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Oz

Bu calisma, Gaziantep Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde saglik
hizmeti alan hasta yakinlar1 tarafindan belirlenen iletisim engellerinin gesitli degiskenlere
gore incelenmesini amaglamaktadir. Arastirmanin evrenini, Tiirkiye’nin Giineydogusunda
bulunan Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesinde ayakta
ve yatarak saglik hizmeti alan hastalarin yakinlari, 6rneklemini ise arastirmaya katilmaya
gOniillii olan 450 hasta yakini olusturmaktadir. Arastirmanin verileri 01-20 Nisan 2016
tarihlerinde yapilandirilmis soru formu ile toplanmustir. Verilerinin analizinde frekans,
yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma hesaplanmis ve bagimsiz degiskenlerle dlgiim
aracindaki toplam puanlar arasindaki farki incelemek amaciyla Man-Whitney U testi ve
Kruskal Wallis, alt boyutlar arasindaki iliskinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon
analizi kullanilmistir. Bu ¢alisma sonucuna gore hasta yakinlarinda ilgi ihtiyaci ile merak
ve bilgi 6grenme istegi yiiksek diizeyde, dnyargimin diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Iletisim engellerinin hasta yakiminim cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve hasta tiiriine gore
incelenmesi neticesinde bazi farkliliklar tespit edilmistir. Bu baglamda c¢aligma hasta
yakinlar diizeyinde saglik iletisimi engellerinin ¢esitli degiskenlere gore belirlenmesi ve
¢Oziimiine yonelik dnlemlerin alinmasi noktasinda 6nem tagimaktadir.

Abstract

This study aims to examine communication barriers identified by patient relatives
at Gaziantep University Sahinbey Research and Application Hospital according to various
variables. The population of the survey is the relatives of patients who take ambulatory
care facilities and in-patient treatment at Gaziantep University Sahinbey Research and
Application Hospital which is located in the southeastern of Turkey. The sample of the
study consist of voluntary 450 patient relatives. The data of the study were obtained
between the dates of 01-20 April 2016 with structured questionnaire form. In the analysis
of the data, frequency, percentage, arithmetic mean, standard deviation were counted and
Man-Whitney U test and Kruskal Wallies were used to examine the difference between
independent variables and the total scores in the measurement tool; Spearman correlation
analysis was used to examine the relation among the sub-dimensions. According to the
result of this study, it was determined that need for attention, concern and need for being
informed is high level, but prejudice is low level among the patient relatives. As a result
of the examination of communication barriers according to patient relatives’ gender, age,
educational status and patient types, some differences were determined. In this context,
this study is important to determine health communication barriers according to various
variables at the patient relatives level and to take measures to solve them.
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Giris

[letisim, insanin varolusundan itibaren igsel ve dissal cevresiyle olan iliskilerini
olusturmasini saglayan bir aractir. Bu ara¢ dogal olarak ¢esitli diizeylerde saglik ile ilgili
iliskilerde de yer almaktadir. Son yillarda, toplumun ve bireyin sagliginin gelistirilmesi
ve korunmasi i¢in gerekli enformasyonun saglanmasinda iletisimin gerekli oldugunun
fark edilmesi saglik ve iletisim alaninda ¢alisma ve uygulamalarin farkli diizeylerde
hizla ¢ogalmasini saglamistir (Bernhardt, 2004). Saglik hizmetlerinin devami boyunca
uygulama bileseni olarak etkili iletisimi saglamak onemlidir (Stewart, 1995).

Iletisimin, saglig: iyilestirmeyi amagclayan herhangi bir eylemde dnemli bir role
sahip olmasi nedeniyle (Corcoran, 2007) yapilan ¢alismalarda hasta ve doktor diizeyinde
ele alindiginda saglik calisanlar1 ve hastalarin kisisel 6zellikleri ve cevresel faktorlere
dayandirilan iletisim problemlerinin belirlenmesi ve ¢oziimiine yonelik bir takim
onerilerin sunuldugu anlasilmaktadir (Blackstone, 2009; Kumcagiz vd., 2011; Karadag
vd., 2015; Elkin vd., 2016; Patak vd., 2006; Karliner vd., 2012: 283 — 289; Anoosheh vd.,
2009: 248; Burnarda ve Naiyapatanab 2004:755-765; Richard ve Street, 2002: 545).

Alanda yapilan arastirmalar, hasta ve saglik ¢alisanlar1 arasinda kurulan iletisimin
hastanin siirece aktif katilminmi sagladigi ve iyilesme siirecine olumlu etkilerinin
oldugunu gostermistir. Bu siirecte hasta doktor arasinda giiven saglamanin, hastanin
hastalig1 hakkinda yeterli ve ayrintili bilgi verilmesinin hasta memnuniyetini arttirdigi,
diger taraftan uygun tedaviye karar verilmesi ve tedavinin uygulanmasi kararia hastay1
daha kapsamli bir sekilde dahil edilmesini sagladigi, boylece etkin uygulama {iretmeyi
saglayarak daha sonra olusabilecek risklerin azaldigi diisiiniilmektedir (Roter ve Katz,
1987:437-451; King ve Hope, 2013: 85). Ayrica iletisim engellerinin ortadan kaldirilmasi
ile saglik personeli ve hastalar arasinda yanlis anlamalara, kizginliklara, 6n yargilara
neden olan iletisimden kaynaklanan nedenler de ortadan kalkmaktadir.

Diger taraftan hasta ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden goriis dogrultusunda,
hastanin tedavi ve bakim siirecinde aile de ele alinmalidir (Giirkan, 2009: 1). Saglik
iletisimi konusu hasta yakinlar1 diizeyinde ele alan ¢aligmalar tipki saglik calisanlari
ve hastalar arasinda goriilen ¢alismalarda oldugu gibi iletisim engellerinin nedenlerini
ve ¢Oziim Onerilerini ortaya koyma yoniindedir (Alacacioglu vd., 2013: 767; Paul vd.
2004; Ozyurt vd., 2009; Thom vd., 2002: 476; Neame vd. 2005; Zerenler ve Ogiit,
2007; Ozturk ve Babacan, 2014: 73; Aydin ve Sahin, 2016; Loghmani vd., 2014).
Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlar1 ve hasta yakinlarinin kisisel 6zelliklerinin; hasta
yakinlarinin saglik calisanlar1 ve hastane yonetiminden beklentilerinin iletisim siirecinde
onemli faktorler oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Hasta yakinlarinin tedavi ve bakim siirecine
dahil edilmesinin, gerekli bilgi ihtiyacinin giderilmesinin iletisime olumlu ¢iktilar
kazandiracag ifade edilmektedir (Sjoblom vd., 2005; Paul vd., 2004). Ayrica destekleyici
iletisim yontemlerinin yani sira, hastanede halkla iliskiler birimi hasta ve hasta yakinlari
ile iletisimin dogru kurulmasina katki saglamaktadir (Dugan ve Uludag, 2015: 49).

Caligma bu dogrultuda hasta yakini diizeyinde iletisim engellerini konu almaktadir.
Calismada hasta yakinlari tarafindan belirlenen iletisim engelleri ¢esitli degiskenlere gore
incelenmektedir. Bu degiskenler arasinda hasta yakininin cinsiyeti, yast, egitim durumu,
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hasta tiirli, hastaya yakinlik derecesi ve tedavi goriilen boliim bulunmaktadir. Calismanin
verileri yapilandirilmis soru formu ile Gaziantep Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde saglik hizmeti alan 450 hasta yakinindan toplanmigtir. Elde edilen verilerinin
analizinde; frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma hesaplanmis ve bagimsiz
degiskenlerle 6l¢iim aracindaki toplam puanlar arasindaki farki incelemek amaciyla Man-
Whitney U testi ile Kruskal Wallis, alt boyutlar arasindaki iligkinin incelenmesinde ise
Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Hasta ve Saghk Calisam Diizeyinde Saghk Iletisimi

Saglik iletisiminin en genis tamimimi Rogers (1996:15) “Igeriginde saglik olan
insan iletisiminin her tipi” seklinde yapmaktadir. Diger taraftan saglik iletisimi, hizmet
stiresince saglik ¢alisanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda kurulan iletisimin iyi
baslamasi ve sorunsuz olarak devam etmesi dogrultusunda ortaya konan yapici 6nlemleri
ve bu dogrultuda 6nem kazanan iletisim becerilerini konu almaktadir. Iletisim ve saglik
kavramu bir araya geldiginde dogalar1 geregi farkl diizeylerin de ortaya ¢ikmasina sebep
olusturmaktadir. Bu diizeylerden biri de medikal uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan
iletisim problemlerinin giderilmesine yonelik iletisim c¢alismalaridir (Rowlan-Morin
ve Carroll, 1990: 168; Zolnierek ve DiMatteo, 2009: 826; Epstein ve Street, 2007: 9).
Iletisim becerilerinin saglik okullarinda dgretilmesi gerekliligine dikkat ceken Levinson
ve arkadaslari, bir hastaligin teshisi ve hasta yonetimi konulariyla kiyaslandiginda daha
az onem verildigini belirtmektedir (2010:1312).

Iyi bir iletisim, hasta ve doktor diizeyinde ele alindiginda, saglanan iletisim ile hasta
doktor arasinda giiven olusmasina, hastanin hastalig1 hakkinda yeterli ve ayrintili bilgi
elde etmesine, hastanin sagligi hakkinda daha iyi kararlar1 vermesine yardime1 olmakta,
hastalarin sagligi ile ilgili daha gercekc¢i beklentiler igerisine girmesine yol agmakta,
doktorlarin tedavide daha etkin uygulama yontemleri belirlemesini saglamaktadir. Bu
1yi iletisim ¢iktilar1 hasta memnuniyetinin artmasina ve daha sonra olusabilecek riskleri
azaltmaktadir. Ozellikle hastanin siirece aktif katilimmin iyilesme siirecinde olumlu
etkilerinin goriildiigii bilinmektedir (Roter ve Katz, 1987: 437-451; King ve Hope, 2013:
85). Ayrica saglikli iletisim, hasta ve saglik calisanlar1 arasinda iletisimi giiclendirmekte
ve hasta i¢in daha iyi saglik sonuglarina katkida bulunabilmektedir (National Health
and Medical Research Council, 2004). Hasta ve doktor arasinda karar alma siirecinin
gelistirilmesine yonelik bazi modellere vurgu yapilarak saglik iletisimine katki saglanmaya
calisilmistir (Okay, 2016: 97-106).

Tlm hastalar, iletisim engeli veya iletisim sinirlamalar1 ne olursa olsun, 6nlenebilir
olumsuz olaylar i¢in riski altinda olabilmektedir. Bu riskin olusumunda yer alan yaygin
faktorler arasinda iletisim de bulunmaktadir (Frankel, 2008). Hastanede olumsuz
olaylar icin en yiiksek riski iletisim sorunlar1 olan hastalarin tasidiklar1 goriilmiistiir. Bu
hastalar icin riski azaltmaya yonelik miidahalelerin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
gerekmektedir (Bartlett vd., 2008). Bu diizeyde iyi bir iletisim, yalnizca hastalar i¢in
degil ayn1 zamanda saglik personeli i¢in yanlis anlamalar, kizginliklar, hiisrana ugramalar
ve bozulmalar1 da ortadan kaldirmaktadir.
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Saglik calisani agisindan bakildiginda genellikle hastalarin iletisim giigliikleri ile
bas etmek icin gerekli egitimden yoksun olduklarini ortaya koyan c¢alismalar, egitim
miifredatlarinin zenginlestirilmesi ve egitimler yoluyla ¢aligan hekim ve hemsirelerin
iletisim becerilerinin gelistirilmesinin gerekliligi {izerinde durmaktadir (Kumcagiz vd.,
2011; Karadag vd., 2015; Elkin vd., 2016). Diger taraftan hastanin kisisel 6zelliklerinden
kaynaklanan hastanin yasli, kiiclik ¢ocuk, ameliyatli, beyin yaralanmasi gibi nedenlerle
dogal konusmasini1 kullanamadigi durumlarda bile destekleyici iletisim yontemlerinin
saglik ¢iktilarina olumlu etkilerinin oldugu goriilmiistiir (Patak vd., 2006).

Saglikta etkin bir iletisimin gerekliligi dnemliyken saglik iletisiminin oniindeki
engelleri de belirlemek gerekmektedir. Saglik hizmetlerinde iletisim engellerinin nedenleri
arasinda dil sorunlari, stres, karigiklik ve psikiyatrik kosullar, yardimc tibbi cihazlara
erisim eksikligi ve tibbi miidahaleler sayilabilmektedir (Blackstone, 2009). Ayrica
hastalarin sahip oldugu toplumsal ve kiiltiirel faktorler hasta saglik ¢alisani etkilesimini
ve uyumunu etkilemektedir. Hasta ve saglik ¢alisanlarinin farkli din ve egitim seviyesine
sahip olmasi, cinsiyet ve jenerasyon farki, iletisim engellerini belirleyen degiskenler olarak
belirlenmektedir (Karliner vd., 2012: 283 — 289; Anoosheh vd., 2009: 248; Burnarda ve
Naiyapatanab, 2004: 755-765; Richard ve Street, 2002: 545 ).

Hasta Yakinlar1 ve Saghk Calisam Diizeyinde Saghk iletisimi

Hastanin tedavisi sirasinda hasta yakinlarinin, hastanin yasadigi krizi asabilmesi,
sagligini yeniden kazanmasi ve iyilik halini siirdiirmesinde énemli rolii vardir. Hastane
calisanlar ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda c¢ikan problemler bir¢ok caligmada
saglik iletisimi konusu dahilinde incelenmekte ve farkli 6neriler getirilmektedir. Hasta
ve ailesini bir biitiin olarak kabul eden goriis dogrultusunda, hastanin tedavi ve bakim
siirecinde aile de ele alinmalidir (Giirkan, 2009: 1). Bu kapsamda saglik iletisimi
konusunu hasta yakinlar1 diizeyinde ele alan ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin, Sjoblom
vd. (2005) yaptig1 calismada zihinsel rahatsizlig1 olan hastalarin iyilesmesinde ailelerinin
roliine yonelik ortaya ¢ikan kanitlar, bakima ailenin daha fazla dahil edilmesi gerektigini
gostermektedir. Bu ¢alisma, bakim siirecinde ortaya ¢ikan ¢éziimstizliiklerin hemsireler,
hastalar ve aileler arasindaki iletisimin gelistirilmesi ile asilabilecegini ortaya koymustur.
Loghmani vd. (2014) hemsire ve hasta yakinlar1 arasindaki iletisimi engelleyen faktorler
olarak tedavi ihtiyaclar ile ilgili yanlis anlamalar, hemsirelik ve hemsirelik meslegi ile
ilgili sorunlar ve hastalarla ilgili zorluklar olarak belirlemistir. Tedavi siirecinde bilinci
yerinde olmayan, egitim seviyesi dislk, yasi ilerlemis hastalarin ilag tedavisinde
kullanilan ilaglarin oran ve saatleri dnemlidir ve hasta yakinlari ila¢ kullanimlart ile ilgili
dogru bilgilendirilmeli, ihtiya¢ duyduklar1 bilgi ihtiyaci gerektiginde giderilmelidir.

Hasta yakinlarinin %60’ 1ndan fazlasinin anksiyete belirtileri gosterdigi farkli bir
caligmada, bu duygularin hastanin durumunun ciddiyetine bakilmaksizin var oldugu
goriilmiistir (Kourti vd., 2015: 48). Yogun bakim iinitesi hastalarin1 ziyaret eden aile
bireylerini konu alan bir ¢alisma, hasta yakinlarinin iigte ikisinden fazlasinin, hastaneye
yatigin ilk giinlerinde anksiyete belirtileri gosterdigini tespit etmistir (Pochard vd., 2005:
90). Hastalarin %47.9°u ve yakinlariin %28.8’inin depresif belirtilere sahip olduklari
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baska bir ¢calisma ise, kayg1 diizeylerinin, diigiik gelirli ve egitim diizeyi diislik, tani siiresi
6 aydan daha uzun olan, ileri evre hastaligi olan ve / veya hastaliga yakalanan kadinlarda
daha yiliksek oldugu ve hastalik hakkinda yeterli bilgiye sahip olmanin depresyon
diizeylerini azalttig1 tespit edilmistir (Alacacioglu vd., 2013: 767). Burada da hasta
yakinlarinin kisisel 6zellikleri, hastanin hastaligina ait faktorler 6nem kazanmaktadir.

Paul vd. (2004) hasta yakinlarin bilgi bosluguna yonelik yogun bakim hastalarinin
transferlerinde yazili bilgi saglanmasinin hastalara ve akrabalarina, istedikleri zaman
bagvurabilecekleri ve sozli iletisimi gelistiren bir kaynak sagladigini, boylece transfer
ve iyilesme siirecine daha iyi hazirlandiklarini belirlemistir. Hasta ve yakinlarinin bilgi
ihtiyacinin karsilanmasi ve iletisimin gelistirilmesi sonucunda memnuniyete iliskin
olumlu sonugclar tespit edilmistir (Paul vd., 2004). Neame vd. (2005: 249) hastalarda
tedavi kararlarina katilma arzusu diizeyini ve bilgi ihtiyacin1 6l¢mek igin yaptiklar
calisma kadinlarda bu durumlari erkeklere gore daha yiliksek oldugunu ortaya koymustur.

Diger taraftan Ozyurt vd. (2009) saglik ¢alisanlar1 hakkinda medyada ¢ikan olumsuz
haberlerin hekime yonelik giivensizlik ve Onyargiya neden oldugunu belirtmislerdir.
Medyada saglik calisanlarina yonelik siddet haberlerinin  yayimlanmasi saglik
calisanlarinin imajlarin1 da olumsuz yonde etkilemektedir (Dugan, 2017: 408). Klinik
diizeyde giliven hasta hekim iligkilerini desteklerken, kurumsal diizeyde etkinligi ve diger
olumlu sonugclar1 artirmaktadir (Leisen ve Hyman, 2001: 23). Saglik ¢alisanina ya da
hastane yonetimine duyulan diisiik giiven diizeyine sahip hastalar tanisal testler, sevkler
veya ilave tibbi bilgiye yonelik daha fazla bilgi talebi gereksinimi gosteren davranis
sergiledigi ortaya konmaktadir. Talep ettikleri hizmetlerin saglanmamas1 durumunda
bunlar dile getirme olasiliklar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Thom vd., 2002: 476).

Zerenler ve Ogiit (2007) doktorlarin, hemsirelerin ve diger personelin ilgi ve yakinlik
gostermesinin hastalardaki memnuniyet diizeyini belirleyen bir faktor oldugunu, bunun
yani1 sira muayene olabilmek i¢in beklenilen siire ve hizmetlerden kolayca yararlanabilme
hususlarinin da bu diizeyi belirleyen baska faktorler oldugunu ortaya koymuslardir.

Hastane yonetimine iliskin siddet nedenlerine bakildiginda, hastalarin %41°1, saglik
personelinin %53°1 siddetin Oncelikle poliklinik/ muayene i¢in bekleme siirelerinin
uzamasindan kaynaklandigini belirtmistir. Saglik personeli kaynakli siddet nedenlerine
bakildiginda ise; hastalarin %531, saglik personelinin %43’ii siddetin nedenini saglik
personelinin ilgisiz ya da duyarsiz olmasina baglamistir (Oztiirk ve Babacan, 2014: 73).
Bagka bir calismada incelenenlerin yilizde 20’sinin saglik ¢alisaninin siddeti hak ettigini
diisiindiigii tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarin siddeti hak ettigini diisiinme nedenler
olarak en sik hastayla yeterince ilgilenmeme (%58.2), hastalikla ilgili bilgi alamama
(%48.6) ve muayene sirasinda bekletilme (%38.6) oldugu saptanmistir. incelenenlerin
230’u (%19.5) saglik calisanina uygulanan fiziksel siddete, 384’1 (%32.7) sozel siddete
sahit oldugunu/ kars1 karsiya kaldigin1 belirtmistir. Fiziksel siddete sahit olanlarin 64’1
(%28.1) gilivenlik gorevlisini cagirdigini; Sozel siddete sahit olanlarin 81°1 (%21.2)
giivenlik gorevlisini ¢agirdigini ifade etmistir (Ilhan vd., 2013: 8). Giivenlik personeli
saglik hizmetleri esnasinda glivenli kosullarin olusturulmasi ve riskin azaltilmasi i¢in
istihdam edilen personellerdendir (Annagiir, 2010, p. 168). Bu nedenle saglik iletisimi
icerisinde degerlendirilmelidir.
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Son olarak, hastanede hasta ve hasta yakinlari diizeyinde goriilen iletisim
problemlerinin ¢éziimiine yonelik bir model 6neren ¢alismada Aydin ve Sahin (2016)
korku ve endise, merak ve bilgi 6grenme istegi, hasta ve hasta yakinlarinin ilgi ihtiyaci,
saglik personeline duyulan giivensizlik, saglik alanindaki 6n yargilar, giivenlik personeli,
teshis ve tedavi siirecinde bekleme siiresini iletisim engelleri olarak belirlemis ve ¢calisma
neticesinde model ve 6l¢ek gelistirmislerdir (Aydin ve Sahin, 2016: 86; Sahin vd., 2017).

Daha oOnceki calismalar hasta yakinlari ve saglik calisanlari arasinda yanlis
anlamalar, hasta yakinlarinin kaygi ve endige seviyesi, hasta yakinlarinin ilgi ihtiyact ve
bilgi eksikliginin yan1 sira hekime yonelik giivensizlik ve 6nyargilar nedeniyle kurum ve
saglik ¢alisanlarina duyulan giivensizlik, tedavi siirecinde bekleme siirelerinin uzunlugu
gibi degiskenler ¢ercevesinde birlesmektedir. Ancak tiim bu etkenleri hasta yakinlari
diizeyinde bir biitiin olarak inceleyen ¢aligmalarin eksikligi goriilmektedir. Bu ¢alisma
hasta yakinlar1 ve saglik calisanlar1 arasinda saglik iletisiminin etkili bir sekilde tesis
edilmesi, saglik calisan1 ve hastane yonetiminin iletisim engellerine neden olan faktorleri
ortadan kaldirmaya yonelik ¢calismalarin yapilmasi noktasinda 6nem tagimaktadir:

Yontem
Arastirmanin Amaci

Yapilan bu arastirmanin amaci, Gaziantep Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesinde saglik hizmeti alan hasta yakinlari 6rnekleminde, iletisimi engelleyen
faktorleri ¢esitli degiskenlere gore incelemektir. Bu degiskenler arasinda hasta yakininin
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, hasta tiirii, hastaya yakinlik derecesi ve tedavi goriilen
boliim bulunmaktadir.

Arastirma Sorulari

Arastirmanin amacini gerceklestirmek icin asagidaki arastirma sorularina cevaplar
aranmistir:

AS1:Hasta yakinlar1 tarafindan belirlenen iletisimi engelleyen faktorlerin diizeyi
nasildir?

AS2: Hasta yakinlar tarafindan belirlenen iletisim engelleri 6lgeginin alt boyutlari
arasindaki anlamli iliski var midir?

AS3: Hasta yakiinin cinsiyetine gore iletisimi engelleyen faktorler anlamli farklilik
gostermekte midir?

AS4: Hasta yakini yas gruplarina gore iletisimi engelleyen faktorler anlamli farklilik
gostermekte midir?

ASS5: Hasta yakininin egitim durumuna gore iletisimi engelleyen faktorler anlaml
farklilik gostermekte midir?

AS6: Hasta yakiinin tiiriine gore iletisimi engelleyen faktorler anlaml farklilik
gostermekte midir?
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AS7: Hastaya yakinlik derecesine gore iletisimi engelleyen faktorler anlamli
farklilik gostermekte midir?

AS8: Hastanin tedavi gordiigii boliime gore iletisimi engelleyen faktorler anlamli
farklilik gostermekte midir?

Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Gaziantep Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
ayakta ve yatarak saglik hizmeti alan hastalarin yakinlari olusturmaktadir. Calismanin
yapildig1 hastaneye ait bilgiler incelendiginde, 2015 yilinda 788.725; 2016 yilinda
851.247 hastaya hizmet verildigi belirlenmistir. Hasta sayilar1 1s1g81nda yilda 500.000° den
fazla hasta yakinin hastaneye ziyaret ettigi sonucuna varilmistir. Caligma evreni igin %95
giivenilirlik diizeyinde kabul edilebilir asgari 6rneklem biiytiik1iigii 384 olarak belirlenmistir
(Glirbiliz ve Sahin, 2016). Belirlenen 6rneklem sayisina ulagsabilmek amaciyla kolayda
ornekleme teknigi ile medikal, cerrahi ve ¢ocuk hastaliklar1 boliimlerinde saglik hizmeti
alan hastalarin beraberindeki 450 hasta yakinindan veriler toplanmistir.

Veri Toplama Araclar

Aragtirma sorularmma cevaplar bulabilmek amaciyla, calismanin verileri iki
boliimden olusan yapilandirilmis soru formu ile toplanmistir. Soru formunun ilk boliimii
cinsiyet, yas, egitim durumu, yakinlik derecesi, hastalarin tedavi gordiigii boliim ve hasta
tiiri degiskenleri hakkinda veri toplamak i¢in olusturulmustur.

Ikinci boliimde, hasta yakinlari tarafindan belirlenen iletisim engellerini lgmek
icin Sahin vd. (2017) tarafindan gegerlik ve gilivenirlik calismas1 yapilarak gelistirilen
28 maddelik &lgek kullanlmustir. Olgek 6 maddeden olusan “ilgi ihtiyac1”, 4 maddeden
olusan “giivenlik personeli”, 4 maddeden olusan “korku ve endise”, 4 maddeden olusan
“merak ve bilgi 6grenme istegi”’, 3 maddeden olusan “bekleme siiresi”, 4 maddeden
olusan “Onyarg1”, ve 3 maddeden olusan “giiven” olmak iizere yedi alt boyuttan
olusmaktadir. Olgek, 5°1i Likert tipi bir 6z-degerlendirme l¢iim aracidir. Her bir madde
icin; “kesinlikle katilmiyorum”, “katilmiyorum”, “fikrim yok”, “katiliyorum”, “kesinlikle
katiliyorum” segeneklerinden birisinin isaretlenmesi istenmektedir. Buna gore puanlarin
1’e yaklasmasi anketteki ifadelere katilim diizeyinin diisiik, 5’e yaklagmasi katilim
diizeyinin yiiksek, 3’e yaklagmasi ise kararsizlik durumunu gostermektedir. Orijinal
6l¢ciim aracinin toplam Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayis1 0,81 olarak saptanmistir.
Bu ¢aligmadaki 6rneklem grubu i¢in toplam Cronbach’s Alpha giivenilirlik kat sayisi1 ise
0,82 olarak bulunmustur.

Gaziantep Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesinde saglik hizmetleri tiim
y1l boyunca devam etmektedir. Bu nedenle ¢alisma ornekleminden veri toplama tarihi
ilgili saglik kurumu ile koordine edilerek 01-20 Nisan 2016 tarihleri olarak belirlenmistir.
Veri toplama saatleri, poliklinik ve diger hizmetlerin verilmesi nedeniyle nispeten
daha fazla hasta yakinina ulasilabilecegi diisiiniildiigiinden 10:00 ile 15:00 aras1 olarak
belirlenmistir.

Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
Anket formlar1 doldurulmadan Once hasta yakinlari g¢alismanin amaci hakkinda
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bilgilendirilmis ve ¢alismaya katilmada gontilliiliik esas1 dikkate alinmistir. Aragtirmanin
yiiriitiilebilmesi i¢in Gaziantep Universitesi Klinik Calismalar Etik Kurulu ve hasta
yakinlarindan izin alinmistir.

Verilerin Analizi

Verilerinin analizinde; frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma
hesaplanmigtir. Ankette bulunan sorular degerlendirilerek toplam puan ortalamasi
hesaplanmis olup, puanlarin normal dagilma uygunlugunu belirlemek ic¢in verilere
normallik testi uygulanmistir. Bu analize gore, hesaplanan puanlarin normal dagilim
gostermedigi belirlendigi i¢in (Kolmogorov-Smirnov=0,105; df=440; p=0,000; p<0,05)
bagimsiz degiskenlerle 6lgek puan ortalamalari arasindaki farki incelemek amaciyla
parametrik olmayan testlerden Man-Whitney U testi ile Kruskal Wallis, alt boyutlar
arasindaki iligkinin incelenmesinde ise Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular

Verilerinin analizi sonucunda elde edilen bulgular arastirma sorularinin sirasina gore
sunulmaktadir. Bulgular sunulurken bulgularla ilgili degerlendirmelere de yer verilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan hasta yakinlarinin 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir. Hasta
yakinlarinin %56.9’unun erkek, %26.4’linlin 20-29 yas grubunda,%34.4’iiniin ilkokul
mezunu, %56.7 sinin hastanin birinci dereceden yakini oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hasta Yakinlarinin Ozellikleri

Degiskenler Say1 %
Cinsiyet
Kadin 194 43.1
Erkek 256 56.9
Toplam 450 100
Yas
18-19 23 5.1
20-29 119 26.4
30-39 113 25.1
40-49 84 18.7
50-59 78 17.3
60-69 30 6.7
70 ve Ustl 3 0.7
Toplam 450 100
Egitim
Yok 9 2
Tlkokul 155 34.4
Ortaokul 57 12.7
Lise 100 22.2
On Lisans 22 4.9
Lisans 98 21.8
Yiksek Lisans 7 1.6
Doktora 2 0.4
Toplam 450 100
Hasta ile Yakinlik Derecesi
Birinci derece akraba 255 56.7
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Ikinci derece akraba 79 17.6
Uciincii derece akraba 36 8.0
Dordiincii derece akraba 36 8.0
Birinci derece kayin araba 9 2.0
Ikini derece kayin akraba 6 1.3
Uciincii derece kayin akraba 13 2.9
Arkadas 16 3.6
Toplam 450 100

Hasta yakinlarinin beraberindeki hastalarin 6zellikleri incelendiginde %47.8’inin
medikal, %42,5’inin cerrahi, %9,8’inin g¢ocuk boliimiinde, %46,2’sinin yatan ve
%353.8’inin ayakta tedavi goren hastalardan olustugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Hastalarin Ozellikleri

Degiskenler | Say1 | %
Basvurdugu Béliim
Medikal 215 47.8
Cerrahi 191 424
Cocuk 44 9.8
Toplam 450 100
Hasta Tiirii
Yatan Hasta 208 46.2
Ayaktan Hasta 242 53.8
Toplam 450 100

Iletisimi Engelleyen Faktorlerin Diizeyleri

fletisimi engelleyen faktdrler dlgeginin toplam skor ortalamasi 3,84+,43 olup, alt
boyutlara iliskin puanlar1 sirasiyla, “ilgi ihtiyac1” 4,41+,69, “merak ve bilgi 6grenme
istegi” 4,25+,63, “bekleme siiresi” 3,99+,97, “giiven” 3,78+,81,”giivenlik personeli”
3,76+,93, “korku ve endise” 3,66+,98 ve “Onyarg1” 2.67+,43 olarak bulunmustur (Tablo
3).

Tablo 3. Olgek Alt Boyutlari ve Toplam Puan Ortalamasi

Alt Boyutlar N X S.S.

flgi Thtiyaci 450 4,4178 | ,69773
Merak ve Bilgi Ogrenme Istegi 450 | 4,2552 | ,63957
Bekleme Stiresi 450 3,9948 | ,97035
Giiven 450 3,7896 | ,81782
Giivenlik Personeli 450 3,7633 | ,93755
Korku ve Endise 450 3,6683 | ,98788
Onyargi 450 | 2,6717 | ,99699
Toplam Puan Ortalamasi 450 3,8448 | ,43309

Buna gore hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisani arasinda iletisimi engelleyen faktorlerin
alt boyutlarindan “ilgi ihtiyac1” ve “merak ve bilgi 6grenme istegi’nin en yiiksek diizeyde
oldugu “6nyarg1” alt boyutunun ise en diisiik diizeyde oldugu ortaya konmaktadir.

Iletisimi Engelleyen Faktorler Arasindaki Korelasyon

Calismada alt boyutlar arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in korelasyon katsayilar
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incelenmistir. Tiim faktorlere iliskin verilen cevaplar normal dagilim gdstermedigi i¢in,
faktorler arasindaki iligkinin incelenmesinde Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir.
Tablo4 incelendiginde “korku/endise” ile “giivenlik personeli”, “bekleme siiresi” ile
“giivenlik personeli”, “Onyargi” ile “merak/bilgi 6grenme istegi”, “gliven” ile “korku/
endise” ve “bekleme siiresi” faktorleri arasinda anlamli iligkiler olmadig1 saptanmigtir
(p>0,05).

Olgege iliskin faktorlerden “giivenlik personeli” ile” ilgi ihtiyac1” (r=0,219, p<0.01),
“korku/endise” ile” ilgi ihtiyac1” (r=0,216, p<0.01), “merak/bilgi 6grenme istegi” ile “ilgi
ihtiyact” (r=0,561, p<0.01), “giivenlik personeli” (r=0,201, p<0.01) ve “korku/endise”
(r=0,415, p<0.01), “bekleme siiresi” ile “ilgi ihtiyac1” (r=0,239, p<0.01), “korku/endise”
(r=0,246, p<0.01) ve “merak/bilgi 6grenme istegi” (r=0,248, p<0.01), “Onyarg1” ile
“korku/endise” (r=0,131, p<0.01) ve “bekleme siiresi” (r=0,122, p<0.01), “giliven” ile
“ilgi ihtiyac1” (r=0,259, p<0.01), “giivenlik personeli” (r=0,204, p<0.01), “merak/bilgi
O0grenme istegi” (r=0,112, p<0.05) arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iligki oldugu
saptanmistir. Bu degiskenler arasindaki pozitif yonlii iliskinin varligi, degiskenlere ait
degerlerin birlikte artmakta veya azalmakta oldugunu gostermektir. Ayrica, “Onyargi” ile “
ilgi ihtiyac1” ve “glivenlik personeli” (r=-0,135, p<0.01), “giiven” ile “Onyarg1” (r=-0,277,
p<0.01) arasinda negatif yonlii iliskiler saptanmistir. Bu negatif yonli iligski degiskenlere
ait degerin biri artarken digerinin azaldigin1 gostermektedir. Bagka bir ifadeyle, hasta
yakinlarinda onyarg: arttikca ilgi ihtiyact ve gilivenlik personeline karst olumlu tutumlar
azalmakta; giiven arttik¢a Onyargi azalmaktadir.

Tablo 4. Hasta Yakinlarinda Saghk iletisimini Etkileyen Faktorler Arasindaki Korelasyon

Sonuglari
Merak
ilgi Giivenlik Korku ve ve Bilgi Bekleme 2 ..

Alt boyutlar Ihtiyac: Personeli Endise Ogrenme Siiresi Onyargi | Giiven
ietegi

Tigi Ihtiyaci 1,000

Giivenlik 2T0%

Personeli 02:1.899 10’0(2)0

. 5 5 7

Korku ve Endise =000 =129 1,000

Merak ve Bilgi ,561%* , 201 %% LA15%* 1.000

Ogrenme istegi 02:3.899 DOZO.gOO 022.229 2’48**

Bekleme Siresi | 5000 p=.864 p=.000 p=000 | 0%

Onvarer -, 135%* -, 137%* ,131%* ,008 ,122%* 1.000

yarg p=.004 p=.004 p=.005 p=.872 | p=010 ’
Giiven ,259%* ,204%* -,075 ,112% -,019 - 277** 1.000
p=.000 p=.000 p=.113 p=.017 p=.683 p=.000 i

#p<0,05; **p<0,01

Iletisimi Engelleyen Faktorler ve Hasta Yakininin Cinsiyeti

Hasta yakinlarinin saglik iletisimini engelleyen faktorler dlgeginden aldiklar
puanlarin cinsiyete gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢cin Man-Whitney
U analizi uygulanmistir. Man-Whitney U testi analiz sonuglarina gére “ilgi ihtiyac1”,

29 ¢

“giivenlik personeli”,

199 Ces

merak ve bilgi 6grenme istegi”, “Onyarg1” ve “giiven” faktorleri
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hasta yakinlarinin cinsiyetine gore farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Olgegi olusturan
“korku/endise” (U=20637; p=0,002; p<0,05) ve “bekleme siiresi” (U=21532,500;
p=0,014; p<0,05) alt faktoriinlin aldig1 puanlar ise cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Sira ortalamasina bakildiginda kadin hasta yakinlarinin korku/endise ve
bekleme siiresi diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5.Hasta Yakinlarimin Cinsiyetlerine Gore Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt boyutlar Cinsiyet N Siralama Ort. U* p
Kadin 194 247,12 ,002%*
Korku ve Endige 20637,000
Erkek 256 209,11
o Kadin 194 242,51 L014%*
Bekleme Siiresi Erkek 256 212,61 21532,500

*Mann Whitney U Test, **p<0.05.
Iletisimi Engelleyen Faktirler ve Hasta Yakininin Yast

Hasta yakinlarinin 6l¢ekten aldiklari puanlarin yas gruplarina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Hasta yakinlarinin yas
gruplarina gore hasta yakinlarinin 6l¢ekten aldiklari puanlarin farklilagip farklilasmadigini
ortaya koymak icin yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 incelendiginde yas durumuna
gore hasta yakinlarmin “korku ve endise”, “merak ve bilgi 6renme istegi”, “bekleme
stiresi” ve “Onyarg1” faktorlerinde aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi
belirlenmektedir (p>0.05). Olgegi olusturan “ilgi ihtiyac1” (x2=21,387; p=0,002; p<0,05),
“giivenlik personeli” (¥2=23,123; p=0,001; p<0,05) ve “giiven” (¥2=13,862; p=0,031;
p<0,05) alt faktorlerinin aldig1 puanlar ise yas durumuna gore anlamli bir farklilik
gostermektedir. Sira ortalamasina bakildiginda 70 yas tistii hasta yakinlarinda ilgi ihtiyaci
daha fazla; 60-69 yas grubunda giivenlik personeline tutumlar daha fazla olumlu ve giiven
diizeylerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6. Yasa Gore Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Siralama

Alt boyutlar Yas N Ort. x2* P
19 ve alt1 23 148,76 ,002%%*
20-29 119 203,03
30-39 113 233,88
flgi htiyac: 40-49 84 232,68 21,387
50-59 78 254,99
60-69 30 230,42
70 ve {stii 3 372,50
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19 ve alti 23 158,35 001**
20-29 119 200,74
30-39 113 214,96
Giivenlik Personeli 40-45 - 242,92 23,123
50-59 78 260,01
60-69 30 275,68
70 ve tsti 3 232,83
19 ve alt1 23 211.85 L031**
20-29 119 194,87
30-39 113 222,18
Giiven 40-49 84 243,49 13,862
50-59 78 244,59
60-69 30 268,68
70 ve tstii 3 238,50

*Kruskal Wallis Test, **p<0.05.
Iletisimi Engelleyen Faktorler ve Hasta Yakininin Egitim Durumu

Hasta yakinlariin 6lgekten aldiklar1 puanlarin 6grenim durumu agisindan farklilik
gosterip gdstermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis testi yapilmistir. Ogrenim durumuna
gore hasta yakinlarinin 6lgekten aldiklar1 puanlarin farklilagip farklilasmadigini ortaya
koymak i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 incelendiginde egitim durumuna gore
hasta yakinlariin “ilgi ihtiyac1”, “korku ve endise”, “merak ve bilgi 6grenme istegi”,
“bekleme siiresi” aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadig: belirlenmektedir
(p>0.05). Olgegi olusturan “giivenlik personeli” (32=19,188; p=0,008; p<0,05),
“Onyarg1” (x2=17,564; p=0,014; p<0,05) ve “giiven” (¥2=19,317; p=0,007; p<0,05) alt
faktorlerinin aldigi puanlar ise egitim durumuna gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Sira ortalamasina bakildiginda 6grenim durumu olmayan hasta yakimlariin giivenlik
personeline tutumlar1 daha fazla olumlu; ortaokul mezunlarinin daha fazla 6nyargili ve
doktora dercesine sahip olanlarin ise giiven diizeylerinin daha fazla oldugu gorilmiistiir

(Tablo 7).
Tablo 7. Ogrenim Durumuna Gére Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Alt Boyutlar Ogrenin Durumu N Siralama Ort. $2* P
Yok 9 272,67 ,008**
flkokul 155 256,41
Ortaokul 57 214,22
Lise 100 221,58
Giivenlik Personeli . 19,188
On Lisans 22 190,73
Lisans 98 194,85
Yiiksek Lisans 7 168,86
Doktora 2 218,50
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Yok 9 196,44 ,014%%
flkokul 155 196,85
Ortaokul 57 270,74
) Lise 100 237,96
Onyarg: On Lisans 22 222,18 17264
Lisans 98 235,46
Yiiksek Lisans 7 246,07
Doktora 2 141,50
Yok 9 208,33 ,007%%*
flkokul 155 254,32
Ortaokul 57 227,70
Lise 100 218,02
Giiven - 19,317
On Lisans 22 236,02
Lisans 98 186,54
Yiiksek Lisans 7 183,29
Doktora 2 321,75

*Kruskal Wallis Test, **p<0.05.
Iletisimi Engelleyen Faktorler ve Hasta Tiirii

Hasta yakinlarinin iletisimi engelleyen faktorler dlgeginden aldiklar1 puanlarin
hasta tiirtine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Man-Whitney U
analizi uygulanmistir. Man-Whitney U testi analiz sonuglarmma gore “ilgi ihtiyac1”,
“giivenlik personeli”, “korku ve endise”, “bekleme siiresi” faktorleri hasta tiirline gore
farklilik gdstermemektedir (p>0.05). Olgegi olusturan “merak ve bilgi 6grenme istegi”
(U=22310;p=0,036; p<0,05), “Onyargr” (U=21293,500; p=0,005; p<0,05) ve “giiven”
(U=22226; p=0,031; p<0,05) alt faktorlerinin aldig1 puanlar ise hasta tiiriine gére anlamli
bir farklilik géstermektedir. Sira ortalamasina bakildiginda yatan hastalarin yakinlarinin
da “merak/bilgi 6grenme istegi” ve “gliven” diizeyleri daha fazlayken; ayaktan saglik
hizmeti alan hasta yakinlarinda onyarg1 diizeyinin daha fazla oldugu goriilmiistiir (Tablo
8).

Tablo 8. Hasta Tiiriine Gore Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Alt boyutlar Hasta Tiirii N Siralama Ort. U* p
Merak ve Bilgi Yatan Hasta 208 239,24 ,036%*
.. ., 22310,000
Ogrenme Istegi Ayaktan Hasta 242 213,69
. Yatan Hasta 208 206,87 ,005%*
Onyargi 21293,500

Ayaktan Hasta 242 241,51

Yatan Hasta 208 239,64 ,031%*

Giiven 22226,000

Ayaktan Hasta 242 213,34

*Mann Whitney U Test, **p<0.05.
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Iletisimi Engelleyen Faktorler ve Hastayla Yakinlik Derecesi

Hasta yakinlariin 6lgekten aldiklari puanlarin hasta ile olan yakinligi acisindan
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal Wallis testi yapilmustir.
Hasta ile yakinliklarina gore hasta yakinlarinin 6l¢ekten aldiklart puanlarin farklilagip
farklilagsmadigini ortaya koymak i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglar1 incelendiginde
hasta ile yakinlik durumlarina gbre hasta yakinlarinin 6lgekten aldiklar1 puanlar arasinda
anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Iletisimi Engelleyen Faktorler ve Hastamin Tedavi Gordiigii Boliim

Hasta yakinlarinin Olgekten aldiklar1 puanlarin saglik hizmeti aldiklar1 boliime
(medikal, cerrahi, ¢ocuk) gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek i¢in Kruskal
Wallis testi yapilmistir. Sonuglar incelendiginde bagvurulan boliime gore hasta yakinlarinin
Olcekten aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Sonu¢

Calisma sonucunda hasta yakinlar tarafindan iletisim engellerinin diizeyleri
belirlenmis ve iletisim engelleri ¢esitli degiskenlere gore incelenerek bazi sonuglar elde
edilmistir. Bu sonuglardan ilkine gore, hasta yakinlarinca ilgi ihtiyaci ile merak ve bilgi
o0grenme istegi yliksek diizeyde, onyarginin ise diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.
Hasta yakinlar tarafindan belirlenen iletisim engelleri arasindaki iliskileri ortaya koyan
sonuglar ise, Onyargi arttik¢a ilgi ihtiyacinin ve giivenlik personeline kars1 olumlu tutumun
azaldigini; giiven arttik¢a Onyarginin azaldigini géstermistir.

[letisim engellerinin hasta yakiminm cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve hasta tiiriine
gore incelenmesi neticesinde bazi farkliliklar tespit edilmistir. Cinsiyet degiskeninde,
kadinlarin erkeklere gore korku ve endise ile bekleme siiresi diizeyleri daha yiiksektir.
Yas degiskenine gore elde edilen sonuglar, 70 yas {istli hasta yakinlarinda ilgi ihtiyacinin
daha fazla oldugunu; 60-69 yas grubundaki hasta yakinlarinin giivenlik personeline
tutumlariin daha fazla olumlu ve giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ortaya
koymustur. Egitim durumu degiskenine gére de bazi farkliliklar tespit edilmistir. Bu
farkliliklara gore 6grenim durumu olmayan hasta yakinlarmin gilivenlik personeline
tutumlar1 daha fazla olumluyken; ortaokul mezunlarinin daha fazla 6nyargili ve doktora
dercesine sahip olanlarin ise giiven diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yatan
hasta yakinlarmin merak ve bilgi 6grenme istekleri ve giiven diizeyleri ayaktan saglik
hizmeti alan hasta yakinlarindan daha yiiksektir. Ancak 6n yargi diizeyi ayaktan saglik
hizmeti alan hasta yakinlarinda daha yiiksektir. Caligmanin diger sonuglari, hastaya
yakinlik derecesi ve tedavi goriilen boliime gore hasta yakinlari tarafindan belirlenen
iletisim engellerinde anlamli farkliliklarin olmadigini ortaya koymustur.
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