinda oldugu, diger bir
farkliligin ise 30-34 yas grubundaki bireyler ile 35-39 yas ve 39 yas lizerindeki bireyler
arasinda oldugu bulunmustur. Bireylerin Empati Yeterligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlhiik
Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri boyutu ve Dinleme Yeterliligi
yas gruplarina gore ortalamalari bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,752,
p=0,753, p=0,504, p=0,803, p=0,579>0.05, p=0,205). Elde edilen sonuglara goére
kurulan Hipotez sa, Hipotez 6a, Hipotez 7a, Hipotez sa, Hipotez 9a, Hipotez 10a, Hipotez
11a, hipotezleri reddedilmistir. Saglik ¢alisanlarinin Genel fletisim Becerileri puani yas

gruplarina gore ortalamalart bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,648).

Gruplarin kendi arasinda ortalamalar1 birbirlerine yakin dagilmaktadir. Boyutlara gore
ise Iletisimde Bireysel Yonler, Empati Yeterliligi ve Iletisime Tesvik Yeterliliginin
ortalamalar1 diger boyutlardan daha yiiksektir. Yas gruplarina gore 40 yas iizeri

bireylerin Genel Iletisim Becerileri puani daha yiiksektir.
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Tablo 25. Arastirmaya Katilan Bireylerin Cinsiyetlerine Gore iletisim Becerilerindeki Skorlar

lletisim Becerileri Boyutlart Cinsiyet Ort. SS. t p
n=463
Kadin 14,63 2,89

Sosyal Davramig Yeterligi
Erkek 15,27 2,71 -2,317 0,021
Kadin 19,28 2,55

lletisimde Bireysel Yonler
Erkek 19,38 2,96 -0,365 0,715
Kadin 16,23 2,18

Empati Yeterligi
Erkek 16,17 1,99 0,280 0,780
Kadin 12,62 1,65

uyum Yeterligi
Erkek 12,78 1,72 -0,972 0,332
Kadin 11,79 1,86

Duyarlhlik Yeterligi
Erkek 11,79 1,64 0,018 0,986
Kadin 15,46 2,16

Iletisime Tesvik Yeterligi
Erkek 15,54 1,99 -0,370 0,712
Kadin 11,51 2,06

Insan iliskileri
Erkek 11,90 2,15 -1,917 0,056
Kadin 11,75 2,20

Dinleme Yeterligi
Erkek 11,37 2,18 1,785 0,075
Kadin 117,47 11,68

Genel fletisim Becerileri
Erkek 118,29 11,30 -0,735 0,463

Tablo 25°de yénetici, hekim ve hemsirelerin Iletisim Becerilerindeki skorlarin
ortalamasin1 cinsiyete gore karsilastiran bagimsiz iki Orneklem t-testi sonuglari
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi cinsiyete
gore ortalamalart bakimindan anlamli farklilik gostermektedir (p=0,021). Elde edilen
sonuglara gore kurulan Hipotez sy hipotezi kabul edilmistir. Cinsiyet Sosyal Davranig
Yeterliligi icin onemlidir. Cinsiyete gore ortalamalar incelendiginde ise erkeklerin
ortalamasi kadinlarin ortalamasindan daha yiiksek bulunmustur. Bireylerin Iletisimde
Bireysel Yonleri, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarhlik Yeterliligi, Iletisime
Tesvik Yeterliligi, Insan Iligkileri ve Dinleme Yeterliligi cinsiyete gore ortalamalari
bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,715, p=0,780>0.05, p=0,332>0.05,
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p=0,986>0.05, p=0,712>0.05, p=0,056>0.05, p=0,075>0.05). Elde edilen sonuglara
gore kurulan Hipotez s, Hipotez s, Hipotez e, Hipotez 7, Hipotez gn, Hipotez op,
Hipotez 100, Hipotez 11 hipotezleri reddedilmistir. Bireylerin Genel Iletisim Becerileri
puan1  cinsiyete goOre ortalamalar1 bakimindan farklihlk  gdstermemektedir
(p=0,463>0.05). Cinsiyete gore kadin ve erkeklerin ortalamalar1 birbirine yakin bir
dagilim gostermistir. Bireylerin Iletisimde Bireysel Yonler ve Iletisime Tesvik

Yeterliligi ortalamalar1 diger boyutlardan daha yiiksektir

Tablo 26. Arastirmaya Katilan Bireylerin Medeni Durumuna Géore fletisim Becerilendeki Skorlar

Tletisim Becerileri Boyutlart ’\DAS?S,?: ort SS t P
n=463

Evli 14,70 2,77

Sosyal Davranig Yeterligi Bokir 516 294 -1,662 0,097
Evli 23,49 2,93

Iletisimde Bireysel Yinler Boidr 2333 341 0,528 0,598
Evli 16,20 2,15

Empati Yeterligi
Bokir 1622 2.05 -0,095 0,924
Evli 12,61 1,67

Uyum Yeterligi Boidr 282 168 -1,301 0,194
Evli 11,77 1,73

Duyarhlik Yeterligi Ty 1183 186 -0,350 0,726
Evli 15,50 2,09

Tletisime Tesvik Yeterligi Boidr 1548 210 0,067 0,947
Evli 11,56 2,08

Insan iliskileri B 1182 213 -1,256 0,210
Evli 11,58 2,18

Dinleme Yeterligi Boidr 1166 2.25 -,348 0,728
Evli 117,44 11,06

Genel iletisim Becerileri Bokir 11835 1234 -,810 0,419
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Tablo 26°da yonetici, hekim ve hemsirelerin, iletisim Becerilerindeki skorlarin
ortalamasint medeni durumuna gore karsilastiran bagimsiz iki 6rneklem t-testi sonuglari
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi, Iletisimde
Bireysel Yonleri, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime
Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme Yeterliligi bireylerin medeni durumlarma
gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,097, p=0,598, p=0,924,
p=0,194, p=0,726, p=0,947, p=0,210, p=0,728). Elde edilen sonuglara gore kurulan
Hipotez 3¢, Hipotez 4, Hipotez sc, Hipotez sc, Hipotez 7c, Hipotez sc, Hipotez oc, Hipotez
10c, Hipotez 11¢ hipotezleri reddedilmistir. Medeni durumlarina gore evli ve bekarlarin
ortalamalar1 birbirine yakin bir dagilim gdstermistir. Bireylerin Iletisimde Bireysel
Yénler, Empati Yeterliligi ve Iletisime Tesvik Yeterliligi ortalamalar1 diger boyutlardan
daha yiiksektir. Bireylerin Genel Iletisim Becerileri puani medeni durumuna gore

ortalamalar1 bakimindan farklilik géstermemektedir (p=0,419).

Tablo 27. Aragtirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumuna Gore Iletisim Becerilerindeki Skorlar

Tletigim Becerileri Boyutlart | Egitim Ort. SS. F p Farklihig
Durumu olusturan
n=463 Gruplar
Lise 15,85 2,75 1-2, p=,026
On lisans 14,52 2,50 1-4, p=,007

1-5, p=,016

Sosyal Davranig Yeterligi Dort Yilltk 15,48 2,63 3,226 0,007 2-3, p=,031
Alti yillik 14,34 3,35 3-4, p=,004
Tipta Uz, 14,53 2,84 3-5, p=,011
Doktora 15,28 2,18
Lise 23,82 3,40
On lisans 23,20 3,16

L . . Dort Yillik 23,96 2,95

Iletisimde Bireysel Yonler Al yillik 2332 3.37 2,149 0,059
Tipta Uz, 22,86 2,82
Doktora 24,19 321
Lise 16,41 2,20
On lisans 16,40 2,52

X . Dort Yillik 16,29 2,19 3-6, p=,050

Empati Yeterligi Aln yillik 15,01 213 4-6, p=,004
Tipta Uz 15,94 1,82 2,309 0,043 | 5-6, p=,003
Doktora 17,04 1,68
Lise 12,58 2,01
On lisans 12,32 1,89

. Dért Yillik 12,88 1,68

Uyum Yeterligi Aln yillik 12,40 1,73 1,936 | 0,087
Tipta Uz, 12,88 1,35
Doktora 12,90 1,69
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Tablo 27. Arastirmaya Katilan Bireylerin Egitim Durumuna Gére iletisim Becerilerindeki
Skorlari (Devam)

Tletisim Becerileri Boyutlart Egitim Ort. SS. F p Farkliig
Durumu olusturan
n=463 Gruplar
Lise 11,82 1,74
On lisans 11,76 1,86
Dort Yillik 12,15 1,42

Duyarhlik Yeterligi
Alt yillik 11,78 1,88 1,897 0,093
Tipta Uz. 11,44 1,87
Doktora 11,97 1,84
Lise 15,05 2,60
On lisans 15,52 2,30
Dort Yillik 15,73 2,03

Tletisime Tesvik Yeterligi Al yillik 15,28 2,14 1,305 0,260
Tipta Uz 15,39 1,92
Doktora 16,00 1,82
Lise 11,02 2,16
On lisans 11,70 1,96
Dort Yillik 11,81 2,08

Insan iliskileri Alti yillik 11,55 2,20 0,855 0,511
Tipta Uz, 11,68 2,03
Doktora 11,85 2,30
Lise 11,47 2,77
On lisans 11,86 2,17
Dort Yilllk 11,75 2,01

Dinleme Yeterligi Al yillik 11,50 2,29 0,648 0,663
Tipta Uz 11,40 2,14
Doktora 11,85 2,19
Lise 118,05 12,93
On lisans 117,30 12,76 3-4, p=,015
Dort Yillik 120,08 10,73 2,472 0,032 3-5, p=,010

Genel iletisim Becerileri Al yillik 116,16 12,04 4-6, p=,019
Tipta Uz, 121,11 10,84 5-6, p=,016
Doktora 117,77 10,07
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Tablo 27°de yonetici, hekim ve hemsirelerin, iletisim Becerilerindeki Skorlarin
ortalamasii egitim diizeylerine gore karsilastiran ANOVA sonuglar1 incelenmistir.
Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranig Yeterligi egitim diizeylerine gore
ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,007). Elde edilen sonuglara gore
kurulan Hipotez 34 hipotezi kabul edilmistir. Farklilig1 yaratan grubu bulmak i¢in LSD
test istatistigi kullanilmistir. LSD testine gore Sosyal Davranig Yeterligi bakimindan
lise mezunlar ile 6n lisans mezunlari, alti yillik lisans ve tipta uzmanlik mezunlari
arasinda farklilik vardir. Ayrica Sosyal Davramis Yeterliligi bakimindan dort yillik
mezunlar ile alt1 yillik mezunlar ve tipta uzmanlik mezunlari arasina farklilik vardir.
Bireylerin ortalama puanlarina gore karsilastirma yapildiginda en yiiksek ortalamaya
sahip gruplarin lise mezunlar ve alt1 yillik lisans mezunu bireylerin ortalamasinin diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bireylerin Iletisimde Bireysel Yonleri
egitim diizeylerine gore ortalamalart bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,059).
Buna gore kurulan Hipotez 44 hipotezi reddedilmistir. Empati Yeterligi boyutu ise
egitim diizeylerine gore ortalamalari bakimindan farklilik géstermektedir (p=0,043).
Elde edilen sonuglara gore kurulan Hipotez sq hipotezi kabul edilmistir. Yapilan LSD
testi sonucunda hekimler, hemsireler ve yoneticilerin egitim diizeylerine gore Empati
Yeterliligi boyutunda farklilig1 olusturan gruplari; lisansiistii egitim goren bireyler ile
dort yillik lisans, alt1 yillik lisans ve tipta uzmanlik mezunlar1 arasinda goriilmektedir.
Ortalamalarma gore karsilastirildiginda en yiiksek ortalamaya sahip grubun lisans ve
tizeri egitim alan bireyler arasinda oldugu goriilmektedir. Uyum Yeterligi, Duyarlilik
Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme Yeterliligi boyutlart
egitim dilizeylerine gore ortalamalari bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,087,
p=0,093, p=0,260, p=0,511, p=0,663). Elde edilen sonug¢lara gore kurulan Hipotez eq,

Hipotez 79, Hipotez gq, Hipotez o9, Hipotez 104, hipotezi reddedilmistir.

Bireylerin Genel 1Iletisim Becerileri puani egitim diizeylerine gére ortalamalar:
bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,032). Buna gére Hipotez 114 kabul edilmistir.
LSD testine gore farkliligi yaratan gruplar, dort yillik lisans mezunu bireyler ile alti
yillik lisans mezunu olan bireyler ve tipta uzmanligin1 bitirmis bireyler arasinda; diger
bir farklilik ise alt1 yillik lisans mezunu olan bireyler ile lisansiistii egitim alan bireyler

ve tipta uzman bireyler ile lisansiistii egitim bitirmis bireyler arasindadir.
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Tablo 28. Arastirmaya Katilan Bireylerin Mesleklerine Gore fletisim Becerilerindeki Skorlar

letisim Meslek Ortalama S. Sapma F p Farkhlig
Gruplari olusturan
Becerileri Boyutlart gruplar
n=463
Hekim 14,40 311
Sosyal Davranig Hemgire 15,07 2,62 7,256 0,001 1-3, p=0,001
Yeterligi
Yonetici 15,73 2,28
Hekim 23,02 3,12
Tletisimde Bireysel Hemgire 23,66 3,13 3,761 0,024 1-2, p=0,041
Yonler
Yonetici 24,09 2,88 1-3, p=0,016
Hekim 15,96 1,96
Empati Yeterligi Hemsire 16,39 2,29 2,680 0,070
Yonetici 16,45 1,93
Hekim 12,68 1,55
Uyum Yeterligi Hemgire 12,60 1,79 1,162 0,314
Yonetici 12,96 1,70
Hekim 11,53 1,83
Duyarlilik Yeterligi Hemgire 11,93 1,78 4,509 0,012 1-2, p=0,025
Yonetici 12,20 1,48 1-3, p=0,009
Hekim 15,33 2,02
Tletisime Tesvik Hemgire 15,47 2,28 3,551 0,030 1-3=0,010
Yeterligi
Yonetici 16,07 1,61
Hekim 11,54 2,13
Insan fliskileri Hemsire 11,58 2,08 2,814 0,061
Yonetici 12,23 1,98
Hekim 11,43 2,20
Dinleme Yeterligi Hemgire 11,89 2,23 2,872 0,58
Yonetici 11,32 2,02
Hekim 115,92 11,35
Genel fletisim Hemsire 118,62 12,01 5,905 0,003 1-2, p=0,019
Becerileri
Yonetici 121,09 9,65 1-3, p=,0002
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Tablo 28’de yonetici, hekim ve hemsirelerin, iletisim Becerilerindeki skorlarin
ortalamasin1 meslek gruplarina gore karsilastiran ANOVA sonuglart incelenmistir.
Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi meslek gruplarina gore
ortalamalar1 bakimindan farklilhik gostermektedir (p=0,001). Varyanslar homojen
olmadigi i¢in farklilig1 yaratan grubu bulmak i¢in Tamhane test istatistigi kullanilmistir.
Tamhane testine gore hekimlerin Sosyal Davranis Yeterligi puan ortalamalari
yoneticilere gore farklidir. Yonetici ve hemsireler arasinda hekimler ve hemsireler
arasinda farklilik yoktur. Bireylerin Iletisimde Bireysel Yénleri meslek gruplarma gore
ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,024). Gruplar arasindaki
farklihig1 belirlemek amagli yapilan LSD test istatistigine gore hekimlerin, fletisimde
Bireysel Yénlerine gore ortalamalar1 hemsire ve yoneticilerin ortalamalarindan farklilik
gostermektedir. Yoneticilerin ortalamasi hekimlere gore daha yiiksektir. Empati
Yeterligi boyutu meslek gruplarina gore ortalamalari  bakimindan farklilik
gostermemektedir (p=0,070). Uyum Yeterligi boyutu meslek gruplarina gore
ortalamalari bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,314). Duyarlilik Yeterligi
boyutu meslek gruplarina gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir
(p=0,012). Farkliligi bulmak amagh yapilan LSD testine gore hekimlerin Duyarhilik
Yeterliligi ortalamalar1 hemsirelere ve yoneticilerin ortalamalarindan farkhdir.
Ortalamalarma gore yoneticilerin ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir. Iletisime
Tesvik Yeterligi boyutu meslek gruplarina gore ortalamalari bakimindan farklilik
gostermektedir (p=0,030). Varyanslar homojen olmadig: i¢in farkliligi yaratan grubu
bulmak i¢in Tamhane test istatistigi kullanilmistir. Tamhane’ya gore hekimlerin
Iletisime Tesvik Yeterligi puan ortalamalari yoneticilere gore farklidir. Insan Iliskileri
boyutu meslek gruplarina gore ortalamalari bakimindan farklilik gostermemektedir
(p=0,061). Dinleme Yeterligi boyutu meslek gruplarina gore ortalamalari bakimindan
farklilik gostermemektedir (p=0,058). Bireylerin Genel Iletisim Becerileri puan1 meslek
gruplarina gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,003). Varyanslar
homojen oldugu icin farkliligi yaratan grubu bulmak ig¢in LSD test istatistigi
kullanilmistir. LSD testine gdre hekimlerin iletisim beceri puan ortalamalar1 hemsire ve
yoneticilerin ortalamalarindan farklilik gostermektedir. Elde edilen sonuglara gore
kurulan Hipotez ze, 4e, 7e, e, 11¢ hipotezleri kabul edilmis, Hipotez se, ee, 9e, 10e hipotezleri

reddedilmistir.
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Tablo 29. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yénetici Olma Durumuna Géore iletisim Becerilerindeki
Skorlari

Tletisim Becerileri Boyutlar Yonetici Ortalama S.S. t p
n=463
Evet 15,73 2,28
Sosyal Davranig Yeterligi
Hayir 14,73 2,90 3131 0,002
Evet 24,09 2,88
lletisimde Bireysel Yonler
Hayir 2333 314 1811 0.071
Evet 16,45 1,93
Empati Yeterligi
Hayir 16,17 2,14 0975 0,330
Evet 12,96 1,70
Uyum Yeterligi
Hayir 12,64 1,67 1,447 0,149
Evet 12,20 1,48
Duyarlilik Yeterligi
Hayir 11,72 1,82 1,979 0,048
Evet 16,07 1,61
Tletisime Tesvik Yeterligi
Hayir 15,40 2,15 2,945 0,004
Evet 12,23 1,98
Insan Iliskileri
Hayir 11,56 211 2,369 0,018
Evet 11,32 2,02
Dinleme Yeterligi
Hayr 11,65 2,23 -1,115 0,265
Evet 121,09 9,65
Genel Jletisim Becerileri
Hayrr 117,24 11,74 2,491 0,013

Tablo 29°da yonetici, hekim ve hemsirelerin, Iletisim Becerilerindeki skorlarin
ortalamasini yonetici olma durumuna gore karsilastiran bagimsiz iki 6rneklem t-testi
sonuclar1 incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranig Yeterligi
yonetici olma durumuna goére ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir
(p=0,002). Bireylerin ortalamalar1 karsilastirildiginda ortalamalar1 bakimindan yonetici

olanlarin olmayanlara gore ortalamasi daha yiiksektir. Bireylerin Iletisimde Bireysel
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Yonleri, Empati Yeterliligi ve Uyum Yeterliligi boyutlar yonetici olma durumuna gore

ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,071, p=0,330, p=0,149).

Duyarlilik Yeterligi ve Iletisime Tesvik Yeterliligi boyutlar1 yonetici olma durumuna
gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,048, p=0,004). Duyarlilik ve
fletisime Tesvik Yeterliliginde bireylerin yonetici olmalar1 6nemli bir etkendir. Insan
Iliskileri boyutu yonetici olma durumuna gore ortalamalari bakimindan farklilik
gostermektedir (p=0,018). Bireyler ortalamalar1 bakimindan Karsilastirildiginda
Duyarlilik Yeterliligi, iletisime Tesvik Yeterliligi ve Insan Iliskileri boyutlarinda
ortalamalar bakimindan yoneticilerin ortalamasi yonetici olmayanlara gore daha
yiksektir. Dinleme Yeterligi boyutu yonetici olma durumuna gore ortalamalari
bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,265). Bireylerin Genel Iletisim Becerileri
puanit yonetici olma durumuna gore ortalamalart bakimindan farklilik gostermektedir
(p=0,013). Bireylerin Genel Iletisim Becerileri puanlari ortalamalar1 bakimindan
yonetici olanlarda daha yiiksektir. Elde edilen sonuglara gore kurulan Hipotez ar, 7+, sf, of,

11f hipotezleri kabul edilmis, Hipotez s, ¢ 6f, 10f hipotezleri reddedilmistir.



Tablo 30. Arastirmaya Katilan Bireylerin Yonetici Olarak Caligma Siirelerine
Becerilerindeki Skorlari

100

Gore lletisim

Tletisim Yonetici Stra Chi Square SD p Farklilig

Becerileri | Olarak Ortalamast olusturan

Boyutlar Calisma gruplar
suresi
n=64

Sosyal <1yl 30,28

Davramys 1.5 yy 31,94

Yeterligi 6-10 yil 4123 5,537 3 0,136
>10 yil 21,93

Iletisimde | <I yil 28,17

Bireysel  [71_5 33,89

Yonler 6-10 yil 35.42 1,964 3 0,580
>10 yil 25,71

Empati <1yl 37,17

Yeterligi | 1.5y 32,06
6-10 yil 3208 0,823 3 0,844
>10 yu 29,50

Uyum <1yl 30,00

Yeterligi -

¢ éi; ;lll z;gg 8,065 3 0,045 | 1-3.p=0,003

>10 yd 17,71

Duyarhihik | <I yil 32,06

Yeterligi | 1.5 yul 33,14
6-10 il 34.00 0,763 3 0,858
>10 yil 27,07

Iletisime <I yil 35,17

Ing::zgz 1-5 34,06 5,492 3 0,139
6-10 yil 34,62
>10 yil 17,36

Insan <I yil 38,83

Iliskileri 5l 30,90
6-10 il 37.42 4,048 3 0,256
>10 yil 23,21

Dinleme <I yil 36,44

Yeterligi | 1-5 yul 31,79
6-10 i 33.96 0,915 3 0,822
>10 yil 28,29

Genel <1yl 36,00

lletigim 1-5 yl 33,44

Becerileri 6-10 il 3485 4,344 3 0,227
>10 yil 18,93
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Tablo 30°da yonetici, hekim ve hemsirelerin, iletisim Becerilerindeki Skorlarin
ortalamasin1 yonetici olarak ¢aligma siirelerine gore karsilastiran Kruskall Wallis H testi
ile incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi,
lletisimde Bireysel Yonleri, Empati Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik
Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme Yeterliligi boyutlar1 yonetici olarak ¢alisma
siirelerine gore farklilik gostermemektedir (p=0,136, p=0,580, p=0,844, p=0,858,
p=0,139, p=0,256, p=0,822). Bununla beraber Uyum Yeterliligi boyutunda farklilik
gostermektedir (p=0,045). Farkliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi belirlemek
amaciyla yapilan Mann Whitney U testine gore gruplar arasindaki farkliligin bir yildan
daha az bir siire yoneticilik yapan bireyler ile 6 ile 10 yi1l yonetici olarak calisan bireyler
arasinda goriildiigii bulunmustur. Bireylerin Genel fletisim Becerileri puani ise yonetici
olarak caligma siirelerine gore ortalamalari bakimindan farklilik goéstermemektedir

(p=0,227).

Bireylerin Genel Iletisim Becerileri puanlari degerlendirildiginde ise en yiiksek
ortalamaya 1 yildan az siirede gorev yapan yoneticilerin diger gruplara gore daha
yiiksektir. Elde edilen sonuglara gore kurulan Hipotez g, g, 59, 79, 8g, 99, 109, 11 hipotezleri

reddedilmis, Hipotez sg kabul edilmistir.
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Tablo 31. Arastirmaya Katilan Bireylerin Saghk Sektériinde Calisma Siirelerine Gore iletisim
Becerilerindeki Skorlari

Tletisim Saghk Ortalama S. Sapma F p Farklihig
Becerileri Sektoriinde Olusturan
Boyutlar Calisma siiresi Gruplar
n=463
Sosyal <1 yil 15,00 2,96
Davranis 15yl 14,61 3,15
Yeterligi 6-10 yil 14,75 2,69
11-20 yil 15,08 2,75 0,386 0,819
>20 yil 14,87 2,78
Tletisimde <1 yil 22,56 3,13
Bireysel 1-5 vl 23,34 2,89
Yonler 6-10 yul 23,36 3,03 1-4, =005
11-20 yil 23,88 3,66 2,604 0,035 1-5, =006
>20 yil 23,89 2,52
Empati <1 yd 15,85 2,10
Yeterligi 1-5 yil 16,10 1,66
6-10 yil 16,32 2,13
11-20 yil 16,30 2,51 0,843 0,498
>20 yil 16,36 1,91
Uyum <l yil 12,64 1,77
Yeterligi 1-5 yul 12,61 1,32
6-10 yil 12,64 1,83
11-20 yil 12,65 1,75 0,375 0,826
>20 yil 12,88 1,58
Duyarlilik <1yl 11,48 2,09
Yeterligi 1-5 il 11,59 1,94
6-10 yu 11,87 1,45
11-20 yil 12,00 1,66 1,234 0,296
>20 yil 11,89 1,85
Tletisime <1yl 15,15 2,19
ITVeS”’;‘W, 1-5 yil 15,14 2,14
eterligi 6-10 il 15,68 206 1,655 0,159
11-20 yil 15,72 2,24
>20 yil 15,57 1,79
Tnsan <iyi 11,30 2,08
Hliskileri 1-5 yil 11,69 2,17
6-10 yil 11,63 2,25 0,841 0,499
11-20 yil 11,73 2,04
>20 yl 11,88 1,91
Dinleme <1 yil 11,35 2,42
Yeterligi 1-5 yil 11,75 2,22
6-10 yil 11,68 2,15 0,386 0,819
11-20 yil 11,57 2,26
>20 yl 11,67 2,00
Genel <1 yil 115,37 11,43
fletisim [ 15 yul 116,86 12,08
Becerileri  "6.7¢9 yui 117,96 11,52
11-20 yil 118,96 12,45 1,517 0,196
>20 yl 119,05 9,79
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Tablo 31°de yonetici, hekim ve hemsirelerin, iletisim Becerilerindeki Skorlarin
ortalamasini saglik sektoriinde c¢alisma siirelerine gore karsilastiran ANOVA sonuglari
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi saglik
sektoriinde calisma siirelerine gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermemektedir
(p=0,819). Bireylerin Iletisimde Bireysel Yonleri saglik sektoriinde calisma siirelerine
gore ortalamalart bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,035). Farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD test istatistigine gore
farkliligin bir yildan daha az calisan bireyler ile 11-20 yil arasi ¢alisan ve 20 yilin
tizerinde ¢alisan bireyler arasinda oldugu bulunmustur. Ortalamalari bakimindan ise 11-
20 y1l aras1 ve 20 yil iizeri ¢alisan bireylerin ortalamasi diger gruplardan daha yiiksektir.
Empati Yeterligi boyutu saglik sektoriinde caligma siirelerine gore ortalamalari
bakimindan farklilik géstermemektedir (p=0,498). Uyum Yeterligi boyutu saglik
sektorlinde ¢aligsma siirelerine gore ortalamalar1 bakimindan farklilik géstermemektedir
(p=0,826). Duyarhilik Yeterligi boyutu saglik sektoriinde calisma siirelerine gore
ortalamalart bakimindan farklilk gostermemektedir (p=0,296). Iletisime Tesvik
Yeterligi boyutu saglik sektoriinde calisma siirelerine gore ortalamalar1 bakimindan
farklilik gostermemektedir (p=0,159). Insan Iliskileri boyutu saglik sektériinde calisma
slirelerine gore ortalamalart bakimindan farklilik géstermemektedir (p=0,499). Dinleme
Yeterligi boyutu saglik sektoriinde ¢alisma siirelerine gore ortalamalari bakimindan
farklilik gostermemektedir (p=0,819). Bireylerin Genel Iletisim Becerileri puam saglik
sektoriinde ¢aligma siirelerine gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermemektedir
(p=0,196). Ortalamalarina gore saglik c¢alisanlarinin saglik sektoriinde ¢alisma
stirelerine iliskine ortalamalar1 birbirlerine yakin dagilmaktadir. Elde edilen sonuglara

gore kurulan Hipotez an, sh, eh, 7h, 8h, 9h, 10, 11h reddedilmis, Hipotez sn kabul edilmistir.
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Tablo 32. Arastirmaya Katilan Bireylerin Kurumdaki Cahsma Siirelerine Gore iletisim
Becerilerindeki Skorlari

Tletisim Kurumda | Ortalama S. Sapma F p Farklihig
Becerileri Calisma Olusturan
Boyutlar siiresi Gruplar
n=463
<1yl 14,95 2,90
Sosyal Davranis | {_5 yil 14,70 2,84
Yeterligi 6-10 yil 15.23 271 0,692 0,557
>10 yu 14,83 2,89
_ <yl 22,87 2,79
Iletisimde 1-5 yil 23,18 3,09 1-3,p=,027
Bireysel Yonler 6-10 il 23.95 3.09 3,241 0,022 1-4,p=,015
2-4,p=,029
>10 yil 24,01 3,30
<yl 16,18 2,12
Empati Yeterligi | 1_5 il 16,20 1,91
6-10 il 16,31 2,36 0,081 0,970
>10 yil 16,18 2,30
<1y 12,76 1,63
Uyum Yeterligi | 1.5 yii 12,61 1,64
6-10 yil 12,65 1,77 0,354 0,786
>10 yil 12,79 1,73
<Iyd 11,42 1,69
Duyarhihik 1-5 yil 11,71 1,80 1-3,p=,043
Yeterligi 6-10 yil 11,08 1.73 2,702 0,045 1-4,p=,010
>10 yil 12,11 1,80
. <Iyd 15,24 2,28
fletisime Tesvi
6-10 yil 15,95 1,95
>10 yil 15,58 2,08
. . <1y 11,64 2,15
Insan lliskileri 1-5 yil 11,46 2,15
6-10 yil 12,08 2,12 1,753 0.155
>10 yil 11,71 1,91
<l yil 11,42 2,41
Dinleme 1-5 yul 11,62 2,16
Yeterligi 6-10 yil 11.69 225 0,269 0,848
>10 yd 11,68 2,08
<l yil 116,52 11,19
Genel fletisim 15 yul 116,85 11,64
Becerileri 6-10 yil 11987 1143 1,994 0,114
>10 yd 118,92 11,53
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Tablo 32’de yonetici, hekim ve hemsirelerin, Iletisim Becerilerindeki Skorlarin
ortalamasmni kurumda c¢alisma siiresine gore karsilastiran ANOVA  sonuglari
incelenmistir. Analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi kurumda
calisma siiresine goére ortalamalari bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,557).
Bireylerin Iletisimde Bireysel Yonleri ise kurumda calisma siiresine gore ortalamalari
bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,022). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD test istatistigine gore bir yildan az siiredir
calisan bireyler ile 5-10 yil ve 10 yil iizeri ¢alisan bireyler arasinda farklilik vardir.
Ortalamalar1 bakimindan en yiiksek ortalamaya sahip grup ise 10 yilin {izerinde calisan
bireylerin ortalamasidir. Empati Yeterligi ve Uyum Yeterliligi boyutlart kurumda
calisma siiresine gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,970,
p=0,786). Duyarlilik Yeterligi boyutu ise kurumda g¢alisma siiresine gore ortalamalari
bakimindan farklilik gostermektedir (p=0,045). Yapilan LSD testi sonucu farkliligin bir
yildan az siiredir ¢alisan bireyler ile 5-10 yil ve 10 yil iizeri ¢alisan bireyler arasinda
oldugu goriilmektedir. Ortalamalarina gore ise on yil {lizeri gorev yapan bireylerin
ortalamasi en yiiksek ortalamadir. Iletisime Tesvik Yeterligi, Insan Iliskileri ve
Dinleme Yeterliligi boyutlar1 saglik c¢alisanlarinin Kurumda g¢alisma siiresine gore
ortalamalari bakimindan farklilik goéstermemektedir (p=0,115, p=0,155 p=0,848).
Bireylerin Genel [Iletisim Becerileri puani ise kurumda calisma siiresine gore
ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermemektedir (p=0,114). Elde edilen sonuglara

gore kurulan Hipotez 3, 5, 6, 81, 9, 10, 11 reddedilmis, Hipotez 4, 7 kabul edilmistir.
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Tablo 33. Arastirmaya Katilan Bireylerin Calistiklar1 Hastanelere Gore iletisim Yeterlik Skorlari

Tletisim Yeterlik Calistiklart Ort. SS. F p
Boyutlar Hastaneler
n=463
1.Hastane 14,91 2,92
2.Hastane 14,95 2,84
Sosyal Davranig 3.Hastane 14,43 3,38 0,804 0,523
Yeterligi 4.Hastane 14,87 2,72
5.Hastane 15,17 2,19
1.Hastane 23,47 3,20
2.Hastane 23,53 2,81
Tletisimde Bireysel 3.Hastane 22,93 3,66 0,874 0,479
Yonler 4 Hastane 23,75 2,77
5.Hastane 23,50 2,93
1.Hastane 16,31 2,38
2.Hastane 16,15 1,91
Empati Yeterligi 3.Hastane 15,97 1,94 0,654 0,624
4.Hastane 16,43 2,10
5.Hastane 16,12 2,03
1.Hastane 12,69 1,73
2.Hastane 12,58 1,35
Uyum Yeterligi 3.Hastane 12,73 1,51 0,078 0,989
4.Hastane 12,68 1,92
5.Hastane 12,69 1,71
1.Hastane 11,77 1,82
2.Hastane 11,76 1,68
Duyarhlik Yeterligi 3.Hastane 11,75 1,93 0,255 0,907
4. Hastane 11,71 1,78
5.Hastane 11,95 1,65
1.Hastane 15,62 2,12
2.Hastane 14,78 2,20
Iletisime Tesvik 3.Hastane 15,61 2,10 2,098 0,080
Yeterligi 4. Hastane 15,49 2,02
5.Hastane 15,66 2,02
1.Hastane 11,60 2,08
. . 2.Hastane 11,36 1,92
Insan lliskileri 3.Hastane 11,62 2,39 0,568 0,686
4 Hastane 11,74 2,04
5.Hastane 11,86 2,00
1.Hastane 11,54 2,21
2.Hastane 11,21 2,39
Dinleme Yeterligi 3.Hastane 11,54 2,10 1,525 0,194
4.Hastane 11,57 2,32
5.Hastane 12,06 2,00
1.Hastane 117,95 12,14
. 2.Hastane 116,35 9,57
Genel Iletisim Becerileri [ 3 Hastane 116,35 12,34 0,787 0,534
4.Hastane 118,28 11,40
5.Hastane 119,05 11,25
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Tablo 33’de yonetici, hekim ve hemsirelerin, Iletisim Becerilerindeki Skorlarin
ortalamasini ¢alistiklar1 hastanelere gore karsilastiran ANOVA sonuglart incelenmistir.
Analiz sonuglarma gore; bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi, Iletisimde Bireysel
Yonleri, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik
Yeterliligi, Insan Iliskileri, Dinleme Yeterliligi ve Genel Iletisim Becerileri bireylerin
calistiklar1 hastanelere gore ortalamalart bakimindan farklilik gostermemektedir
(p=0,523, p=0,479, p=0,624, p=0,989, p=0,907, p=0,947, p=0,080, p=0,686, p=0,194,
p=0,534). Elde edilen sonuglara gore kurulan Hipotez 3j, Hipotez 4, Hipotez si, Hipotez
ei, Hipotez 7i, Hipotez si, Hipotez oi, Hipotez 10i, Hipotez 11i hipotezleri reddedilmistir.
Calistiklar1  hastanelere gore bireylerin ortalamalari birbirine yakin bir dagilim
gbstermistir. Bireylerin iletisimde Bireysel Yonler, Empati Yeterliligi ve Iletisime

Tesvik Yeterliligi ortalamalar1 diger boyutlardan daha yiiksektir.
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5.3. ILETISIM BECERI ALT BOYUTLARININ KIiSiSEL ACILIM
UZERINE ETKISINE ILISKIN REGRESYON ANALIZI SONUCLARI

Kisisel A¢ilim tizerinde hangi iletisim becerilerinin 6nemli olduguna karar vermek i¢in
geriye doniik regresyon metodu ile regresyon uygulanmistir. Kisisel Acilim bagiml

degisken, iletisim becerileri boyutlar1 ayr1 birer bagimsiz degisken olarak alinmistir.

y=Kisisel A¢ilim, x1= Sosyal Davrams Yeterligi, Xo= Iletisimde Bireysel Yénler, x3=
Empati Yeterligi, x4= Uyum Yeterligi, xs= Duyarlilik Yeterligi, x¢= Iletisime Tesvik
Yeterligi, x;= Insan Iliskileri, xs= Dinleme Yeterligi olacak sekilde regresyon

uygulanmigtir.

Geriye adim regresyonu sonucunda regresyon denkleminden sirayla Empati Yeterliligi,
Dinleme Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Duyarlilik Yeterliligi, iletisime Tesvik
Yeterliligi degiskenlerinin cikartildigi, Sosyal Davranis, Uyum Yeterliligi ve Insan

Mliskileri degiskenlerinin modelde kaldig: goriilmektedir.

Model 1 — Tiim bagimsiz degiskenlerin yer aldig1 model de R? agiklayicilik katsayisi
0,031 olarak elde edilmistir. iletisim becerileri alt boyutlarmdan Sosyal Davranis
Yeterliligi, iletisimde Bireysel Yonler, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik
Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri Boyutu wve Dinleme
Yeterliliginin Kisisel Ac¢ilim iizerine etkisini belirlemek iizere biitiin degiskenler ile
yapilan analiz sonucunda biitiin degiskenlerin yer aldigi model istatistiksel olarak
anlamli bulunmamaktadir (F=1,845; p=0,067). Boylelikle saglik ¢alisanlarmin Kisisel
Acilim diizeyleri biitiin degiskenler ile birlikte ele alindiginda anlamli bir etkisi yoktur.
Anlamli olmayan degiskenler sirasiyla ¢ikarilarak tekrar analizler yapilmistir ve diger

modeller kurulmustur.

Model 2 — Empati Yeterliligi disinda diger tiim bagimsiz degiskenlerin Sosyal
Davranis Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik
Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, insan iliskileri Boyutu ve Dinleme Yeterliligi
yer aldigi ikinci modelde R? agiklayicilik katsayist 0,031 bulunmustur. Empati
Yeterliligi modelden ¢ikartildiginda R?’de higbir degisim olmamistir. Bu durum Empati

Yeterliliginin Kisisel Ac¢ilim iizerinde etkisi olmadigini gésterir. Model anlamli olmakla
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birlikte Kisisel A¢ilim degiskeni, Empati Yeterliligi iizerine etkisi anlamli olmadig1 i¢in
bu degisken modelden ¢ikartilmistir (F=2,082; p=0,044).

Model 3 — Dinleme Yeterliligi ve Empati Yeterliligi disinda, diger bagimsiz
degiskenlerin Sosyal Davranis Yeterliligi, iletisimde Bireysel Yénler, Uyum Yeterliligi,
Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri yer aldig1 model igin
R? aciklayicilik katsayis1 0,030 olarak elde edilmistir. Empati ve Dinleme Yeterliligi
disindaki diger bagimsiz degiskenler Kisisel Acilimdaki degisimin % 3’iini
aciklamaktadir. Dinleme Yeterliligi, Kisisel Acgilim {izerinde anlamli bir etki
olusturmamaktadir. Model anlamli olmakla birlikte Dinleme Yeterliligi anlamli degildir

ve modelden ¢ikartilmistir (F=2,323; p=0,032).

Model 4 — lletisimde Bireysel Yénler, Dinleme Yeterliligi, Empati Yeterliligi
boyutlarinin yer almadigi model icin R? agiklayicilik katsayist 0,027 olarak elde
edilmistir. Ayrica iletisimde Bireysel Yénler, Dinleme Yeterliligi, Empati Yeterliligi
disindaki Sosyal Davrams Yeterliligi, iletisimde Bireysel Yénler, Uyum Yeterliligi,
Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, insan Iliskileri bagimsiz degiskenleri
Kigisel Acilimdaki degisimin % 2,7’sini ag¢iklamaktadir. Model anlamhidir fakat
lletisimde Bireysel Yonler boyutu Kisisel Agilim iizerinde anlamli bir etki
gdstermemektedir. Boylece Iletisimde Bireysel Yénler bagimsiz degiskeni modelden

cikartilmistir (F=2,534; p=0,028).

Model 5 — Duyarlilik Yeterliligi, iletisimde Bireysel Yonler, Dinleme Yeterliligi ve
Empati Yeterliliginin yer almadigi model igin R? agiklayicilik katsayisi 0,022
bulunmustur. Duyarlilik Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Dinleme Yeterliligi ve
Empati Yeterliligi disindaki bagimsiz degiskenler Kisisel Agilimdaki degisimin %
2,2’sini agiklamaktadir. Model anlamli olmakla birlikte Duyarlilik Yeterliligi Kisisel
Acilim iizerinde anlamli bir etkisi yoktur. Duyarlilik Yeterliligi degiskeni modelden

cikarilmistir (F=2,626; p=0,034).

Model 6 — Sosyal Davranis Yeterligi, Uyum Yeterligi ve Insan Iliskileri modelde iken
lletisime Tesvik Yeterligi, Duyarlik Yeterligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Dinleme
Yeterligi, Empati Yeterligi degiskenlerinin modele katkisinin anlamli olup olmadigina

bakilmistir. Bu degiskenlerin anlamsiz oldugu ve model disinda birakildigi sdylenebilir.
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lletisime Tesvik Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Dinleme
Yeterliligi, Empati Yeterliligi bagimsiz degiskenlerinin yer almadigi model i¢in R?
aciklayicilik  katsayist 0,018 bulunmustur. Sosyal Davranis Yeterliligi, Uyum
Yeterliligi, insan Iliskileri bagimsiz degiskenleri Kisisel Acilim degiskendeki degisimin
%1,8’ini aciklamaktadir. Model anlamlidir ve yapilan analizler sonucunda Model 6

kabul edilmistir (F=2,778; p=0,041).

Model 7 — Insan Iiliskileri, iletisime Tesvik Yeterliligi, Duyarlilk Yeterliligi,
lletisimde Bireysel Yonler, Dinleme Yeterliligi, Empati Yeterliliginin yer almadig1

model i¢in R? agiklayicilik katsayis1 0,012°dir. Bununla birlikte kurulan model anlamli

degildir (F=2,859; p=0,058).

Model 8 — Sadece Sosyal Davranis Yeterliliginin yer aldig1 model i¢in R? agiklayicilik
katsayis1 0,07°dir. Bununla birlikte kurulan model anlamli degildir (F=3,037; p=0,082).

Elde edilen bu bulgulara gére Model 2, Model 3, Model 4, Model 5 ve Model 6 anlamli
olmakla birlikte bu modellerden Model 6 kabul edilmistir. Buna iligskin olarak yapilan

Regresyon Analizi sonuglar1 Tablo 34’de verilmektedir.

Tablo 34. iletisim Becerileri Alt Boyutlarimn Kisisel Acihm Uzerine Etkisine iliskin Regresyon
Sonuclari

B Standart B T p
hata
Sabit 14,259 0,207 69,021 0,000
Sosyal Davranig ,362 0,207 0,081 1,749 0,081
uyum Yeterliligi -,339 0,207 -0,076 -1,637 0,102
Insan liskileri ,333 0,207 0,075 1,611 0,108
R=0,134 R?=0,018 Durbin Watson= 2,017
F (3,463)=2,778 p=0,000 VIF=1,000

* p<0,05
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Tablo 34’de yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim becerilerinin alt boyutlarinin
Kisisel Agilim diizeyleri {izerine etkisini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon modeli analizi
yapilmistir. Sosyal Davramis, Uyum Yeterliligi ve Insan Iliskileri bagimsiz
degiskenlerinin ayr1 ayr1 baglanim denklemine katkis1 anlamli degildir. Fakat Sosyal
Davranis, Uyum Yeterliligi ve Insan Iliskileri bagimsiz degiskenleri birlikte Kisisel
Agilim iizerinde anlamli bir etki gostermektedir. Kisisel Agilim iizerinde Sosyal
Davranis Yeterligi, Uyum Yeterligi ve Insan iliskileri boyutlarinin birlikte ele
alindiginda 6nemli oldugunu soyleyebiliriz. Kurulan regresyon modeli istatistiksel
olarak anlamlidir (F=2,778; p=0,041). Elde edilen sonuglara gore kurulan Hipotez 1za
kabul edilmistir. Sosyal Davranis Yeterliligi, Uyum Yeterliligi ve Insan iliskileri hep
birlikte varyansin % 1,8’ ini agiklamaktadir. Kisisel Acilimi, Sosyal Davranis Yeterligi
pozitif, Uyum Yeterligi negatif ve Insan Iliskileri boyutlar1 pozitif yonde
degistirmektedir. Uyum Yeterliligi % 5 anlamlilik diizeyinde anlamli olmasa da Kisisel
Agilim iizerine azaltan etki gostermektedir. Her bir bagimsiz degiskenin Kisisel A¢ilim
lizerine etkisi, bagimsiz regresyon yontemiyle ikili korelasyon sonuglarina gore Sosyal
Davranis Yeterliligi ve Insan iliskileri bagimsiz degiskenleri artan ydnde etkilerken,

Uyum Yeterliligi azaltan bir etkiye sahiptir.



112

5.4. ILETiSIM BECERILERI ALT BOYUTLARININ GERIi BIiLDiRiM
UZERINE ETKISINE ILISKIN REGRESYON ANALIZI SONUCLARI

Geri Bildirim tizerinde hangi iletisim becerilerinin 6nemli olduguna karar vermek i¢in
geriye doniik regresyon metodu ile regresyon uygulanmistir. Geri Bildirim bagimli

degisken, iletisim becerileri boyutlarinin ayr1 birer bagimsiz degisken olarak alinmistir.

y=Geri Bildirim, x;= Sosyal Davranis Yeterligi,xo= Iletisimde Bireysel Yonler, x3=
Empati Yeterligi, x4= Uyum Yeterligi, xs= Duyarlilik Yeterligi, x¢= Iletisime Tesvik
Yeterligi, x;= Insan Iliskileri, xs= Dinleme Yeterligi olacak sekilde regresyon

uygulanmigtir.

Geriye adim regresyonu sonucunda regresyon denkleminden sirayla Empati Yeterliligi,
Dinleme Yeterliligi ve Uyum Yeterliligi degiskenlerinin ¢ikartildigi, Sosyal Davranis
Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yé&nler, Duyarlilk Yeterliligi, iletisime Tegvik

Yeterliligi ve Insan iliskileri degiskenleri modelde kalmistir.

Model 1 — Tiim bagimsiz degiskenlerin yer aldig1 model i¢in R? agiklayicilik katsayisi
0,071°dir. Tim bagimsiz degiskenler Geri Bildirim degiskenindeki degisimin %7,1’ini
aciklamaktadir. Kurulan model anlamlidir (F=4,335; p=0,000). Bununla birlikte yapilan

analizlerde anlamsiz olan bagimsiz degiskenler sirasiyla modelden ¢ikarilmistir.

Model 2 — Empati Yeterliligi disinda diger tiim bagimsiz degiskenlerin yer aldigi
model i¢in R? agiklayicilik katsayisi 0,070°dir. Empati Yeterliligi disindaki bagimsiz
degiskenlerin Geri Bildirim degiskenindeki degisimin %7’sini agiklamaktadir. Kurulan
model anlamhidir (F=4,922; p=0,000). Fakat Empati Yeterliligi degiskeni modelden
cikartildiginda R’de higbir degisim olmamistir. Bu durum Empati Yeterliligi
degiskeninin Geri Bildirim iizerinde etkisinin olmadigini gosterir. Empati Yeterliligi

degiskeni modelden ¢ikarilmistir.

Model 3 — Dinleme Yeterliligi ve Empati Yeterliliginin yer almadi1 model i¢in R?
aciklayicilik katsayist 0,066°dir. Dinleme Yeterliligi ve Empati Yeterliligi disindaki
bagimsiz degiskenler Geri Bildirim degiskenindeki degisimin %6,6’sin1 agiklamaktadir.
Kurulan model anlamhidir (F=5,364; p=0,000). Fakat Dinleme Yeterliligi degiskeni
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modelden c¢ikartildiginda R’deki degisim ¢ok kiigiik olmustur. Bu durum Dinleme
Yeterliligi degiskeninin Geri Bildirim degiskeni iizerindeki etkisinin olmadigini

gosterir. Dinleme Yeterligi degiskeni modelden ¢ikarilmistir.

Model 4 — Sosyal Davranis Yeterligi, Iletisimde Bireysel Yénler, Duyarlilik Yeterligi,
fletisime Tesvik Yeterligi ve Insan Iliskileri degiskenleri modelde iken Empati
Yeterligi, Uyum Yeterligi ve Dinleme Yeterligi degiskenlerinin modele katkisinin
anlamli olup olmadigina bakilmistir. Bu degiskenlerin anlamsiz oldugu ve model
disinda birakildigi sdylenebilir. Uyum Yeterliligi, Dinleme Yeterliligi ve Empati
Yeterliligi yer almadigi model i¢in R?= 0,061’dir. Sosyal Davranis Yeterliligi,
lletisimde Bireysel Yonler, Duyarlilik Yeterliligi, iletisime Tesvik Yeterliligi ve Insan
Iliskileri degiskenleri Geri Bildirim bagimli degiskenindeki degisimin % 6,1’ini
aciklamaktadir. Kurulan model anlamlidir ve yapilan analizler sonucunda Model 4

kabul edilmistir (F=5,932; p=0,000).

Elde edilen bu bulgulara gére Model 1, Model 2, Model 3 ve Model 4 anlamli olmakla
birlikte bu modellerden Model 4 kabul edilmistir. Buna iliskin olarak yapilan Regresyon

Analizi sonuglar1 Tablo 35’de verilmektedir.

Tablo 35. iletisim Becerileri Alt Boyutlarinin Geri Bildirim Uzerine Etkisine iliskin Regresyon
Sonuclari

B Standart B t p
hata

Sabit 14,225 0,183 77,860 ,000
Sosyal Davranis Yeterliligi 476 0,183 ,118 2,600 ,010
iletigimde Bireysel Yonler ,367 0,183 ,091 2,005 ,046
Duyarhlik Yeterliligi ,580 0,183 ,144 3,171 ,002
fletisime Tegvik Yeterliligi 431 0,183 ,107 2,355 ,019
Insan lliskileri ,331 0,183 ,082 1,811 ,071
R= 0,247 R2=0,061 Durbin Watson= 1,827

F (5, 463)=5,932 p=0,000 VIF=1,000
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Tablo 35’de yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri alt boyutlarinin Geri
Bildirim {izerine etkisini belirlemek i¢in ¢oklu regresyon modeli analizi yapilmistir.
Bireylerin Geri Bildirim diizeyleri iizerinde, Sosyal Davranis Yeterliligi, Iletisimde
Bireysel Yonler, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi ve Insan iliskileri
bagimsiz degiskenleri anlamli bir etki gostermektedir. Kurulan regresyon modeli
istatistiksel olarak anlamlhidir (F=5,932; p=0,000). Elde edilen sonuclara gére kurulan
Hipotez 13, kabul edilmistir. Sosyal Davranis Yeterliligi, Iletisimde Bireysel Yonler,
Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi ve Insan iliskileri hep birlikte
varyansin % 6,1 ini agiklamaktadir. insan Iliskileri disindaki bagimsiz degiskenlerin
baglanim denklemine katkist anlamlidir. Geri Bildirim iizerinde %5 yanilma diizeyinde
Sosyal Davranis Yeterligi, Iletisimde Bireysel Yonler, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime
Tesvik Yeterliligi boyutlarinin etkisinin oldugunu sdyleyebiliriz. Geri Bildirimi bu
degiskenler artan yonde etkilemektedir. Sosyal Davranis Yeterliligi, iletisimde Bireysel
Yénler, Duyarlilik Yeterliligi, iletisime Tesvik Yeterliligi ve Insan Iliskileri Boyutlari
Geri Bildirimi pozitif yonde degistirmektedir.



115

ALTINCI BOLUM

TARTISMA

Bu boliimde elde edilen analiz sonuglarina gore bulgular tartisilacaktir. Buna gore
hekim, hemsire ve yoneticilerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeylerinin ¢esitli
demografik oOzelliklere gore farklilik gosterip gostermedigi incelenmistir. Elde edilen
bulgulara goére, yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim skorlar1 bireylerin cinsiyetlerine gore ortalamalart bakimindan farklilik
gostermemektedir (Tablo 15°e bakmiz). Bu sonucu destekler nitelikte Kilic ve Onen
(2011) tarafindan ilkokullarda gorev yapan 6gretmenler {izerinde yapilan ¢alismada da
bireylerin demografik ozelliklerine gore iletisim ile ilgili goriisleri incelenmis ve
cinsiyete gore anlamli farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte cinsiyetin Kisisel
Acilim tizerinde etkili oldugu calismalardan Xie ve Kang tarafindan, yetiskin ve gencler
ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise yetiskin erkeklerin Kisisel Acilim ve bilgi paylasim
durumlarinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu c¢iinkii kadinlarin erkeklere gore
giivenlige daha fazla 6nem verdikleri dolayisiyla kadinlarin Kisisel Agilim diizeylerinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Gengler iizerine yapilan arastirmalarda da Kisisel
Acilim durumlarinda cinsiyete gére anlamli farkliliklar bulundugu goriilmiistiir (Xie ve
Kang, 2015). Montalvo ve dig. (2009) yaptigi bir ¢alismaya gore ise kadinlar igin
cinsiyet Kisisel Ag¢ilimi etkileyen bir faktor olarak bulunmustur. Cinsiyetin Kisisel
Ac¢ilim i¢in 6nemli bir faktor olmasi, kadinlarin sosyal etkilesiminden kaynaklanabilir.
Ciinkii Kisisel Acilim; yasa, bireye, kiiltiire gore farklilagabilmektedir. Bu durumda
kadinlarin erkeklere gore uyum sagladiklar1 bireylere daha rahat kendileri anlatmalari

Kisisel A¢ilima neden olabilecegi diisiiniilebilir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin Kisisel Agilim ve Geri Bildirim diizeyleri evli ya da
bekar olma durumlarina gore incelenmis ve anlamli bir farklilik gostermedigi
bulunmustur (Tablo 16’ya bakiniz). Evli ve bekarlarin ortalamalar1 birbirine yakindir.
Kilig ve Onen (2011)’in ¢alismasinda da bireylerin Kisisel Agilim ve Geri Bildirim

diizeylerine gore anlamli farkliliklar bulunamamistir. Malhan ve Ersoy (2001)’un
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hemsireler lizerinde yaptigi ¢alisgmada da Kisisel A¢ilim ve Gerim Bildirime gore

anlamli farkliliklar bulunmamustir.

Bireylerin yas gruplarina gore Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim incelendiginde ise yasa
gore anlamli farkliliklar yoktur (Tablo 14’e bakiniz). Asik (1992) tarafindan tiniversite
Ogrencileri iizerinde yiiriitiilen ¢alismasinda Kisisel A¢ilim degiskeninin yasa ve gesitli
degiskenler iizerinde etkisi incelenmis ve yasa gore anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Uysal (2003)’iin yoneticiler iizerinde yaptigi ¢aligmada yas, Kisisel Agilim ve Geri
Bildirim i¢in o6nemli bir degiskendir. Buna gore yasa gore bireylerin iletisim
siireclerinde anlamli farkliliklar vardir. Yas arttik¢a Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirim
siireclerinde tecriibe, statli artisi, olgunlasmanin getirdigi bireylerin 6z benliklerine
iliskin giiven etmenlerinden yoneticilerin Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirimi daha
kullandiklarin1 bulmustur. Ayrica 46 yasindan biiyiikk yoneticilerde bu ortalamanin
diistiigiinii tespit etmislerdir. Xie ve Kang (2015) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada
ise yasca biiyiik bireylerin Kisisel A¢ilim konusunda bagkalar1 ile bilgi paylasiminda
daha yiiksek bir seviyede oldugu, yasa gore farklilik gosterdigi bulunmustur.

Bu arastirmada yonetici, hekim ve hemsirelerin Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirim
diizeyleri egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir (Tablo 17°ye bakiniz).
Uysal (2003) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore de bireylerin Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirim diizeyleri egitim durumuna gore anlamli degildir. Selguk (1989)’a gore,
bireylerin kendilerini bagkalarima agma davranislarinin aldiklari egitimden kaynakli
olabilecegini belirtmistir ve egitim durumuna gore anlamli farkliliklar elde etmistir.
Bireylerin kendilerini diger kisilere ailesine, psikolojik danigmanlara vs. ne kadar
actiklar1 incelenmis ve bireylerin birbirlerini daha Onceden tanimalarinin egitim

esnasinda vs. kendilerine bagkalarina agmada 6nemli oldugu bulunmustur (Dizmen,

2006).

Saiki ve Lobo (2011) tip literatiiriinde tartisilan Kisisel A¢ilim konularmin tibbi bakim
verenler ve hemsireler tarafindan tibbi hata ve hasta bilgisi ile ilgili konularda karar
verme siireglerinde kullanildigini belirtmislerdir. Buna gore hekim, hemsire ve
yoneticilerin mesleklerine gore Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri incelenmis ve
anlamli bulunmamustir (Tablo 18’¢ bakiniz). Malhan ve Ersoy (2001)’e gore de

hemsirelerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim skorlarina gore anlamli farkliliklar
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bulunmamistir. Bununla birlikte bireylerin  mesleklerine gore anlamli farkliliklar
bulunan calismalarda olmustur. Levati (2014) tarafindan Aralik ve Haziran 2012°de,
Italya ve Biiyiik Britanya’da 124 hemsire ile yapilan bir ¢alismada Kisisel A¢ilim
incelenmistir. Mesleklerine gore Kisisel Acilim, bilgi paylasimi, aile bireyleri ve

iletisim bilgilerini paylagma, bireysel davranislar i¢in anlamli farkliliklar bulunmustur.

Saglik ¢alisanlarmin kurumda yonetici olma durumlarina gore Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirim diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir (Tablo 19°a bakiniz). Yo6netici olma
durumu Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim igin 6nemli bir etkendir. Bu farkliligin yonetici
olarak gorev yapan bireylerin Orgiit icerisinde iletisim de Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirimi kullanmalarinin etkili olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Yonetici
ve liderler grup tyeleri igerisinde bireylerin Kisisel Ac¢ilim ve Geri Bildirimi
kolaylastiran bir rol oynarlar ve Geri Bildirim vererek bireylerin kendi Kor Alanlar ile
ilgili bilgiler verebilir. Yoneticiler ayn1 zamanda sahip oldugu biiyiik sorumlulukla,
yapicl, acik, diiriist, olumlu, yararl bir kiiltiirii tesvik edebilir, bilgi paylasimi yoluyla
oOrgiitte hassas bir iletisim kurabilir. Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirimi bu yoniiyle 6nemli
bir rol oynar. Ac¢ik Alanin geniglemesi pozitif gelisim kurulmasi yoneticiligin temel bir
yonii olmast dolayisiyla farklilik olusturmaktadir (Luft, 1955). Saglik alaninda
kullanilmast is arkadaslar1 ve yoneticilerin birbirlerini desteklemeleri yoniinden
onemlidir. Yonetici i¢in 6nemli olmasinda organizasyon igerisinde destekleyici bir rol
oynamast ve yoneticinin politika olusturmasi, ¢alisanlar ile yasanan yetersizliklerin
asilmasi ve esit firsatlar taninmasi yoniinden 6nemli ve olumlu yonde fayda saglamasi
dolaysiyladir (Minir ve dig., 2005). Bireylerin 6rgiit performansini gelistirilebilmesi
icin Geri Bildirim vermelerine gerek duyulmaktadir. Ciinkii Geri Bildirim, galisanlarin
yoneticileri ile ilgili fikirlerinin 6grenilmesini saglarken, yoneticilerin de calisanlari
hakkindaki diisiincelerinin anlasilmasini saglar (Tas¢1 ve Eroglu, 2008). Ayrica iyi bir
yonetici iletmek istedigi duygu ve diisiincelerini acik ve net bir sekilde iletir bu da
Kisisel Acilim ile bireylerin kendisini gostermesinde fayda saglar. Bu calismada da
buradaki literatiir bilgilerini destekler nitelikte Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim

boyutlaria gore yonetici olma durumu anlamli bir farklilik géstermektedir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin Johari Penceresindeki Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim

skorlarini yonetici olarak ¢aligma siiresine, saglik sektoriinde ¢aligma siiresine, kurumda
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calisma siliresine ve calistiklart hastanelere gore ortalamalari bakimindan farklilik
gostermemektedir (Tablo 20, 21, 22 ve 23’e bakiniz). Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim
degiskeni yonetici olarak calisma siiresi, saglik sektoriinde galisma siiresi, kurumdaki

caligsma siiresi ve ¢alistiklar1 hastanelere gore 6nemli bir faktor degildir.

Bu calismada yonetici, hekim ve hemsirelerin Iletisim Becerilerindeki skorlarinin
ortalamasi yas gruplarina gore karsilagtirildiginda, bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi,
Empati Yeterligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme
Yeterliligi boyutlari ve Genel Iletisim Becerileri puaninda yas gruplarina gore
ortalamalar1 bakimindan farklilik gériilmemistir (Tablo 24’¢ bakiniz). Bununla birlikte
bireylerin fletisimde Bireysel Yinleri incelendiginde yas gruplarina gore ortalamalart
bakimindan farklilik gosterdigi goriilmiistiir. Bu farkliligin 27 yasindan kiigiik bireyler
ile 36-39 yas ve 40 yas lizeri bireyler arasinda oldugu, diger bir farkliligin ise 30-34 yas
grubundaki bireyler ile 35-39 yas ve 39 yas lizerindeki bireyler arasinda oldugu
bulunmustur. Buna goére gen¢ yasta calisan bireyler ile orta yas grubunda calisan
bireylerin ve orta yas grubundaki bireylerin kendi aralarinda ortalamalarinin farkl
oldugu gorilmistir. Bu farkliligin orta yas grubundaki saglik calisanlarinin geng
yastaki saglik calisanlarina goére daha fazla calisma yasaminda olmasi ve iletisim
becerilerine iliskin gen¢ yastaki calisanlara gore mesleki bilgi, beceri ve ¢alisma
yasaminda kazandiklari deneyimlerin bireylerin sahip olduklar1 bireysel etkenlerine

gore daha fazla olmasindan kaynaklandig diisiintilmektedir.

Raz1 ve dig. tarafindan (2009) ¢alisan genclerin iletisim becerileri, benlik saygisi, stresle
bas etme durumlarinin incelenmesine yonelik yapilan ¢alismada, ¢alisma yasamindaki
20-24 yas grubundaki genglerin diger yas gruplarina gore iletisim becerileri puanlarinin
ortalamalar1 sosyal ve psikolojik vb. gibi cesitli Ozelliklerine gore farklilik
gostermektedir. Bunun nedeninin ise stati ve mesleki bilgi bagli oldugu
diisiiniilmektedir. Topluer (2008)’in okul midiirlerinin iletisim yeterliliklerini
ogretmenlerin algilarina gore inceledigi ¢alismasinda da anlama ve empati boyutu
olarak adlandirilan boyuttaki sorulart bu olgekteki Iletisimde Bireysel Yonler
boyutundaki sorulari igermektedir ve Iletisimde Bireysel Yonler boyutunda elde edilen
bu bulguyu destekleyen bir nitelikte Topluer (2008) tarafindan anlama, empati
boyutunda yas gruplarina gére anlamli farkliliklar bulunmustur. Bu farklilik 40-49 ve
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50-59 yas gruplaria sahip miidiirler arasinda bulunmustur. Bu ¢alismada da orta yas
grubu olan 35-39 yas grubundaki bireyler ile 40 yas ve {izerindeki bireyler arasinda bu
farklilik goriinmektedir. Ayrica bu c¢alismada Sosyal Davranis Yeterligi, Empati
Yeterligi, Uyum Yeterliligi, Duyarhlik Yeterliligi, Insan Iliskileri, Dinleme Yeterliligi
boyutlarinda ve Genel Iletisim Becerileri puaninda yas gruplarmna gore farklilik
bulunamamasinin nedeni bu boyutlardaki yas gruplarinin ortalama puanlarinin birbirine
cok yakin dagilmis olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Buna gore Erigii¢ ve Eris
(2013) tarafindan Saglik Meslek Yiiksekokulu 6grencilerine yonelik yapilan ¢alismada,
bu ¢alismanin iletisim becerilerinin boyutlarindan olan Dinleme ve Insan Iliskileri
boyutlar1 ile Erigiic ve Eris’in ¢alismasindaki Davranmissal boyut, Iletisime Tesvik,
Uyum, Empati, Iletisimde Bireysel Yonler, Sosyal Davranis Yeterliligi ile Bilissel
Boyut ve son olarak Duyarlilik boyutu ile Duygusal boyut sorular1 benzerdir ve yas
gruplarma gore Iletisim Becerileri Olgeginin boyutlar1 olan Bilissel, Davranissal ve
Duygusal boyutlara gére 6grencilerin ortalamalar1 farklilik gostermemektedir. Ulukan
(2012) tarafindan sporcular iizerine yapilan ¢alismada da Korkut (1996) tarafindan
gelistirilen iletisim becerileri 6l¢egi kullanilmistir ve yas gruplarina gore anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Cift¢ioglu ve Ordun (2010)’un hastalarin  hekimleri ile
kurduklar1 iletisimden memnuniyet diizeylerinin incelenmesine yonelik yapilan
arastirmada Bilgi Verme ve Dinleme boyutlarinda yas gruplarina gére anlaml farklilik
bulunmamis, Beden Dili ve Bilgi Verme boyutlarinda anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bu calismada da Duyarlilik ve Dinleme boyutlarinda anlamli farklilik bulunmamus,
beden diline iliskin sorularin oldugu Iletisimde Bireysel Yonler boyutunda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Cam ve dig. (2007)’de ebe ve hemsirelere verilen ruh sagligi
ve hastaliklar1 egitiminin iletisim becerilerine etkisine yonelik yapilan c¢alismada
hemsirelerin egitim Oncesi ve egitim sonrast iletisim becerileri toplam puani
ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Egitim sonras1 iletisim becerileri

toplam puani yiikselmis olumlu yonde etkilenmistir.

Cinsiyete gore yonetici, hekim ve hemsirelerin Iletisim Becerilerindeki Skorlarmn
ortalamas1 karsilastirildiginda bireylerin Sosyal Davranis Yeterligi cinsiyete gore
ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (Tablo 25’e bakiniz). Cinsiyet Sosyal
Davramg Yeterliligi icin onemlidir ve erkeklerin ortalamasi kadinlarin ortalamasindan

daha yiiksek bulunmustur. Saglik alaninda g¢alisan bireyler icin ise insanlar ile siki
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iligskilerde bulunulmasi gereklidir, dolayisiyla saglik sektorii yogun bir bigimde iletisim
kurulmasi gerekli olan bir sektordiir. Sosyal Davranis Yeterliligi bu baglamda bireylerin
yeni insanlar ile tanisma, konusma, sosyal ortamlarda bulunma gibi becerileri kapsayan
bir boyut olmas1 nedeniyle cinsiyete gore farklilik gosterebilmektedir. Cinsiyete gore
bulunan bu farklilik kadinlarin giivenlik ve ¢evre gibi etmenlere erkeklerden daha fazla
onem vermesi etmenleri ile agiklanabilir (Bingol ve Demir, 2011). Bununla birlikte
Korkut (1996) tarafindan yapilan ¢alismada bu durumu kadin ve erkeklerin sosyallesme

stireclerinin ¢ok farkli olmasi dolayisiyla agiklamistir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin Iletisimde Bireysel Yonleri, Empati Yeterliligi, Uyum
Yeterliligi, Duyarhilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri, Dinleme
Yeterliligi boyutlari ve Genel Iletisim Becerileri puani cinsiyete gore ortalamalar
bakimindan farklilik gostermemektedir. Kahyaoglu ve dig.(2015) tarafindan klinik
uygulamaya c¢ikan hemsirelik yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerilerini etkileyen
faktorlere iliskin yapilan ¢alismada davranissal, duygusal ve bilissel boyutlar iizerinde
cinsiyete gore anlamli bir farklilik gortilmemistir. Bing6l ve Demir (2011)’in hemsirelik
yiiksekokulu 6grencilerinin iletisim becerilerine iligkin yaptig1 calismada da cinsiyete

gore iletisim becerileri puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Bireylerin [Iletisim Becerilerindeki skorlarm ortalamasinin medeni duruma gore
karsilastirilmasi konusunda yapilan analiz sonuglarina gore; bireylerin Sosyal Davranig
Yeterligi, Iletisimde Bireysel Yonleri, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi, Duyarlilik
Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri ve Dinleme Yeterliligi ve Genel
Iletisim Becerileri bireylerin medeni durumlarima gore ortalamalar1 bakimindan farklilik
gostermemektedir (Tablo 26’ya bakiniz). Medeni durumlarina gore evli ve bekarlarin
ortalamalar1 birbirine yakin bir dagilim gostermistir. Korkut (2005) tarafindan
yetiskinlere yonelik iletisim becerileri egitimi ile ilgili yapilan ¢alismada ¢esitli sosyo-
demografik degiskenlere gore incelenmistir. Medeni durum degiskeni incelendiginde
ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kumcagiz ve dig. (2011)
tarafindan hemsireler ile yapilan bir ¢alismada da medeni durum degiskenine gore

anlamli bir farklilik gériilmemistir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin, fletisim Becerilerindeki skorlarin ortalamasini egitim

diizeylerine gore karsilastirildiginda (Tablo 27°ye bakiniz), bireylerin Sosyal Davranis
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Yeterligi egitim diizeylerine gore ortalamalari bakimindan farklilik gostermektedir.
Farkliligin Sosyal Davranis Yeterligi bakimindan lise mezunlari ile 6n lisans mezunlari,
altt yillik lisans ve tipta uzmanlik mezunlar arasinda oldugu ve ikinci bir diger
farkliligin ise dort yillik mezunlar ile alt1 yillik mezunlar ve tipta uzmanlik mezunlari
arasma farklilik oldugu bulunmustur. Egitim ile ilgili literatiirdeki ¢aligmalarda da
Kokut (2005); Tutuk (2002)’e gore egitim yili arttikga iletisim becerilerinin gelistigine
iliskin sonuglar bulunmaktadir ve bu calismada gruplar arasinda goriilen farkliligin
nedeninin bu siiregler ile iligkili olabilecegi sdylenebilir. Bu noktada bireylerin iletisim
becerilerine iligkin sahip olduklar1 beceriler lise egitimi sonrasinda hemen meslege
baslayan bireyler ile mesleki egitim yili daha fazla olan bireyler arasinda farkliliga
neden olabilir ve Sosyal Davranis Yeterliligi gibi iletisimi kolaylastiric1 etkenler olarak
degerlendirilebilen bu yeterlilik egitim siiresine gore degisebilmekte egitim siirecleri
boyunca iletisim ile ilgili daha fazla egitim alan bireyler ile lise ve lisans mezunlar
arasinda sosyal davranig yoniinden bir farklilik olusturabilir. Cam (2007) tarafindan
lisans egitimi alan bireyler lizerinde yapilan bir ¢alismada da iletisim becerilerine iliskin
alman egitim sonrasinda kendilerini baskalarina etkili bir sekilde ifade etmelerinin
arttig1 ve baskalarim1 daha kolay anladiklarini bulmuslardir. Ayrica bireyler aldiklari
egitim sonrasinda sosyal maske kavramimi bilmedikleri ama olumlu yo6nde
kullanilabilecegini 6grenmislerdir. Sosyal maske kavrami, onaylanmak ve diglanmamak
i¢in i¢inde bulunulan toplum ile uyumlu davranislarin toplamini ifade etmektedir (Tan,
2014: 767). Bu durum bireylerin Sosyal Davramig Yeterliligi i¢in 6nemlidir. Bu
calismada da Sosyal Davranigs Yeterliligi 6nemli bulunmustur. Bununla birlikte
bireylerin Iletisimde Bireysel Yonleri egitim diizeylerine gore ortalamalar1 bakimmdan

farklilik gostermemektedir.

Iletisim becerileri puan ortalamalarma gore gruplar arasinda anlamli bir farklihgmm
bulundugu bir diger boyut ise Empati Yeterliligi boyutudur. Bu boyutta farklilig:
olusturan gruplar ise; lisansiistii egitim goren bireyler ile dort yillik lisans, alti yillik
lisans ve tipta uzmanlik mezunlar1 arasinda goriilmektedir. Saglik sektoriinde ¢alisan
bireylerin empati becerini gelistirebilmesi, calisma arkadaglarini, hastayr anlama,
problem ¢6zme yaklagiminda olmasi, ekip arkadaglari ile biitiinciil bir calisma
gosterebilmesi empati becerisi ile iligkili olup, egitim empati becerisini arttiran bir

etkendir ve bu becerinin egitim esnasinda gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu noktada
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bu caligmada bulunan farklilig1 egitim diizeyi arttikca empati becerisine iligkin gruplar
arasinda farkliigin gozlemlenmesi yolu ile agiklanabilir. Saglik alaninda yapilan
caligmalarda empati becerisini kullanan bireylerin stresli durumlar ile karsilastiklarinda
kendilerine daha fazla giiven duyup problemleri ¢6ziime kavusturduklar1 gortilmiistiir
(Giinesen ve Ustiin, 2010). Aslan ve Ozata (2008) lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii,
mezunu olan hemsireler ile yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin ne kadar ¢ok empati
kururlarsa o kadar az duygusal tiikenmislik yasayacaklarini bu yiizden empatinin 6nemli
oldugunu bulmustur. Bu ¢alismada da empati becerisi iletisim becerisi i¢in son derece
onemlidir. Ayrica iletisim becerileri ile diger boyutlar arasinda; Uyum Yeterligi,
Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri, Duyarliltk ve Dinleme Yeterliligi
boyutlarinda bireylerin iletisim becerileri puan ortalamalar1 egitim diizeylerine gore
farklilik gostermemektedir. Bu ¢alismada bulunan Dinleme Becerileri boyutu ile benzer
ifadeleri kapsayan Akpinar ve Uzun (2006) tarafindan lisans diizeyinde 6grenim goren
bireyler iizerinde yapilan calismada klinik uygulamalarda bireylerin duygusal yiiz

ifadelerini tanimlama becerisi incelenmis ve anlamli bulunamamustir.

Egitim durumuna gore bireylerin Genel Iletisim Becerileri puani degerlendirildiginde
egitim degiskeni Onemli bir degiskendir ve bireylerin egitim diizeylerine gore
ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir. Gruplar arasinda goriilen bu farklilik
ise, dort yillik lisans mezunu bireyler ile alt1 yillik lisans mezunu olan bireyler ve tipta
uzmanliini bitirmis bireyler arasinda; diger bir farklilik ise alti yillik lisans mezunu
olan bireyler ile lisansiistii egitim alan bireyler ve tipta uzman bireyler ile lisansiistii
egitim bitirmis bireyler arasinda goriilmektedir. Sahin (1997) tarafindan calismada
bireylere verilen iletisim becerileri ile ilgili egitim onlarin iletisim becerilerini pozitif bir

bicimde etkilemistir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin, Iletisim Becerilerindeki skorlarm ortalamasini
mesleklerine gore karsilastirildiginda, bireylerin Sosyal Davranig Yeterligi mesleklerine
gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir (Tablo 28’¢ bakiniz). Buna gore
hekimlerin Sosyal Davranis Yeterligi puan ortalamalari yoneticilere gore farklidir.
Ayrica yonetici ve hemsireler arasinda hekimler ve hemsireler arasinda da farklilik

vardir.
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Sosyal Davranis Yeterliligi kisilerarasi iliskilerde, kisilerin ¢alisma arkadaslari ile veya
diger insanlar ile kolay anlasilir bir iletisim kurabilmesi, disadoniik olmas1 bu becerinin
gelismesine baghdir. Bireylerin meslekleri onlarin kariyer planlamalarinda, ise uyum
gibi faktorlerde Onemli bir etkendir. Bu c¢alismada Sosyal Davramis Yeterliligi
boyutunda yonetici-hekim, yonetici-hemsire ve hekim-hemsire arasinda goriilen
farklilik ise saglik yoneticilerinin hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlari
kurduklar iletisimlerde ve ayrica kliniklerden sorumlu hemsirelerin birlikte calistig
personel ile ilgili iletisimlerde kurdugu siireclerde, personel se¢me, yeni insanlarla
tanisma, bagkalarinin sdyledikleri ile ilgilenme, bireylerin ise uyum ve diger c¢evresel
faktorlerde etkilidir. Bdylece yoneticiler ve hekimler ve hemsirelere gore
farklilasmaktadir. Danaci (2010) hemsirelerin diisiikk statiide bir meslek gibi
goriilmesinin hekimlere oranla kendilerine giliven diizeylerinin ve benlik saygilarinin
diisiik olmasina neden oldugu belirtilmis, bu durum hekimler ve hemsirelere gore sosyal
davranig yoniinden farkliliga neden olabilir. Bu ¢alismada da hekim ve hemsireler

arasinda goriilen farklilig1 agiklayabilir.

Bireylerin Iletisimde Bireysel Yonlerini mesleklerine gore farklilik gostermektedir. Bu
farklilk hekimlerin, Fletisimde Bireysel Yonlerine gore hemsireler ve yoneticiler
arasinda ayr1 ayridir. Bireylerin kisilik yapisi, sahip olduklart bireysel yonleri onlarin
otorite, etki, statiileri icin dnemli bir faktordiir ve saglik yoneticileri i¢in gii¢ elde etmek
icin kullanilabiliyorken, hekim ve hemsireler i¢in prestij, baskalarini etkileme, cesitli
firsatlar i¢in kullanilan bir faktor olarak karsimiza ¢ikar ve bu ¢aligmada ortaya ¢ikan
farkliliklar bu nedenler ile agiklanabilir. Kurum basarisi icin iletisimde Bireysel Yénler
onemlidir. Han (2013)’iin yoneticiler tizerinde yaptigi ¢alismasinda yoneticilerin isin
basariya ulasmasi i¢in bireylerin 6nemli oldugunu ifade ettiklerini belirtmistir. Bulduk
ve dig. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise hekim ve hemsirelerin bir takim bireysel
tutum ve davranislarinin bakim kalitesini etkiledigi bireysel bir takim etmenlerin énemli
oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte Empati Yeterligi, Uyum Yeterliligi boyutlarina
gore ise mesleklerine gore ortalamalar1 bakimindan farkliik gostermemektedir.
Duyarlihik Yeterligi boyutuna gore ise meslek gruplarina gore ortalamalar1 bakimindan
farklilik gostermektedir. Buna gore, hekimlerin Duyarlilik Yeterliligi hemsirelerin ve
yoneticilerin skor ortalamalarindan farklidir. Hemsirelik meslegi bakim stiregleri ile

ilgili hastalar ile ilgilenme, hastalik siiresince hastalarin karsilasabilecegi problemleri
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belirleme, bagkalarini1 destekleme ve nasil bir davranista bulunmasi ile ilgili hassas olma
noktasinda etkilidir ve dolayisiyla yoneticilere gore farklilagmaktadir. Yoneticilerin
duyarlhlik ile ilgili yaklasimlar1 kurum bazli ve kurum basarisi ile ilgili kurum igerisinde
calisanlar arasinda giliven telkin edici siireglere iliskin olmasi nedeniyle farklilik
olusturmaktadir seklinde yorumlanabilir. Bu calismay1 destekler nitelikte Karayurt ve
dig. (2008) tarafindan hemsirelerin saglik inanglarina gore duyarlilik algisi incelenmis
ve duyarlilik, yarar, engel, saglik motivasyonlar1 ve giiven alt boyutlarina iliskin

ortalamalar arasindaki fark istatistiksel yonden anlamli bulunmustur.

Iletisime Tegvik Yeterligi boyutu mesleklerine gére ortalamalari bakimindan farklilik
gostermektedir. Buna gore hekimlerin Fletisime Tesvik Yeterligi puan ortalamalar:
yoneticilere gore farklidir. Bu farklilik hekimlerin hastalara zaman ayirmasi, duygu
paylasiminda bulunmasi, konusmaya istekli olmasi, destekleyici bir takim faaliyetler
gbsterme becerisi ile ortaya ¢ikmaktadir ve sahip olduklar1 bu beceriler ile agiklanabilir.
Cirp1 ve dig. (2009) hastanin giivenligi ve diger konular hakkinda yoneticilerin,
personelin haslalar ile ve kendi aralarinda agik iletisimin tesvik edilmesini

onermektedirler.

Insan [liskileri, Dinleme Yeterliligi boyutu ise mesleklerine gore ortalamalar
bakimindan farklihk gostermemektedir. Bununla birlikte bireylerin Genel Iletisim
Becerileri puan1 mesleklerine gore ortalamalar1 bakimindan farklilik gostermektedir ve
hekimlerin hemsirelerle ve yoneticilerle ortalamalar1 farklilik gostermektedir. Ciinkii
hekimlerin sosyal, duyarli ve tesvik edici olmasi hastalar1 ve g¢evresindeki insanlari

anlamasi i¢in 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin, fletisim Becerilerindeki skorlari yonetici olarak
calisip, caligmama durumlarina gore incelenmis ve Sosyal Davranis Yeterligi,
Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik, Insan Iliskileri boyutlarina ve Genel Iletisim
Becerileri puanina gore ortalamalar farklilik gostermistir (Tablo 29’a bakiniz). Buna
gore bireylerin yonetici olmast bu boyutlar i¢in 6nemlidir. Saglhik kurumlarinda
yoneticilerin sosyal ve insancil degerleri 6n plana ¢ikarmasi, saglik kurumlarinin
isleyisinde kisilerin kendilerine 6zgii bir takim degerlere 6nem vermesi, duyarli olmasi,
kisiler arasindaki iletisimin arttirilmast ve olumlu yonde tesvik edilmesi, insanlar

arasindaki iligkilerin pozitif olmasi ile ilgili nitelikler, bir takim yararli gerekliliklerdir
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ve dolayistyla yoneticiler tarafindan siklikla uygulanmaktadir bu durum farklilik
olusturmaktadir seklinde agiklanabilir. Sahin (2007) tarafindan yonetsel iletisim ile ilgili
yapilan caligmada yonetici, hekim, hemsireler ve diger saglik c¢alisanlar1 6rnekleme
alinmistir. Sosyal Davranis Yeterliligi agisindan degerlendirildiginde yoneticiler astlarin
kendileriyle ilgili herhangi bir sorunla kars1 karsiya kaldiklarinda kolaylikla kendilerine
ulasabildiklerini ifade etmistir. Bununla birlikte astlar herhangi bir sorun ile
karsilastiklarinda gok fazla hiyerarsik yapinin oldugunu ifade etmistir. Bu durum Sosyal
Davranis Yeterliliginin problem ¢6zme, kurum ici siireclerde son derece onemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica ayni ¢alismada yoneticilerin sozlii ve sozsiiz
iletisim becerilerini koordine etmeyi bilmesi gerektigi ve bu beceriler ile ilgili konularda
duyarl1 olunmasi yani duyarlilik becerisinin de Onemine deginilmistir. Bizim
calismamizda da Sosyal Davranis Yeterliligi ve Duyarlilik Yeterliligi yoneticiler igin
onemli bulunmustur. Agirbas ve dig.(2005) tarafindan hastane bashekim yardimcilari
tarafindan yapilan ¢alismada hastane yoneticileri is arkadaslar1 ve o gruptaki bireyler ile
anlagabilme durumlari, bagli olduklar1 yoneticiler ile iligkileri gibi durumlara gore
anlamli farklilhiklar gostermektedir. Bu calismada da Insan Iliskileri boyutu yonetici
olma durumuna goére anlamli bir farklilik gostermistir. Bununla birlikte bireylerin
Iletisimde Bireysel Yonleri, Empati Yeterliligi, Uyum Yeterliligi ve Dinleme Yeterliligi
boyutlar1 yonetici olma durumuna gore ortalamalarina gore ise farklilik

gostermemektedir.

Yonetici olan bireylerin yonetici olarak calisma siirelerine gore Iletisim Becerilerindeki
skorlar1 karsilastirildiginda; Sosyal Davramis Yeterligi, Iletisimde Bireysel Yonler,
Empati Yeterliligi, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi, Insan Iliskileri,
Dinleme Yeterliligi boyutlart ve Genel Iletisim Becerileri puanlarina gore ¢alisma
stirelerine gore ise ortalamalari bakimindan farklilik gostermemekte, sadece Uyum
Yeterliligi boyutunda farkliliklar bulunmaktadir. Bu farklilik 1 yildan daha az siirede
calisan bireyler ile 6-10 yil arasinda ¢alisan bireyler arasinda goriilmektedir (Tablo 30’a
bakiniz). Bu durumun meslege yeni baslayan bireylerde kuruma uyum saglayabilme,
cevreyi tanimlayabilme, bireysel ozellikleri ve calistigi kurum ile ilgili nedenlerden
kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir. Bununla beraber yonetici, hekim ve hemsirelerin,
Iletisim Becerilerindeki Skorlarin ortalamasini saghk sektoriinde calisma siirelerine

gore incelendiginde ise sadece Iletisimde Bireysel Yonler boyutuna gore anlamli bir
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farklilik gostermektedir, diger boyutlara ve Genel Iletisim Becerileri puanma gére
anlamli bir farklilik géstermemektedir (Tablo 31°e bakiniz). Buna gore bir yildan daha
az calisan bireyler ile 11-20 yil arasi ¢alisan ve 20 yilin iizerinde calisan bireyler
arasinda bir farklilik vardir. Gruplar arasinda goriilen bu farkliligin nedeni bireylerin
meslegin ilk yillarinda iletisim becerileri, kendilerini benimseme ve tanima, mesleki
davranig gelistirmeye iliskin iken mesleginin ilerleyen asamalarinda daha belirgin bir
hale gelmis ve anlasilir bir hale gelmis olmasi ile agiklanabilir. Uludag (2011)
tarafindan hekimler ile yapilan ¢alismada da bu ¢alismanin iletisimde Bireysel Yonler
Boyutu ile benzer sorularin yer aldigr iletisim faktorii hekimlerin uzmanlik yillarina
gore anlamli farklilik gostermektedir. Uludag (2011) tarafindan yapilan caligmada
ayrica gruplar arasinda farklilik 0-5 y1l calisan bireyler ile 21 yil iizeri ¢alisan bireyler
arasinda, diger bir farklilik ise 6-10 yil calisan bireyler ile 21 yil {izerinde calisan

bireyler arasinda gorilmiistiir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin, fletisim Becerileri skorlar1 kurumda calisma siirelerine
gore analiz edildiginde ise analiz sonuglarma gore Iletisimde Bireysel Yonler ve
Duyarlilik boyutlarina gore anlamli bir farklilik gosterirken, diger boyutlara gore ve
Genel Iletisim Becerileri puanma gore ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik
gostermemektedir (Tablo 32’ye bakiniz ). Gruplar arasinda goriilen bu farklilik
Iletisimde Bireysel Yonler boyutuna gore bir yildan az siiredir ¢alisan bireyler ile 6-10
yil ve 10 yil iizeri galigsan bireyler arasinda farklilik vardir. Duyarlilik Yeterliligine gore
ise farkliligin bir yildan az stiredir ¢alisan bireyler ile 6-10 y1l ve 10 yil iizeri ¢alisan
bireyler arasinda oldugu goriilmektedir. Bireylerin kurumda ¢alisma siiresi Duyarlilik
Yeterlilikleri ve Iletisimde Bireysel Yénleri hizmet siireleri arttikca daha da
yiikselecektir. Bu durum farkliliga neden olabilir. Kidak ve Akasyali (2009)’un
hekimler, hemsireler ve diger saglik calisanlart ile ilgili yaptigi caligmada kurumda
calisma siiresi ile iligkiler boyutu arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Bireylerin
bireysel yonleri ile iligkilidir. Yesil ve dig. (2009) tarafindan yapilan calismada da
calisma yili 6 yildan daha fazla olan bireylerin 5 yildan daha az olan bireylere gore
duyarliligi daha diisiik fakat ¢alisma yilina gore anlamli bulunmustur. Bununla birlikte
yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim beceri diizeyleri ¢alistiklar1 hastanelere gore
farklilik gostermemektedir (Tablo 33’e bakiniz). Bireylerin calistiklart hastaneler

iletisim becerileri agisindan onemli bir faktor degildir.
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Yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin Kisisel A¢ilim diizeylerine
etkisini belirlemek i¢in ¢ok degiskenli regresyon analizi yapilmistir. Sosyal Davranas,
Uyum Yeterliligi ve Insan Iligkileri bagimsiz degiskenlerinin ayri ayri baglanim
denklemine anlamli bir etkisi olmamakla birlikte bagimsiz degiskenler bir arada ele
alindiginda anlamli bir etki gostermektedir. Kisisel Ag¢ilim1 Sosyal Davranis Yeterligi
pozitif, Uyum Yeterligini negatif ve Insan Iligkilerini ise pozitif yonde
degistirmektedir. Her bir bagimsiz degiskenin Kisisel Acilim lizerine etkisi bagimsiz
regresyon yontemiyle ikili korelasyon sonuglarina gore Sosyal Davranig Yeterliligi ve
Insan Tliskileri bagimsiz degiskenleri artan yonde etkilerken, Uyum Yeterliligi azaltan
bir etkiye sahiptir. Literatiirde Kisisel A¢ilim bireylerin kendisini baska birilerine agma
noktasindaki istegi ile iliskilidir. Bu noktada bireylerin Sosyal Davranis Yeterliligi ve
Insan iliskilerini arttirmasi, baskasina kendisini agma egilimini arttiran bir etkiye sahip
olmasimi saglayabilir ve olumlu yonden etkileyerek bireylerin Kisisel Agilimlarini
arttirabilecegi diisiiniilebilir. Bununla birlikte bireylerin Uyum becerileri, onlarin bir
takim bilgilerini a¢iga vurmalarini da engelleyebilecegini kabul edebiliriz. Bireyler
uyum sagladiklari kisilere 6fke, korku gibi kisisel bilgilerini agmayabilir ve bu durum
Kisisel A¢ilimi azaltan bir etki gosterilmesine neden olabilecegi diisiiniilebilir. Erzkan
(2007) tarafindan iletisim becerilerinin kisilerarasi iliski tarzlari, baglanma stilleri ve
benlik saygisi ile olan etkisi incelendigi ¢alismada, bu ¢alismanin boyutlarini olusturan
Sosyal Davranis, Uyum Yeterliligi ve Insan Iliskileri Boyutlar1 ile benzer bir sekilde
insan severlik, dengelilik, bagimsizlik, duyarlilik, disadoniiklik boyutlarinin iletigim

becerileri ile anlamli iliskisi oldugu bulunmustur.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim beceri diizeylerinin Geri Bildirim diizeyleri
lizerine etkisini belirlemek igin yapilan ¢ok degiskenli regresyon analizi sonuglarina
gore bireylerin Geri Bildirim diizeyleri iizerine Sosyal Davranis Yeterliligi, Iletisimde
Bireysel Yonler, Duyarhlik Yeterliligi, Iletisime Tesvik Yeterliligi ve Insan Tliskileri
bagimsiz degiskenlerinin anlamli bir etki gosterdigi bulunmustur. Insan Iliskileri
disindaki bagimsiz degiskenlerin baglanim denklemine katkisi anlamlidir. Sosyal
Davranis Yeterligi Iletisimde Bireysel Yonler, Duyarlilik Yeterliligi, Iletisime Tegvik
Yeterliligi boyutlar1 Geri Bildirimi pozitif yonde degistirmektedir. Bireylerin iletisim
becerilerinin artmasi onlarin kendileri hakkinda geri bildirim alip vermelerini arttirabilir

ve bu durumun Geri Bildirilerini arttirabilecegi diistiniilmektedir. Aspegren (1999)
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literatiirdeki bir¢ok calismada Geri Bildirim tizerine etkiyi belirlemek amaciyla hekim-
hasta gortismesi yapildigin1 ve bu gorlismeler yoluyla etkililigin tespit edildigini ifade
etmistir. Roter ve dig. (2004) Geri Bildirim ile ilgili yapilan ¢alismada Klinik becerilerin
gelismesinin Geri Bildirimin gelismesinde 6nemli oldugu bulunmus ve bu konuda
egitim verilen bireylerde egitim Oncesi ve sonrast simiilasyon uzunlugu, hastanin
konusmasi, hekimin konusmasit o6nemli bulunmustur. Fallowfield ve dig.(2002)
bireylere iletisim becerilerinin arttirllmasina yonelik egitimlerin Geri Bildirime yonelik
hekimlerin  objektif performanslarini  gelistirdigi ve olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Bu calismada yer alan Geri Bildirim ile Sosyal Davranis, letisimde
Bireysel Yonler, Duyarlilik Yeterliligi ve Insan Iliskileri boyutlarindaki olumlu etki,
Erozkan (2007)’in g¢alismasinda da iletisim becerileri ile insan severlik, dengelilik,
bagimsizlik, duyarlilik, disadoniikliik boyutlar1 iizerinde bulunmustur ve digsadoniikliik,
duyarlilik gibi beceriler bireylerin Geri Bildirimde bulunmalarini saglayarak Geri
Bildirimi arttirabilir. Yildiz ve Duy (2013)’iin ¢alismasinda da empati ve iletisim
becerileri Geri Bildirim iizerine etkilidir. Erozkan (2013)’lin ¢alismasinda kisilerarasi

problem ¢6zme ve sosyal benlik iletisim becerilerini olumlu etkiler.
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SONUC VE ONERILER

fletisim, ¢ogu disiplin i¢in énemli bir kavramdir. Gegmisten giiniimiize bircok disiplin
tarafindan ele almmus, bircok akademik calismanin konusu olmustur. letisim ile ilgili
seminerler, ¢alistaylar, konferanslar, psiko-sosyal egitimler ve raporlar diizenlenmistir.
lletisimin giderek artan bu ©nemi insan saghgna yonelik hizmet veren saglik
kurumlarinda ele alimmasi agisindan Onemlidir. Bdylelikle iletisim olgusu saglik
kurumlan ve saglik sektoriinde goérev yapan biitiin bireyler icin giderek artan bir
gereklilik haline gelmistir. Saglik kurumlarinda g¢alisan bireylerin, gerekli iletisim
becerilere sahip olmasi klinik ve kurumsal siirecler i¢in gereken bir bilgidir ve saglik
calisanlarinin iletisim becerilerinin incelenmesine yonelik ¢esitli ¢alismalar (Cam ve
dig., 2007; Cetinkaya, 2011; Erigii¢c ve dig., 2013, Knapp, 2015, Larkin ve dig., 2014)
mevcuttur. Bu c¢alismada iletisim becerileri kavramini, iletisimde kullanilan
modellerden biri olan Johari Penceresi kavramimin iki boyutu olan Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim kavrami ile birlikte ele alinmasi yoniyle onemlidir. Clinkii saglik
yoneticileri, hekimler ve hemsireler Kisisel A¢ilim yoluyla kendileri hakkinda bir takim
bilgileri verme ve Geri Bildirim yolu ile birlikte galistig1 kisilerin kendisi hakkindaki
gorls ve diisiincelerini 6grenme ve biitiin bu bilgileri iletisim becerileri yoluyla kurumla

ilgili siireclerin isleyisinde kullanabilme imkanina sahiptir.

Bu calismada Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim kavramlariin hastanede calisan hekim,
hemsire ve yoneticilere uygulanmasi ve iletisim becerilerinin Kisisel Acilim ve Geri
Bildirim {izerine etkisinin belirlenmesine iligskin ¢alismanin yapilmas: saglik kurumlari

i¢in 6nemlidir. Yapilan analizler neticesinde elde edilen sonuglar asagida verilmektedir:

v' Arastirmanin yapildigi hastanelerde yonetici, hekim ve hemsirelerin boyutlara
verdikleri cevaplarda Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim puanlar1 orta diizeyde ve
birbirine yakin diizeydedir. Iletisim becerilerinde ise en yiiksek ortalama
lletisimde Bireysel Yonler boyutudur, en diisiik ortalama ise Dinleme Yeterliligi

boyutudur. Saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri ise orta diizeydedir.
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Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin iletisim becerileri puanlar
ile sosyo-demografik degiskenler arasindaki iliski incelendiginde bireylerin
meslegi, yonetici olup olmamasi ve yoOnetici olarak caligma siiresi ile iligki
oldugu, Johari Penceresindeki dort grup ile sosyo-demografik degiskenler
arasinda iliski incelendiginde ise demografik 6zelliklere gore iliski olmadigi
sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Kisisel Ac¢ilim ve Geri
Bildirim diizeyleri arasinda olumlu yonde pozitif bir iliski oldugu, Kisisel
Acilim ve Geri Bildirimin; iletisim becerileri ile ise olumlu yonde fakat zayif bir
iligki oldugu, iletisim becerilerinin kendi alt boyutlar1 arasinda da olumlu yonde
pozitif bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Geri Bildirim diizeyleri
yonetici olma durumuna gore farklilagtigi ve yonetici olanlarin Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirimlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yénetici, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri karsilastirildiginda Iletisimde
Bireysel Yonlerinin yas gruplarina gore farklilik gosterdigi ve 35 yas iizeri
bireylerin iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.
Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Sosyal Davranis Yeterliligi
cinsiyete gore degismistir.

Yonetici, hekim ve hemsirelerin Sosyal Davranis Yeterliligi, Empati Yeterliligi
egitim durumuna gore farklilik gosterdigi ve sosyal davranis yoniinden dort
yillik mezunlarin iletisim becerileri, empati yoniinden ise lisansiistii egitim
alanlarin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin iletisim becerileri puanlar1 ise mesleklerine gére Sosyal Davranis,
lletisimde Bireysel Yonler, Duyarlilik ve Iletisime Tesvik Yeterliligine gore
degismistir. Hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri ortalama puani
yoneticilerden daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Iletisim Becerileri Sosyal
Davrams, Duyarlilik, Iletisime Tesvik ve Insan Iliskilerine gore
farklilasmaktadir ve yonetici olanlarin iletisim becerileri olmayanlardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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v' Yénetici, hekim ve hemsirelerin Iletisimde Bireysel Yonleri saglik sektoriinde
calisma siiresine gore degismektedir ve 20 yil iizerinde c¢alisanlarin becerilerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

v Arastirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin ¢alistiklar1 kurumda gorev
alma siirelerine gore ise Iletisimde Bireysel Yonler ve Duyarlilik Yeterliligine
gore farklilastigi ve 10 yilin lizerinde gorev yapanlarin bu yeterliliklerinin diger
gruplardan daha yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

v" Yonetici, hekim ve hemsirelerin iletisim becerileri puanlar1 ise medeni
durumlarina, yoneticilerin yonetici olarak c¢alisma siirelerine ve ¢alistiklari
hastanelere gore farklilik gostermedigi saptanmustir.

v’ Aragtirmaya katilan hekim, hemsire ve yoneticilerin Kisisel A¢ilim ve Geri
Bildirim puanlari ise bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu
ve yonetici olarak c¢alisma siiresi, kurumda calisma siiresi ve calistiklar
hastanelere gore farklilik gostermedigi sonucuna ulasilmistir.

v" Yonetici, hekim ve hemsirelerin Sosyal Davranis Yeterliligi, Uyum Yeterliligi
ve Insan Iliskileri boyutlar: birlikte alindiginda Kisisel A¢ilim iizerine etki ettigi,
Sosyal Davranis, Iletisimde Bireysel Yonler, Duyarlilik, iletisime Tesvik ve

Insan Iliskileri boyutlarinin ise Geri Bildirimi etkiledigi sonucuna ulasilmustir.

Calisma sonuglarina gore saglik yoneticileri ve saglik calisanlar1 i¢cin asagida belirtilen

cesitli oneriler sunulabilir. Bu 6nerilere asagida yer verilmektedir:

v" Bu galigmada Johari Penceresi kavrami ele alinmig; hastane yoneticilerinin
Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Johari
Penceresi modelinde A¢ik Alanin genis olmasi 6nemlidir ve iletisimi olumlu
yonde etkilemektedir. Bu ylizden hastane yoneticilerine daha fazla Kisisel
Agilimda bulunmalar1 ve daha fazla Geri Bildirim almalart 6nerilmektedir.
Hastane yoneticilerinin kendileri hakkinda Geri Bildirim almalar1 durumunda,
farkinda olmadigi bir takim ozelliklerinin kesfedilmesine neden olarak Kor
Alanlarim1 daralmasimni saglayabilecegi disiiniilmektedir. Yoneticilerin Kor
Alanlarinin daralmasi, Ag¢ik Alanlarinin genisleyebilmesini saglayabilir. Ag¢ik
Alanlarmin genislemesi daha fazla iletisimlerinin artmasini saglayabilecegi ifade

edilebilir. Hastane yoneticilerinin Kisisel Acilimda bulunarak baskalarina
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kendilerini agtiklar1 siirece Sakli Alanlar1 azalabilecegi diigiiniilmektedir. Sakli
Alandaki daralma Agik Alanin artmasma neden olarak Bilinmeyen Alanlarin
kiiciilmesine neden olabilecektir. Yoneticilerin A¢ik Alanlarinin genis olmasi
yonetim bazli olarak Empati, Iletisime Tesvik, Duyarlilik vb. yeterliliklerini
gelistirerek is siireclerini gelistirme, yonetim deneyimi saglama, personel segme,
etkili yOnetim, problem ¢6zme, kisilerarast uyum, ekip caligsmasi, birlikte
calistig1 personelin duygu, diisiince ve bilgisini anlama gibi bir¢ok durumunda
gelismesine olanak saglayabilmektedir.

Bu ¢aligmada hekim ve hemsirelerin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim diizeyleri
orta diizeyde bulunmustur. Bu yiizden hekim ve hemsirelerin Kisisel A¢ilim ve
Geri Bildirim diizeylerinin arttirllmasina yonelik farkindalik olusturulmasi
Onerilebilmektedir. Ciinkii hekim ve hemsirelerin Kisisel Ac¢ilim ve Geri
Bildirimi etkili bir sekilde kullanmalar1 motivasyonun artmasina yardim
etmektedir ve hasta problemlerini anlama noktasinda fayda saglayarak kaliteli
bir saglik bakim hizmeti olusmasini saglayabilir.

Bu arastirmada, hekimlerin Sosyal Davranis, Iletisimde Bireysel Yénler,
Empati, Duyarlilik, Iletisime Tesvik ve Insan iliskileri becerileri yoneticilere ve
hemsirelere goére daha diisiik bulunmustur. Bunun nedenlerinden birisi
hekimlerin hasta bakim siiregleri ve tibbi uygulamalar ile ilgili kisith vaktinin
olmasit onlarin iletisim becerilerine daha az O6nem vermelerine neden
olabilmektedir. Halbuki tibbi bakim siireglerinde hastalarin ana problemini
anlama ve birlikte ¢alistig1 insanlarla sosyal etkilesimde bulunmasi hastalarin
endiselerinin azaltabilmekte ve karar verme siireglerini hizlandirabilmektedir.
Hekimlerin Sosyal Davranig, Iletisimde Bireysel Yénler, Empati, Duyarlilik,
lletisime Tesvik ve Insan Illiskileri becerileri ¢alistigi ekibinden olumlu
tavsiyeler almasina neden olabilir. Bu yiizden hekimlerin ¢alisma kosullarinin
tyilestirilmesi, yogunluklarinin azaltilmasi, hastanelerde gerekli hekim
thtiyacinin  karsilanmasi ile hekimlerin g¢aligma saatlerinin hafifletilmesine
yonelik onlemler, yoneticiler tarafindan ele alinabilir. Bu oneriler hekimlerin
iletisim becerilerine daha fazla 6zen gostermesini saglayabilir.

Bu calismada yoneticilerin Dinleme Becerileri hekim ve hemsirelerden daha

diisiik oldugu goriilmiistiir. Saglik yoneticilerinin kurumsal siireclerde dinleme
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becerisini etkili kullanabilmesi, diger insanlarin kendilerine fikirlerini agik bir
sekilde dile getirmelerine ve problem ¢6zme becerisine fayda saglayacaktir. Bu
noktada yoneticilerin daha etkili hizmet saglanmasi igin bu beceriye daha fazla
onem vermeleri ve dinleme becerinin kazanilmasi i¢in ¢alismalar1 6nerilebilir.

v Ayrica bu galismada hemsirelerin Uyum Becerileri, hekimler ve yoneticilere
gore daha diisiik bulunmustur. Hemsirelerin Uyum Becerinin diisiik olmasi, is
yiiklerinin fazla olmasi nedeniyle olabilir. Bu durum birlikte calistiklar1 kisilere
duygularini net bir sekilde ifade edememelerine, hastaya ulasamamalarina ve
giiven eksikligi duymalarina neden olabilir. Bu yiizden tibbi bakim siire¢lerinde
hemgirelere is birligi ve giiven kazandirilmasi, birlikte calistigr ekibi ile
etkilesimde bulunmalarina yonelik hemsirelerin desteklenmesi, bu konuda
onlara rehberlik yoniinden egitimler verilmesi saglik kurumlar1 yoneticileri i¢in
Onerilebilir. Lisansiistii egitimlere hemsireler yonlendirilebilir. Egitim seviyesi
arttik¢a iletisim becerilerine iliskin Uyum, Empati ve Duyarlilik gibi becerileri

artabilecektir.

v Tletisim becerilerinin Kisisel A¢ilim ve Geri Bildirim Diizeyleri iizerine etkisi ve
bu etkinin kisilerarast iligkileri olumlu yonden etkilemesi diisiiniildiiglinde,
saglik yoneticilerinin calisanlar arasinda etkilesimlerin arttirilmasina yonelik
onlemler almas1 onerilmektedir. Bu anlamda ydnetici pozisyonundaki kisilerin
astlarinin duygu, diisiince ve ihtiyaclarina duyarli, kaliteli iligkiler géstermeye
O0zen gosteren (tesvik eden) uyumlu iligkiler benimsemeleri gerekmekte ve
iletisim becerilerinin gelisimine iliskin uygulamalar, ekip calismalari, egitimlerle
bireyleri desteklemeleri Onerilmektedir. Hastane yoneticileri, hekim ve
hemsirelerin Kisisel Acilim ve Geri Bildirim diizeylerinin arttirilmasina yonelik
tedbirler alinmasi Onerilmekte ve yoneticilerin kurum igi siire¢lerde insan

iligkilerinin gelistirmelerine yonelik isbirlikleri saglamalar1 6nerilebilir.
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EKLER

EK 1. ANKET FORMU

Sayimn Katilimet
Bu anket formu “Iletisimde Johari Penceresi: Hastane Yoneticilerinin Kisisel Acilum Ve Geri Bildirim
Diizeylerinin Iletisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir Arastrma’’ adli yiiksek lisans tez ¢alismasi icin
hazirlanmistir. Anket formu ii¢ bolimden olugmaktadir. Ankete vereceginiz bilgiler tarafimizca sakli
tutulacaktir ve hi¢bir kurum veya kurulusla herhangi bir amagla paylasilmayacaktir, yalnizca bilimsel
amaglarla kullanilacaktir.
Tezimize ayirdiginiz zaman ve verdiginiz emek i¢in simdiden tesekkiir ederim.
Saygilarimla,
Arastirma Gorevlisi Giilsiim Seyma KOCA
Hacettepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Saghk Kurumlar: Yonetimi Anabilim Dali
Saglhk Kurumlar: Yonetimi Programi
e-mail:g.seymakoca@hacettepe.edu.tr
BOLUM I- KIiSiSEL BIiLGILER
1. Yasimz: ()
2. Cinsiyetiniz: Kadn ( ) Erkek ( )
3. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ( )

4. Egitim Durumunuz:

a-Lise () e- Tipta Uzmanlik ()
b-Onlisans () f-Yiiksek Lisans ()
c-Dort Yillik Fakiilte () g-Doktora ()
d-Alt1 Yillik Fakilte () h-Diger (Belirtiniz) — (.............. )

5. Mesleginiz

a-Hekim () b-Hemsire () Cc- Yonetici ()
6. Yonetici misiniz?

a-Evet () ise liitfen belirtiniz............................... ) b-Hayir ( )

7. Bu pozisyonda yonetici, olarak ¢calisma siireniz, liitfen belirtiniz (YW Ay) ( )

8. Saglik sektoriinde toplam calisma siireniz, liitfen belirtini (Yil/Ay) ( )

9. Bu kurumda ¢alisma siireniz, liitfen belirtiniz (Y1l/Ay) ( )
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BOLUM II: KiSISEL ACILIM ENVANTERI

Bir sonraki sayfada, diger insanlarla olan iletisiminizi belirlemek amaciyla bir test hazirlanmistir.
Sorularda size bir durum verilmis ve bu durum karsisinda A ve B siklariyla gosterebileceginiz iki tepki
verilmistir. A ve B siklarinin her birine; iki sikkin toplami 5 olacak sekilde dagitabileceginiz puanlar
olacaktir, hangisinin tarif edilen durumda sizin vereceginiz en ger¢ek tepki oldugunu belirtmelisiniz.
Liitfen anlatilan durumda nasil davranacaginiza gore cevaplayimz, nasil davranmaniz gerektigini
diisiindiigiiniize gore degil. Verilen her 6rnekteki iki secenek arasinda dagitabileceginiz 5 puaniniz

bulunmaktadir. Bu puanlar1 asagidaki durumlardan herhangi birindeki gibi dagitabilirsiniz:

I. Eger A secenegi tamamen sizin karakterinizi yansitiyorsa ve B hi¢ yansitmiyorsa, A secenegini "5"

olarak ve B se¢enegini ise "0" olarak isaretleyiniz.

Il. Eger A secenegi sizin karakterinizi olduk¢a yansitiyor ancak B ise ¢ok az ihtimalle de olsa vereceginiz

bir tepki ise A segenegini "4" olarak ve B’ segenegini ise "1" olarak isaretleyiniz.

I1l. Eger A secenegindeki tepkiyi vermeniz B’ deki tepkiyi vermenizden biraz daha fazla bir ihtimal

tagiyorsa, A secenegini "3" olarak ve B’ secenegini ise "2" olarak isaretleyiniz.

A 5 4 2 1 0
3
B 0 1 2 3 4 5
IV. B secenegine daha yakin oldugunuz durumlarda ise I, Il ve Ill" de belirtilen puan dagilimlarin tersi

sekilde veriniz. Yani, B'nin 5 iken A'nin 0, B'nin 4 iken A'nin 1, B’nin 3 iken A' nin 2 oldugu
cevaplar1 veriniz.

NOT: A ve B seceneginden her ikisi de tercihiniz olabilir ya da hi¢ birisini tercih etmediginiz
durumlar olabilir. Ancak yine de, 5 puam sizce en uygun sekilde bu iki secenek arasinda

dagitmaniz gerekmektedir.
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1. Eger birlikte cahstigim ekibimden birisi, ekip icin onemi olan bir isi bitirmek icin ortak bir
sekilde calismasi gereken bir diger ekip iiyesiyle "kisilik catismas1" yasarsa:
A. Bu kisiye ¢atismadan kismen kendisinin sorumlu oldugunu sdylerim ve kars1 tarafin bu durumdan ne

sekilde etkilendigini anlatmaya galigirim.

B. Araya girersem ikisiyle de aram bozulur diye endiselenirim ve hi¢ karigsmam.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

2. Eger en iyi arkadasimla olan iliskim, ikimiz i¢cin de 6nemli olan bir konu hakkinda siirekli
yaptigimiz tartismalarla yipranmissa:

A. Lafin tekrar o konuya gelip de arkadagligimiza daha fazla zarar gelmemesi i¢in konugmama dikkat
ederim.

B. Aramizdaki anlasmazligin arkadasligimiza olan etkisine dikkat ¢ekerim ve tartigip konusarak konuyu
¢dzmeye ¢alismamizi dneririm.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

3. Yakmn bir arkadasim, baska bir arkadasima kars1 takindig1 sert tavri ve bu Kisinin insanlara
nasil haksizhik ettigini bana anlatiyor. Ashinda ben de tiim kalbimle bu yakin arkadasima hak
veriyorum. Boyle bir durumda:

A. Bu yakin arkadagimi dinlerim fakat bu konuyla ilgili kendi olumsuz goriis ve disiincelerimi dile
getirmem ¢ilinkii ona sdylediklerimi bir bagka ortamda konusursa bagim derde girebilir.

B. Dinlerim ve kendi fikrimi de beyan ederim ki bu konudaki durusumu kesin olarak bilsin.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

4. Birlikte calismak zorunda oldugum birisi, onunla birlikte verimli bir sekilde calismam
engelleyecek kadar bana karisti@indan dolay1 ondan hoslanmamaya baslarsam:

A. Ona bu konu hakkinda higbir sey sdylemezdim ve iligkimizi kesinlikle is konulariyla sinirlt tutardim.
B. Birlikte daha verimli ¢alismak i¢in ona gercek duygu ve diisiincelerimi agiklarim.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5
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5. Eger bir arkadasimla hiddetli bir tartismaya girmissem ve o giinden itibaren onun benim
yanimdayken huzursuz olmaya basladigimi fark etmissem:

A. O konuyu daha fazla uzatmam ve durumu daha da kétilestirmemek icin arkadasimin davranisi
(huzursuz olmast) hakkinda yorum yapmam.

B. Arkadasimla, davranisi (huzursuz olmasi) hakkinda konusurum ve tartismamizin arkadasligimizi nasil

etkiledigini ona sorarim.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

6. Eger bir arkadasim bana, yaptigim seylerin diger insanlari olumsuz etkiledigini diisiindiigiinii
soyleyecek olursa:

A. Bende gordiigii hatalar1 daha detayli anlatmasini ve bana yardimci olabilecek tavsiyelerde bulunmasini
isterim.

B. Yaptigim seyleri ve nedenlerini agik bir sekilde anlatmaya c¢aligirim.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

7. Birlikte ¢alistigim Kisilerden birisi, beraber cahstiZimiz baska Kkisi ile siirekli olarak tartistigimi
soyler ve gorevimizi basariyla yerine getirebilmek icin tartistigim o Kkisiyle isbirligi yapmamin
Oonemini belirtirse:

A. Bu yorumunu "yersiz" olarak diisiiniir ve onunla bu konuyu konugmaktan kaginirim.

B. Sorunu nasil ¢6zebilecegimi anlamak igin tartistigim kisi ile agik¢a konusurum.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

8. Eger arkadaslarim arasinda benimle ilgili bir dedikodu dolastigina inaniyor ve bir arkadasimin
da bu dedikodu hakkinda bilgisi oldugunu diisiiniiyorsam:

A. Ona dedikoduyla ilgili higbir sey sdylemem; sdylemek istediginde kendiliginden gelip sdylemesini
beklerim

B. Onu hedef tahtasina koyuyor olma riskini géze alir ve konuyla ilgili tiim bildiklerini anlatmasini

isterim.
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9. Birlikte ¢alistigim iki kisi ile konusurken bu iki kisiden birisi, birlikte calistigimiz diger Kisilerin
planlamis oldugu ve hepimizin performansimizi etkileyebilecek, ancak benim haberimin olmadig:
baska planlardan bahsederlerse:

A. Bu planlarla ilgili daha fazla detay vermelerini isterim ve neden benim de haberdar edilmedigimi
o6grenmeye caligirim.

B. Bana anlatip anlatmama kararini onlara birakirim, dilerlerse konuyu degistirmelerine de izin veririm.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5

10. Baz1 arkadaslarimin, bir baska arkadasimla ilgili olarak onu iizecegini bildigim bir dedikodu
yaptiklarini duyarsam ve bu arkadasim da kendiyle ilgili bu dedikodu konusunda ne bildigimi
sorarsa.:

A. Higbir sey bilmedigimi séylerim.

B. Ne duydugumu ve kimlerden duydugumu tam olarak sdylerim.

A 5 4 3 2 1 0

B 0 1 2 3 4 5




BOLUM II-iLETiSiM BECERILERi OLCEGI

157

g § = £
IFADELER E5E |5 |5 |28
1 2 3 4 5
1 Insanlarla iyi geginirim.
2 Degisen durumlara uyum saglayabilirim.
3 Insanlara birer birey olarak davranirim.
4 Bagkalar1 konusurken ¢ok fazla sézlerini keserim.
5 Insanlar1 konusmaya tesvik ederim.
6 Diger insanla etkili bir sekilde is yaparim.
7 Iyi bir dinleyiciyimdir.
8 Kisisel iligkilerim soguk ve mesafelidir.
9 Insanlarin rahatca konusabilecegi bir kisiyim.
10 Hakli oldugumda kanitlamak igin kimseyle tartismam.
11 Bagkalariyla konugma tarzim sakin degildir.
12 Diger insanlarin duygularini 6nemsemem.
13 Genelde diger insanlarin ne hissettiklerini anlarim.
14 Bagkalarini anladigimi onlara belli ederim.
15 Diger insanlar1 anlarim.
16 Konusurken rahat ve sakinimdir.
17 Insanlarin bana ne sdylediklerini dinlerim.
18 Insanlara yakm ve ilgili olmay1 severim.
19 Genellikle nerede nasil davranacagimi bilirim.
20 Arkadaslarimdan genelde beklenmedik isteklerde bulunmam.
21 Etkili bir konugmaciyim.
22 Bagkalarini destekleyiciyim.
23 Yeni insanlarla tanigmak beni rahatsiz etmez.
24 Kendimi kolaylikla bagkalarinin yerine koyabilirim.
25 Konusma esnasinda konugulanlara dikkat ederim.
26 Yeni tanistigim biriyle konusurken rahatimdir.
27 Bagkalarinin sdyledikleriyle ilgilenirim.
28 Konusulanlar1 ¢ok iyi takip edemem.
29 Yeni insanlarla tanigabilecegim sosyal ortamlardan hoslanirim.
30 Sevilen bir kisiyim.
31 Esnek biriyim.
32 Yetkililerle konugmaktan ¢ekinmem.
33 Insanlar sorunlari oldugunda bana gelebilir.
34 Genellikle dogru zamanda dogru seyi sdylerim.
35 Sesimi ve viicut dilimi etkili bir sekilde kullanmay:1 severim.
36 Baskalarinin o anki ihtiyaglarina kars1 duyarliyim.
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EK 2. Turnitin Orijinallik Raporu

HACETTEPE UNIVERSITESI _
} _ SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJINALLIK RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITES]
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
SAGLIK YONETIMI ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tarih:08/12/2016

Tez Baghidu Henzimde Jchan Penceres:: Hastane Yoneuciler, Hekimler ve Hempirelerin {letgim Becers Duzeylernin
Kisisel Apthm ve Geri Bildirim Diizeylert Uzerine Exkis:,

Yukandz bashg gosterilen tez caligmamun a) Kapak sayfas, b) Girig, ¢) Ana balimler ve d) Senug kimumlarnndan
olugan toplam 182 sayfalik kisnuna digkin, 08/12/2015 tarthinde sahsim/tez damsmamm tarafindan Tormtin adi
intibal tespit progranundan azagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinms olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzeritk oram: % 4 'tor.

Uygulanan filtrelemelen:
1- Kabul/Onay ve Bildirie: sayfalar harig,
2- Kaynakea hang
3. Alintilar harig/dahil
% 5 kelimeden daha az ortiigme iceren metin kisunlam hare

Hacettepe Universitezi Sosyal Bilimler Enstitizii Tez Caliyman Onjinallik Raporu Alinmas: ve Xullamlmas: Uygulama
Ecasiam'm inceledim ve bu Uygulama Esazlam’nda belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez galigmanun herhang:
bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda doZabilecek her tiirlit hukuki sorumluluzu kabul
ettigimi ve yukarida vermig oldufum bilgilerin dogru olduunu beyan ederim,

Geregini saygiiarimla arz ederim.
Tarth ve Imza
Adi Soyadi:  Gilsum Seyma KOCA 08'. ",&,
OgfrenciNo: N12237470 e

Anabilim Dah: SAGLIK YONETIMI
Programm: SAGLIK YONETIMI
Statiisi: Yiisans [ Doktora [ sutiinlesik Or.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
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EK 3. Turnitin Orijinallik Raporu Ingilizce

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
THESISN ORIGINALITY REPORT

HACETTEPE UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF SOCIAL SCIENCES
TO THE DEPARTMENT OF HEALTHCARE MANAGEMENT

Date:08/12/2016

Thesis Title : Johari Window in Communication: Effect of Communication Skills Levels of Hospital Managers.
Phsicians and Nurses on Self Dizclozure and Feedback Levels.

According 1o the originality report obtained by myself/my thesis advisor by using the Turnitin plagiarism detection
software and by applying the filtering options stated below on 08/12/2016 for the total of 182 pages including the a)
Title Page. b) Introduction, ¢) Main Chapters, and d) Conclusion sections of my thesis entitled as above, the similarsty
index of myy thesis is 4 3.

Filtering options applied:
L. Approval and Decleration sections excluded
2. EBibliography/Works Cited sxcluded
3. Quores excluded/included
4. Match size up to S words exciuded

i declare that [ have carefully read Hacetrepe University Graduate School of Secial Sciences Guidelines for Obtaining
and Using Thesis Onginality Reports: that according to the maximum similarity index values specified in the
Guidelines, my thesis does not include any form of plagiarizm; that in any future detection of possible infringement of
the regulations | accept all legal responsibility; and that all the information [ have provided is correct to the best of my
knowledge.

1 respectfully submit this for approval,

Date and Signature
Name Surmname: Gllsim Seyma KOCA “‘!-&l‘

Student No: N12237470

Department: HEALTHCARE MANAGEMENT
Program: HEALTHCARE MANAGEMENT
Status: Masters D Ph.D. O Integrated Ph.D.

|
ADVISOR APPROVAL |

APPROVEY




EK 4. Hacettepe Universitesi Etik Kurul izni

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITES]
Genel Sekreterlik

sayt - 76000869/ L33 1$3F | {2 fam 2015

SOSYAL BILIMLER ENSTITUS{/ MUDURLUGUNE

Enstitiiniiz Saghk Kurumlar Yénetimi Anabilim Dals ogretim tiyesi Do¢. Dr. Giilsiin
ERIGUC’iin danismanliginda yiiksek lisans programi 6grencisi Giilsiim Seyma KOCA tarafindan
ytriitiilen “[letisimde Johari Penceresi: Hastane Yéneticilerinin Kisisel Agtim ve Geri
Bildirim Diizeylerinin fletisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir Arastirma” bashkli tez
¢alismas1, Universitemiz Senatosu Etik Komisyonunun 9 Haziran 2015 tarihinde yapmg oldugu
toplantida incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

{
Prof. Dr. Omer
Rekior a. |
Rektér Yardimers:
Ek:  Tutanak
Hacettepe Universites; Genel Sekreterlik 06100 Sihhiye-Ankara Ayuntih Bilgi igin:
Telefon: 0 (312) 305 1003 - 1004 - Faks: 0(312) 310 5552 Yazi Iyleri Mirduirliigii

E-posta: yazimd@hacettepe.edu.tr » www.hacettepe edu.tr N72191 350 sann
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EK 5. Ankara Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi izin Yazis1

¥
C—— e
T. C. Saglik BakanliZ PN Yildirim Beyazit Universitesi
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu & K 9 Tip Fakilltesi
i . & )
Ankara ili 3. Bdlge Kamu Hastaneleri "\‘ ‘W}i Saghk Uygulama ve Arastirma
Birligi Genel Sekreterligi - woso . i
& 4] Ankara AtatiirkEgitim ve Aragtirma Hastanesi Meren

SAYT :28295788

KONU:

T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
iKTiSADI VE iDARI BILIMLER FAKULTESI
SAGLIK iDARESI BOLUMUNE

ILGI: 05.06.2015 tarih ve 56 sayili yazimz.

Ilgi sayih yazimzda bahsi gegen “fletisimde Johari Penceresi: Hastane Yoneticilerinin
Kisisel Agihm ve Geri Bildirim Diizeylerinin fletisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir
Arastirma” bagslikli calisma kapsaminda kullanilmak tizere Hastanemizde anket yapilmasi
talebiniz Yéneticilifimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize arz ederim.

Dog. Dr. Murat AKCAY ~
Hastane Yoneticisi y

Iz
,
7

Adres : Bilkent Yolu 3. Km. Cankaya Ankara [Telefon : 0312 291 25 25/ 3524 - 3585 - 4873 - 4874 |Faks:0312 291 27 3¢
Bilgi igin : Hatice BAHAR www.ataturkhastanesi.gov.tr
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Ek 6. Yildirim Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim Arastirma Hastanesi izin Yazis1

fof W\ SAGLIK BAKANLIGI :
{ :Eé“ 'z / Ankara li 3.Blge Kamu Hastaneleri Birligi
X 34,,\ 4{;5' y Yildinm Beyazit Universitesi
il L2 5/\ / Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sap :33.738.87770 © 2953 1 OHAZRAN 2015,

Konu : Aragt:rma Izni Hk.

HACETTEPE UNiVERSITESI @

iktisadi ve 1d.arl Bilimler Fakiiltesi
Saglik Idaresi Boliimii
06800 Beytepe / ANKARA

flgi: TKHK Ankara Hi 3. Bolge Genel Sekreterligi’nin 08/06/2015 tarih ve 5224 sayili yazisi

Igili yaz ile amlan calismanin, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Universiteniz Iktisads
ve Idari Bilimler Fakiiltesi Saghk idaresi Boliimii Saglik Kurumlar: Yonetimi Anabilim Dal;
Aragtirma Gorevlisi Giilsim Seyma KOCA tarafindan yiiriitiilmesi, katihmlarin goniililik
esasina  dayandirilarak katihmcilarin yazili onamlanmin  alinmasi, ¢alisma  sonucunun
Bakanhgmzin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amacla kullaniimamasi ve bagka
makam, kisilere verilmemesi, ayrica s6z konusu ¢dlisma Sonucunun bir $meginin tiniversiteniz
tarafindan Genel ~Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla, g¢elismanin Kurumumuzda
yapilmasinda sakinca yoktur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

&2

Op.Dr.Tolga TOLUNAY
Bashekim a.
Bashekim Yardimeis:

ILETISIM: Yeni Bati Mah.2026.Cad. Batikent Yenimahalle/ANKARA
TELEFON: 0312 587 25 81
E-MAIL : yenimahalleegitimbirimi@gmail.com




Ek 7. Kegioren Egitim Arastirma Hastanesi izin Yazisi

5

o

TURKIYE U HASTANELERI KURUMU

Ankara fli 2. Bolge | amu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi L Fe3 2

Kecioren Egitim ve Arastirma Hastanesi

1
|

06.2015 33

(%)
=3
w

D

Say1 :43278876/ {965

Konu : Arastirma izni (Seyma KOCA)

HACETTEPE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi
(Saglik Idaresi Béliimii)

Universiteniz Saglik Kurumlar Yonetimi Anabilim Dali Arastirma Gérevlisi Seyma
KOCA’nin “fletisimde Johari Penceresi: Hastane Yéneticilerinin Kisisel A¢ihm ve Geri
Bildirim Diizeylerinin Iletisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir Aragtirma” konulu galigmasin
hastanemizde yiiriitme talebi, Egitim Planlama Kurulumuzun 10.06.2015 tarih ve 116 sayili
toplantisinda  goriigiilerek, hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat sorumlu arastirmacilar
tarafindan belirtilen tarihler arasinda yiiriitilmesi, katilmlarin goniilliliik esasma
dayandirilarak  katilimcilarinin -~ yazili  onamlarmin  alinmasi, ¢aliyma  sonucunun
Bakanligimizin bilgisi disinda ilan edilmemesi, bagka bir amagla kullamlmamasi, baska
makam ve kisilere verilmemesi ayrica s6z konusu g¢aliyma sonucunun bir Orneginin
iiniversiteniz tarafindan Genel Sekreterligimize gonderilmesi kaydiyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi arz ederim.

L7 4(3 4 45
| e %ﬂ-:zg“g

Eyi.s it

Personel Subesi Pinarbagi Mahallesi Ardahan Sokak No:25 Kegitren/ANKARA
Tel:0312 3569000/1379 Faks: 3569020 e-mail:personelkoren@gmail.com
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Ek 8. Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Arastirma Hastanesi izin Yazisi

T.C.
SAGLIK BAKANLIGY
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara 2. Bélge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Diskap: Yildinm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi

SAYT : 41303261/Egt.
KONU: Aragtirma Izni/Seyma KOCA

19.06.2015 012330
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7.C.Saghk Bakanhg :

ANKARA 2. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGT GENEL SEKRETERLIGINE

Igi: 09.06.2015 tarih ve 605.01/7375 sayili yazimiz.

llgili yaziya istinaden Hacettepe Univers
Aragtirma  Gorevlisi Seyma KOCA’nin
Kisisel A¢ihm ve Geri Bildirim Diizeyler
konulu yiiksek lisans tez calismast ile il
galismanin yiiriitilmesi uygun gorilmiigtiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

itesi Saplik Kurumlan Yonetimi Anabilim Dah
“Iletisimde Johari Penceresi: Hastane Yéneticilerinin
inin Iletisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir Aragtirma”
gili etik kurulu onay1 almasi sarti ile Hastanemizde

2%
%,

%

Bu belge SU70 sayili elek OnliK 1Mza Kanuna gore puvenii clektronik a 1le 1 anmistir.
Irfan B%stuéu Cadc[gesVNozlz Di;E;p»-Alhndag/ n- eefoﬁz 03125962000 » P%?szo l62 e

KARA el

T,
3123186690 '« www,diskapieah.gov.tr




Ek 9. Ankara Egitim Arastirma Hastanesi izin Yazis1

* it
: ? “4 T.C f@, &
» SAGLIK BAKANLIGI
S TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU

Ankara 1. B@}ge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Egitim ve Arastuma Hastanesi

SAYI :93471371-
KONU : Anket Caligmas o
Giilstim Seyma KOCA 2506.2015+008258

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELDRI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGI'NE
({dari Hizmetler Bagkanlign)

{igi: 10.06.2015 tarih ¥e 7010 sayih yazmiz.

Hacettepe Universitesi Saglik Korumlarn Yopetimi Anabilim Dali Arastwma Gorevlisi
Giilsim Seyma KOCA -tarafindan yiiriittilmesi planlanan “ letisimde Joharl Penceresi: Hastane
Yoneticilerinin Kisisel Agtlim ve Geri Bildirim Diizeylerinin iletisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir
Arastime” konulu anket galxgmaﬁm hastansmmde yapme talebi Hastane Yoneticilifimizee uygun
goriilmiigtiir, ;

Geregini arz ederim.
s ’ s

E

Dog. Dr. l\gvfut ep Pé??fICI

Hgstane Yineticisi V.

4’

TKHXK Ankara LB8lge KHB Ankara Egitim ve Arastrma Hastanesi Fnsan Kayraldare Subesi
RibolmCE0F0shmiise QoA Tehe ISP Spbr82 ol ¥Ritithnik imza ile imzalafHhiiierren SEVIK
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Ek 10. Yiiksek Ihtisas Hastanesi izin Yazisi

i Yo _
SAGLIK BAKANLIGY et Bl Ko s
. 2 2 x . Gentl Sekr: -
T URKI YE KA MU E ;A STAN l“:LE RI X THkiye Yﬁksukihﬁig Fpitim ve Aragtoma Tasianest

Ankara 1. Bilge Kamu Hastaneleri Genel \\

ooyt i mgmse s [N

Sapr B10.4ISMADCO0IS-EPKK-619 . igon sk Tt 2082015
Konu : EPK Karan fa & = Cliten Evrak No 18997

TORKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Axkara 1. Bolge Kamu Hastaneleri Genel Sekreteriigi

flgi:  10/06/2015 tarihli ve 730,08.03/7010 yazmniz.

Hacettepe Universitesi Saglik Kuramlari Yonetimi Anabilim Dali Arastrma Gérevlisi
Giilsim Seyma KOCA terafindan yiriitiilmesi planlanan {letisimde Johari Penceresi: Hastane
Voneticilerinin Kisisel Agihim ve Gerd Bildirim Ditzeylerinin fletisim Becerilerine. Btkisi Tzerine Bir
Aragtrma® konulu Anket ¢aligmasinm hastanemizde-yapmma talepleri, Egitim Plan ve Koordinasyon
Kurolumuzun  18/06/2015 tarihlt ver 338 sayil -toplantismda goriigilmilly olup; hastanemizde
yiiritilmesinin uygun olduguna karar verilmistir. .

Geregl arz olubur.
Prof.Dr. Mustafa PAC
Hastane Y oneticisi
Epk Bagkam
Pt

Voiiay Sokak Now 06100 Sibhiye/ANKARA Tiig jgin: EPK sekretoriisi
Teleton : (0312) 306 10 12 Belge Geger :(0312)5124120 - Te}:306 1772
e-posta 1 pusonel@ivih.eov.r Elektronik A% : www.tyib.govt

YRR IRM-FRY-018/12.12.2006/01

Bu belge 5070 sayil: elektronik imza kanuna gbre givenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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Ek 11. Ankara Numune Hastanesi izin Yazisi

T T
SAGLIK BAKANLIGI

Sayr :20796219-Per-929

Konu: Anket Izni — Gitlsiim Seyma KQCA

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara {li 1. Bslge Kamu Hastaneleri Birlizgi Genel Sekr eterligi
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Eorsi Kt st
06,2015

18295
WH l!ﬂ[llﬂilﬁ%

ANKARA IL1 1. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI
GENEL SEKRETERLIGINE

Itgi: 10.06.2015 tarih ve 7010 sayil yaziuz.

figi yazmzda adi gecen, Hacettepe Universitesi Sazlik Kurumlan Yonetimi
Anabilim Dalr Aragtirma Gorevlisi"Giilstim Seyma KOCA tarafindan yiiritilmesi planlanan
“Hletisimde Johari Penceresi: Hastane Yoneticilerinin Kisisel Agihm ve Ger Bildirim
Diizeylerinin [letisim Becerilerine Etkisi Uzerine Bir Arastrme™ komulu arastrmanin
hastanemizde yapiimas: Hastane Yoneticiligimizee uygun goriimiistiis.

Bilgilerinize arz ederim. ~
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* Hastané Yéneticisi a
BaghekinsYardimcis

Ankara Numune EZitim ve Arastirma Hastanesi ., Irtibat; Personel Sube Sorumiusy MUINAC

Talatpaga Bulvars Not5 Altindag/Ankara -

]ﬁlb%fée@ 0%%%}8' 18 %1%%1%% mg l%} S%nﬁgg‘gre guvenh elektromk imza 1le imzalanmustir.
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Ek 12. Olgek izinleri

GULSUM SEYMA KOCA <q.seymakoca@grmail.coms 18.05.2015 - -
Alicr james.roiger (=

Dear Professor Eoiger,

T'm a Master Student and Fesearch Assistant m Instiude of Social Sciences-Departmant of Health Institutions
Admistrations, Hacettepe University (http./fowwsidhacettepe edute/prsd.shiml) at Anleara, Turkeey.

In my thesis, T prefered to work on Johan Window.

During the literatare review, I came across to your works. T kindly request Self-Disclosure Tnwventory, May T use
thiz Self Diclosure Inventory m my thesis? And, how can I use this mventory, espectally for analysing the self-
disclosure scale and feed-back scores of the persons? If you send me the onginal version of this scale and
information about how to use and determine of that scale. Also can you wrte me the statistically mformation like

cotrelation regression about all tems of scale.

If you give perrmizsion could vou also send me the origmal version of the scale and documents meluding the latest

reliabdlity and validity results.
James Roiger =james. roigenZyahoo comz = 19052015 -,
Alicr: bana [+
%‘FA ingilizce » Tirkge=  lletiyi gevir Ingilizce igin kapat
5. 5. Koca,
| am attaching a copy ofthe SelfDisclosure inventary in PDF format that includes information for administering and scaring.
JOHARI PENCERESI (".')LC.EGi HAKKINDA Gelen Kutusu % = H
GULSUM SEYMA KOCA <g.seymakoca@gmail.coms 21.01.2015 - -
Alicr: fiyildiz [«

Fatih Bey iyi ginler;

Oncelikli olarak ben Hacettepe Universitesi Sadlik Idaresi Balumi'nde Aragtirma Garevlisiyim Johari Penceri ile ilgili
aragtirma yaparken sizin "Johari Penceresi we Otantik Lidedik" ile ilgili bildirinizi okudum. Johari Pencerisini Tezimde
ele almak istiyorum. Sizde arjinal tam dlgek varsa bana gdnderebilir misiniz. Yardimen olursamz sevinirim.

Galgmalannzda Kaolayhklar Diler

Saghk ve Esenlikler Dilerim

Fatih F YILDIZ =ffyildizi&gmail. coms 21.01.2015 - M
Alicr: bana [«

hWerhaba Seyda Hamm,
Benim doktora tezinde hem Tirkgelestirlmis anket war, hem de Johari Penceresi ile ilgili detayl bilgiler var. Referans

giistererek kullanabilirsiniz. lsmimi ve tezin adini Gazi Universite agik argiv adresinde bulabilirsiniz. Bulamazsaniz ben
iletirim. Anketin ingilizeesini de gonderehilirim.





