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OZET
Yuksek Lisans Tezi

Klinisyen Hemsirelerle Akademisyen Hengireler Arasindaki
Iletisim Oruntisiniin Iincelenmesi

Sevil ERKEN

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittisi
Isletme Anabilim Dali
Hastane ve Sglik Kurulu slari Yonetimi Programi

Hemsirelik meslegi; saghgl, insani ve toplumu ilgilendiren batin
kavramlarin sentezinden olgan ve her gegcen gin bu kavramlarin dinangi ile
gelisen bir bilim ve sanattir. Hemsirelik meslegi bir bilim ve sanat olmasinin yani
sira, altrustik (6zgeci) dd&erler adini verdigimiz, karsilik beklemeden bir
baskasinin mutlulugunu amaclayan davrang sekli olarak tanimlanan kavramlarin
uzerine kurulu bir meslektir. Bu noktada diger meslek disiplinlerinden farkli
olarak toplumla ve bireyle dggrudan iletisim halindedir ve mesleki gelsimini de bu

iletisimin etkinli gi ile gerceklsstirir.

Iletisim hasta veya sglikh bireyle oldugu kadar, hemsirelerin birbirleri ile
olan iliskileri icin de son derece 6nemlidir. Toplum ve birgle dogrudan iletisimde
olan uygulayici Kklinisyen hengirelerle, 6gretici ve bilimsel roli Ustlenen
akademisyen hemgireler arasinda kurulan etkili ileti sim, hemsirelik mesleginin
gelisimini etkileyen en 6nemli faktérlerden biridir. Hemsirelik mesleginin bilim ve
sanat olma yoni ancak, klinisyen hegirelerle akademisyen hengireler arasindaki
etkili ileti sim ile bir arada tutulabilir.

Bu arastirma, Kklinisyen henwsireler ile akademisyen hengireler arasindaki

iletisim Oruntisunu incelenmek amaci ile betimleyici olaak yurttulmu stur.

Arastirmanin orneklemini Universite ve kamu hastanelemde gorev alan
200 Klinisyen hemgire ile, hemsirelik yiksekokullarinda gorevli 100 akademisyen

hemsire olusturmaktadir.



Arastirmadan elde edilen sonucglara gore, Klinisyen hegirelerle
akademisyen hemgreler arasindaki iletisim oruntisi arastiriimis, hensirelerin
demografik 0Ozelliklerine gore puan ortalamalarn karsilastirlimis ve elde edilen

sonugclara yonelik uygun oneriler getirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Hensirelik, iletisim, Isbirligi.



ABSTRACT
Master Thesis
Analysing of Communication Pattern Between
Clinical Nurses and Academician Nurses

Sevil ERKEN

Dokuz Eylul University
Institute of Social Sciences
Department of Business Administration
Programme of Hospital and Health Institutions

Nursing profession is an art and science which isonsisted of the synthesis
of all concepts that interests health, human and seety; and evolves with the
dynamic of these concepts. In addition of being aart and science, nursing is a
profession formed on altruistic values which meana type of behavior aiming the
happiness of others without waiting for a reward. A this point differing from other
profession disciplines, nursing is on direct contaavith individual and society; and

provides its professional progress by the efficieryoof this communication.

Communication is very essential for relations amaog nurses as well as with
patient and healthy individuals. The efficient communication between
implementing clinician nurses, who are on direct aatact with individuals and
society, and academic nurses, who undertake eduaatial and scientific role, is one
of the most important factors which affect the progession of profession. The art
and science sides of nursing profession can be hotdgether by means of the

effective communication clinician nurses and acadeimnurses.

This research is executed in a descriptive mannefor analyzing the

communication pattern between clinician nurses andcademic nurses.
The samples of the research is composed of 20Ghadian nurses in change at

university hospitals and public hospitals and 100 @ademic nurses in charge at

school of nursing .
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In the light of this research; the communication pattern between clinician
nurses and academic nurses is analyzed, the averagmores of nurses according to
their demographic features are compared and adequatoffers are formed in line

with the study results.

Key Words: Nursing, Communication, Collaboration.
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GIRIS

Hensirelik, insan sgligini korumaya ve gefiirmeye yonelik, bilim ve sanat
kavramlarindan okan ve bu kavramlar 6zgeci (altrustik)geeler adini verg@imiz,
karsilik beklemeden bir s&kasinin mutlulgunu amaclayan davramgekli ile birlestiren
bir meslek ve bir disiplindir. Hegirelik meslei, insana ve topluma hizmet etmesi
acisindan fiziksel, sosyal, kiltirel ve psikolopkcok faktorden etkilenen bir yapiya
sahiptir. Hemgirelik mesleinin olusumunu sglayan bu geniyapiyi olgturan faktorler,
birbiri ile surekli iliski halindedir (Veliglu, 1994; 4).

Iletisim kavrami ise, bir hegirenin meslginin yapisini olgturan butin
Ozelikleri yansitabilmesini géayan temel kavramlardan biridir. Heire icin, hem hasta
ile hem de toplumla kurdgw iletisim, onun verdii bakimi uygun sekilde
yansitmasindan, algl profesyonel gitimi aktarabilmesine ve hedeflggliyardim etme
prensibine kadar, bircok alanda kilit bir ro§ké etmektedir (Williams, 2001; 1-6).

Iletisim, siphesiz sadece hairenin hasta veya toplumla kuragali skiyi degil,
birbirleri ile kurdusu iliskiyi de ilgilendiren bir kavramdir. Clnkul, heirenin sadece
topluma ve hastaya kardezil, kendine ve meslek§tarina kagi da  sorumluluklari
vardir ( Uyer ve Abaan, 1996; 3-7).

Akademisyen ve Kklinisyen heireler hemirelik meslei icerisinde, siki bir
isbirligi ve iletisim icinde olmasi gereken heirelik meslei Uyeleridir. Akademisyen
hensireler, airlhikh olarak Gretici ve eitici rolleri ile hemsirelik yuksekokullarinda,
klinisyen hengireler ise uygulayici rolleri ile ghk hizmeti sunulan hastanelerde ve
merkezlerde, hegirelik mesleginin gelisimi icin sorumluluk almaktadirlar. Hegme
egitimcilerle, uygulayicilar arasinda kurulacak eatkiktisim, hengirelik mesleinin
gercekci temeller Uzerine oturtulmasina ve bilimsleha prensibini sirdirmesine etki
eden en dnemli faktordir. Hairelik mesleinin tanimini yaparken kullangimiz bilim
ve sanat olma olgusu ancak, bu getin sglam bir sekilde kurulmasi ile hayata

gecirilebilir.
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Hengirelik biliminde buguine kadar yapilan anamalar, hemirelik egitimi ile
hemgirelik uygulamalarinin entegrasyonunu gleemak ve bu acgidan hamrelik
meslginin gelisimine katki s@lamak amacini iceren atamalardir. Klinisyen
hensirelerle akademisyen heaireler arasindaki ilegimin 6zelliklerini inceleyen ve bu
konuya dikkat ceken bir camaya rastlanmargtir. Bu nedenle agarma, hengirelik
egitimi ile hensirelik uygulamalarinin temsilcileri olan akademisy&engireler ile
klinisyen hemgireler arasindaki ilefim oruntisini incelemek amaci ile betimleyici
olarak yuratidlmetiar. CuUnkl amac¢ ne olursa olsun Heti; egitim ve uygulamanin
temsilcileri olan akademisyen ve klinisyen heler arasindaki tim hegnelik

faaliyetlerinin strdurilmesi vabirli ginin salanmasi igin gerekli ana faktordir.

Yapilan bu arglirma ¢ ana bolimden glmaktadir.ilk boliumde herirelik
meslginin tanimlanmasi igin, hegimelik mesl&inin temelini olyturan kuram, kavram
ve kuramcilar ile hegirelik mesleinin yapisina gegibir sekilde yer verilmg, bu
kavramlar ile henirelikte iletisimin iliskisi incelenmg ve aratirmanin kuramsal
cercevesi olgturulmaya cakilmistir. ikinci bolimde ise, genel ilgtim kavramlari ile
bu kavramlarin hesgirelik meslginde iletsime yonelik iligkisine deinilmistir. Son
bolimde de, once agamada kullanilan olgan gecerlik ve guvenirfiine bakilms,
daha sonra Olgcek boyutlarinin giremanin drneklem grubu icin hangi dizeyde
algilandgi ortaya konmsgtur. Arastirmamiza konu olan boyutlar arasindaki
korelasyonlar asduriip, hengirelerin demografik 6zelliklerine gére bu boyutkan
farkhilik gOsterip gostermegiine bakilmgtir. Tartsma kisminda ise agarma
sonugclarinda yer alan bulgular farkh acilardanuyalanms ve klinisyen hemireler ile

akademisyen hegirelerin bu konuya dikkatlerinin ¢ekilmesi@anmaya caklmistir.
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BiRiINCi BOLUM

HEMSIRELIK MESLE Gi ile ILGILTI TANIMLAR
VE
KURAMLAR

1.1. HEMSIRELiK MESLE GININ TANIMLANMASI

Hemsireligin ne old@gu sorusuna verilen cevap, hgralik mesleinin
modern anlamda bkkadigl yillardan bugtne, bircok kez geime usramstir.
Hemsirelik mesleginin tanimlanmasi Uzerine g#i calismalarda bulunulmy ve
hensirelerin ne yap#l sorusunun yaninda, heirelerin bu meslg nasil ve neden

yaptgl gibi sorulara da cevaplar arargbm.

Hemsirelik meslesi ve hemgirenin var olma nedeni, glerin kasilastiklari ya
da kagilasacaklari sglik sorunlarini cézmede heirelerin yardimina ihtiyaclarinin
olmasidir (Veliglu, 1994; 3). Hemirelik meslei insan sgligini etkileyen her turlt
kavramdan etkilenngi ve tanimlanmasi da @asi, insani ve hastalik kavramini
etkileyen faktorlerle birlikte d#siklik gostermitir. Hensireligin - biyolojik,
psikolojik ve sosyal bir olgu olma Ozdinden 6tirt, odak noktasini insan,
toplumsal etkilgim ve sosyal olgular okiurur. Bu nedenle hegimelik meslesi
tanimlanirken de insan, @&k, hastalik ve toplum gibi kavramlarlaskilendirmek
gerekir. insani ve onun icinde yadgl cevreyi anlamak hegireligin dogasini

anlamak icin zorunludur.

Hemgirelik meslgi insan sglhigini gelstirmeye yonelik bir disiplindir.
olusturan ailesi, grubu ve ait olg@u toplumu da dikkate almak ve sosyagkilerini
irdelemek durumundadir (Birol , 2004 ; 13).

Hengirelik meslei Gzerine yapilan tanimlar, ggdn s&lik teknolojisinden,

cevreden, insandan, toplumun sosyo-klttrel yagairetkilenmekte ve bu etkiler



nedeni ile surekli déskenlik gostermektedir. “Bir hegire kuramci herireligi
tanimlarken “hemrirelikte en gérkemli olgu onun tanimlanamamasidi&mektedir.
Fakat, bir grasin meslek olarak kabul edilebilmesi icin de stahdar taniminin
olmasi kaginilmazdir (Veligu, 1994; 12).” Ulkemiz hegire liderlerinden biri olan
Perihan Veliglu'nun hengirelik meslegine ait gagida yer verilen tanimi, yapilgi
en gerng ve dgru tanimlamalardan biridir.

“Henyirelik, insani sglik ve hastalik durumunda, gemundan dlimine
kadar gecen surede anlamaya temelletimi Henyirelik her ulkede
toplumsal sistemin bir parcasidir. Bugun haelik bir bilim ve sanat
olarak kabul edilmektedir. Mutlak bir bilim ya dautfek bir sanat dgil
ama her ikisinin birlgmesinden olgan bir ysrastir. Ancak hemireligin
bir meslek olarak da bir boyutu vardir. Bu, onurtrastik deserler
boyutudur. Bu bedensel, akilsal ve toplumsal acigardim isteyen
kisilere kendini adamadir. Hegmelik bir sanat olarak, hegirenin
yeterli bakim verebilmesi icin teknik acidan beagglistirmesini icerir.
Bilim olarak ise, hemrelik bakim ilkelerinin dayangi, Uzerine
temellendsi biyolojik ve sosyal bilimleri kavramasi anlamirgelir
(Velioglu, 1994; 4).”

Hemgirelik mesleinin bilim ve sanattan oktugunu ifade eden bu
tanimlamanin dinda, ulusal ve uluslararasi hgrelik tanimlarina da yer vermek

yerinde olacaktir.

* Uluslararasi Hemsirelik Konseyi' nin  (ICN: International Council of

Nurses) Hensirelik Tanimi

ICN hemsireligi tanimlarken, “Bireyin, ailenin ve toplumun@esini koruma
ve gelstirmeye yardim eden, hastalik halinde iylene ve rehabilite etmeye katilan
bir meslek grubudurieklinde bir tanimlama yapugtir. “Hemsire, sa&lik ekibinin
tedavi edici g@itsel planlarini geftirmesine ve uygulamasina katilir" diyerek
batincul bir yaklamda bulunmsgtur (ICN, 2007; Egim Tarihi: 27.04.07,
http://www.icn.ch)




« Dinya Sglik Orguti'nin (WHO: World Health Organization)
Hemsirelik Tanimi

Diinya Sglk Orgitu hengireyi, “Temel bir hengirelik egitim programini
tamamlamy olan ve Ulkesinde toplumun da katkisini alaraktdigsn 6nlenmesi,
hastanin bakimi ve gk duzeyinin yukseltimesi icin, hegmelik alaninda
sorumluluk almaya yeterli ve yetkili i olarak tanimlamgtir (WHO, 2007; Egim
Tarihi: 24.11.07, http://www.euro.who.int).

e THD (Turk Hem sireler Dernegi)'nin Hemsirelik Tanimi

THD Egitim Komisyonu'nun 1981 yilinda yapmioldugu tanima gore;
"Hemgirelik, bireyin, ailenin ve toplumun ghgini ve esenfiini koruma, gektirme
ve hastalik halinde iyilgirme amacina yonelik hegnelik hizmetlerinin planlanmasi,
orgutlenmesi, uygulanmasi, gglendiriimesinden, bu kilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan okan bir sglik disiplinidir" denilmektedir (THD Genel Merkezi,
1981).

* Hemsirelik Kanunu’nda Hem sireli gin Tanimlanmasi

2007 Nisan ayl Turk Hegireleri icin 15 yil boyunca kesintisiz stren bir
mucadelenin mutlu sonu oltur. 1954 yilinda kabul edilen 6283 sayili kanun
hengirelik mesleini hicbir sekilde temsil etmeyen ve hairelikle ilgili degisen
kavramlarin kanligini veremeyen bir iceti tasimaktaydi. Yeni Henmirelik
Kanunu’'nda hesirelik su sekilde tanimlanngtir (THD, Erisim Tarihi: 27.04.07,
www.turkhemsirelerdernegi.org);

“Hemsireler tabip tarafindan acil haller ginda yazili olarak verilen
tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenive toplumun

hengirelik girisimleri ile karsilanabilecek sglikla ilgili intiyaclarini



belirlemek ve hegirelik tanilama sidreci kapsaminda belirlenen
ihtiyaclar cercevesinde hairelik bakimini planlamak, uygulamak,

denetlemek ve derlendirmekle goérevli ve yetkili ghk personelidir”

Hemsirelik meslgine ait bu tanimlamalar insani, toplumu, Bewslik
meslgini tanimlamasi ve hastgl onleyip, s&lgl surdirmeyi amag¢ edinmesi
bakimindan birbirine benzer yapidadir. Hewlik mesleginin olusumunda ve bir
meslek olarak kabul edilmesinde en énemli unsualardirini olwturan kuramcilar,
hengirelik meslgini iclerinde bulunduklari gan etkilerine goére farklisekillerde
tanimlamglardir. Tanimlamalarda ¢evre, insan, hastalilglikagibi kavramlara yer
verilmis, hengirelik mesleginin yapisini betimleyen ve bu yoni ile meste
gelisimine i1k tutan bilimsel veriler elde edilgtir. Ozellikle, hengirelik meslesinin
kendine 06zgu yapisi ve ilgtn kavraminin irdelenmesi yoninde hgralik
meslgine onci olan kuramlara ve kuramcilara bu noktatasgrmek, argirma icin

uygun bir temel olgturacaktir.

1.2. HEMSIRELiK MESLE GiNDE KURAM VE KURAMCILAR

Bir ugrasityr meslek olarak nitelendirmek igin, varolan vegéusturulan
bilimsel icergin kuramlar ve cgtli kavramlar Uzerine temellendiriimesi
gerekmektedir. Mesfgn yapisini olgturan kuram ve kavramlar, o me&leg/iriten
bireye, amagc belirleme ve gglrme yetengi kazandirir ve boylece analitik glinme
becerisi elde edilngiolur. Bu bg&lamda kuramlar, hegirenin rollerini, slevlerini ve

uygulamalarini algilamasini@ar ve ona rehber olur.

Bir mesl&in bilimsel icergi, ancak kavram ve kuramlarla ifade edilebilir.
Hemsirelik meslei profesyonel bir disiplindir ve meglasn uygulamalarinda
kullanilabilecek bilimsel bilgi icegini olusturmak, meslgn temel amacidir.
Hemsirelik mesleinin  bilimsel nitelikli bir meslek olma olgusu, kamsal
cercevenin olgturulmasi ile mimkin olmgur. Bu nedenle uzun yillar boyu
hengirelikle ilgili kavram ve kuram gedtirme c¢abalari sturdurilngive gunimizde
de surduridlmeye devam etmektedir (Birol, 2004; 31-5



Hengirelik mesleginin kuram ve kavramlarla temellendiriimesi, megsghe
felsefesinin ve gejiminin daha iyi anlglmasini sglar. Kuramin temel gesi ve
icerigi kavramdir. Hemgrelik uygulamalarinda “insan”, “toplum”, “$hk”,
"hemsirelik” gibi cesitli kavramlarla kagilasiriz. Hengirelik mesleini her agidan
etkileyen bu kavramlar, kuramlar olmaksizin Reelik uygulamasini agiklamada
tek baglarina yeterli dgillerdir. Kuramlarin meslg bilimsel nitelige kavygturmasi

icin, bazi temel 6zelliklere sahip olmasi gerekradkt

Kuram; meslge belli bir bakg acisi getirmeli, kavramlar arasinda mantikli
iliski saglamali, denenebilir hipotezler igin temel olmalir disiplinin gegerliligini
saptamak icin yaptl argtirmalar ile bilimsel bilgi iceginin artmasina katkida
bulunmali, uygulayicilar tarafindan uygulamayi gelinek tGzere; kullanilabilir ve
diger gecerli kuram yasa ve ilkelere uygunluk gosediair (Velioglu, 1994; 36).
Birol, “Bir meslegin varhgi, kuramlarin uygulanmasiyla olasidir. Cinkt kui@ml
belli bir disiplinin i¢ denetimini sglar’ diyerek, hemgirelik uygulamalarinda

kuramin gergi ve yararingdyle 6zetlemytir (Birol, 2004; 52);

» Hemyirelik bakimdan istenilen sonuca ghaak icin kontrol,
tahmin ve aciklama amacina hizmet gereklidir.

* Kuramlar, organize, etkili ve ekonomik birgrénme ve
uygulama sglar.

* Olaylarin sistematik olarak tanimlanmasina ve kieslik
durumlarinin agiklanmasina yarar.

* Uygulamay! gelitirmede rehberlik ederek uygulayiciya
yardimci olur.

» Henyirelik uygulamalarinda ilski ve sonuclara dikkat ceker.

* Hemyirelik etkinlikleri icin tanimlamalar getirir.

* Uygulamalar kuramlarla temellendirilirse, daha etkve daha
kalici hemirelik uygulamalari korunabilir.

» Pratikte kuramlar ve modellerggimde bilgiyi organize etmeye
ve hemirenin ne yapacg ve nasil yapaga hakkinda cerceve

saslar.



Hengirelik meslesi, bireylerin, ailelerin, gruplarin ve toplumun postiyel
salig ile ilgilenir. Amaci, her bireyin maksimum @& potansiyelini fark etme
dizeyini arttirmaktir. Bilimsel gerceklere dayalavkamlardan olgan hemgirelik
meslei, bilimsel bir disiplinle @retilir ve sanatsal bir takim suireclerden soiu

(Nursing Matters, Egim Tarihi: 05.05.07, http://nurses.nsw.uca.org.au).

Rambo, henirelik meslginin yapisini olgturan dgerleri tanimlarken,
“Hemgirelik meslesi, aratirma, uygulama ve gtim ile ilgili didstncelerin
toplamindan olgan modellerle ikkilidir. Modeller meslekte butiin bir resmin
gorulmesini sglayan ve birbiriyle ilgkili olan puzzle parcgalari gibidir. Her biri
birbirine benzeseydi blyuk resim etoazdi. Hemgirelik mesleginin yapisini bu
birbirini tamamlayan kuramlar dofturmustur” diyerek kuramlar arasindaki
cesitlili gin meslgin yapisini olgturmakta ne kadar dnemli olgunu vurgulamgtir
(Rambo, 1984; 164-179).

Gercekten de kuramcilar tarafindan geilen hemsirelik modelleri farkh
farkl kavramlar Uzerinde, ana yapiyi gluracak parcalart meydana getirmektedirler.
Kuramlara genel itibari ile bakilginda, hepsinde hegnelik meslginin, birey kendi
sorumluligunu alincaya kadar siren bir yardim etme Uzerimeellendgi gorulir.

Gelistirilen kuramlar incelenginde ;

« Insan
« Kisilerarasiiletisim ve

¢ Bakim

kavramlarinin 6n plana cigini fark etmekteyiz. Hegirelik mesleginin yapisina
aciklik getiren bir ¢ok kuramci arasindangilkrarasi iletsimi temel alan ve
hengirelik meslginde iletsimi, kuraminin temeli olarak agiklayan kuramcilgex

vermek argtirmanin amacina uygun bir temel gluracaktir.



1.2.1. Florence Nightingale

Florence Nightingale, hegimelikte iletisim kavramini temel alan bir kuramci
olarak kabul edilmese de, hginelik mesleinde birgcok kavramin ve kuramin éncisu
olmasi acgisindan, atamada O’nun kuramina yer verilghir. Kirirm savainin kadin
kahramani olarak bilinen ve hemeligin modern bir meslek olmasinin dncgiliini
yapan Florence Nightingale, hem bir bilim kadineyrhde sosyal bir reformcudur
(Mc Donald L., Er§im Tarihi; 05.05.07, http://www.sociology.uoguelpd).

Florence Nightingale’in hegirelik modeli, hemirelik meslegini ve insani
ilgilendiren “salik”, “hastalik” ve “cevre” kavramlari ile yakindarliskilidir.
“Florence Nightingale, hegireligi, bireyleri en iyi kgullara getirmeyi amaclayan,
Ozellikle iyilesme surecinde “yardim edici ¢cevre’géayan, tedavi edici olmayan bir
sure¢ olarak tanimlar (Birol, 2004; 55).” Birol, rhgreligi tiptan ayiran en énemli
faktortin, ilgi alaninin “hastalik” d#@l “hasta” olduysunu ilk olarak Florence
Nightingale’in vurguladiini da belirtmgtir. Florence Nightingale insani fiziksel,
entellektiel, emosyonel (duygusal) sosyal ve smti{manevi) unsurlarin bieni
olarak tanimlar. Sgugl ise, sadece hastain olmaysi degil, insanin kullanmasi
gereken guci kullanma yetgmnelarak tanimlar (Birol, 2004; 55-57).

Florence Nightingale’in hegirelik meslginde bir 6ncl olarak ifade
edilmesinin en blyuk nedenlerinden biri de, kieenolabilmek icin 6zenle secilmi
kisilerin formal bir eitim almasi gerekfine inanmasi ve bunu faaliyete
gecirmesidir. Henirelik, bu gereklilgin tanimlanmasi ile birlikte profesyonel bir

meslek olma yolunda en buyik adimini gtmi (Velioglu, Babadg, 1992; 137).

Florence Nightingale ve ondan sonraki bircok kieen kuramci insan
sagliginl etkileyen bir faktor olarak cevrenin roli hak#fa farkh kuramlar
yazmglardir. Cevre sosyal, psikolojik, fiziksel ve maneevre olarak farkli hegire
kuramcilar tarafindan siniflandirilgtr. Benner, hemirelik kuramindaki cevre
faktorina tanimlarken “Florence Nightingale, bizengirelik uygulamalarinin

modern yoluna g6tiren birgacin goévdesi ve kuramlari da onun glwdugu bu



agacin dallari gibidir. Florence Nightingale’in cewwerami, uygulamay gtadigi ve
evrensel olmay! Bardgi icin buylk bir temel olarak kabul edilmektediriydrek
Nightingale’in kuramlarinin hegirelik mesleginin bilimsellessmeye dgru attgl en
onemli adim oldgunu belirtmgtir (Nightingale F., Egim Tarihi; 03.05.07,
http://digital.library.upenn.edu).

Florence Nightingale, yeni bir megle kurulusunun bdylece 6ncusi olmu
ve hemirelik meslei egitiminin de temellerini atmtir. O sadece bir kuramci gié
reformcu, istatistik¢i, yonetici ve atamaci olarak ardinda ¢ok 6nemli eserler
birakmstir. O glne kadar gk sosyo-ekonomik yapiya sahip, yoksul \@gtimsiz
kisilerin rol aldigl ve bu nedenle de toplumda sayginblmayan, kétl gozle bakilan
“hemsirelik ugrasi”, Florence Nightingale ile birlikte sayginlik kaams ve bilimsel
bir temele dayandirilrgtir. Florence Nightingale, 1860 yilinda hgre okulunu
acmg ve bu okul modern anlaya aciims ilk sivil hemsire okulu olmytur (Caskun,
1999; 52).

Nightingale’in olgturdugu model, birtakim yodnleri agisindan zaman zaman
elsstirilere maruz kalmgtir. Bu elstirilerin blyuk ¢@unlugu, yenilikgi ve arstirici
kisili gine rggmen Nightingale’in hegirelik mesleini bir ugras-is olarak gérmesi ve
kendisini izleyen meslekgmrina “hekimlerin emirlerine sorgusuz itaati”
onermesiydi. Hemire dgrenciler hastanenin ev sahiphi yapan ve hekimlerin her
konuda “sg kolu” olma yolunda birtakimsier Ustlenmglerdi. Busekilde toplumdan
soyutlandiklarindan ve gercekten de hekimlerin wyacsi olduklarindan
habersizdiler (Cgkun, 1999; 52-53). Gunumuizde de hewlik mesleginin
gelisiminin 6nuindeki en buylk engellerden biri harelik mesleinin yardimci bir
sailik hizmeti olarak goruliyor olmasi ve hginelerinde kendilerini bu pozisyonda
daha “rahat” hissetmeleridir. Fakat Nightingaldusturdusu kuram ve gitim
standartlari ile kendi zamani icersindeeidendirildiginde, hemgirelik ugrasinin bir
meslek olarak kabul edilmesini@ayarak, 6nemli bir reform yapustir. Elestirilere
maruz kalan vyonleri de kendi zamaninigartlari icinde dg§lnulerek

degerlendirilmelidir.



Attewell’in bir makalesinde Nightingale’den bahsddm kurdgu cumleler,
O’nun bulundgu sartlarin zorlgu icinde ne kadar zogler bgardigini belki bizlere

birkez daha hatirlatacaktir. “...ve sgmdi, sessizlik icinde c¢ajirsin ve hi¢ kimse
kac ygamin hastanelerde senin hgmalerin tarafindan kurtaril@ini bilmez. Ve kag
bin askerin...Simdi senin 0ngorin ve cakanligindan dolayr onlar canli midir?
Guclukle hasta yagandan kalkarak gelen bir kadinin enerjisi ile kaqdistan

yerlisi achk ve zulimden kurtuldu? Dinya bitinnlam diglinmez. Ama ben

bilirim ve her zaman onun hakkindasdatrim...” (Attewell, 1998; 157).

Duckett, “...Florence Nightingale bizim ne olmayangldigimizin bir
simgesidir. Biz onunla hegimeligin medeniyetsiz uygagini astik. Florence
Nightingale’i kutlamaya devam etmeliyiz. Cunki O,n@ izleyenler icin yola
kaldirnrm dgedi ve bizim hala izlemeyi deniyor olgumuz standardi ilk kez ortaya
koydu...” diyerek, henireligin tarihi sureci igerisindeki toplumsal vyeri igin,
Nightingale’in cabalarinin nasil bir yer tugtunu ifade etmtir (Duckett, 2005; 60).

Florence Nightingale bulungumuz dénemde yasaydi ve meslekgkar ile
iletisim kurabilseydi, hemireligi her zaman profesyonel ve genel kabul gorme
dizeyi daha yuksek bir noktaya cikarmaya cabaldrambali kadin olmak onun
kariyerinin sadece kucuk bir parcasiydi. O bir semall ve 0zenle sbirligi
olusturmak icin zamaninda kalastizi engellerle saw. icinde bulundgumuz
zamanda da, bybirliginden bir ders alabilsek belki de O’nun éastigl engellerle
kiyaslanamayacak kadar “kiguk” engellerimizzmak yolunda buyuk adimlar

atabiliriz.

1.2.2. Hildegard Peplau

Peplau’nun henirelik kurami kkilerarasi ilskiye dayanir ve hegreligi
kisileraras! bir sure¢ olarak ele alir. Peplau'nunakamda genel olarak “insan”,
“saglik”, “toplum” ve “hemgirelik” kavramlari Uzerinde durulngtur. Peplau
hemgireligi kisilerarasi bir sure¢ olarak gorir. Cunku, kewlik meslei, ortak

amacl iki ya da daha fazla birey arasinda birisil@i gerektirir. Bir etkilgim



sonucunda, hegire ve hastada birggenme ve gejme meydana gelgini ileri surer.
Batin bu nedenlerle Peplau hgraligi “olgunlastirici bir gu¢” ve “gitim aract”
olarak gorur (Birol, 2004; 62-64).

Peplau insani biyokimyasal, fiziksel ve en buyllkarnda da psikolojik
karakteristiklerle ilgili ihtiyaclarini, kendginden gostergi bir caba ile kagilayan
organizma olarak tanimlagtur. Olgun bir insan, kendi ihtiyaclarini kaayabilme
yetengine sahiptir ve bir denge icinde gga. Bireylerin davraglari kismen gecmi
deneyimleri, buglinki dssiklikler ve gelecge donik beklenti ve amaglari
dogrultusunda  belirlenir  (Nursing Theories, §m  Tarihi; 20.05.07,

www.hsc.dIsu.edu.ph).

Hensireligi “Uretici Enerji Donsimi” adini verdii hasta ile hegire
arasindaki kilerarasi ilgki surecini amag¢ edinen uygulamali bir disiplin rala
tanimlamgtir. Hengire, bireylere yardim etmek icin onlarin farkhiskini ve
yasadiklari zorluklar hissedip, anlamak zorundadur@ihg Theories, Egim Tarihi:
20.05.07, www.hsc.dIsu.edu.ph).

Hemgireligi tanimlarken ise, “anlamli tedavi edicisker arasi sureg”, “bir
lyilestirme sanatl”, “hasta ya da@e& hizmetine gereksinimi olan bir birey ile bu
gereksinimleri tanimak ve gidermek icin 6zel olaggkilmis hemire arasindaki bir
insan ilgkisi” ve “hasta ya da ghk bakim gereksinimi olan bireylere yardim etme
bicimindeki bir tedavi” gibi bir¢cok farkli tanimlaanyapmgtir (Birol, 2004; 63).
Hildegard Peplau hegitenin gorevlerini  yerine getirirken gédi rollerini

kullandigini vurgulamgtir. O’na gore hemirenin,

« Oneri rol{j gtincel problemlerle hastayla birlikte gafiak,
» Liderlik rolt; hastaya demokratik yakiamak,
* Vekalet rolj hastanin ygamina gecici bir sire icin vekalet etmek,

» Yabanci roliiobjektif olarak hastayi kabul etmek,

» Kaynak Ksisi rol; hastaya tibbi plani yorumlamak,

» Ogretici rol; bilgiyi teklif edip, Gsrenmek i¢in hastaya yardim etmek.
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olarak aciklanabilecek rolleri bulunmaktadir. Ha bu rolleri hemirelik stirecine
benzer bir sirec icerisinde kullanir. Peplau fiesile hastasi arasindaki dinamik
iliskiye dayali olarak geftirdigi kuraminda bu ikkinin doért evresi oldgunu

belirtmistir (Sick, Ergim Tarihi; 20.05.07, http://www.enursescribe.com).

* Oryantasyon Evresi

Tanilama Evresi

Yararlanma Evresi

Kararlilik Evresi

Oryantasyon evresinde hgine hasta ile birlikte problemi tanimlar ve hastayi
aydinlatmaya c¢ajir. Hastanin enerjisini anksiyete duygusundan geasil sorunu
daha vyapici birsekilde ele almaya calr ve boylelikle darymanlik rolint
gerceklatirir. Tanilama evresinde hasta duygularini ifatteege balar. Hengire ile
paylaim icindedir. Yararlanma evresinde ise, hasta kgn€isunulan hizmetten
yaralanabilecek duruma gelir. Kararhlik evresindlgjler arasi stre¢ sona erer ve
hastanin gereksinimleri heire ile isbirligi icinde tamamlanmgiolur (Birol, 2004,
64, Sick, Egim Tarihi; 20.05.07, http://www.enursescribe.com).

Hildegard Peplau’'un kurami, hgmalik mesleinde iletsimin kullaniminin
lyi bir 6rnegi olarak kabul edilmelidir. O’nun kurami, birbirirgtkileyen bireylerin
arasindaki iletimde oldgu gibi, hemgirenin de iletsim becerilerini, yukarida bahsi

gecen dinamik ikki strecini kullanarak gefiirmesi gerekiini vurgular.

1.2.3. Ida Jean Orlando

[.J.Orlando kuraminda, hasta-hgm etkilesimini sire¢ cercevesinde ele
alir. O’'nun kurami, “Miizakere ve Kierarasiiliskiler Sireci” olarak adlandirilir.
Bu sirecin ilk gamasinda hasta gereksinimlerini davgkmina yansitmaktadir.
Hastanin davraglarini gozleyen hesgire, disiince duygu ve algilar ile kendi

tepkilerini belirler.
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Orlando, hemirenin bireysel farkliliklara ve ihtiyaglara goreadtaya
cevabinin ¢ok 6nemli olgunu vurgulamgtir. Saliga iliskin 6zel bir tanimlamasi
olmamasina kam, zihinsel ve fiziksel rahatsizliklarin @es1 olumsuz etkilediine
deginmistir. Hastanin acisini ya dagrasini ¢aitli davranslarla cevreye yansifi
Uzerinde durmg ve hastanin gak davrangina kasi hengirenin verdgi tepkinin
henmgirelik strecinin esasini adturduzunu soylemgtir (Nursing Theories, Egim
Tarihi; 21.05.07, www.hsc.dIsu.edu.ph).

Orlando’nun henirelik tanimi, “Bireyin farkina vargh, fakat kendi kendine
karsilayamadgl gereksinimleri kanlayarak, onun fiziksel ve psikolojik olarak
rahatlatiimasidir$eklindedir. 1. J. Orlando icin heginelik, belirli bir zaman ve yerde
hasta ile hegire arasindaki etkigmden kaynaklanir. O heginelik slrecini ¢
asamada ele almgtir (Birol, 2004; 67) ;

1. Hastanin davransl; hengirenin hasta ile karlastigi ilk anda
gozlemledgi davranglardir. Hemsire bu davrargiari dezerlendirir ve

hastanin yardima gereksinimi olup olm@ada karar verir.

2. Hemsirenin tepkisi; hastanin davragina kasilik hengirenin neleri,
nasil algiladg, neleri dgundigu ve neler hisseftini kapsar.

3. Hemsirenin etkinlikleri;  hastanin gereksinimlerini kalamay!
amaclayan etkinlikler oldiu gibi, hekim istemini yerine getirme ya
da hasta bakimi verme gibi etkinlikler de bu suigerisinde

sayilabilir.

Orlando’yu dger hemire kuramcilardan ayiran en dnemli etken, kieemin
verdigi bakimin hastanin katilimi ile yuruttlmesi ve liwes; sonunda hastanin sozli
ve sOzsuz ilegim teknikleri ile verdgi yanitin mizakere edilmesidir. Bu
deserlendirme sonucu hastayago salik davrangi kazandirilmaktadir (Nursing

Theories, Egim Tarihi; 21.05.07, www.hsc.dlsu.edu.ph).
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Orlando, hemrelikte iletisimi ve kisilerarasi ilgkileri temel alan en 6nemli
kuramcilardan biridir. Daha 6ncede bahsedildyibi, kuramcilar genel olarak,
iletisim kavramini ele alirken, hafne ile hasta arasindaki etkjlexden s6z ederler.
Henwirelerin birbirleri ile iletsimi ve iliskisi ise, hemirenin hasta ile ilegim

kurarken kullandii teknikler temel alinarak incelenebilir.

Hemsireler Orlando’nun kuraminda oldu gibi, birbirleri ile iletsim
kurarken sozli ve sozsiuz ilgin tekniklerini kullanirlar. Boylelikle bir hegirenin
davrangina dger hemgirenin verdgi tepkiyle, etkilgim olusur ve bu stirecin sonunda
yeni bir davrary geligtirilir. Burada Onemli olan nokta, klinisyen hemelerle
akademisyen hegireler arasinda ileim kurulurken, uygun ilesim tekniklerinin

kullaniimasi ve etkili bir iletimin sgzslanmasi olmalidir.

1.2.4. Imogine King

Imogine King’e gore birey Kkisilerarasi ilgkilerini kullanarak, yaantisi
sirasinda algiladiklariyla birlikte acik bir sisteginde yer alir ve bu sistem onun
saligini etkileyen bir gleve sahiptir. (Nursing Theories, Em Tarihi; 21.05.07,
www.hsc.dIsu.edu.ph).

King insani; ghgl etkileyen nesneler, $lerin algilari, yaadgl olaylar,
onun davraniari ve batlin bunlarla sosyal etkileini birlikte ele alan dinamik bir
kavram olarak tanimlamgtir. Insanlar dinamik bireylerdir ve onlar devamli olarak
kendi cevreleriyle birbirlerini etkilerler. King kamsal cercevesini ajtururken,
aclk sistemde ¢ tane birbirini etkileyen kavrarduguna dginir (Williams, 2001,
1-6).

1. Kigisel Sistemler
2. Kisilerarasi Sistemler

3. Sosyal Sistemler

Kiisel sistemde bireyin kendisi vardir. Onun §diceleri”, “algisi”, “vicut

sekli”, “buylme ve gekmesi” ve “zaman” gibi faktorler ele alinir. KingJginin
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davranglari etkiledigini soyler. Kkilerarasi sistemde ise, birbirlerini etkileyen
bireyleri kagilastirir. Hengire ile hasta arasindaki etkilen ve iletisim, kisilerarasi
sistemin bir orngini temsil eder. King, so6zli ve s6zsuz etiein iletisimdeki
etkisine dginmistir. Sosyal sistem, ortak amaclarn pa@a insanlarin ya da
gruplarin olgturdugu bir deserdir. Sosyal sistemler, sosyal etkita ve iliskiler icin
bir yapi olgturur ve davrani kurallarini belirler. (Aile okul vb. gibi.) Kilerarasi
sistemin kavramsal yapisinin bu kuramlarin sgedisinde buyuk etkisi vardir
(Williams, 2001; 1-6).

King, “Eger hemgireler ve profesyoneller, hastalarla birbirleritkiterlerse ve
kendileri olmalari icin bireylere izin verirlersensanlar — iyi bir hasta olma
Ozelligine birebir uymasa bile- kendinden haberdar olmaedastressiz y@am
tecrtbelerinde birbirlerine yardim edeceklerdirinde ve iletsimin en ¢ok da acil
durumlarda etkili oldgunu savunmgtur. lyi iletisim becerileri zorunludur. Hegire
ve hasta arasindaki ilgitin eksikligi hedef ve amaclara yiaayl engelleyen en

onemli unsurdur (Williams, 2001; 1-6).

Imogine King, hegirenin iginde bulundgu toplumda sgigin nasil
algilandgini iyi degerlendirmesi gerekii Uzerinde 6nemle durngtur. Alginin
onemine ilgkin verdigi bir o6rnekte; kirsal kesimde yayan insanlarin ghgi
algilama durumlarinin farkh olgunu belirtir. Bu toplumlardasehirde yaayan
toplumlardaki gibi 6zenli bir algi olmayabilir. Zam kirsal kesim icin dgrlidir. 1yi
iletisim, hemsire ile birey arasinda guiven dolu birsKi ve olumlu bir etkilgim icin
gerekli bir @edir. Hasta hegireyi hemen kabul etmeyebilir. Haime amaclarina

onlarin gunlik hayat tarzlarina kanadan ulslabilmelidir (Williams, 2001; 1-6).

imogine King'in acgik sistem kurami ve bu kuramistlwan tg ayri sistem,
klinisyen hemnirelerle akademisyen heirelerin birbirleri ile iletsimlerini
incelemek icin de temel alinabilir. Hgirelerin kendilerini ve kendilerini tanidiklari
kadar, kagisindaki bireyi tanima durumlari, birbirleri ilegili distinceleri, algilari,
kisisel iletisim strecini olgturan faktorler olarak kabul edilmelidir.
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King'in kgilerarasi sistemi tanimlagli kurami, klinisyen hegirelerle
akademisyen hegireler arasindaki etkigm ve iletisimin incelenmesine bir drnek
olusturur. Klinisyen hermgirelerle akademisyen heirelerin birbirleri ile ilgili
deneyimleri iletsimin devamlilgini sa&lar ya da engeller. Klinisyen ve akademisyen
henmgireler hemgirelik ylksekokullari, hastaneler ve dernekler ginitak sosyal
alanlari kullanirlar ve hegirelik mesleine iliskin ortak hedeflere sahiptirler.
Kingde kuraminda ortak amaclari pagda bireylerin sosyal bir sistem
olusturdusunu savunur. Oyleyse, klinisyen hgireler ile akademisyen hagrelerin

ortak bir sosyal sisteme ait bireyler ofgunu sdylemek yardiolmaz.

King'in Gzerinde durdiw iletisim kavramlarindan biri de, algidir. Etkili bir
iletisim icin, klinisyen herngirelerle akademisyen haireleri arasinda givene dayall
ve olumlu bir ilgki gereklidir. Onlarin birbirleri ile ilgili olumlu algilar ve
onyargidan uzak giince ve davraglari, iletisimlerinin etkinligini arttiran bir @e

olarak kabul edilmelidir.

1.2.5. Joyce Travelbee

Travelbee’in  kuraminda her birey, birbirinden farkireysel 6zelliklere
sahip benzersiz varliklar olarak kabul edilir. O'mgire insan kendine 6zgu
diUstnceleri olan biyolojik ve sosyal bir organizmar, beskasina benzemeyen, yeri
doldurulamayan, icinde yadigl cevre ve kilturden etkilenen bireydir (Nursing
Theories, Egim Tarihi; 21.05.07, www.hsc.dlsu.edu.ph).

Travelbee heginelik meslginin insan ve insan gkileri cercevesinde
olarak tanimlar. Bu nedenle hgnelerin, hastalar ile mimkin olgu kadar
birarada olmalarini 6nerir. Travelbee empatiyi, thas yaam deneyimlerini
paylaabilme yetengi olarak tanimlamy ve boylece hastanin davrgmin tahmin
edilebilecgini vurgulamstir. Sempatiyi ise, hastanin acisini dindirmegstie ona
yardim etme olarak tanimlar. Hemenin temel amaci empatiyi sempatiye
donistirmek olmalidir (Birol, 2004; 81-82).
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Yukarida da bahsedilgi gibi Travelbee’in kuraminda, her birey birbirinde
farkhdir ve birbirine benzemeyen 0zelliklere sdinip Klinisyen hemgirelerle
akademisyen hegirelerin de herbirinin birbirinden farkli 6zelliklie vardir.
Hemsirelik meslesi icin her iki meslek tyesinin de yeri doldurulamaz kendilerine
0zgu rol ve glevleri vardir. Klinisyen hemirelerle akademisyen heaireler, icinde
yasadiklari ¢evrenin ve kiltartn etkilerinistdar. Bu nedenle klinisyen hesrelerle
akademisyen hegirelerin iletisim oruntlleri incelenirken, onlarin iginde
bulunduklarn sosyal ve fiziksel ¢evrenin ve kuiltiirézelliklerinin dikkate alinmasi
gereklidir. Ayrica Kklinisyen hegmrelerle akademisyen heaireler birbirleri ile
iletisim kurarken empatik olmali, ilgiimlerini etkileyen sosyal ve kultirel tim

faktorleri goz 6nidne almaldirlar.

1.2.6. Myra E. Levine

Levine'in kurami, bireysel yam Kkalitesinin iyilgtirilmesini hedefleyen ve
“koruma modeli” olarak adlandirilan bir kuramdimsan tecriibelerinin onlarin
dretimleri icin ¢cok dnemli oldgunu vurgulamy ve bu tecribelerin yazili olmasinin
tum bilimlerin anadilini olgturdusunu savunmgtur. Yazil s6zcuk, tarihsel gecgni
aralayan bir cankurtaran anahtaridir ve tanimlaharhangi bir kavram bdylece
gelecgin temeli haline gelir (Levine, 1999; 213-215).

Fakat Levine, hesgrrelikte deneyimlerin aktariminin yetersiz kaoh
belirtmis ve “Hensirelik egitimi ne kadar verimli? Bobir kalinti degil mi?” diyerek,
mifredatlara felsefe, edebiyat, tarih, mizik virstr icin cok az zaman ayrifgina
dikkati cekmgtir. Hemsirelik egitiminde pratge harcanan zaman, O’na gore sosyal
bilimlerin mufredattaki yerini azaltir. Oysa sosymlimlerde @&renciyi bekliyor olan
bircok fayda vardir ve bu pratik dl¢iinin 6tesindedosyal bilimler, grenenin
zihninde olgturdugu sorular, analiz, i¢c gézlem ve kendini yargilarhgkanlklarinin
artmasina ve diinen bir k§i yaratmaya etki eder. Liberal bigiem, bireyin yagam
boslugunu buyutir ve kdedilmems ufuklara yoneltir. Boyle bir @tim programi,
onlarin ygamlari ile b&dasan yazarlar, sairler, sanatcilarla tagmasini ve

ogrencilerin ygaminin zenginlgnesini sglar. Kendinden haberdar olmadaki bu
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biyuk bagluk hemgireligin gelismesini ve gerekli hizmetin etkigini etkiler (Levine,
1999; 215-217).

Levin’e gore, herireler mesleksel uygulamalarda ustadirlar, amadibieir
egitimin temeli olan okuma ve diinme yeten@ ve lisan konusunda ayni usgali
sahip dgillerdir. Bu sadece kisel birtakim ddullerden onlari mahrum etmekle
kalmaz, hemireleri diger s&lik meslektalarindan da izole eder ve mesle
anlaminda ve derirdinde sinirhliklar olgturur. O’na gore hesrelik tarihi ve
felsefesi hemirelik mufredatinda sdam bir yerde olmalidir. Fakat Levine bu
konuda mdufredatin icefinin zayif ve kisitlayici oldgunu savunur. O, Nightingale
ve St. Thomas'in vaazlari ile yudrutilen hgralik egitiminin etik olmadgini
savunmutur. O’'na gore, yillarcagrenci hemgireler bu okullarda kisitlangiardir ve
hensirelik etik kurallart birer gorgt kurall haline dagmustlr. Hengireler etik
kavramlarin sorumluluklarini alirken bircok ikilemiigcine digmuslerdir. Oysa
Levine’e gore etik, ikileme dineye yol agmamalidir. Hegnelik etiginin gelisimini
hensirelik deneyimlerinin yetersizi olumsuz etkilemgtir. Hensirelik tarihi
ogretmenler veya grencilere @retilmis, fakat bu @itime fazla 6énem verilmersyiir.
Hemsireligin felsefesinin kavranmasindaki eksiklik, 6zellikhengirelik kuramini
etkilemistir. Levin'e gore, felsefe kurami etkilegtir, fakat kuramcilarin felsefeden
etkilenmesinin nadir oldiu aciktir. Hergireler her zaman surecler ve prosedurler
gelistirmisler ve onlarin kaynani deneysel olarak aciklamaya gadislardir. Bu
hensirelik meslginin gelismesini olumsuz etkileyen en énemli unsurlardandbiri
Cunkt, bu prosedirler deneysel olarak aciklanmagitiriimemelidir (Leich,
Erisim Tarihi: 24.05.07, http://www.o-wm.com).

Levine’'in kuraminda bahsedilen bireysel deneyimleyazili olmasinin
onemini, klinisyen hegirelerle akademisyen heireler icinde dikkate alabiliriz.
Suphesiz her iki meslek Uyesinin, bulunduklari c¢gyrekiltirt yansitan ve
hensirelik meslgini ilgilendiren sayisiz deneyimleri mevcuttur. RBak bu
deneyimlerin Levine’'in kuraminda oldu gibi, yazili hale getiriimemesi ve
hengirelerin bu deneyimleri yeterince birbirleri ile yyasmamalari, ilegimlerini
engelleyen bir durumdur. Levine ayrica, kewlik egitiminde uygulanan mufredatta

sosyal bilimler ve felsefenin, yabanci dilin yetex yer almamasinin hgirelerin
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kendi meslektdarindan izole olmalarina ve ilgitnlerinde bir takim sinirhliklara
neden oldgu Uzerinde de durmtur. Sosyal bilimlerin mufredattaki eksif
hensirelerin kendi kgisel gelsimlerinin kisitlanmasina ve heirelerin birbirleri ile
kurdusu iletisimin etkinligine etki eder. Bu nedenle heinelik egitim
mifredatlarinda sosyal bilimlere ve felsefeye Ozgigilere daha c¢ok yer
verilmelidir. Bu girsim, hengirelerin kendilerini ve meslek§arini daha iyi

tanimlarini sglar.

Buraya kadar bahsi gecen kuramlar, kieelik meslginin tanimlanmasi ve
iletisim kavramlari ile ilgkisini agiklamaya yodnelik temel bir yapr gturmustur.
“Tum kuramcilar hewireligin konu alaninin “insan”, “ki” oldugunda birlgmis ve
hensirelik modellerini bunun etrafinda temellendirmeyanu tanimlamaya
calismislardir. iste hengireligi tiptan ayiran, ona kendine 6zgu 6zglWeren de bu
distnce tarzi olmgtur. Hemgireler hastafia desil hasta insana odaklanmaktadirlar”
(Velioglu, 1994; 29). Tum mesleklerde ofglugibi hemirelik meslginde de kuram
ve kavramlar mesfin bilimsel icergini olustururlar ve bilimsellginin  bir
kanitidirlar. Hergirelik mesleinin tarihsel sireci boyunca elbette daha bir¢ataku
ve kuramcidan stz edilebilir. Fakat burada dahahguigirelikte kisilerarasi iletim,
insan ve cgevreye 6zgu kavramlarasairena konusu ile ikkisi disunulerek yer
verilmistir. Kuram ve kavramlarla ilgili genel bilgilerdesonra, bu kuram ve

kavramlarin ginamizde nasil bir meslek yapisgtahdusuna bakmak gereklidir.

1.3. HEMSIRELiK MESLE GININ YAPISI

Hastanelerde hegmeler sayilari en fazla olan @& meslei Uyeleridir ve
onlar olmadan bu kuruylar disintlemez. Bir birey dgumundan 6limtne kadar
gecen siUrede haire ile hastalik olsun ya da olmasinigeal ile ilgili her tarli
durumda ilegim halindedir. Bu nedenle heirelik meslegi bireylerin ygantisi
Uzerinde surekli ve etkin bir role sahiptir. Butnolin farkinda olan hegmeler, kendi
mesleklerinin dgerlendiriimesinde ve rollerini yerine getirmedeifuglidirler.
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Batuncidl bakimin 6nemle vurgulagdi ginimiz sg@ik bakim sistemi
kapsaminda, tek bir gkk disiplininin, salikli veya hasta birey ve ailesinin tim
gereksinimlerini tam olarak kgtayabilmesi imkansizdir. Bu nedenlegbla bakimi
ekibinin her bir Gyesinin kendi disiplinine 6zgtidy beceri ve davrasglarla rol ve
islevlerini, sorumluluk ve yetkileri dgrultusunda gbirligi icinde yerine getirmesi
beklenir. Hemirelik mesle&inin de rol terimi tanimlanirken, heimelik disiplinine

uygun modeldeki davragiarin tima akla gelmelidir.

Hastalik, sglik ve bunlarla ilgili yeni gelmeler ve dgisimler hensirelik
mesl&inin farkli rol ve glevlere sahip olmasini gerektirgtir. Boylelikle hengirenin
calsma alani daha da gelmis, insanlarin ygadiklari, caltiklari, ezitim
gordukleri ve hattagendikleri yerleri de kapsar hale gekti.

Hengirelik mesl&inin  yapisini  olgturan birgcok kavram vardir. Bu
aragtirmada hemjirelik mesleinin yapisi, hemirelerin rolleri, fonksiyonlari, gérev
ve islevleri ile sorumluluklarindan bahsedilerek, h@elik mesleinin genel

yapisina ilskin bir cerceve olgturulmaya cakilacaktir.

1.3.1. Hemsirelerin Rolleri

Rol kavrami sosyal bilimlerle ilgili birimlerin teeh kavramlarindan biri
sayllir. Bu nedenle rol kavraminin sosyal yamiada, sosyal gkilerde ve
toplumsal ahlakta buyik bir 6nemi vardir. Hgmelikte rol ise; “meslek/disiplin
Uyesinden pozisyonuna uygun tir ya da modelde behkledavrasiarin tima”
seklinde tanimlanabilir (Veliglu ve Babadg, 1992; 58).

Ik iki bolimde yer alan hegirelik meslesi lizerine yapilan tanimlarda ve
yillar boyunca geditirilen hensirelik kuramlarinda belirtfii gibi, bir salik disiplini

olarak hergireligin 6ncelikli hedefj bireysel ve toplumsal §agI korumak, bireysel

ve toplumsal sgigl gelistirmek, dolayll ya da dgrudan bireye yardim etmektir.
ikinci hedefi ise hastallk durumuna yonelik olup, bireyin iyieesini ve

bagimsizlgini kazanmasini yine dolayl veyagiadan yardimla sgamaktir. Bunun
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icin secilen yol, mesleki ve bilimsel ilkelere daylailginin davranglara yansitilarak,
bu davrany ve becerilerle bireye yardim etmeyi gercelitenektir (Ulusoy ve
Gorgula, 1995; 25).

Diger sa&lik disiplinlerinin de, bireyin ve toplumun giak dlzeyi igin
hedefleri sghg koruma ve geftirme paralelindedir. Fakat toplumumuzda
hensirelik, hekime yardim eden, hastaya enjeksiyon gapansiyon 6lcen ve beyaz
giyinen bir “yardimci personel” olarak gorilmektedilensireligin boylesine dar bir
cerceveye konulmasi, az oOnce gieligimiz hensirelikle ilgili hedeflere ters
dismektedir. Sglik hizmeti mutlaka bir ekip halinde yuratalmelidiBaslik ekibi
icinde hekim, hesire, fizyoterapist, diyetisyen, eczaci, sosyal hetnuzmani,
psikolog vb. gibi ekip Gyeleri bulunur. Verilengik hizmetinin merkezinde gakh
veya hasta birey, ailesi ve toplum olmalidir. Bipakinde d@rudan hasta ile gkisi
olan ve olmayan ekip Uyeleri mevcuttur. Hgmler dgirudan birey, toplum veya
aile iletisimi olan ekip Gyeleri arasindadir. gkla ilgili destek hizmetlerde elbette
bu ekip icine dahil edilmelidir (hastane hizmetlenastane yonetimi, muhasebe,

temizlik, guvenlik, teknik vb.).

Salik bakim sisteminde profesyonel bir hgrenin roli daha oOncede
bahsedildii gibi bireyi tim ygami stresince etkiler ve katkida bulunur. Bu katki,
hensirelik rolleri olarak belirttgimiz davranglarin olusturdugu fiiller ve bu klevleri
gerceklgtiren yontemlerle g#danir. Hemgire, sa&lik bakiminda rollerini
(Erdemir,1998; 60, Veliglu, 1991; 8,) ;

« Uygulayici,
« Bakim verici,

* Karar verici,

* YOnetici,
* Egitimci,
e Arastirici,

» Koruyucu-g0zetici ve savunucu ,

* Rehabilite edici,
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+ Rabhatlatici
* Dansmanlik ve

» Profesyonel rolleri ile gercekerir.

Klinisyen hemgireler ve akademisyen haireler, mesleklerine ait bu rolleri
ve goérevieri yerine getirmede, gorev aldiklari kuatar ve belirlenen hedefler
dogrultusunda bazi farkhliklar gostermektedirler. Hanelik mesle&inin uygulayici
roli, pratik anlamda klinisyen heirelerin sorumlulgu altindadir. Bu acidan
klinisyen hemgireler hasta ve hastgh 6zgl bakim verici rollerini Ustlenerek
belirlenen modellerin uygulayicisi olurlar. Klineyler hasta ile dgudan iletsimde
olan ve bu agidan tanimlanan gorev gleviere, sgl g1 gelistirmek ve bireye yardim
etmek hedefine paralel olarak, daha kolayamabir meslek Uyesidir. Akademisyen
hensireler ise, meslkgn egitici ve aragtirici rollerini daha profesyonel ve gimdan
ustlenen hemirelik meslei Uyeleridir. Ayrica akademisyen heireler Gsrenci
henmgirelerin esitimi ve dolayisi ile geleggn hengire tyelerini gitmek konusunda
da profesyonel bir rol Ustlenmektedirler. Bunlayaninda dagman, profesyonel,
koruyucu, gozetici, savunucu ve yonetici roller liidrmeslek Gyesinin de ortak

rolleri arasindadir.

Oyleyse, henrire akademisyenlerle klinisyenlerin temel rollenirtirbirinin
ayni oldgunu stéylemek yaniiolmaz. Bazi rollerdeki @rlikli, dogrudan ya da
dolayli rolleri ile hemirelik mesleinin gelisiminde her iki meslek Uyesi de
vazgecilmez rollere sahiptirler. Cunkl, akademisyeensirelerin de @&renci
egitiminde uygulayici rolleri oldgu gibi, klinisyen hergirelerin hasta gtimi ya da
yine @grenci eitiminde ezitici rolleri de bulunmaktadir. Fakat burada dnewian
nokta, her iki meslek Uyesinin batin rollerini bige isbirligi ve iliski icinde
ylrutmesi gerekgidir. Isbirligini saslamak, hengirelik egitimi ile hensirelik
uygulamalar arasindaki kopruylgtsyacak en 6nemli kavramdir. Bu noktada da
hensire akademisyenlerle Klinisyenler arasindaki gieti etkili bir sekilde

sgglanmali ve surdaralmelidir.
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1.3.2. Hemgirelerin Fonksiyonlari

Salik disiplini Gyeleri, sghk bakiminibagimli, yari-bagimh ve bagimsiz
rollerle sunarlar. Ancak bu rol veslevier, s&lik hizmeti kapsaminda acikca
belirtiimediginden ve bilinmediinden zaman zaman birbiri ile i¢ ice girebilmektedi
Hemsirelerin bu rolleri su sekilde 0Ozetlenebilir (Birol, 2004; 23, Velitu ve
Babadg , 1992 ; 60);

Hensirelikte baimsiz roller; bakim, gitim, argtirma ve hasta haklarini

savunma ile dgrudan ilintili olan klevlerde ortaya cikar. Hegmenin esitsel
dizeyinin otonomi sahibi olmasini gayan bir modele dayandiriimasi, goasiz

hensirelik islevlerinin artmasini da gkyacaktir.

Yari-bazimh (destekleyici) rol; profesyonel gefimin olgunluk dizeyine
ulasabilme gdostergesidir. Hegnelikte destekleyici ve/veya yari @anli roller
hensirenin tani ve tedavi ggimlerinde Ustlendii islevlerden, dier s&lik ekibi

uyeleriyle hasta ve ailesi arasindgladigi koordinasyondan our.

Bagimli_rollerde isednemli unsur, kinin karar vermede bir Bkasinin

yardim, destek ve rehbedine gereksinim duymasidir. Tani ve tedavi edievlerde
hensirenin rolleri hekime bgimlidir. Bagimh roller, hekim tarafindan verilen istem
ve direktiflerin hastaya uygulanmasi ile yerineirgat O halde uygulayici rolde
hemgire; bakimin yaninda tani ve tedavi ile koordinasyslevlerini yerine

getirmelidir.

1.3.3. Hemsirelerin Gorev ve Islevleri

Hemsirelerin gérev ve glevleri s&ligi korumayi ve yikseltmeyi, bireye bu
amaca yonelik yardim etmeyi hedeflgidicin geni bir kapsama sahiptir. Ulker,
Dunya Sglik Orguti’niin yayinlady “Hemsirelikte Etkinlige Dagru Eylem” adiyla
cevirdigi kaynakta hemirenin gorev ve dlevlerine geni bir sekilde yer vermtir
(Ulker, 1985; 4);
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“Toplumda hemgirenin gorevi bireylere, ailelere ve gruplara,
yasadiklari, calstiklari ortamin cetin kgullari icerisinde fiziksel, ruhsal
ve sosyal potansiyellerini belirlemeleri konusungirdimci olmaktir.
Bunun icin henireler sasligin gelistirilmesi ve korunmasinin yani sira,
hastaliklarin ~ 6nlenmesini  giayacak jlevler gelstirmeli ve
uygulamalidir. Ayni zamanda hasgah rehabilitasyonu sirasinda
bakimin planlanmasi ve yerine gtimlmasini da kapsayan heirelik,
yasamin sglik, hastalik, 6zurlulik ve olim olaylarini etkidgyfiziksel,

ruhsal ve sosyal yonleriyle de ilgilidir.

Henyireler bireyin, ailesinin, arkadgdarinin, sosyal gruplarin ve
toplumun, sghk bakiminin her gamasina gerekdi gibi katilimlarini
saglamakla o6zgivenlerinin ve geleceklerini belirlemetepeklerinin
gelismesine yardimci olmaktadir. Hgineler ayni zamanda gk
alaninda ve s@ikla ilgili hizmetlerde calan diger meslek gruplari ve i

kollariyla da dayaryma igerisinde ¢cajmaktadirlar.

Henyirelik kendi disiplinine 6zgu bilgi ve becerilermikavranmasi ve
uygulanmasini gerektiren bir sanat ve bilim dalidttengirelik, insan
bilimleri ile fiziksel, sosyal, tip ve biyolojiklimnlerden derlenen bilgi ve

teknikler Gizerine kurulnmytur.

Henyire dogrudan hemirelik hizmeti verirken, sorumlufiu Gstlenmekte
ve gereken vyetkiyi kullanmaktadir. Kendi suyfadu bakimin
sorumlul@gunu Ustlenen 6zerk bir uygulayici konumundadir. eYiom
Ogretmenlik, uygulama ve agarma alanlarinda @renimine devam
edebilmesi icin kisel gereksinimlerini belirlemek ve bu gereksinirinie

karsilamak icin 6nlem almak sorumlu vardir.

Hengirenin islevleri kayngini darudan d@ruya hemgireligin

toplumdaki misyonundan almaktadir. Hamelik bakiminin verilecé
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yer (ev, gyeri, okul, Universite, cezaevi, multeci kampi,taas, temel
saglik bakimi veren bir klinik vb.) veya zaman ne séurolsun bu
islevlerde herhangi bir d#&siklik s6z konusu olamaz. Buglavler her

Ulkede hegirelige iliskin mevzuatta yer almalidir.”

Hengirelik meslezinin 25. 04. 2007 tarihinde kabul edilen yeni yasikesde,
hensirenin gorev ve glevlerinde “Sglikta Donsim Programi” ve bazi ghk
hizmetlerinde 6zellgirmeye ait yasa, yonetmelik ve ggklikleri yapiimistir. Bu
yasa dgisiklikleri ile birlikte hemsirelik meslei yillardir benimsedii vizyonuna ve
hedeflerine daha da yakfaistir (Ek -3).

1.3.4. Hemgirelerin Sorumluluklarn

Sorumluluk ya da bireyin birsj gérev ya da bir rolden sorumlu olmasi,
siklikla bireysel ve toplumsal ahlaki ghxlerle, o §in yasal yukini tamasi
anlaminda kullanilan bir terimdir. Heirenin goérev ve rolleri, yam ve o6lim
gercezine dayall oldgu icin siiphesiz farkl bir anlama sahiptir. Hegineler gorevleri
geresi, bir yasama yonelik gereksinimleri, beklentileri olansilere ve olumcul
bireye yardim etmek durumundadirlar. Her iki duramda bireye yardim eden
hensire, bir yandan kisel deerlerine uygun d§tince ve duygulari ile hareket
ederken, dier yandan da giderek artan ve gmhi sorumluklari ile cedkiler
yasayabilir. Bdyle bir durumda hegime icin gecerli tek hedef, bireyin &k
dizeyinin, bireyselfiinin ve butinlgunin zarar gérmemesi olmalidir (Vella ve

Babad&, 1992; 68). Birol, hegirenin sorumluluklarini;

« Bakim,
« Tedavi ve

» Koordinasyon
basliklari altinda gruplandirmgtir. Hensire bu sorumluluklarini  hegirelik

sureci cercevesinde tanilar, planlar, uygular vegedendirir. Hemgire

gunumuzin saik gereksinimlerini, Ustlendi rol ve islevierle kagilamak igin
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sorumluluklarinin farkinda olmalidir. Hemenin temel sorumluluklarinsu
sekilde 6zetlemek mumkundur (Birol, 2004; 25, UyerAbaan, 1996; 3-6);

e Hemsirenin Topluma Kar si Sorumluluklari

Hemsire vatandga olma, yasalari bilme ve bunlara uyma konusundhuopn
bir Gyesi olarak sorumluluk yuklenmektedir. Hgra, tlkenin sghk ve hengirelik
hizmetlerinden Ust dizeyde yararlanma, hizmetlegalistiriimesini isteme,
hizmetlerin  gektirilmesine katki ve katihmda bulunma yoninden
cevresindekilere lider olmalidir. Toplumdaki sosyallaylari izlemeli, iletim
araclarindan yaralanabilmeli, olaylarigido yorumlamali, tutum ve davrgiarinda
bunlara gore gereken glegiklikleri yapmalidir. Hengire, toplumun sgiginin
korunmasi, dgerli kilinmasi ve bozuldtunda iyilstiriimesi icin toplumun katkisini
ve katihmini sglamali, sglik egitimi yapma, evde,ste vb. sosyal yerlerde gl

cevre olgturulmasinda topluma 6nderlik etmelidir.

* Hemgsirenin Meslegine Karsi Sorumluluklar

Hengirelik meslginin  bir Uyesi olarak hegre, meslgin surekli
gelistiriimesinden sorumludur. Hegimeler bu sorumluluklarini ¢éli etkinliklerle
yerine getirirler. Bu etkinlikler, agarmalar yapma, hegirelik felsefesini formule
etme, yeni gefimelere gore hegirelik egitimi gereksinimlerini saptamameslek
ahlak yasasi kurallarini belirleméitle iletisim araclar araciln ile hengireligi
tanitma,hensire dgrencilerin gitimine katkida bulunma ve haireler arasinda bilgi

paylasimini kolaylgtirici yayinlar olgturma gibi etkinlikleridir.
e Hemsirenin Hemsirelere Karsi Sorumluluklari
Hemsireler tim meslektdari ile iyi iletisim kurma, mesleki gelmeleri
izleme ve paylgma, hengirelik derneklerinde aktif olarak gérev alma, ve Shedi

gelisimini stirdirmek durumundadirlar. Bu noktada,sarma konusunu okfuran,

klinisyen hemngireler ile akademisyen hetreler arasindaki ilegimin etkin bir
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sekilde surdurilmesi de, hairelerin meslektglarina kagi sorumlulgu olarak kabul

edilmelidir.

* Hemsirenin Diger Sgglik Personeline Karsi Sorumluluklar

Salik ekibiyle olumlu mesleki ifkiler kurmak, etkin ile§imde bulunmak ve
onlarla gbirligi yapmak hergirenin bu alana ikkin sorumluluklarindandir. $ak
hizmeti bir ekip ¢idir ve ekibin baarisi, ekip Uyelerinin Banlariyla dgru
orantihdir. Sghk ekibinde baarisiz ya da yetersiz Uyenin bulunmasi, ekibin
basarisini, dolayisiyla ekip Uyelerinin gaaisini olumsuz etkiler. Bu nedenle ekip

uyelerine birbirine hesap verme sorumfdudazar .

* Hemsirenin Saglik Kurumlarina Kar si Sorumluluklari

Hemsire kendisinden beklenen gorevlerin ve hizmetlebatinlgind
sgilamak icin, hizmet gorditi sa&lik kurumunun felsefesini, hedeflerini,
standartlarini, politikalarini, ilke ve kurallaribilmek ve ayni dgrultuda calgmak

zorundadir

e Hemsirenin Kendisine Karsi Sorumluluklar

Hemsire, topluma iyi hemirelik bakimi sunabilmek icin beden ve akil
saliginl korumada yeteneklerini strekli ggiimeli, meslgi ile ilgili gelismeleri
surekli izlemeli ve bunlarin uygulamaya aktariinmals gerekenleri yaparak given
duygusunu gedtirmelidir. Kisisel ve mesleki haklarini iyi bilmeli, 6zsaygisi ve
meslek onurunu koruyabilmek icin, haklarini koruma savunmalidir. Kendisini ek
yuk ve stresten koruyarak akilgsigini en Ust dizeyde tutmasi, mesleki hastaliklar
ve is kazalarindan korunmasi, sinirliliklarini iyi bilene kagisindakilere gtiven
verebilmek icin daima temiz ve bakimli olmasi, kengurekli gelstirmesi ve §ini

iyi planlamasi da hegirenin sorumluluklari arasindadir .
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Arastirmanin buraya kadar olan ilk b6limunde, kealik mesleinin nasil
tanimlandgina, iletsimi temel alan kuram ve kuramcilara ve mgslegenel
yapisina yer verilngtir. Ozellikle hemgirelik meslgindeki kuram ve kuramcilar
bolumundeki ilegime 6zgu kavramlar ve tanimlar ginama konusunun kuramsal

cercevesini olgturmak acgisindan 6nemlidir.

Arastirmanin  bundan sonraki ikinci boéliminde ise, geslarak iletsim
kavrami ve hegirelik mesleinde iletsim kavramlarina dénilecektir. Hengirelikte
iletisim kavrami incelenirkengbirli gi kavraminin ilegimle iliskisine de bu bolimde
yer verilecektir. Uclincli bolimi cfwran argtirma bolimine gegmeden 6nce de
olusturulan kuramsal cerceve ile hgnelik meslginde iletsim kavramlari

ili skilendirilecektir.
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IKIiNCi BOLUM

ILET iSiM KAVRAMI
VE
HEM SIRELIKTE ILETiSiM ORUNTUSUNE YONELiK iLISKILER

2.1.ILET iSIM KAVRAMI

Amaci ne olursa olsun bir sorunu ¢6zmek icin iftman diince
alisverisinde bulunmalari ve ileim kurmalar gerekir. Etkili korgma ve targma
becerisinin gelitiriilmemis oldugu toplumlarda, sorunu ¢ézmek amaci ilalaalan
insanlar arasinda demokratik ¢coztm yollari bulngak, ikagilikli etkili bir ileti simin

sagglanmasi gereklidir.

Insan cevresi ile surekli etkiien icinde olan sosyal bir varlktir. Bu
etkilesimler sonucu ortak amag ve hedeflegddtusunda gruplar okur. Hicbir grup
iletisim iligkisi olmadan, yani Uyeleri arasinda anlam aktanhmadan var olamaz.
Insanlar ancak ilefimle kagisindakine kendini anlatma imkani bulurlar (Bakan v
Blyukbee, 2004; 2). Gunluk yamimizda duygularimizi, bilgi ve glincelerimizi
aktarmanin yegane yolu olarak gorebilgoaz iletisim kavraminin, § yasaminda
daha bilingli ele alinmasi, ilgtm tekniklerinin gelgtiriimesi ve iletsim engellerinin

ortadan kaldiriimasi icin 6nemskaél etmektedir.

Hengirelik mesleginin de insana yonelik bir hizmet olmasi hgmalikte
iletisimin 6nemini arttiran bir unsurdur. Hairelikte iletisim kavraminin hem
bulunduklar § ortaminin, hem de ilgimde bulunduklari insanlarin 6zellikleri
nedeni ile bazi farkhliklari bulunmaktadir. Hgrelikte iletisim kavraminin bu

Ozelliklerine gegmeden dnce, genel olarakgietikavramina dgnmek gerekir.
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2.1.1. Genel Anlami ildletisim

Iletisim Latince bir kelime olan “Communicare” fiilinddiiremitir ve “ortak
kilma” anlamina gelmektedir. Bugiine kadar, dilim@nsizca soylegiiile gecen
“komunikasyon” sozcgil ile haberlgme kavrami anlatilmak isteniyordu. Kullanimi
giderek yayginlgan iletsim s6zcigl ise, haberkgmeyi de iceren daha ggrkapsamli
bir ileti alisverisi anlaminda kullaniimaktadiriletisim kavrami birgcok kaynakta
cesitli sekillerde tanimlanngtir. iletisim; “bireyler ve kurumlar arasinda, ortak
paydalarda anfma ve uzlgma sg&lamak amaciyla bilgi, diiince, veri ve duygu
alisverisi veya aktarimi’seklinde tanimlanabilir§imsek,1999;183). Gegianlamiyla
iletisimi, “istenen sonuclari ve davralari etkilemek amaciyla insanlar arasinda
sozli ya da s6zli olmayan gdr araclarla anlayl salamaktir” seklinde
tanimlayabiliriz (Can, Akgin vd. 2001; 288, Ziila,1993; 5-25).

Tark Dil Kurumu iletsimi; “Duygu, distince ya da bilgilerin akla gelebilecek
her tarli yolla bgkalarina aktarilmasi, bildigim, haberleme..” ve “Telefon,
telgraf, televizyon, radyo gibi aygitlardan yaradeak, yuruttlen bilgi ajverisi,
bildirisim, haberleme..” olarak tanimlamaktadir (kn Tarihi; 18.06.07,
www.tdk.gov.tr). Ulkemizde ilegim konusunda cok derli calsmalari ve yayinlari
olan Dgan Cucelg@lu ise, iletsimi; “iki birim arasinda birbiriyle ilgkili mesaj

alisverisidir” seklinde tanimlansgtir (Cicel@lu, 1996; 15).

Iletisim sozcigiiniin temelinde, ileti ajverisinden ¢ok toplumsal nitelikli bir
etkilesim ve paylaim vardir. Insan etkinliklerinin ve ikkilerinin hepsi iletjimle
ilgilidir (yazmak, okumak, cagmak vb.).Iletisim; tim canli ve cansiz sistemler
icindeki ve arasindaki etki-tepki ve g@gim sireclerini anlatmak igin kullanilir.
Ancak genel olarak ilk akla gelen insanlar arastisilm ve bu amacla kullanilan
araclardir. Bu acidan bakifginda iletsim; “simgeler aracifii ile bilgilerin,
diUstncelerin, duygularin biriktirilip aktariimasinirevalgverisinin ortak ve dgisik
zaman ve mekan boyutlarinda gercefdgmesidir’ (Erisim Tarihi; 18.06.07,

www.egem.net).
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Iletisim, her zaman her yerdediiletisim, yasamin ayrilmaz bir parcasidir.
Bagkalariyla olan ilgkilerde radyo, televizyon, gazete, kitap gibi Kkitletisim
araclarindan yararlanilirken kaoguur, dinlenir, okunur, vyazilir ve izlenir.
Gulimseme, el hareketleri, bir resim, bir karikatiiafik lambalari, reklam aflieri
iletisimin parcalaridir.iletisimde temel amag cevre lzerinde etkin olmaktir. Her
iletisim durumunda insanlarin kendilerine 6zgii amac \idendileri vardir.iletisim
kavrami sosyal bilimlerdeki bir cok kavram gibisan ilskilerinin 6zini ve temelini
olusturmasi yonu ile dinamik bir kavramditetisimin bu dinamik yoniini ele alirken
iletisim kavraminin temelini okiuran temel iletim varsayimlarina dgnmek

yerinde olur.

2.1.1.1. Temelletisim Varsayimlari

Amerikali bilim adamlari Paul Watzlawick, Janet HBeavin ve Don
D.Jackson’in “Pragmatics of Human Communication”li adlitabinda insan
ili skilerinin dinamgini aciklamada, temel ilaim kavramlarini ele alnglardir. O
zamandan bu yana, insan etfiieinin dinamgini agiklamada, bu varsayimlar sik sik
kullaniimistir. Watzlawick, Beavin ve Jackson, sbeemel varsayim onergierdir.
(Cucelglu, 1996; 19-32) Bu varsayimlar;

1. Iletisim kurmamak olanaksizdir Watzlawick, Beavin ve Jackson

“davrang”in karsitinin bulunmadiini, dolayisi ile “hicbirsey yapmama”
nin dahi davragioldugunu ifade eder. Bu nedenle, hareket etmek ya da bir
sey soylemek kadar, hareket etmemek ya da susmdiir ddavrangtir ve
anlamh bir davrani olusturur. Ayni sosyal ortamda birbirini algilayan

kisiler stirekli iletsim halindedir ve ileim kurmamalari imkansizdir.

2. Iletisimin ili ski ve icerik diizeyleri vardjr Her iletsim faaliyetinin bir icerik

bir de iliski olmak Uzere iki dizeyi vardidliski dizeyi icerik duzeyine
anlam veren cerceveyi ghlurur ve bu nedenle daha tsamadadir. Yani
iletisim icinde olan bireyler arasindakiski dizeyi, gonderilen mesajlarin

nasil yorumlanagani belirledginden, daha ust diizeydedir.

30



3. Mesaj algverisindeki dizisel yapinin kendi kma bir anlami vardir bu

varsayim bireyler arasindaki ski tirinin, mesajlarin odturdusu
siralamay! dgistirebilecesini ifade eder. iletisim slrekli bir mesaj
alisverisidir. Konusan mesaj gonderir; dinleyen bu mesaja tepki véir;
tepkiye alici tarafindan bir cevap verilir, bu abwn kagiligi alinir ve
etkilesim bdylece surer gider. Bu etksien dizisi igcinde, bir mesajin nerede
yer aldgl, yani hangi mesajdan dnce veya hangi mesajdara sgwidji, o
mesajin anlamini etkiler. Bu yapi her ijgti faaliyetinde vardir ve

bireylerin birbirlerini tanimlari bu yapiyla gkilidir.

4. Mesajlar s6zli ve sbzsiuiz olarak iki tiptifemel varsayimlar diinsel ve

duygusal mesajlari birbirinden ayirir. S6z, isteazijt olsun ister
konwulsun, karmgk bir gramer vyapisi kullanilarak churulur ve
mantiksal analizlere izin verir. YUz ifadesi gibkbzsliz mesajlar, gramer
kurallarl ile uygymaz ve mantiksal analizleri yoktukgerik iletisiminde
s6zIli mesajlar; ifkiyle ilgili tutum ve tercihlerin anlatiminda ises6zsiz
mesajlar en etkili yoldur. Sozlu iletim akil, mantik ve d§iinceyi, s6zsuz
iletisim, duygulari ve igkileri en etkilisekilde ifade etme aracidir.

5. Iletisim kuran Kiiler ya ait ya da git olmayan ilskiler icindedir, iliskinin

turayle ilgili bir temel varsayimdir. Tum ilgtm etkilesimleri benzerlik ya
da farklliga dayanarak, yasg ya da git olmayan ilgkiler icinde yer alir.
Esit iletisimde bulunan kiler karsisindaki bireyin de fikrini ya da bilgisini
paylasma diizeyinin kendisininkiylesé oldugunu kabul ederlerletisimde
bulunan kgiler, bu iliski icinde kendilerini sirekli tanimlama icindedirle
fliski icinde benlgin tanimlanmasi, ilefim strecinin temel dinargini

olusturur.

2.1.1.2 Iletisim Sireci ve Gseleri

Insanlar siirekli olarak birbirleriyle etkiien icindedir. Bu nedenle insan

davranglari bir bakima toplumsal davranolarak gorilebilir. iste bu insanlar
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arasindaki etkilgmi sagglayan aragc, ilesimdir. Diger yonetselslevler gibi iletisim
de bir surectir. Gercek ilgtmden s6z edilmek isteniyorsa i@ iki yonlu bir streg
olarak gorulmelidir.iletisim daima iki ya da daha fazlaskiarasinda oluriste bu

iletisim sdrecinin iki ksi arasinda gercekdebilmesi icin bazi gelere ihtiyac vardir.

Iletisim siireci génderici, mesaj, kanal, guriltu, alatgilama-dgerleme ve
geri beslemeden ajur. Bu sirecin etkili bigekilde slemesi icin mesaji ileten bir
gondericinin olmasi, gondericinin gondergicenesaji sembollere dostiirip yani
mesajl kodlaylp uygun aracin secilerek, secilenakaracilgiyla guraltt gibi
olumsuz dy faktorleri dikkate alarak aliciya ykrmasi, alicinin mesaji ¢6zip
algilayarak dgerlendirmesi ve geri bildirimde bulunmasi gereldyrica orgutsel
iletisimin acik ve guvenilir olup, saygl cercevesinde cgklsmesi gerekir
(Rachman, 1996; 241). @o kaynakta u¢ temel Bigk altinda toplanan ilegim
Ogeleri, iletisimi etkileyen faktorlerin cgtlili gi gbz Oonlne alinirsa gefetiimis
olarak yedi ayri §eden olgmaktadir. Bu geler (Can, Akgln, vd. 2001; 289, Eren,
2001; 334-340, Uyer ve Abaan, 1996; 43, Tosi, Rm301990 ; 448-471);

1) Gonderici,

2) Mesaj,

3) Kanal,

4) Alici vesifre cbzme
5) Anlam bulma,

6) Geribildirim ve

7) Guralta Sekil; 1)

1) Gonderici; Haberlame surecinin bgarisi biyuk olciide gondericinin bilgi
yetenek ve oOzelliklerine Igadir. Gonderici kendisine uan bilgi, fikir ve
duygulara gbére mesaj olarak iletileceksificeleri zihninde gedirir ve
distnceleri kelimelere, rakamlarasekillere yani sembollere dopiiir.
Gonderici mesajin iletiimesi sirasinda bazi noktaldikkat etmelidir. Bu
noktalar;
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Sekil 1: iletisim Sureci Geleri

GONDERICI

GER

BILDIRIi

Kaynak: (Tosi,Rizzo, vd.1990; 450) (Guralto*  )Em

Bilgi ve tecriibe alanina giren sembollerin kullarasi Gonderici,

kargisindaki alicinin anlayabilegenitelikte mesaj gbndermelidir. Bu
durum 0Ozellikle gbnderici ve alicinigigm ve bilgi seviyesinin farkli
oldugu zamanlarda ortaya cikabilir. Kullanilan kelimesndol ve
isaretler mesaji alan tarafindan tam bilinmiyor yaydauma maruz
kaliyorsa anlam hatalar artacak, bu da gietin etkinligini ve isin

verimini azaltacak, zaman kayiplarina neden olacakt

Somut sembollerin kullaniimgsiGonderici soyut ifade ve sembolleri

kullanmamaya, ifadelerin de alicinin zihinde geliyaratmayacak

sekilde somut olmasina dikkat etmelidir.

Ahcinin _alstigi sembollerin _kullanilmasi Géndericinin  aliciya

ulastirmak istedgi mesajlar, alicinin  atigi  sembollerin
kullaniimasina dikkat edilmesi halinde yanlanlgiimalara yer

birakmayacak ve ilefimin hizini ve etkinkgini artiracaktir.
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2)

3)

4)

5)

o Kullanilan yabanci kelimelere dikkat edilmesSiecriibesi az olan

alicilarin oldgu bir iletisim surecinde, alicinin hi¢ kalasmadg ya
da kullanmadii kelimelerin yer almasi durumunda bu kelimelerin

aciklamasinin mutlaka yapilmasi gerekmektedir.

Mesaj; Gonderici kavramlari bir mesajeklinde kodlar. Mesaj, kaynak
kodlayicisinin fiziksel Grtnudiar. So6zlu veya yaznlarak mesaj iletilebilir.

Grafik veya resimler, kosmalar, yazymalar, beden dili veya ylUzdeki
mimikler aliciya gonderilen mesaji gturur. Bu &amada gonderici

kullandigl sembollerle mesaji kodlagolur. Mesaj hem kaynak, hem de alici
tarafindan ayni sekilde anlailabilmelidir. Ayni sekilde algilanmayan

mesajlarda ilegimin dogruluk diizeyi azalacak ve gurultt artacaktir.

Kanal; Kanal alici ve kaynak arasindakigbalarak kabul edilebilecek bir
ogedir. Iletisimin bu @&esinde bireyler eduyu organini kullanarak mesaj
alir. Gorme vegitme organlari dierlerine gore daha etkili kanal organlaridir.
Ayrica telefon ve ses dalgalarini ileten hava dadgdici ile alici arasinda bir

kanal olarak kabul edilmelidir.

Alici Sifre Cozme; Bu basamak aliclya sembol olarak iletilen mesalari
kodlarinin ¢cozulmesamasidir. Alicinin mesajin ilgili oldgu konuya ilgkin
gecmi deneyimleri ve bilgileri bu sureci etkiler. Algakrami aslinda hem
alictyt hem de gondericiyi ilgilendiren ve ilgti etkileyen en 6nemli
kavramlardan biridir. Algi kavraminailétisimi Engelleyen Faktorler”

boluminde tekrar yer verilecektir.

Anlam verme; Basarili bir iletisim alici tarafindan mesajin alinarak kodun
¢Ozuldgu ve ona bir anlam verglizaman sglanms olur. Alicinin mesaja
anlam verip vermemesi bircok fakttére ghdir. Etkili bir iletisim hem
gondericinin hem de alicinin kullanilan kodlamatesignin sembolleri
bilmelerini  gerektirir. Goéndericinin  ve alicinin  @#kleri, 6rnezin

iletisimdeki ustaliklari, ilegimle ilgili tutumlar ve arzulari, daha 6nce
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6)

7)

temel

yasadiklari tecribeler ile sosyo-kultirel nitelikleriletisimin baarisina
onemli Ol¢tde etki eder.

Geri Besleme; Alici tarafindan mesaja cevap, aslinda gonderidiges!
verilmis bir tepkidir. Gonderici, bu basamakta aliciyaniek istedgi mesajin
dogru ve tam iletilip iletiimedgini anlar ve gereken dizeltme ve eklemeleri
yapar. Alici mesajin kodlarini ¢6zdikten ve onaaamlverdikten sonra,
gonderici konumuna gecer. Alici verilen mesaji @daadirmak Uzere,
gonderici olarak bir mesaj hazirlayip bunu bir Kamvasitasiyla eski
gondericiye iletir. Bu duruma ileim slrecinde “geri besleme” ya da “geri
bildirim” adi verilir. Geri besleme génderilen masaalinip alinmadiini ve
dogru sekilde yorumlanip yorumlanmaginin anlailmasini sglar. Geri
besleme ayni zamanda alicinin tepkisine gore, ginmlelletecei yeni
mesajin icefiinde deisiklik yapmasina olanak verir.

Guralta; Garaltd iletsimin etkinligini ve gavenilirligini azaltan bir unsurdur.
Gonderici, bir mesaji kodlamak ya da aciklamaktarksynsa, kodlama
sirecinde glriltt meydana gejmolur. Iletisimi engelleyen, mesajlarda
degisiklik ya da sapmalar yaratan faktorler, gurultiraka adlandinlabilir.
Gurdlta kalabalik nedeniyle meydana gelen mekamilgbralti olabilecgi
gibi, alicinin dikkatini bgka yonlere vermesi nedeni ile gan psikolojik

etkiler de gurulti olarak kabul edilmelidir.

2.1.1.3iletisim Sirecine Ait Deziskenler

Iletisim esnasinda kullangimiz Gzelerden ¢ tanesi temel ilgith

Ogeleridir. Gonderici, alici ve kaynak adini veidiiz bu deiskenler, iletsimin

@eleri olmasi sebebiyle etkiginde bazi 6nemli dasikliklere sebep

olabilmektedir.

Gonderici ve alicinin ilgim becerileri iletsimin etkinligini arttiran ya da

azaltan en o6nemli etkenlerden biridir. Ozelliklendéricinin iletsim becerileri,

35



konwurken kullandgl sozcukler, gdndericinin ise algilamayaskin yetenekleri,
duyma ve dinleme yetepe bu etkenler arasinda sayilabilir. Bunlarinsidda
gonderici ve alicinin ihtiyaclari, #sel 6zellikleri, tutum ve duygulari, icinde
bulundgu is ortamindaki statlsi, sayggl gibi 6zellikler iletsim sirecinin
devamhlgini sa&layan ya da engelleyen durumlar gluabilmektedir. Ayrica
gondericinin alici, alicinin gonderici hakkindalarsayimlari ve birbirleri ile daha
onceki iletsim deneyimleri ilegim sireci Uzerinde son derece 6nemli etkiler yapan
faktorlerdir (Can, Akgun vd., 2001; 289-291)

Sekil 2; Iletisim Surecini Etkileyen Dgiskenler

Gondericiye Iliskin
Degiskenler

Alicya fliskin
Degiskenler

Kanala iliskin

Degiskenler

- Iletisim Becerileri

- Tecrube Alani

- Ihtiyaclar

- Kisili gi

- Tutum ve duygular

- Stattl ya da sayginhk
- Alici Hakkindaki
Varsayimlari

- Alictyla Mevcutiliskileri

- Iletisim Becerileri

- Tecrube Alani

- Thtiyaclar

- Kisili gi

- Tutum ve duygular

- Statll ya da sayginlk
- Gonderici Hakkindaki
Varsayimlari

- Gondericiyle Mevecuiliskileri

- S6zIU sbzcuk ve sayilar
- Yazili s6zcik ve terimlef
- Mimik ve hareketler
- Elektronik Ortam

- Telekominikasyon

Kaynak:(Can,Akgun, vd.,

2001; 290)

Yukaridaki sekilde goruldi@u gibi alict ve godndericinin tecriibe alani da
iletisim sdrecinin etkileyen bir unsurdur. Alici ve gondm tecriibelerindeki ortak
noktalar, iletsimin etkinligini arttiran bir faktérdar. Alici ve godnderici iciayni
anlami talyan mesaj onlarin ortak noktasini gluur. Ortak tecribe alanina

girmeyen mesajlar iletildi sekilde anlailmaz ve iletsimin etkinligi sgslanamaz.
Iletisimi etkileyen bir dger unsur da alici ve gondericinin ihtiya¢ dugdu

gereksinimlerin ygunlugudur. Orngin; isini severek yapan bir birey, gondericinin
mesajlarini daha dikkatli bigekilde dinleyecek ve vergii geribildirimde daha
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saslikl olacaktir. Gondericinin statlisi ve saygimiin aliclya gore yuksek olmasi
verilen mesajin alici tarafindan algilanma orananttirir.  Cunkd gunimuz
orgutlerinde genel olarak, bireyler kendi poziswwmidan alt pozisyonda olan
bireylerin stzlerini dikkatle dinlemeyebilirler. Bin bunlara ek olarak, alici ve
gondericinin birbiriyle ygadiklari ge¢cny deneyimleri ya da birbirleri ile ilgili

varsayimlari da ilegimin niteliginde dnemli bir rol oynar.

Kanal degiskenlerinde ise gondericinin, alicinin mesajlar aghkla
anlayabilecgi bir ortam se¢mesi gerekir. Bu ortamdan hem pejko hem de
mekanik kaynak alanlari kastedilmektedietisimi etkileyen dgiskenlerin dgindaki

faktorlere “iletsimi engelleyen faktdrler” bélimunde yer verilecekti

2.1.1.41letisimin Siniflandirma Olgiitleri

Iletisimi tamimlarken “istenen sonuclarigaamak ve davraslari etkilemek
amaclyla insanlar arasindaki s6zli ya da so6zli ydmadper araclara anlayi
sglamadir” demgtik. So6zIi ya da sozli olmayan bu ik@tnin stphesiz
siniflandinimasi yapilirken daha sonra bahsegiete iletisim sirecini olgturan
Ogelere gore cok géli siniflandirma dlgitleri vardir. Fakat “ilgimin siniflandirma
Olciutleri” genel olaralku sekilde yapilabilir (Can, Akguin vd., 2001; 288, Er@001;
336-340, Tosi, Rizzo, vd.1990; 448-471, Zghs 1993; 5-25) ;

1. Toplumsal Tliskiler Sistemi Olarak; Toplumsal ilskiler goz 6niine alinarak
iletisim, Kisilerarasli, grup, orgutsel ve toplumsal geti olarak dort ana khkta

siniflandirilabilir.

2. Grup lliskilerinin Yapisina Gore; Bicimsel olmayan (informal) / yatay ilgtm

ve bicimsel (formal) / dikey ilegim olarak iki ana gruba ayrilabilir.
3. Kullanillan Kanallara ve Araclara Goére; Gorsel, gorsel- sitsel, itsel,

dokunma ile ilegim, telekomunikasyonkitle iletisimi, dogal araclarla ve yapay

araclarla ilegim seklinde siniflandiriinytir.
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4. Kullanilan Kodlara Gore: So6zli, yazili ve s6zsiz ilgim olarak ¢ gruba ayrilir.

5. Zaman ve Mekan Boyutlarinda; Ylzylze ve uzaktan ilgim olmak tzere ikiye
ayriimustir.

Iletisim tlrleri konusunda yapilan yaygin siniflandirnnééa birine gore ise,
dort iletisim tirinden bahsetmek mumkindur (Dokmen, 1997; 28);

. Kisi-igi iletisim

Kisilerarasi ilet§im

Orgut-ici iletisim

Kitle iletisim

Fakat argtirma konumuzun temelini oturmasi bakimindan bu
siniflandirmalar icinde “kilerarasi ilesim” ve “Orgutsel iletsim” kavrami ele

alinacaktir.

1. Kisilerarasi letisim

Ustiin (2006), kiler arasi ile§imin genel tanimiyla kaygani ve hedefini
insanlarin olgturdusunu ifade etmtir. iletisim, kisiler arasi diizeyde bilgi, diince,
duygu ve fikirlerin insanlar arasindageklidir. Problem ¢dzmek, bilgiyi aktarmak,
tavsiyeler vermek, veya yardim etmek amaci ile yiéreiletisim kurmaya ihtiyag
duyarlar. Fakat etkili bir ile§im icin bazi becerilere ihtiya¢ vardir ve biz buala
“kisilerarasi beceri” adini verebiliriz. Kierarasi iletsim, su sekilde
siniflandinimstir (Tosi, Rizzo, vd.1990; 453-455);

- Sozluiletisim (Verbal)
- Sozsudletisim (Non-verbal)
- Yazili Iletisim
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Sozluiletisim;

Konwsma ve Dinleme Bilgi gonderici tarafindan aliciya aktariimak

istendginde s6zcuk haline getirilir ve aliciya kayima seklinde aktarilir. Mesaji bir
kanal vasitasi ile alan alicl, dinleyici pozisyodadir ve aldii mesaja tepki gosterir.
Dinleyici yanit vermeye karar veggizaman ise, alici kogan, gonderici de dinleyen

rolint alir ve bu iletim sireci busekilde devam eder.

* Konusma iletsimde en etkili yoldur.

* Dogrudan ve aniden gair.

* Kullanilan sozciklere her zaman dayler eklenebilir, cikarlabilir ya da
duzeltilebilir. Béylece geribildirime daima aciktir

* Eger dinleyici konganin kongma bigimine ve korgmanin ritmine kendini
yakin hissederse, sdylenenlegdosekilde algilanabilir.

* Kolay unutulmasi ya da yaglanlgilma gibi negatif yonleri de vardir (Tosi,
Rizzo, vd.1990; 452-453).

Sozsiiz lletisim; 1Iyi bir dinleyici, iletisim kurdugu kisinin yalniz
soylediklerini dgil, yazu, eli, kolu ve bedeniyle yaptiklarini dautgar” ; ¢clinki yiz
ifadeleri, el ve kol hareketleri, bedenin dgiarzi, sesin tonu gibi s6zsiz mesajlar
kullanarak daha etkili bir ileim kurulur (Cucel@lu, 1996; 33). Sozcukler ve
sozcuklerle ifade edilenler ginda kalanlar s6zsuz ilgitmi olusturur. Bu nedenle
insanlarin vdcutlarini, yazlerini kullanarak bideiine mesaj iletmeleri s6zsiuz
iletisim olarak kabul edilir. Bu ilegim seklinde insanlarin ne sdyledikleri gk ne
yaptiklari 6n plana cikar. S0zsiz ijgtnde gz hareketleri, gbz temasishe ylz
hareketleri, kol ve bacak hareketleri, 4arzdaki ile aranizdaki mesafe ve oturu
dizeni gibi faktorler ileim Gzerinde etkilidir. S6zsuz ilgtmin en énemli unsurlari
beden dili ve sestiriletisim konusunda yapilan agarmalar gosterngtir ki; yiz
ifadeleri %55, ses tonu %38, sOzcukler ise %7 odmililetsim Uzerinde etkili
olabilmektedir (Tosi, Rizzo, vd.1990; 452-453, Ustdkgiin vd., 2004; 38-40).

So6zsuz iletim insanlarin kendi i¢ ilegiminin ipuclarini taimaktadir.

Konusan kii yuzini ve bedenini kullanarak s6zlt anlatimirstekler. Dinleyen ise
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sergiledgi yuz ve beden ifadeleri ile kogana geri bildirim verir. S6zslz ilgim
kimi zaman kelimeleri tamamlayici olabilir ve kekferin yerini tutabilir. Ayrica
karsimizdakinin sozsuz ilefim hareketlerini gozlemlersek, bizim de sozel
iletisimizin akiI buna gore yonlenebilir. Kimi zaman insanlarin guiarini anlamak
gercekten zordur. Ve ga zaman insanlar, icinde bulunduklari durum hak&ibdigi
vermek istemezler. Bu nedenle yuz ifadelerine, beddine bakarak, o anda
karsimizdaki insanin duygularini anlamaya gailz. S6zsiz ilesim yetengi bize
karsimizdakileri “séylemedikleriyle “anlamayigtetir (Clicel@lu, 1996; 33, Ustin,
Akgtin vd., 2004 ; 38-40)

Yazili 1lletisim; Insanin zaman ve mekandaki skii sinirliliklarini
gengletmede en etkin ilasim bicimidir. Uzaktan haberjene, bilgi ve deneyimleri
zaman ic¢inde biriktirme de s6zlu ilgtne gore daha guvenilir bir yoldur. Ekonomik
gereklerle ortaya c¢ikan bu ilgitn tird bazi toplumsal, kilttrel ski ve kurumlar
Uzerinde etkili olmstur (Tosi, Rizzo, vd.1990; 452).

2. Orgitsel fletisim;

1950’li yillarin bglarina kadar ileim konusu yonetim biliminde ¢cok da
fazla tartgilan ve calilan bir konu dgildi. Ancak davrargsal yaklgimin yonetim
biliminde yer almasiyla birlikte, insan odakli ydine anlaysi kabul gdérmeye
baslamis ve bu durum beraberinde ilgth konusunu yonetim literatlrinde 6nemili
bir yere getirmitir. Orguit ve birey tizerinde 6nemli etkileri oldatisim yoneticilerin
basarisi ve 6rgutiin etkirginde de buyuk rol oynayan bir sirectir. (Megginson,
1992; 388, Harris, 2002; 158). Yapilan bir samanaya gore toplantilar, raporlar,
mektuplar, telefon gogineleri, fakslar gibi ilegim etkinliklerini kullanarak glerini
yurtten yoneticilerin zamanlarinin %80’ini ilgtn faaliyetlerine ayirdiklarini ortaya
koymustur (Erturk, 2000:157-158).

Orgut ici iletsimi tamimlamak icinse Once orgitu tanimlamak gereki
“Orglt, is ve slev bolumi yaparak bir otorite hiyesssi icinde, ortak bir amaci
gerceklgtirmek icin bir araya gelmiinsanlarin faaliyetlerinin koordinasyonudur.”

Orgit ici iletsim ise kkilerin belirlenen amaclar doultusunda kendi rollerini
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gerceklgtirmeleri sirasinda c¢aknlarin birbirleriyle kurduklar ilegim olarak
tanimlanmgtir (D6kmen,1997; 32). Orgiitlerde ilgithin iki temel amaci vardiilki,
orgutin amaclarini gercektemesi icin faaliyetlerin ggidimlenmesi, gorevin ilgili
personele kiye iletilmesidir. ikincisi, orgit UOyelerinin ilefim yoluyla orgitsel
planlar istekli vesevkli bicimde baarmak icin canlandiriimasidir (Can, Akgin vd.,
2001; 288).1letisim orgltl bir arada tutan ve 6rgit icin hayati 6eesahip bir
unsurdur. Orgitsel ilafimin 6nemi ve sglikh islediginde sa&ladigi faydalar su
sekilde siralanabilir (Bakan ve Blyukige 2004; 3-4).

* Yonetime karar almada ihtiya¢ duyulan bilgiydeletme imkani sunar.

*Yoneticilerin aldgl kararlarin cakanlar tarafindan algilanmasi ve
uygulamaya dongitrtlmesini sglar.

» Calsanlarin orgute bgiligini artirarak, mgteri hizmetlerinin iyilgmesini
salar.

« s tatmini, motivasyon, oOrgutsel paik gibi calisanlarin davrasglari
Uzerinde olumlu etkiler yaratarak 6rgutsel perfansiaarttirir.

» Calsanlarin paylam duygusunu arttirir.

« Is ortamindaki surt§me ve baskilari azaltir.

« Orgltsel faaliyetlerin istikrar veshirligi icinde gerceklgmesine katkida
bulunur.

« Orgutsel dgisime kag! gliven olgturur ve dgisim surecini hizlandirir.

» Daha az hata yapilmasina ve sonucta giderleahreasina imkan tanir.

« Karlihg ve etkinligi artirir.

Kisaca denilebilir ki, ilegim 6rgutsel faaliyetin temelini ofturmaktadir. Bu
haliyle 6rgit icinde de ilefimden bahsedebilmemiz icinsker arasinda karlikh
olarak fikir, bilgi ve duygu afverisini zorunlu kilan bir ilskinin kurulmasini
gerektirmektedir. Bu ifki bir st organ tarafindan dnceden belirlepwé zorunlu

kilinmis ise buna_bicimsel (resmi) iletn deriz. Eer bu ilski herhangi bir

zorunluluk olmadan mesaji ileten (gonderici) ildbeaalan (alici) arasinda herhangi
bir ihtiyactan dolay! §, arkadalik vs.) ortaya cikan bir gki ise buna_bicimsel
olmayan iletsim veya d@al iletisim adi verilir (Can, Akgun vd., 2001; 292, Eren,
2001; 333 ,Tosi, Rizzo, vd.1990; 461-470).
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Bicimsel (Resmi)iletisim Sistemi Orgiitlerdeki hiyeraik yetki yapisi ile
ilgili olan bigcimsel iletsim sistemi, Orgut icindeki ve drgutiunscdaki ¢evrenin
arasindaki bilgi akimini gtyan kanallari go6sterir. Bir orgutiin organizasyon
semasina bakiimizda kimin kiminle ilegim icinde old@gunu anlariz. Yonetsel
islevlerin etkili bir sekilde yuratilmesi isteniyorsa bu oOrgitsel yapitikginin
iletiimesine kolaylikla izin verecekekilde olwturulmasi gerekir (Can, Akgin, vd.,
2001; 292). Bircok akairmacinin orgut yapisinin ilgimin hizini ve d@rulugunu
nasil etkiledgine dair argtirmalari vardirliliski sayisi yiksek olan grup tyelerinin,
iletisim aksi icindeki durumu daha merkezi olmakta ve grubuadebk etkileyerek
kontrol altinda tutabilmektedir. O halde ik#tn gucluklerini yenmek igin
hiyeraginin gerekli ve kacinilmaz olgwnu sdéylemek yanjiolmaz (Eren, 2001;
348-352). Orgiitlerde bicimsel ilgitn dort yonde gerceks@;

Yukaridan aagiya iletisim
Asagidan yukariya ilegim
Yatayiletisim

w0 NP

Capraz ilegim

Yukaridan gagiya iletisim; Bu iletisim sekli ile drgutiin yapisini olturan
politikalar, usuller, kurallar vesicizelgelerini iceren emirlerle, bilgi talepleri ssg
olarak ulgtirilir. Ayrica gruplar arasinda bigli sazlayacak bilgiler de bu hiyergr
icinde aktarilir. Astin yapti isin gerekgesini bilmesi ve kendi gaaisini dstlerinin
nasil dgerlendirdgini 6grenmesi, orgutsel ileiim icin yararli bir yontemdir. Clnku
basarili olduzunu @renen bir astsine dort elle sarilir ve ger bagarili desilse,
yetersiz yonlerini @renerek kusurlarini dizeltme yoluna gider. Bu atida
distnuldigiinde personelin Barisini  dgerlendirirken uygulanan kapali = sicil
sistemlerinin 6rgut icerisinde ggimi azalttgini ve iletsimi bu yonde olumsuz
etkiledigini soyleyebiliriz. Yukaridan ggiya iletisimin yazili olmasi ve yalnizca
gerekli bilgileri icermesi ¢cok dnemlidir (Can, Akgivd., 2001; 293, Harris, 2002;
162).

Asagidan Yukariyailetisim; Astlarin gerekli bilgileri Ustlere verme araci

olarak bu iletgsim turt kullanilir. Astlar bu ileiim yolu ile rapor verirler ya da
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tepkilerde bulunurlar. Bazi kurullarda gorilensikayet ve oOneri kutulari, grup
toplantilari, yoneticinin kapisinin astlara daingakautulmasi gibi yontemler bu tar
iletisimi gelistirme amacina yoneliktir. gagidan yukariya ilegimin kurulmasinda
kurum icinde bazi engelleyici faktorler vardir (Cakkgin, vd. 2001; 294 Harris,
2002; 162);

+ Fiziksel uzaklik; Orgitler biytdikce, alt kademelerde g personelin (st
yoneticiye ulamasi guclgr. Bunun nedeni 6rgutsel kademelerin sayisinin
artmasi ve hiyeratyi izleme zorunlulgu bu iletsim zincirinde higbir
basamain atlanilmamasini gerektirir.

» Bilgilerin degisiklige yramasi; Mesajlar ya da bilgiler Gst kademeye
iletilirken, desisiklige uwrar ya da bir bolumia iletilemez. Dolayisiyla
gondericiden aliciya iletilen mesajingtalugunu etkiler.

« Ustun davranyi; Bazi orglitlerde astin goziinde ustii, kendisgedi ve
ilerlemesine zarar verebilecek birsikiolarak gorilebilir. Bu nedenle ast
ustiine hglanmayacgl bazi mesajlar iletmekten vazgecebilir. Ust, bu
engelleyici faktori onlemek icin astlarini zamammaa rahatlatmali ve
kendilerini 6zgurce ifade etmelerinigdamalidir.

e Astin statlsu; Ast istedgi zaman amiri ile iletim kuramayabilir. Ayrica
ustun yardimcilari da bunu engelleyici davgirda bulunabilirler.

* Gelenekler; Yukaridan gaglya emir verme sik kaasilan bir drgtitsel yapi
ornesidir. Fakat Orgutlerde sagidan yukariya ileiim o kadar he
karsilanmayabilir. Bunu 6nlemek icin dst bir standagtitbemeli ve astlarini

dinlemeye vakit ayirmalidir.

Yatay lletisim; Orgiitsel yapida alt diizeydekiskive birimler arasinda

yuratilen iletsim taraddr. Bu tar iletim sekli ile drgutler arasindaki faaliyetlerin
esgudimlenmesi sganms olur. Ozellikle uzmankmanin sik oldgu oOrgutlerde

esgudimun 6nemi buyadktar.

Capraziletisim; Bazi orgltlerde iletilen bilginin nitgline gore capraz

iletisim tard olwabilir. Uzmanlamis astin bilgisinden yararlanmak isteyen ust,

bilgiyi dogrudan almak icin hiyeratyi atlar ve iletsime gecer.
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Dogal (Bicimsel Olmayan) Iletisim; Bicimsel yapinin, c¢ajanlarin
ihtiyaclarini kagilamada eksik kalmasi, 6rgut icinde bu ihtiyaclkarsilamak igin
dogal gruplarin olgmasina neden olur. Bu gruplarin bir lideri ve kéavilie 6zgu
normlari, 6dullendirme ve cezalandirma sistemiiliéisim aglari bulunmaktadir.
Dogal iletisim genel olarak resmi ilefimin tamamlayicisi olarak danalmelidir.
Resmi iletsim olmadan dgal iletisim tek yonlu iletsimin etkinligini saglamada
yetersiz kalir (Can, Akgun, vd., 2001; 296, Meggin, 1992; 392).

2.1.2. lletisimi Engelleyen Faktorler

Iletisimi engelleyen faktorler farkli kaynaklarda coksite sekillerde
siniflandinimstir. Bu faktorler, bu kaynaklarin genel olarak igeri kapsayarak,

asagidaki sekilde olyturulmustur.
2.1.2.1. Fiziksel ve Teknik Faktorler

1. ZamanlamaMesajin iletiimesinde zamanlamanin buyik bir dneandir.
Gecikmelerin olmasi ya da zamanindan 6nce bilgilgetiimesi mesajin
etkisini 6nemli 6lctide dgstirir (Can, Akgun vd., 2001; 297).

2. Dil guclukleri; Dil iletisim araglari igcinde en dnemli olan faktorlerdendir.
Dilin icerdigi kelimeler bazen birden ¢ok anlangithgl ve bu anlamlarin
birbirleriyle hi¢ ilgisi olmadg disundliurse, gondericinin kelimeye
verdigi anlamla, alicinin bu kelimelere vegdianlam farkh olabilir.
Bazen alici gondericinin yollagh mesaj hakkinda hicbir bilgiye sahip
olmayabilir. Gondericinin kullang1 sozcigl alici farkli algiliyorsa
ortada bir sorun var demektir. Bircok s6gai birden cok anlami vardir.
Sozcigin kullanilan anlamiyla, algilanan anlami farkld@unda ise
iletisim kesilmg olur. Bu dil gugliklerinin ilegimi engellemesini
Onlemek igin, gondericinin herkesge bilinen kelierted tanimlama
yapmasi ve basit ifadeler kullanmasi 6énemlidir. 18grkelimeler yaninda
semalar, grafikler ve resimler kullanmakta yanhanlgiimalari 6nler.

Bunun yaninda yizyilze ilginde gulme, ya da surat asma gibi yiz
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ifadeleri ve mimikler, el sikma, vb. hareketler dgrieayrintilardir. Bu
hareketler sézle verilen mesajdan daha etkili atu(Can, Akgtn, vd.,
2001; 297-298, Eren, 344-335).

. Asiri Bilgi Yukleme Gondericinin birgok bilgiyi biranda vermesi veya

gerezsinden fazla bilgi vermesi, ilaimin kopmasina neden olabilir.
Bireylerin belli bir kapasitesi vardir ve bu kapgasigllirsa iletsim

amacina ulgamaz (Can, Akgin vd., 2001 ; 297).

. Gurilti Iletisim strecinin @eleri bolimunde yer vergiimiz “gurilti”
faktoru iletsim sirecinin butinsgamalarinda etkisini gosterebilir. Gurultl
ayrica sadece fiziksel bir faktor gk alicinin dikkatinin bgka bir yerde

olmasiyla olgabilecek psikolojik faktorleri de icerir.

. Ifadenin Acik OlmamasiGonderici mesaja ikin sozcukleri kullanirken

cogu zaman kendi bildiklerini alicinin da biggini varsayar. Bu nedenle
eksik ifadelerde bulunabilir. Bunun aksi bir duruarfdzla ayrintiya giren
kelimelerin kullaniimasi ve esas konuya gelinememeseniyle dgan
iletisim kopuklusudur. Her iki durumda da ifadenin acgik olmamasi
durumu s6z konusudur ve bu da geti engelleri arasindadir (Eren, 2001;
346, Tosi, Rizzo, Carroll,1990; 461,-470).

2.1.2.2. Sosyal ve Psikolojik Faktorler

1. Dinlememe “Dinlemek bir seyler isteyen kinin séylediklerini onun
istedigi bicimde anlamaktir. Dinleme birinin sOylgthi duymaktan
daha cok “ne” soyledini duymaktir’ (Ustiin, Akgiin vd., 2005; 43).
Bireyler ¢cggunlukla kasisindaki kginin ne sdylemek istegi ile degil,
kendi sdylemek istedi dusinceleri kagisindakine aktarmayi
onemserler. Hatta kasindaki ki daha s6zund tamamlamadan sézunu
kesip, kendi sdylemek istediklerini sdylemeyaladar. Bu durum hem

karsimizdakinin mesajini eksik algilamamiza ve hem dggdlarini
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onemsemedimiz hissine kapilmasina neden olur. Oysa bireyin
yapmasi gerekegey, mesaj algy birine cevap vermeden 6nce &di
mesajl kelime ve duygular bakimindan kendi icind&rarlamaktir.
Bdylece alici, kendi fikrini sdylemeden dnce iyi 8inleyici oldusunu

ve kasl tarafin fikirlerine 6nem vererek dinlggini gostermsg olur
(Eren, 2001; 345).

Dinleme, kaginizdakinin sizi anlagani, en azindan caba sarf gitti
gosterir. Dinleme ile birey hizlica durumun ne @doa karar vermek yerine,
karsisindaki kginin durumunun ne oldiunu tam olarak anlamaya cati
Goz iletsimi ve vicut dili ile gdnderici, aliciyr kogmaya cesaretlendirerek
dinledigini gosteren hareketlerde bulunmalidiigisiz bir dinleme tutumu
sergileme, s6z kesme, kendi hikayemizi anlatma, arangdan once fikir
yuritme gibi durumlar kammizdakinin bizi dinlemegini gdsteren
belirtilerdir. Bu durumda ilegim kopukluza usrar (Tosi, Rizzo, Carroll,1990;
461,-470, Ustln, Akguin vd., 2005; 43-47).

2. Algi; Algilama aslinda hem gonderici hem de aliclyiilegien bir
unsurdur letisimde algi kavrami ¢cok énemli bir kavramdir. “Alguyl
organlarindan gelen verilerin organize edilmesi eelara anlam
verilmesi ile ilgili bir sdrectir” (Eren, 2001; 335 Bireyler duyu
organlari kanaliyla birgcok uyari alghardir. Bu uyarilardan ¢ok azi hatta
hemen hemen higbiri dikkate alinmamakta, bireyinhniride
siniflandirilarak, yganilan tecribelerle ve bilgi ile gki kurmakta,

bunlara birey daha 6ncelikli olarak Gnem vermektedi

“Algilama sireci, kjilerin sahip olduklari dger yargilari, amag¢ ve
hedefleri, ihtiyaclari, icinde ystikleri kualturel ortam, bilgileri, hisleri,
gecmiteki tecribeleri ve hatta biyolojik ve fiziksel didderi gibi bircok
etmenler tarafindan etkilenmektedir” (Eren, 200B5)3 Dolayisiyla ayni
uyarl, farkh kgiler tarafindan dgisik sekilde algilanmaktadir. Algi, duyma,
tatma, gorme, koklama, dokunma duyulari ile tandhgianiz duyumsal

bilgiler olarak kabul edilmelidir. Algilamanin fipyojik yoni her insan igin
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ortaktir, fakat sosyal ve psikolojik yonu sgé faktorlerden etkilenir. Yer,
gurultt, dger insanlarin var§, zaman baskisi, dikkatin & yone
dagilmasi gibi ortamdan kaynaklanan faktorler, algierirzde etkilidir.
Bunlarin dginda yeterli bilgi vermeme, ne sdyleygue bilememe, alici veya
gondericinin dil problemi, duygulari, deneyimleribg faktorler de algiy
etkileyen faktorler arasindadir (Ustiin, Akgiin \&005; 12- 14).

3. Onyarg) Onyargi kavrami, bir grup insanaskin adil olmayan,
hosgorisiuzlik ya da aleyhte ginme ile agiklanabilecek bir tutumdur.
Onyargilarin ¢gunun sosyal statiisii glik olan gruplarin ygdig
engellemeden kaynaklargdisoylenir. Baski altinda tutuldunu ya da
somuruldigund diginen insanlar, genellikle dfkelerini kendileriniese
kisilere yoOneltme Ozgurgiine sahip olmadiklar icin, kendi
statilerinden diilk statideki kilere kagli ©Onyargili tutumlarla
duygularini busekilde yer dgistirerek gosterebilirler. Bazi agarmalar
insanlara reddettikleri grup Uyelerinin  kendilerinme kadar
benzediklerinin gosterilmesinin, 6nyarginin azalakinin bir yolu
oldugunu savunurlar.insanlar dier grup Ulyeleri ile birebir temas
kurmalidirlar ve bu gruplar birbiri ile yarndesil, isbirligi halinde
olmalidirlar (Tosi, Rizzo,vd. 1990; 461,-470, Ustidkgiin vd., 2005;
15-18).

4. Kendini Tanimama Kendini tanimama bireyin gucli veya zayif

yonlerini bilmemesi, kendi duygularini tanimamas kendini ifade
edememesiseklinde tanimlanabilir. Benlik bilincimizin ofturdugu
sinirlamalarin farkina varma, olumsuz yoOnlerimizjgizlesebilme,
davranglarimizin anlamini buyuik oOlcide fark edebilme, tkileyen
fiziksel ve cevresel faktorleri bilme, kendini temaktan gecer. Kendini
taniyan k§i cevresindekilerden nasil etkilegdhi ve cevresindekileri de
nasil etkiledgini iyi bilir. Bodylece kendi iletsimini yonetebilme
yetisine sahip olmwolur. Kendimizi taniyabilmek icin algimiz geri

bildirimleri degerlendirmemiz iyi bir dinleyici olmamiz, Kkoti
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taraflarimizla yizlgmeye hazir olmamiz gerekir (Ustiin, Akgiin vd.
2005; 23-24).

. Kisilik_Farkliliklar; iletisim sirecinin etkinkini azaltan en 6nemli

faktorlerden biri de gonderici ve alicinin sikk Ozelliklerinin
birbirinden c¢ok farkli olmasidir. Bu farklilik, mas gonderen igin
kullandgi kelimelerin nitelgini etkilerken, mesaji alan icin de buna
gosterilecek tepkinin olumlu/olumsuz ya da kayitelmasina neden
olabilir. Ayrica iletsimde bulunan kilerin birbirleriyle ya, cinsiyet ve
sosyal mevki bakimindan nasilski kurdugu, onlarin iletgimlerini
onemli derecede etkiler. Bireyler aldiklari mesajkendi ygantilari ile
Ozdelestirerek anlamlandirirlar ve buradan cikardiklari nsp
iletisimin devamini s@lar ya da ilegimi engeller. Her insan bir mesaji
kolayca kabul edip, ona olumlu tepki gosteremeyebifier insanin
mesajl gonderen §iye ve mesajin niteline gore dgisiklik gosteren
kabul ve tolerans sinirt vardir. d¢&el sinirlar, 6zellikle kilerarasi
iletisimde mesajin icegini belirlerken ve mesaji bir kanal yolu ile
gonderirken, alicinin kligini ve gecmgteki iligkilerini dikkate
almamizi gerekli kilar. Ayrica, alicinin din, ahlakguleri, politik
gorisli, yaam standartlari ve akanliklari mesajin iletilmesini
etkileyen unsurlardirlki insan arasindaki ileiimde 6nceki iletim
deneyimlerinin de etkisi son derece dnemlidir (Er2001 ; 340-344,
Ustiin, Akgiin vd., 2005; 7).

. Sosyo Kulturel Farkhliklgr Kisilerarasi iletsimde bireylerin icinde

bulunduklar sosyo kulturel ortam, ilgtn sireci Uzerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir. Her ilegim belirli bir sosyo kuiltirel ortamda
gerceklgir. iletisim slreci icinde yer alan bireyler farkli bekleatil
icinde iseler, ileimde kopukluklar gorilmektedirinsanlar icinde
bulunduklari mevkileri, stattleri, gorevleri ve lzemi nedenlerle belirli
sinirlar icinde ilegim kurarlar. Bu etkenler onlarin gsel sinirhliklar

ve toleranslari Uzerinde belirleyici bir rol oynaktedir. Farkli
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kultirlerden olan bireyler, birbirlerine gdsterdikl davranglari

yorumlama ve anlamada guglik cekebilirler. Kultiigmde yer alan
orf, adet, dger ve alskanlk gibi kavramlar mesajin afturulmasi,
iletiimesi, kodun c¢o6zulmesinde ve geribildirimin rilmesinde son
derece dénemlidir (Can, Akgiin, vd, 2001; 297, E@001; 342, Ustin,
Akgin vd., 2005; 7).

. Psikolojik Etkiler, Kisilerarasi iletsimde bireyler sadece vermek

istedikleri bilgileri degil, kendi duygularini da birbirilerine aktarirlar.
Bu duygular, gondericinin yUz ifadesinden ve bediindeki bir takim
isaretlerden ankalir. Alicinin da génderici ve mesaji ile ilgili grgulari
burada devreye gireiletisimde alici ve gondericinin psikolojik yapisi
ve 0 anki psikolojik durumlari ilegimi etkiler. Ornein; neseli bir Kisi
ile iletisim, endse ve korku igindeki bir ki ile iletisimden son derece
farkhidir. Olumlu digince icinde bulunmak, ilgimde hem alici hem de
gonderici icin iletsimin sdrekliligi acisindan 6énemlidir (Eren, 2001;
343 Tosi, Rizzo, vd.1990; 458-461).

2.1.3. Hengirelikte iletisim Kavrami

Insanlar mesleklerinde hangi konumda olurlarsa tdsuncalstiklari

kuruluslarda yukaridan saglya, gagidan yukariya ya da yataekilde, insanlarla

iletisim icinde olmak zorundadirlar. Kierarasi iletsim, insanlarin birbirleriyle

karsilastiklarinda el silgmalarindan ya da kartvizit alerisi yapmalarindan c¢ok

daha kapsamli bir konuduimsanlar, toplumsal sermayelerini ancak kurduklar v

surdirdikleri insan kileri ile olusturabilirler. Iletisim pozitif sglik sonuclarina

ulasmak ve bsgkalarini etkilemek icin kullanilan bir hesmelik becerisidir. Etkili

kisilerarasi ilet§im sgslik bakim hizmetlerinin odak noktasidir (Ozcan, 6930).

Ustiin (2005), dunyada ve (lkemizdeki hinlik egitimi icinde iletisim

Ogretimini dezerlendirirken, hemirelik egitimi icinde iletisim 6gretimi olmasina

ragmen uygulamada 6nemli gigiklikler olmadigina dikkat cekmtir. Ustiin, 2000

49



yilinda hemgirelik 6gretiminde iletsim becerilerini inceleyen bir camada,;

-lletisimin kavramsal diizeyde tanim probleminin adu
-Yonetimde farkliliklar ve sorunlar oldu,

-Sosyal engeller olgw (kurum kalttrd),

-Dgerlendirmede sorunlar olgu sonuglarina ukaldigini belirtmitir.

Hemnirelik egitiminde, tlkemizde ile§im egitimi ne yazik ki lisans @timinin
ilk yilinda, haftada 2-3 saat ile sinirhdir (Ustfikgiin vd., 2005; 1-2 ). Daha 6ncede
degindigimiz gibi, hengirelik egitiminde sosyal bilimlerin 6nemine @men
sanata, yabanci dile, hemmelik egitiminde pratge ayrilan zaman kadar yer
verilmedgi icin, hengirelik mesleinin egitiminin “bos bir kalinti” oldusu yorumunu
yapmstir (Levine, 1999; 213-217).

Hemsireligin insan kavrami Gzerine temellenen bir meslek sintmu ¢ok
onemli bir noktaya getirmektedir. “Heymnelikte iletisimin dnemi, insana hegmelik
hizmetlerini sunarken onlara yapgcaciklamalarda, onlardan toplaygcaerilerde
ve salik ekibinin dyeleri ile kagilikli bilgi paylasiminda, iletsimin konumundan
kaynaklanmaktadir ( Uyer ve Abaan, 1996; 42).

Arastirmanin ilk boliminde deéndigimiz birgok kuramci, hesirelik
mesl&inin “kisilerarasi etkilgim streci” oldgu tzerinde durmglardir. Hengireler
mesleksel amaclarinin odak noktasi olaglikl veya hasta bireye sadece, kugdu
iletisim kanali ile bilgi ve deneyimlerini aktarabilir.uBbilgi ve deneyimlerle de
davrans degisikli gine neden olabilir. Oyleyse, hgirenin amaglarina ujmada
kullandigl en 6nemli anahtarin “ileim” oldugunu sdylemek yandiolmaz.

Hemsirenin temel §levi, hasta veya ¢hkli bireyin kendi kendine
karsilayamadgl gereksinimlerini tanimak ve kalanmasina yardimci olmaktir.
Hemsirenin hastayla kurdiu iliski, hasta bireyin kendini iyi hissetmesinigiamayi

hedefler. Hasta bireye bunlari hissettirecek olasey, hemgirenin iletisim bilgisi

50



ve bu konudaki becerisidir. Bu nedenle bir Rgen mutlaka ilegim becerilerini
gelistirmek zorundadir (Ozcan, 1996; 35).

Travelbee, hegire-hasta ilkisinde iletsimi kullanmamizin bazi amaclari
oldugunu belirtmgtir. Bu amaclardan ilki, hasta bireyi tanimak velaamaktir.
Hemsirenin kasgilastigi her birey, kendine 6zgu yonleri olan, bir benzdaha
olmayan yani benzersiz bir bireydir. Her bireyirstadg) ve hastaneye yatnedeni
ve tedaviyi algilayn farkli oldugu icin gosterega tepkiler de farkli olacaktir
(Nursing Theories, Egim Tarihi; 21.05.07, www.hsc.dIsu.edu.ph).

Hensire bireyle ilgili bilgilerini dogrudan kurdgu iletisimle ve ona sordiu
sorularla, dolayll olarak ise, kendi meslakhai, hekimler veya dger sa&lik
disiplinleri ile kurdwgu iliskilerden edinir. Oyleyse, ilafim sadece hasta ile kurulan
iletisimde deil, diger s&lik disiplinleri ile kurulan iletsim boyutunda da énemli bir
kavramdir (Ozcan, 1996; 36-37).

Hemsire ayrica kendi mesleksel ve bireysel galini sgslamak amaci ile de
iletisim becerisini gelitirmek zorundadir. Hegirelik hizmetleri ydnetiminde
iletisimin ¢ok 6nemli bir pay! vardir. Hegime gerek hemirelik hizmetleri mudurd,
gerekse henirelik orgutleri, sosyo-kiltirel cevresi ve ailede dogru iletisim

teknikleri kullanarak hem mesleksel hem dgddl gelsimini destekler.

Travelbee, hegwre-hasta iljkisinde iletgsimi kullanmamizin bir dier
amacinin da, hastanin bakim gereksinimlerini lesligk oldgunu soylemytir.
Hemsire burada mesleki bilgi duzeyi ile birlikte g6zlenyetengini de
kullanmaktadir. Travelbee hairelik bakiminin amacini tanimlarken, ikethin ne
kadar onemli bir kavram olguna dasOyle de&inmistir. “Hasta bireye, hastahyla
ve hastaliin yarattgl diger yaam sorunlariyla baedebilecek glice gelmesi igin,
nasil yardima gereksinmesi varsa bu yardimi vermiek gerekiyorsa bireyin
deneyimledéi hastalik yaantisindan bir anlam c¢ikarmasina, kendisiyle ilgili
sonuca varmasina yardimci olmaktir” (Ozcan, 1995; Nursing Theories, Eiim
Tarihi; 21.05.07, www.hsc.dIsu.edu.ph).
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Goruldigu gibi, hemgirelikte iletisim kavramlarina yonelik kaynaklar,
cogunlukla hemgirelerin hasta ile kurdgu iletisim tGzerine temellenngiir. Fakat daha
once de dgndigimiz gibi, iletisim becerisi hemirenin kendi meslektdar! ile
kurdusu iliskiye de etki eder. Agirmanin en bganda hemirelik mesleinin bir
bilim ve sanat oldgundan bahsederken, bir anlamda da klinisyen shietarle
akademisyen hegireler arasindaki ilegim ortintistiine d@nmis oluruz. Klinisyen
hensireler airlikli olarak uygulayici rolleri, akademisyen hgreler ise @retici ve
arggtirict rolleri ile bilim ve sanat kavramlarinin teiltileridirler. Klinisyen
hemgirelerle akademisyen haireler arasinda kurulacak etkili ilgitn, hensirelik
meslginin taniminda oldgu gibi hemsireligin dinamik ve surekli geden bir icerge

sahip olmasini gtar.

Arastirma amacina uygun olarak, klinisyen haelerle akademisyen
hensireler arasindaki ilegim o6runtuleri incelenirken ilegimin genel tanimi,
siniflandinimasi, geleri, iletsime yonelik varsayimlar ve ilgimi engelleyen
faktorler Gzerinde durulmgtur. Arsstirma bolimine gecmeden Once, et
oruntdlerini olyturan bu kavramlarin, klinisyen ve akademisyen dweier
arasindaki ilegim o©zelliklerine go6re yorumlanmasi gerekir. Bu (odde
hensirelikte iletisim  kavraminin ileim  oOrlntistine yonelik  gkilerine

deginilecektir.

2.1.4. Hengirelikte lletisim Kavrami ile fletisim Oriintusiine Yonelik
Tliskiler

Bu boélime kadar yagmmiz tanimlamalara paen, aslinda ilegim orintisu
kavramsal diizeyde tanim zatluolan bir terimdir. Oriintii, “olay veya nesnelerin
dizenli bir bicimde birbirini takip ederek ggliesi” olarak tanimlanabilir (TDK
Erisim Tarihi: 25.11.07)lletisim oriintisti kavrami ise ¢nin kendini ve iletjimde
bulundwgu Kisiyi iyi taniyip, iletisimi etkileyen batun faktorleri irdeleyen bir terim
olarak kabul edilebilir. Genel ilgim kavramlarinda dgndigimiz iletisim sureci,

varsayimlari, @eleri, iletsimi engelleyen faktorler vb. bircok ke, iletisim
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oruntisu kavraminin icinde yer alit{p://www.dcu.ie Erisim Tarihi: 24.11.2007).

Genel iletsim varsayimlarinda belirgtimiz gibi, iki grup arasinda ilegim
kurmamak imkansizdir. Ayni sosyal ortamda birbirglgilayan kgiler strekli
iletisim halindedir ve ile§im kurmamalari imkansizdir. Sosyal sistem, ortak
amagclari paylgan insanlarin ya da gruplarin giurdusu bir deserdir. Sosyal
sistemler, sosyal etkgam ve iliskiler icin bir yapi olgturur ve davrami kurallarini
belirler (Aile okul vb. gibi.). Ksilerarasi sistemin kavramsal yapisinin bu kuramlari
gelismesinde buyuk etkisi vardir (Williams, 2001; 1-8Jinisyen ve akademisyen
hengirelerin de ayni sosyal ortami pagtiklari, ayni hedeflere sahip olduklar
dUsinuldigine, aralarinda mutlaka bir ilgth kuruldgunu séylemek gerekir.
Watzlawick, Beavin ve Jackson “davrglim karsitinin bulunmadiini, dolayisi ile
“hicbir sey yapmama” nin dahi davraroldugunu ifade eder (Clcettu, 1996; 19-
32). Higbir grup ilegim iliskisi olmadan, yani Uyeleri arasinda anlam aktarimi
olmadan var olama#nsanlar ancak ilefimle kagisindakine kendini anlatma imkani
bulurlar (Bakan ve Blylukke, 2004; 2).

Iletisime yonelik varsayimlardan biri de ilgith kuran kiilerin ya ait ya da
esit olmayan ilskiler icinde oldgu ile ilgilidir. Bu varsayim, igkinin tarayle ilgili
bir temel varsayimdir. Tam ilgtm etkilesimleri, benzerlik ya da farkliga
dayanarak, yasé ya da it olmayan ilgkiler icinde yer alir. kit iletisimde bulunan
kisiler, kawisindaki bireyinde fikrini ya da bilgisini paw@a dizeyinin
kendisininkiyle git oldugunu kabul ederler (Clucettu, 1996; 19-32). Klinisyen ve
akademiysen hegiteler arasinda da ¢ki tirini belirlemek amaci ile, ayni varsayim
kabul edilebilir. Onlarin birbirleri ile kurduklaiietisimleri ne kadar ¢cok benzerlik
tasiyorsa, birbirleri ile ne kadar bilgi ve fikir alierisinde bulunuyorlarsa, o kadar
esit iletisimden bahsedilir. Klinisyen heyinelerle akademisyen heameler
hensirelik mesleinin gelisimine yonelik olarak ortak istekler icerisindeditléBu

noktada, slanmasi gereken tek unsurun, yeterli yi¢ ietisim oldugu séylenebilir.

Iletisim kavramina ait siniflandirmalari incelgidnizde, klinisyen hegireler

ile akademisyen hegimeler arasinda kilerarasi ya da bireysel ilgtin dedgimiz
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iletisimle, orgutsel ilefimin s6z konusu oldtunu gérmekteyiz. Kilerarasi ilet§im
denildiginde iki grup arasinda so6zel, yazili ya da sozdétsimden soz edilir.
Orgutsel ilet§im ise, daha 6nce yaptmiz siniflandirmada oldw gibi, bigcimsel

(resmi) ve bicimsel olmayan (gal) iletisimden olgur.

Klinisyen hemgirelerle akademisyen heireler arasindaki ilegimi
deserlendirirken ise, ilegimin daha ¢ok bireysel boyutta olglinu séylemek yan
olmaz. Cunku, orgutsel bazda bgkimiz zaman, akademisyen ve klinisyen
hemgireler ayni meslek grubunun Uyeleri olmalaringman, farkh oOrgut yapisi
altinda bulunmaktadirlar. Aralarindaki orgutseltigien, ancak dgal (bicimsel
olmayan) iletsim Ozelligini tasimaktadir. Cunkld Klinisyen ve akademisyen
hensirelerin drgut yapilari, onlarin ilgim ihtiyaclarini kagilamada eksik kalir ve
bu eksiklik dgal bir yapinin olgmasina neden olur. AralarindaksKi herhangi bir
zorunluluk olmadan, bir ihtiyactan dolays,(arkadalik vb.) ortaya cikan, dgal bir
iliski taradar. Orgut icinde de ilaiimden bahsedebilmemiz icinskerin karsilikli
olarak fikir, bilgi ve duygu afverisini zorunlu kilan bir ilskinin kurulmasini
gerektirmektedir. Ayrica klinisyen ve akademisyeemkireler arasinda resmi
(bicimsel) iletgsimin geresi olan, dnceden belirlengkurallar ve prosedurler yoktur.
Bu da resmi ileimin olmadgini gostermektedir. Halbuki iki grup arasindat e
iletisim dizeyine sahip olmak icin, aralarindakigeb (bicimsel olmayan) ilegim,
resmi (bicimsel) orgutsel ilgimin tamamlayicisi konumunda olmalidir (Can,
Akgun, vd., 2001; 296, Eren, 2001; 333).

Iletisim kavramini incelerken, kuramcilarin ve bazi ykman yaptiklari
iletisim surecini etkileyen dgskenlerden s6z etgtik. Gonderici ve aliciya ait bu
degiskenler, Kklinisyen hegirelerle akademisyen haireler arasindaki ilegim
surecini de etkiler. Her bireyin olgu gibi klinisyen ve akademisyen hginelerde,
birbirinden farkh Kiilik 6zelliklerine sahiptirler.iletisim surecini etkileyen ilegim
becerileri, tecribe alanlari, ihtiyaclari, tutum davranglari, stati ve sayginhk

durumlari ve birbirleri ile ilgili deneyimleri vduUstnceleri farklidir.
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Sonug olarak, hegirelik mesleinin gelisimi icin, klinisyen hemgireler ile
akademisyen hegireler arasinda hem orgtitsel ve hem de bireyseldalayeterli
iletisimin saglanmasi kilit bir unsurduriletisim olmadan her iki meslek grubunun
gosterdgi arastirma, uygulama, @tim ve orgutlenme dizeyindeki cabalar,
paylgilamaz ve bitin olarak sorunlarin ¢oziminde etkisair. Aratirma
konusunu olgturan klinisyen hegirelerle akademisyen heireler arasindaki

iletisim 6runttsd olgusu, gunumuzde hgmlik meslein ait giincel bir kavramdir.

Suphesiz bu gincel kavramasiin olarak, hemireler arasindaki ilegimi
arttirmaya yonelik bircok caba ve faaliyet vardiDinyada ve Uulkemizde,
gelistirilen okul-hastanesbirligi modelleri farkli amaclar paralelinde yuritilseler
bile, klinisyen ve akademisyen hginelerin iletisimini arttirmaya yonelik faaliyetler
arasinda yer almaktadir. Ulkemizde bazi Universitstanelerinde uygulanan
isbirligi modelleri, klinisyen hegire, akademisyen heyne, hasta ve hegire
ogrenci acisindan ve dolayisi ile hgmelik meslginin batin parametreleri
acisindan olumlu sonuclar vewti. Bundan sonraki Wakta, klinisyen ve
akademisyen hegimeler arasindaki ilegimi etkileyen bu gbirligi modelleri ile
birlikte, hensirelerin birbirleri ile iletsimini etkileyen faktorlere d&nilecektir.
Hemsirelik egitimi ile hensirelik uygulamalarinin temsilcileri olan, akadenesy
hensireler ile klinisyen henireler arasindaki busbirli gini ve iletisimi saglamaya
yonelik olarak, Perihan Veli@u'nun yillar 6nce yapii deserlendirmeler, iletim
druntusu vegbirligi olgusunun guncel bir sorun olglunu destekleyen bir icee
sahiptir (Veligglu,1994; 72);

“Bizler, hengirelik egitimi ile hengirelik hizmetlerini
birbirinden ayirarak gitimini Universiteler igcine sokma amacina yonelik
cabalarda bulunduk. Bu konu ile ilgili hala tagtnali yanlar mevcut ise
de, gorev tamamlanmagtir. Simdiki kwaklarin amaci ise hegirelik
egitimi ile hizmetlerini anlamh bir batin ve yenidonli bir ili ki icinde
bir araya getirmek olmalidir. Akademisyenler Raelik egitiminin,

klinisyenler de hegirelik uygulamalarinin temsilcileridirler.
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Akademisyenler, akademisygitii kendilerine kazandirg
prestij ve ayricaliklara kan, zorunlu olduklari bu go6revieri ve
sorumluluklari kagilamaya hazir olmalidirlar. Universitenin hegire
Ogretim elemanlari hegeyden dnce bilimsel bir topluluktur. Ayrica pek
cogu yiksek lisans ve doktora gahalarini tamamlan hengirelik
bilim dallarindan birinde uzmanjanis kisilerdir. Henyirelikte arastirma
calismalari 6nemsenip hizlandikga, daha c¢ok jiem bilimsel
arastirmaya yonlenecektir. Boylece klinik hgraligini Ogreten bir
Ogretim elemanindan, gietmen-pratisyen-artdirici olarak Ugla

sorumluluk gerektiren rolti oynamalari beklenecektir

Bu aamada henirelik bilgisini yapilandirabilen, hegirelik
uygulamalarinin kuramsal ve bilimsel temelleririrhiile birlestirebilen
ve pratik alani gelitirmek tGzere devamli yollar ve yontemler arayan

uzman klinisyenlere gereksinim vardir.”

2.1.5. Hemsirelikte iletisimi Engelleyen Faktorler velsbirli gi Kavrami

Genel olarak iletimi engelleyen faktorler arasinda fiziksel, sosidhirel,
psikolojik, ve bireysel olarak siniflandirilabiléceircok faktérden bahsetgtik. Bu
faktorlere klinisyen ve akademisyen hgraler arasindaki ilegim oruntusu
acisindan bakarsak, bazi farkhliklarin iki gru@sanda iletimi etkiledigini veya

engelledgini sdyleyebiliriz.

Kisilik Farkliliklari: Iletisim sirecinin etkingini azaltan en 6nemli
faktorlerden olan kilik farklihklari, her bireyde oldgu gibi klinisyen ve
akademisyen hegireler icinde iletsim Uzerine etkisini gostermektedir. Her birey
birbirinden farkh bireysel 6zelliklere sahip bergie varliklar olarak kabul
edilmelidir. insan kendine 6zgu siiinceleri olan biyolojik ve sosyal bir organizma,
bir bagkasina benzemeyen, yeri doldurulamayan, icindedg@ cevre ve kilturden
etkilenen bireydir (Nursing Theories, Eim Tarihi; 21.05.07www.hsc.dlsu.edu.gh
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Klinisyen hemirelerle akademisyen heirelerinde her birinin birbirinden
farkh ozellikleri vardir. iki grubun Gyelerinin din, ahlak olculeri, politikogis,
yasam standartlari ve akanliklar iletsimlerini etkileyen unsurlardir. Hegimelik
meslei icin her iki meslek tyesinin de yeri doldurulamaz kendilerine 6zgu rol ve
islevleri vardir. Klinisyen hegirelerle akademisyen heamreler, icinde yaadiklari
cevrenin ve kudltirin etkilerini galar. Bu etki onlar farkh kilik o6zellikleri

gostermelerine neden olur.

Hensgireler arasindaki bu &iik farklili gina neden olan kka birgok etmenin
varhgindan stz edilebilir. Fakat burada tgittnasi gereken nokta, ik
farkhligindan cok, iletime engel olabilecek bu farkhliklarin etkisini émaaktan
gecer. Bu da her iki grubun kendini ve gamdakini iyi tanimasi, ilefim kurarken
empatik olmasi gereklgini dogurur. Hemgireler etkili bir iletisim kurmak
istiyorlarsa, bu kiilik farkliliklarini kabul etmeli ve birbirlerini blunduklar cevre ve

kiltire gore dgerlendirmelidirler .

Egitim ve Rol Farklikliklar Egitim ve rol farkliliklari hengirelik mesleinde

iletisime dair yganan sorunlarin en 6nemli kagnaayilabilir. Bu farklilik énemli
iletisim etkenlerinden biri olan ortak dil kullaniminikéémekte ve onemli bir
iletisim engeli olyturmaktadir. Ulker, yayinlagh bir makalede hegirelik
egitimindeki farkhliklardan su sekilde bahsetngtir (Ulker, 2007, EgimTarihi;
02.03.07Awvww.sagliginsesi.com

- Bes yillik ilkokul egitimi Gzerine iki yill okuduktan sonra “hegine
yardimcisi” diplomasi alanlar,

- Salik Meslek Liseleri Hergirelik Programlarindan mezun olup “hgine”
unvani alanlar,

- Acik Ogretim Fakdiltesi Hegirelik Programindan mezun olanlar,

- Salik Meslek Liselerinden ebe-haire unvani ile mezun olanlar,

- Lise eitimi Gzerine 6nce altl ay, sonra 18 aya cikartégitimle hemgire

Unvani alanlar,
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- Sglik Hizmetleri Meslek Yuksekokullarindan mezun déam

- Lise Uzerine dort yil sureli hesrelikte lisans programlarindan mezun
olanlar,

- Acil Tip Teknikerligi/ Acil Tip Teknisyenlgi Bolumlerinden mezun olanlar,

- Salik Meslek Liselerinin Ebelik programlarindan mezlanlar.

Fakat bu gitim farkhliklarindan hem akademisyen hem de Idy@n
hemsirelerin ait oranda etkilengiini sylemek yank olur. Ulkemizde akademisyen
hemgire olarak gorev almak igin en az lisans mezunuatdnieri dizeyde istatistik,
yabanci dil, genel kulttr bilgisi gerekli ve bunfadta resmi olarak belgelendiriimesi
zorunlulygu vardir. Suphesiz, hesgirelik meslgindeki bilimsel ve argirici
rollerinin ggirh g goéz éndne alindinda, akademisyenlerin tim dinyada @lagibi
egitim seviyelerinin yiksek olmasi @al kagillanmalidir. Fakat burada farklilik
yaratan durum, Kklinisyen hairelerin Ulkerin yukarida aktargimiz makalesinde
oldugu gibi, cok farklh @itim seviyelerine sahip olmalaridir. Klinisyen hgreler
ulkemizdeki yank salik politikalarinin ve bozuk @tim sisteminin birer kurbani
durumundadirlar. Oysa Avrupa’da ve bircok Dlnyaeglkde bir hegire en az
lisans derecesindegiéim seviyesine sahip olmalidir. Bu profesyonel bieslek

olmanin gergidir.

Klinisyen ve akademisyen haireler arasindaki buggim farklligi iletisim
engelleri arasinda sayilan dil guglukleri, algi éeyargi gibi iletsim engellerine
sebep olabilmektedir. Clnkigiegm farkliligi nedeni ile ortak bilgi ve tecribe alani
daralmakta ve bu da ilgimi olumsuz yénde etkilemektedir. Fakaitan farklili g
sadece lisans seviyesindgt @gitimin saglamamasi ile sinirh dg@dir. Daha 6nce de
degindigimiz gibi, hemgirelik mufredatindaki iletim becerileri ve sosyal bilimlere
ait bazi eksiklikler de her iki grubun ilgimi becerilerini etkileyen bir unsurdur.
Oyleyse gitimin neden oldgu farkliliktan bahsederkengiémin iceriginden ve bu
icerikte klinisyen ve akademisyen hgrelere digen rollerin farklilgindan da

bahsetmek gerekir.
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Akademisyen hegireler bilimsel ve argtirici rolleri ile, klinisyen herireler
ise daha c¢ok uygulayici ve bakim verici rolleri meesleklerini yuraturler. Fakat bu
roller butiincil anlamda onlarin géir rollerinden vazgecmeleri ya da bu rollerini
ihmal etmeleri anlamina gelmemelidir. Kocaman'niamkirelik aragtirmalarinin
Ozelliklerini aktardgl bir kaynakta, rol farkliginin hemgireler arasindaki algiyi,
isbirligini ve dolayisi ile ile§imi nasil etkiledgi cok gercekgi birsekilde ifade
edilmistir (Kocaman 2002; 271-288).

“...Egitimci hemnirelerle kiyaslandfinda hemirelerin profesyonel ilgi
alanlar1 desisiktir ve deiisik felsefesi olan sistemlerde gahaktadirlar.
Klinik henyireleri, arastirmacilarla isbirligine olumlu yaklgmazlar.
Arastirict ve klinikgilerin birbirine givenleri zayifliskileri problemlidir.
Uygulamadaki hegirelerin ¢ogu arastirma dergilerini okumaz ya da
arastirmalarin sunuldgu toplantilara katilmaz. Ancak bu sorunlarin
asllmasi ve argtirmalarin kullanilabilmesi icin, iki grubun ileiimine

gereksinim vardir..”

“...Egitimci ve uygulayicilarin yonetim (referans) grupladegerleri
ve Olculeri farklidir. Aratiricilarin ¢cogunun ki kolaydir ¢inki deneme
yaparlar ve varsayimsaldirlar (hipotetik); aarma raporlarina
degsiskenler arasindaki ilkilere donik sorulara varsayimsal yanitlar
vererek olasilik anlatimlari kullanirlar; ar@irmalarini planlar ve
uygularken yalnizca yakinlarindaki arkattr yani diger aragtiricilarla

iletisim kurarlar...”

“...Ote yandan uygulayicilar daha pragmatiktir (kadimci, deneyci).
Belli bir durumda ne yapacaklarina gkin receteler ararlar. Klinikgiler
icin her olgu 6zeldir, onlar belli bir evrenin oftatzelliklerinin ne
oldugunu ya da deney sonuclarini merak etmezler. Haddfiasta
bakimini gelitirecek yanitlar bulmaktir. Temel olarak, uygulalac
“nasil” sorusuna yanit ararken ardiricilar “neden” oldugunu bilmek
isterler. Uygulayicilar aratirma bulgularindan c¢ok 6rneklere,

sagduyularina ve 0©nceki deneyimlerine inanmgilielerindedirler.
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Bilimsel yontemi ve agdirmanin calgmalarinda kilit bir rol oynadgini
dusinmedikleri aratirmaya da dgik oncelik verirler. Bu farklifin en
Uzucl sonucu her iki grubun birbirini kaliglal olarak gérmesidir.
Arastiricilar, gercek yaam kagullarindakiler tarafindan “fildisi kule

idealistleri” olarak goruldiginden, uygulayicilar hasta bakimini
gelistirmek icin argtirmalari kullanmamaktadirlar.”

Iste bu noktada klinisyen hairelerle akademisyen hairelere biiyik roller
dismektedir. Klinisyen hegireler klinik ortamda hem kendilerine hem de
meslektalarina olan sorumluluklarini unutmamali, gercek jmofesyonel meslek
Uyesi gibi davranmalidir. Astirmalara ve hegirelik mesleini gelistirici rollerinin
tumine dger vermelidirler. Akademisyenler de, hgre yetstirmenin dginda
pratisyen ve asturici rollerinin de oldgunu unutmamali ve bu rollerdeki aktif
faaliyetlerinin @renci i¢in oldgu kadar, klinisyen hegireler icin degerli oldugunu

bilmelidirler.

Statii ve Toplumsaimaj Farklilgl : Toplumun fikirleri ve dgiinceleri bir

meslgin gelisimini, ilerlemesini ve saygirngini s&lar ya da engeller. Arslan,
toplumla meslek gruplari arasinda bir sézle old@gunu, bu toplumsal sozlmeye

gore toplumun toplumsal acidansgansal 6nem tayan klevler konusunda meslek
gruplarina yetki vergini ve bu gruplarin kendisierini ytrutmeleri icin gereken
bagimsizlgl onlara tanidiini belirtmektedir. Ayrica bunun kahginda, meslek
gruplarinin da sorumluluk bilinci icinde ve kamuoym guvenini sarsmayacak

sekilde davranmalarinin beklerghi ilave etmektedir (Arslan, 2007) .

Akademisyen hesgireler ve klinisyen hegirelerin toplumsal imaji s6z
konusu oldgunda ise, akademisyen hgrelerin daha yiksek bir statlii ve prestije
sahip oldgunu sdylemek yandiolmaz. Akademik Unvanlari ve heimeleri egitici
pozisyonundaki gorevleri, a&t@ma, yayin, kongre ve sempozyumlardaki
profesyonel temsil gucleri, ayrica hgmelik orgutlerindeki aktif rolleri,
akademisyen hegirelerin faaliyetlerini hem toplum gozinde hem deshektalar

goziunde daha derli ve gorundr hale getirmektedir. Bireysel kariygelisimleri
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belirli bir standarda k@i olan akademisyen hesreler, statl agisindan da bu
noktada daha avantajli konumdadirlar. Klinisyeméer d@grudan toplumla ve hasta
ile olan iletsimi ve bakim rolinin uygulayicisi olarak, toplumgiziinde ne yazik
ki yardimci pozisyona yeggriimektedirler. Butiinu ile hasta ve hasta ail@siher
turlu fiziksel ve psikolojik sghgini birinci hedefi olarak kabul eden klinisyen
hengireler, sglik hizmetlerinin ve kurumlarinin faaliyetlerini kdilerini engelleyici
batin etkilerine de digudan maruz kalmaktadirlar. Klinisyen hgreler yaptgi
faaliyetlerin kayit altina alinmamasi, faaliyettexi toplumun dger vermemesi,
hengire orgutlerinde, yayinlarinda ve anamalarindaki yetersiz rolleri nedeni ile
yardimci olma konumlarini g@stirmekte guclik cekmektedirler. Bundgiagalsma
kosullari ve sglik hizmetlerinin ve politikalarindaki yashiklarin etkisi oldgu gibi,
bireysel birtakim nedenlerinde etkili olglunu sdylemek yardi olmayacaktir.
Klinisyen hemgireler mesleki statileri icin daha fazla ¢aba igimmiimali ve toplumla
dogrudan ilgkisini avantaj haline getirmelidirler.

Klinisyen ve akademisyen hgireler arasindaki bu farklilik, ger faktorlerde
oldugu gibi bazi 6nyargilara, hatta gatalara neden olabilmektedir. Meslekta
olma bilinci ile hareket etmek ve her iki meslekilgunun birbirinden ayrilamaz bir
batind olgturdusunu dikkate almak, hegmelerin birbirleri ile iletsiminin

surekliligini sgglama yolundaki sorumluluklaridir.

Orgiitsel Farklliklar: Akademisyen ve klinisyen haimeler farkh oOrgut

yaplilari icinde gorev almaktadirlar. Orgitlerinarkli olmasi ise, resmi ilgiimlerini

engelleyen en dnemli etkenler arasinda sayilabilir.

Okul ve hastaneler hizmet sektorine ait kufaluolmalarina rgmen, yapi
ve isleyisleri, vizyon ve misyonlari yonunden birbirindenKidir. Hastaneler matrix
(karmaik) yapida organizasyonlardir ve bu yapi bircok Gisgl soruna neden
olmaktadir. Ayrica sik sik gesen s&lik politikalari ve uygulamalari bu karryeyi
daha da arttirmaktadir. Bu yapilari nedeni ileatsfik planlamalarda, ¢gli
sureclerin ve prosedurlerin uygulanmasinda zortuglganabilmektedir.Stphesiz

bu 6rgut yapisindan hastanelerin Rigglik hizmetleri de etkilenmektedir. & is
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kosullari ve nicel problemlerde bu yapiya ekletfidde, durum daha da icinden
¢tkilmaz bir hal almaktadir.

Klinisyen hemireler ve akademisyen haireler ne kadar iyi ilegim kurmak
isteseler de ifkilerinin resmi bir yapiya bgi olmamasi ¢ok 6nemli bir ilegim
engeli olyturmaktadir. Birbirine hem fiziksel hem de yapieldrak uzak kalan iki
kurumun dyesi olan klinisyen ve akademisyen §iggter bu iletsim eksikliklerini
bireysel cabalar ile smmaya caymaktadirlar. Fakat bireysel ve bicimsel olmayan

orgutsel iletyim tlrt tek baina yeterli bir iletsim ortamini sglamamaktadir.

Orgutsel farklilg azaltan veya azaltmayr amag edingdirii si modelleri son
zamanlarda hegirelik camiasinin ilgi gosterdi bir kavram olma 0Ozelgini
tasimaktadir. Okul-hastanghirligi modellerinin ¢gu, hemirelik yiksekokullari ile
hastaneleri ayni 6rgut yapisi icinde kitleen modellerdir. Argtirmanin son
bélimine gecmeden dnce, biiligi modellerinden, iletimi etkileyen olumlu ve

olumsuz yanlarindan ve Ulkemizdeki uygulanabginden bahsedilecektir.

2.1.6.isbirli gi Modellerinin iletisim Oriintiisiine Yonelik liskileri

Bu aragtirmada gbirligi modellerinden bahsetmekteki amagbiili ginin
iletisimi destekleyen ve onun etkisini arttiran bir kaaralmasidir.isbirligi, etkin
olmayan bir ilegimin ortaya cikardii bir kavram olarak da kabul edilebilir.
Ulkemizde ve Duinya’da uygulanasbirligi modelleri, hengirelik uygulamalari ile
hengirelik egitimini yani bir anlamda hegmrelik ytksekokullari ile hastanelerin bir
hedef dgrultusunda ve birlikte caimalarini sglamak amaci ile ydritilen

faaliyetleridir.

Isbirligi modelleri klinisyen hemirelerin argtirici rollerini akademisyen
hengirelerin de uygulayici rollerini daha c¢ok benimségnai sglar. Bu da
hensirelerin birbirlerine ve mesleklerine karsorumluluklari icersindediiSuphesiz
bu isbirligi modelleri sadece klinisyen hairelerle akademisyen heireler
arasindaki igkiye yonelik deil, onlarin kurumlarinin da ayni insani ve maddi
kaynaklari paylgmasini, kaynaklarinin kullaniimasinin her iki kummgucunu
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arttiracaksekilde orgutlenmesini gtar (Oktay, 2003; 27).

Hastane-okul sbirligi ise, s&lik kuruluslarinin ve akademik kuur§tarin,
ortak hedeflere ukenak ve ortak sorunlara ¢ézim aramak Uzere forniatfimal
olarak biraraya gelmeleri olarak tanimlanabilirta®hk, birbirlerini tamamlamaya

ve taraflarin 6zgun taraflarini ortaya koymaya yiitie (Kocaman, 2003; 48).

1990’lh yillarin balangicinda, literatire gore, heimelik yluksekokullarinin
uygulamasinin pratinin dért modelde yapilg anlgilmaktadir (Oktay,2003; 27-
31)

Entegrasyon ModeliBu modelde, akademisyen hgre ve @Grencileri,

uygulama alanindaki klinisyenlerle hasta bakimsarumluligunu paylairlar.

Girisimci Model Bu model, henirelik yuksekokuluna sievlerinin bir
parcas! olarak ngierilerine verecg hizmetlerin amaclarini ve hedeflerini
belirleyebilme, kendi pratini kararlagtirabilme ve projelendirebilme firsati
verir. Bu modele, literatirde “6zel uygulama modele denir. Fakat gigimci
model terimi daha uygundur; ¢iinki 6zel uygulamaimlsimasin, ¢cok c#li
pratik yapma sekilleri benimsenebilir ve gigimci, bir is veya girgimi

orgutleyen, risklerini Gstlenen biri olarak tanimia

Kollaboratif Model Akademisyen ve klinisyen heireler arasindaki

isbirligini bicimlendirir. Bir gorevli ayni anda hem okulddem klinikte
gorevlidir. Klinik alanda sorumlu olsa da, shaa sorumlulgu ve kadrosu
okuldadir. Bu modelde okulun ydnetimi ve Klinik mala yonetimi birbirinden

ayri olsa da, bazi maliyetler paylabilir.

Isbirligi modeli, her henmirelik yuksekokulu ve uygulama ortaminin kendine

bazi temel ilkeleri vardir ve bu temel ilkelgbirligi girisimlerine ¢ergceve okiurur.
Isbirli gi planlama, karar alma, problem ¢ézme, amag beiglee sorumluluk almada

ortaklik bu temel ilkeler arasinda en 6nemlileridikelerin uygulanmasi iki kurum
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arasindakigbirligi ve esgidimu sglar.

Birlesik Model: Bu model ilk kez 1972'de ofturulmustur. Uygulama alani

(klinik vb) ile hensirelik yuksekokulunun yodnetimini birlgirir; yiksekokulun her
pozisyonundaki akademisyenler, hem klinisyen henegitenci olarak hizmet ederler.
Bu sodzlgmelerinde, gorev, yetki ve sorumluklarinda tanimlarinda) belirtilmtir;

performans dgerlendirmeleri ve Ucretlendirilmeleri de buna ggagilir.

Bu modellerin hepsinde de akademisyen ve klinishensireler surekli
iletisim ve ibirligi halindedir. isbirligi modellerinden hangisinin uygulangca
konusu kurumlarin kendi insiyatiflerine birakilabiFakat burada 6nemli olan nokta,
hangi kbirligi modeli uygulanirsa uygulansihensirelik uygulamasini yonetecek
hengirenin dgrudan rektdrlge balanabilmesi icin, hemirelik yiuksekokulu
mudurinin bu goéreve getiriimesi esastir. Kieaik hizmetleri kendi sistemini
olusturmali; hemgirelik kadrolar, hengrelik yoneticilerine (hemirelik bolim
baskani/bdlim bghensiresi, anabilim dali bgani/anabilim dah bgnensiresi, bilim
dali bgkani/servis sorumlu heginesi) balanmalidir (Oktay, 2003; 38).

Ulkemizde Okul-Hastandsbirligi calismalarini yiriten kuruklarin bu
isbirligi modellerinin yararlari ile ilgili gorgleri, yapilan work shoplarda
sunulmytur. Bu bdlimde busbirligi calismalarinin akademisyen ve Kklinisyen

hengirelerin iletisimlerini etkileyebilecek olan yararlarindan bahsasckktir.

Klinisyen hemireler bu gbirligi modelleri ile (Buldukglu, 2003; 9-20).

» Egitici rolindn farkina varir ve sorumluluk alir.

* Kendini mesleki yénden ggirme olana: bulur ve bu konuda zorunluluk
hisseder.

* Arastirmaya olan ilgisi artar.

 [letisim becerileri artar.

« [y yuku azalr.

* Mesleki saygini artar.
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Kendini dgerli hissetmesini sdar.

Bagimsiz § yapabilme gucinu getirir.

Cevredeki gfer insanlarin mesjge baky acilari olumlu yénde geiir.

Ait olma duygusu geir.

Ekip ici iligkileri iyi yonde gelir.

Meslektalar arasi ortak dilin kullaniimasini sgar.
Okul ile isbirli gi artar.

Rol belirsizlikleri ortadan kalkar.

Degisimlere 6nculik eder.

Deneyimlerini paylgabilme firsati bulur.

Daha kaliteli bakim verir.

Bilgilerin uygulamaya aktariimasini gkar.
Henyireler arasinda gbirli gini artirir.

Sosyal ilskileri guclendirir.

Is doyumunu, performansini artirir,

Aragtirma sonuglarinin klinikte kullaniimasinigar.

Uygulama hatalarinin azalmasinigar.

Hemsirelik Yiksek okullari agisindan bu modellerin ki

Hastane/okul arasindaki ilgtm guclenir.
Ogrencinin aldgi egsitimin kalitesi artar.
Verilen bakimin kalitesi artar.

Meslek seciminde talebi artirir.

Istenen mezun profilinin birlikte giturulmasini sglar.
Akademisyen heagireler ise bugbirligi modelleri ile;
Teknolojik gelimeleri takip edebilir.

Becerilerini geljtirebilir.

Yaptgi arastirmalarin kalitesi artar.
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* Henyire/egitimci arasindaki iletsim kopukligu azalir.

» Klinikler egitimciden destek alabilir.

» Egitimci kendini klinge ait hisseder.

* Kendini sglik ekibinin bir parcasi olarak gorur.

» Ekip iletisimini artirir.

[y doyumunu artirir.

* Akademisyen hegine ve Klinisyen hegirenin ortak bir dil kullanmasini
sgglar.

* Henyire ve gitici arasinda pbirli gini saglar.

« Kargsilikh paylasimi artirir.

* Arastirma ve uygulama arasindgbirli ginin gelistirilmesini salar.

Okul-hastanesbirli gi modelleri ve bunun paralelindeki gs@ modeller klinisyen
hengireler ile akademisyen hegrelerin iletisim engellerini amalari igin ¢ok iyi bir
ortam sglar. Iletisimin yapildgi ortam ve varolan bigimsel (resmi) ikgth tiirleri iki
grup arasindaki orgutsel ilginin etkinligini arttirir. Akademisyen hegirelerle
klinisyen hemgireler arasinda orgutsel bir ilginden s6z edebilmek icinghirligi
modellerinde oldgu gibi, her iki grubun ayni orgut yapisi altindanabki gereklidir.
Meslesin her iki Gyesinin yonetimdesg oranda temsil edilmesi ve rolleri ile paralel
dogrultuda yetki ve sorumluluklara sahip olmasiglaamalidir. Bu tir modeller,
klinisyen ve akademisyen heireler arasinda hem resmi, hem dealailetisim ttrQ
kullaniimis olur. Boylece klinisyen ve akademisyen Rewler arasindaki ilegim salt
bireysel cabalara kg kalmaktan ve bunun yaraitiiletisim engellerinden kurtulur.

Arastirma kapsamina alinan o6rneklem grubundaki kurumkueuluslardan
Universite hastaneleri ve hemelik yuksekokullarr arasindashirligi modelleri
uygulanma cajmalari yapilsa da, bu uygulamalar yuritiimeye deeamemektedir.
Arastirma  kapsaminda kurum  yoneticilerine  yoneltilen glisel iletsim
degserlendirmeye yonelik acik uclu sorularla, akademmnsyve klinisyen hegire

yoneticilerin bu gbirligi modellerine yonelik gorgleri alinmstir.
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Arastirmamizin son boélimd olan Ug¢lnct boélimde, klinsyeensirelerle
akademisyen hegirelerin iletisim oruntisind incelemeye yonelik olarak yapilan
calismanin once ana 6zellikleri Uzerinde durulacak, detrara argtirmanin bulgular
ile ilgili detayh bir bilgi verilecektir. Betimleigi bir argtirma olarak planlanan c¢eaifna,

bu amaca yonelik tagma ve Oneriler boluma ile sonlandirilacaktir.
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UCUNCU BOLUM

KL INISYEN HEMSIRELER ile AKADEM iSYEN HEMSIRELER
ARASINDAK T ILET iSIM ORUNTUSUNUN INCELENMESINE YONELIK
BIR ARASTIRMA

3.1. ARASTIRMANIN AMACI

Hemsirelik mesleinin gelisimine etki eden en 6nemli faktdrlerden biri,
egitimci roll Ustelenen akademisyen hgralerle, uygulayici rolu tstlenen klinisyen
hengireler arasindakisbirligi ve iletisimin dogru ve yeterli birsekilde sglanmasidir.
Bu argtirma, klinisyen hegireler ile akademisyen hesmeler arasindaki ilegim
orintisuni incelenmek ve ghrlendirmek amaci ile ydratdlrgiiir. Amaclar

dogrultusunda argirmanin hipotezleringu sekilde siralayabiliriz;

* Kilinisyen hemireler ile akademisyen harelerin @renim durumlari,
yaslari, medeni durumlari, mesleklerindeki tecriibelay] calstiklar
kurumlar, kurumlarinda ¢ana sureleri, THD’ne Gyelik durumlari, gtama
ve yayin durumlari, mesleklerine dema yalari ve mesleklerini kendi
kararlari ile secip secmemeleri ile iktn Orlntlleri arasinda anlamh bir
ili ski vardir.

« Kilinisyen hemgirelerle akademisyen heireler arasinda “bireysel” ve
“orgutsel” bir iletisim s6zkonusudur.

» Kilinisyen hemgirelerle akademisyen haireler arasindaki orgutsel ilgim,

dogal (bicimsel olmayan) bir ilegim tartddr.
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Onem

Ulkemizde akademisyen haireler ile klinisyen hemireler arasindaki
iletisim Gruntlstnid betimleyici bir camaya rastlanmargtir. Yapilan bu argirma
ile klinisyen hemgireler ile akademisyen hegreler arasindaki ilegim 6runttsine
ili skin mevcut durum tespiti yapilmak isterytim. Bu argtirma, klinisyen hegireler
ile akademisyen hegiteler arasindaki ilegim 6runttisi hakkinda bilgi edinmeyi
sgilamasi acgisindan, betimleyici bir stiama olarak kabul edilebilir. Camada Van
de Ven'in “Orgitsel Dgerlendirme Olggi” 6rnek alinarak, ileim oruntisunin
degerlendiriimesine ¢agiimistir (Ven de Ven ve Ferry, 2000; 429-521).

3.2.ARASTIRMANIN SINIRLIKLARI

+ Arastirma sadeceizmir ilinde bulunan akademisyen hgrelerle
klinisyen hemirelere uygulanngtir. Daha geni bir 6rneklemde sonuclar
farkli ¢ikabilir.

e Arastirma Ornekleminin bir bolimuyle ylz yuze ggilebilmis,
cogunlugu olusturan diger bélume ise anketler birakilgnve daha sonra
toplanmstir.  Orneklemin tamami ile yuzylze génie yapilmasi
sorularin anlalabilirli gi agisindan daha faydali olabilir.

* Arastirmada kullanilan 6lgcme aracinin daha once ormekizerindeki
gecerliliginin ortaya konulmangiolmasi ve iletim kavraminin iki grup
arasindaki Ozelliklerinin ve @erlendirmesinin kuramsal ve kavramsal
olarak literatirde  ortaya  konmami olmasi,  argtirmanin
sinirliklarindandir.

* Ayrica klinisyen ve akademisyen hgmelerin aralarindaki ilegimi
incelemeye yonelik herhangi bir gahaya rastlanmay argtirmanin
sinirhklarr arasindadir.

e Arastirmanin  betimleyici bir c¢cama olmasi ve 6rneklemin
deneyimlerinin aktarilabilir olma 6zedfi g6z 6nline alinarak, Niteliksel
Arastirma Yontemlerinden Fenomenoloji (olgubilim) kafilarak

yapilmasi daha faydali olabilir.
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3.3.ARASTIRMANIN YONTEM 1

Arastirma, klinisyen henmirelerle akademisyen heireler arasindaki ilegim
oruntisunt incelemek amaci ile betimleyici olarakpiymstir. Arastirma, 11'i
demografik ve kiisel bilgileri 6lcmeye yoOnelik toplam 55 sorununnékleme
doldurtulmasi ve ayrica kurumlara ait bilgileri @leye yonelik 12 agik uglu sorunun,
kurumlarin  yoneticileri  ile  ylzylze  gdiilerek  cevaplandiriimasiyla

gerceklgtirilmi stir.

3.3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirma, Eylul-Aralik 2007 tarihleri arasinda Kamue v Universite
Hastaneleri ile bu Universitelere gdha Hensirelik Yuksekokullar’'nda
gerceklatirilmistir. Calsmanin verilerini test etmek amaciyla rastgele, kaba

ornekleme yontemi kullanilrgtur.

Bu yontem ile oncelikle hastaneler Universite kaanu hastaneleri olarak
ikiye ayrilmi, daha sonra kamu hastaneleri détieh ve Arastirma Hastanesi ve
Diger Devlet Hastaneleri olarak siniflandingtm. Hastanelerin yatakl tedavi
hizmeti veren dahili hastaliklar ve cerrahi haktah klinikleri, yogun bakim,
ayaktan tani ve tedavi bolumleri veshamsirelik ya da hemgirelik mudurltukleri
birimleri saptanmy ve calgma bu birimlerde gercekdgrilmistir. Hengirelik
Yuksekokullart ise, iki farkli  Universitenin  Hamelik Yuksekokullar

siniflandirlarak érneklem kapsamina aligimns*

* Ornekleme alinan kurumlar isimlerini agiklanmasiistemedikleri icin, HYO'larina ait
siniflandirmada HYO A, HYO B, hastanelere yonelikiflandirmada ise, Universite Hastanesi A,
Universite Hastanesi B, gim ve Arastirma Hastanesi ve Bér Devlet Hastanelergeklinde bir

isimlendirme yapilmytir.
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+ Orneklemin Betimleyici istatistikleri

Tablo 1: Hemgirelerin Ozrenim Durumlarina Gore aimlari

Ogrenim Durumu
Grup Toplam
Akademisyen | Klinisyen

Ogrenim | Lise Kisi Sayisi 25 25

Durumu % 13,1 8,6
Onlisans Kisi Sayisi 61 61

% 31,9 20,9

Lisans Kisi Sayisi 3 95 98

% 3,0 49,7 33,6

Yiksek Lisans Kisi Sayisi 35 10 45

% 34,7 5,2 15,4

Doktora ve Uzeri | Kisi Sayisi 63 63

% 62,4 21,6

Toplam Kisi Sayisi 101 191 292
% 100, 0 100, 0 100, 0

Tablo 1'de akademisyen ve klinisyen hgmalerin ggrenim durumlarina gore
dagihmlari verilmistir. Arastirmaya katilan akademisyen hgrelerin % 3’0 lisans,
%34,7’ si yuksek lisans, %62,4'l ise doktora verudgrenim derecesine sahiptir.
Arastirmaya katilan klinisyen hegimelerin Ggrenim durumlarina bakil@inda ise,
%13,1'i lise, %31,9'u Onlisans, %49,7'si lisans, 265 yuksek lisans, derecesine
sahiptir. Doktora ve Uzeri gdenim derecesine sahip klinisyen hgma
bulunmamaktadir. Gorulgii gibi akademisyen hegnelerin Ggrenim durumlari en
az lisans seviyesinden dhayip, doktora ve Uzeri @enim durumuna kadar
ulasmaktadir. Klinisyen hegireler arasinda ise, lise ve dnlisans dizeyingterim

durumuna sahip hegimelerin orani yiksektir.
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Tablo 2 : Hemgirelerin Ya Gruplarina Gore Dalimlari

Yas
Grup Toplam
Akademisyen | Klinisyen

Yas Gruplari | 29 ve alti | Kisi Sayisi 22 55 77

% 22,7 29,6 27,2

30-39 Kisi Sayisi 47 87 134

% 48,5 46, 8 47,3

40-49 Kisi Sayisi 14 41 55

% 14,4 22,0 19,4

50 ve Ustl| Kisi Sayisi 14 3 17

% 14,4 1,6 6,0

Toplam Kisi Sayisi 97 186 283
% 100, 0 100, 0 100, 0

Tablo 2'de akademisyen ve klinisyen hgmlerin ya gruplarina gore
dagihmlari verilmistir. Arastirmaya katilan akademisyen hgralerin %22,7’sinin,
klinisyen hemgirelerin ise %29,6’'sinin 29 ve alti yada oldgu, akademisyen
hengirelerin %48,5’inin klinisyen hexirelerin ise %46,8'inin 30-39 waarasinda
oldugu, akademisyen heginelerin %14,4’Untn klinisyen hegimelerin ise, %22’'sinin
40-49 ya arasinda oldiu, akademisyen heginelerin %14,4'Gnun, Kklinisyen
hengirelerin ise, %1,6'sinin 50 yave Ustinde oldtu belirlenmgtir. Goraldigu
gibi, klinisyen hengireler mesleklerine akademisyen hgmlerden daha genc gta
baslamaktadirlar. Buna kaitik akademisyen hegireler klinisyen herirelere gore

daha uzun siire mesleklerine devam etmektedirler.

Tablo 3'de akademisyen ve klinisyen hgmelerin medeni durumlarina gore
dagihmlar verilmistir. Akademisyen hegirelerin %54,5’inin klinisyen hegirelerin
ise %71,7'sinin evli oldgu, akademisyen heginelerin %42,6’sinin  klinisyen
hensirelerin ise %25,1'nin bekar ol@gu, akademisyen heginelerin %3'Unin

klinisyen hengirelerin ise %3,1'inin bganmsg oldugu belirlenmitir.

72



Tablo 3 : Hergirelerin Medeni Durumlarina Gore Bémlari

Medeni Durum
Grup Toplam
Akademisyen | Klinisyen

Medeni Durum | Evli Kisi Sayisi 55 137 192

% 54,5 71,7 65, 8

Bekar Kisi Sayisi 43 48 91

% 42,6 25,1 31,2

Bosanmis | Kisi Sayisi 3 6 9

% 3,0 3,1 3,1

Toplam Kisi Sayisi 101 191 292
% 100, 0 100, 0 100, 0

Tablo 4 : Hemirelerin Mesleki Tecrubelerine Gére Ramlari

Mesleki Tecrlbe Yili

Grup Toplam
Akademisyen| Klinisyen
Meslekteki 5 yil ve alti Kisi Sayisi 14 34 48
Tecrube % 13,9 17,8 16, 4
Yili Gruplari 6-10 Kisi Sayisi 31 48 79
% 30,7 25,1 27,1
11-15 Kisi Sayisi 19 34 53
% 18,8 17,8 18, 2
16-20 Kisi Sayisi 12 44 56
% 11,9 23,0 19, 2
21 ve Ustu Kisi Sayisi 25 31 56
% 24,8 16, 2 19, 2
Toplam Kisi Sayisi 101 191 292
% 100, 0 100, 0 100,




Tablo 4'de akademisyen ve klinisyen hgnelerin mesleki tecribelerine gére

dagihmlar verilmistir. Arastirmaya katillan akademisyen hgralerin %13,9’'unun

klinisyen hemgirelerin ise, %17,8'inin 5 yiIl ve alti, akademisy&ensirelerin %

30,7’sinin, Klinisyen hengirelerin ise, %25,1’inin 6-10 yil arasinda, akadgyen

henmgirelerin %18,8'inin, klinisyen hegirelerin ise %17,8'inin 11-15 yil arasinda,

akademisyen hegirelerin %11,9’unun klinisyen hegimelerin ise %23'Unin 16-20

yil arasinda, akademisyen hgralerin %24,8'inin klinisyen hexirelerin ise

%16,2’sinin 21 ve Ustl yil arasinda mesleki tecygsahip oldgu belirlenmitir.

Tablo 5 : Hemgirelerin Calstiklart Kurumlara Gore Dalimlari

Calisilan Kurumlar

Grup Toplam
Akademisyen| Klinisyen
H.Y.O.(A) Kisi Sayisi 35 35
Kurumlar % 34,7 12,0
H.Y.O.(B) Kisi Sayisi 66 66
% 65, 3 22,6
Universite Kisi Sayisl 49 49
Hastanesi (A) % 25,7 16, 8
Universite Kisi Sayisi 51 51
Hastanesi (B) % 26,7 17,5
Egitim Kisi Sayisi 54 54
Arastirma % 28,3 18,5
Hastanesi
Diger Kisi Sayisi 37 37
Devlet % 19,4 12,7
Hastaneleri
Toplam Kisi Sayisi 101 191 292
% 100, 0 100, 0 100,

Tablo 5'de akademisyen hemelerle klinisyen hemirelerin calstiklar

kurumlara gb6re dalimlar

verilmigtir.

Arastirmaya katilan

akademisyen

henmgirelerin % 34,7'sinin Hewirelik Yuksekokulu A'da % 65,3'Unun Hegimelik
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Yiuksekokulu B’de caftiklari, klinisyen hergirelerin ise, %25,7’sinin Universite
Hastanesi A’da, %26,7'sinin Universite Hastanesded’ %28,3'Uinun Etim ve
Arastirma Hastanesi'nde, %19,4’unun igemir ilindeki diger devlet hastanelerinde

calistiklari belirlenmitir.

Tablo 6 : Hergirelerin Sonisyerlerinde Caktiklari Surelere Gore aimlari

Sonisyerinde Calisilan Sure
Grup Toplam
Akademisyen Klinisyen

Sonisyerinde | 3yil ve Kisi Sayisi 29 51 80

Calisilan alti yil % 29,3 26, 8 27,7
Sure Gruplart | 4-10 yil Kisi Sayisi 41 66 107

% 41, 4 34,7 37,0

11 yil ve Ustl Kisi Sayisi 29 73 102

% 29,3 38,4 35,3

Toplam Kisi Sayisi 99 190 289
% 100, 0 100, 0 100, 0

Tablo 6’da hemirelerin son calktiklari isyerlerindeki ¢cajma sirelerinin
dagihmlari verilmistir. Arastirmaya katilan akademisyen hgrelerin % 29,3'Unln
klinisyen hemngirelerin ise, %26,8’'inin 3 yil ve altl, akademisydrensirelerin
%41,4’Unun klinisyen hegirelerin %34,7'sinin 4 ila 10 yil arasinda, akadsyein
hensirelerin %29,3’Unun, klinisyen heginelerin ise %38,3’Undn 11 yil ve Ustl sire

boyunca son cafiklari isyerinde gorev aldiklari belirlenstir.

Tablo 7’de akademisyen hemelerin Tirk Hemgireler Derngi'ne uyelik
durumlarina gére dalimlari verilmistir. Akademisyen hegirelerin %89,1’inin
klinisyen hemngirelerin ise, %52,9'unun Turk Hegineler Derngi'ne Uye iken,
akademisyen hegirelerin %10,9'unun klinisyen hegmelerin ise, %47,1’'inin Tark
Hemsireler Derngi'ne tye olmadgl belirlenmitir. Goraldigu gibi, akademisyen
hensirelerin THD’ine lye olma orani, klinisyen hemelere gore cok yiksek

bulunmutur.
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Tablo 7: Hemgirelerin THD’ne Uyelik Durumlarina Gére @dimlari

THD'ne Uyelik
Grup Toplam
Akademisyen| Klinisyen

THD'ne Uyelik | Uye Kisi Sayisi 90 101 191

% 89,1 52,9 65, 4

Uye Desil | Kisi Sayisi 11 90 101

% 10,9 47,1 34,6

Toplam Kisi Sayisi 101 191 292
% 100, 0 100, 0 100, 0

Tablo 8: Hemirelerin Arastirma ve Yayin Durumlarina Gore pamlari

Arastirma ve Yayin Durumu
Grup Toplam
Akademisyen Klinisyen

Arastirma ve Var Kisi Sayisi 100 51 151

Yayin Durumu % 99,0 26,7 51,7
Yok Kisi Sayisi 1 140 141

% 1,0 73,3 48, 3

Toplam Kisi Sayisi 101 191 292
% 100, 0 100, Q 100, 0

Tablo 8'de akademisyen heimreler ile klinisyen hermirelerin argtirma ve

yayin durumlarina gére g@aumlari verilmistir. Arastirmamiza katillan akademisyen

hensirelerin %99’unun Klinisyen hegirelerin ise, %26,7’sinin bir agarma ve

yayina sahip oldgu, akademisyen hegnelerin %21’inin, klinisyen hemirelerin ise

% 73,3’Unun arglirma ve yayina sahip olmaglibelirlenmitir.

Tablo 9'da akademisyen heimeler ile klinisyen herirelerin mesleklerine

baslama yalarina gore dalimlari verilmistir. Arastirmaya katilan akademisyen
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henmgirelerin %14,9'unun, klinisyen hegimelerin %47,3’tnin 20 yave alti yginda,

akademisyen hegirelerin %20,8'inin klinisyen hegirelerin %13,8’inin 21 yginda,

akademisyen hegitelerin %27,7’sinin, klinisyen hegirelerin %16’sinin 22 yanda,

akademisyen hegirelerin %24,8’inin klinisyen hegirelerin %9,6’sinin 23 yanda,

akademisyen hegmrelerin %11,9’unun klinisyen hegimelerin %13,3’Unin ise 24 ya

ve Ustu yainda mesleklerine geadiklari belirlenmgtir.

Tablo 9 : Hemirelerin Meslge Balama Yglarina Gore Daillimlari

Meslege Baslama Yasl
Grup Toplam
Akademisyen Klinisyen

Meslege Baglama 20 Yas | Kisi Sayisi 15 89 104

Yas! Gruplari ve Alti % 14,9 47, 3 36,0
21 Yas Kisi Sayisi 21 26 47

% 20, 8 13,8 16, 3

22 Yas | Kisi Sayisi 28 30 58

% 27,7 16,0 20,1

23 Yas Kisi Sayisi 25 18 43

% 24,8 9,6 14,9

24 Yas | Kisi Sayisi 12 25 37

ve Ustl | % 11,9 13,3 12,8

Toplam Kisi Sayisi 101 188 289
% 100, 0 100, Q 100, 0

Tablo 10'da akademisyen hegineler ile klinisyen hemirelerin mesleklerini

secme kararlarina goére glamlar verilmigtir. Arastirmaya katilan akademisyen

hensirelerin %84,2’sinin, klinisyen hegirelerin ise %67’sinin mesleklerini kendi

kararlari ile sectikleri, akademisyen hgralerin %15,8'inin, klinisyen hegirelerin

Ise %33'Unun mesleklerini kendi kararlari ile sedrkkeri belirlenmitir.
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Tablo 10 : Hergirelerin Mesleklerini Segme Kararlarina Goregdanlari

Meslegi Secme Karari

Grup Toplam
Akademisyen | Klinisyen

Meslegi Secme Karari | Kendi Kisi Sayisi 85 128 213

Karari ile % 84,2 67,0 72,9

Kendi Kisi Sayisi 16 63 79

Karari % 15, 8 33,0 27,1

Disinda

Toplam Kisi Sayisi 101 191 292

% 100, 0 100, Q 100, 0

3.3.2. Veri Toplama Yo&ntemi

Arastirma ile ilgili verilerin tima survey yontemi iléoplanmstir. Veri
toplama iki @amada gercekdérilmistir (soru formu ve gorgmeler). Argtirma
kapsamina alinan 16 farklik{ Universite Hastanesi, bir gtim ve Arastirma
Hastanesi, 13 Devlet Hastanesi) hastane vesinelik yiksekokullarinin yéneticileri
ile, argtirmanin uygulanmasindan dnce bir dizi gonéler yapilmg ve istenen resmi
yazgmalar gerceklgirilip gerekli izinler alinmgtir. Hengirelik Yuksekokullar’nda
yapilan argtirma icin ise yuksekokullarin etik kurul yonergesiuygunsekilde

basvurular yapiimg ve gerekli etik kurul izinleri alinrgtir.

3.3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma, 11'i demografik ve kisel bilgileri 6lcmeye yonelik toplam 55
sorunun o6rnekleme doldurtulmasi ve ayrica kurvanddt bilgileri 6lcmeye yonelik

12 acik wuglu sorunun, kurumlarin yoneticileri iletzylize gorgllerek

cevaplandiriimasiyla gercekteilmi stir.
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¢ Soru formu

Soru formlari akademisyen heineler ile klinisyen hemirelere icergi ayni
olmak Uzere, iki ayrsekilde hazirlanarak uygulangtr (EK-1a), (EK-1b). Dgitilan
soru formlarinin kapak sayfalarinda @inananin amaci, sorularin yanitlanmekli
ile ilgili bilgiler verilmis, katihmcilara ad soyad gibi tanitici sorular samyanitlar
elde edilmesi agisindan sorulmatm Kapak kismina ayrica c¢gdinlara ait kjisel
bilgiler adi altinda 11 maddeli demografik 6zeliil belirlemeye yonelik sorular
yoneltilmistir. Soru formu bu demografik bilgilerle birlikteoplam 55 sorudan

olusmustur.

Soru formlari ilgili hastanelere ve yiiksekokullaatgen ve e-posta yolu ile
dagitilmistir. Elden dgitilan soru formlari hegirelerin ygsun is tempolari ve
yoneticilerin verdikleri izin sdrelerinin elvergi nispette ylzylze gosine
yontemiyle doldurulmgy geri kalan soru formlari yanitlayicilara birakgnae birkag
glin sonra geri toplangtir. Hastanelere ve yuksekokullaragddan 360 adet soru
formunun 330 tanesi geri dongBO1 adet soru formu uygyekilde dolduruldgu
icin argtirma kapsamina alinabilgtir. E-posta yolu ile soru formlarini

cevaplayanlarin sayisi 22'dir.
e Gorusmeler
Kurumlara ait bilgiler akademisyen ve Kklinisyen nigge kurum
yoneticilerine, icegii ayni olmak Uzere 12 adet sorudansalu bir form eliginde
yuzyuze gorigme yolu ile doldurulmgtur (Ek-2a), (Ek 2-b).
3.3.4. VeriAnaliz Yontemi

3.3.4.1.Yazin Taramasi

Arastirmanin gecerlifiini gostermek, kuramsal cercevesini gplumak ve

go6rgul kismini olsturmak amaciyla Dokuz Eylil Universitesi Merkez Kjihanesi,
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Ege Universitesi Merkez Kiitiiphanesi ve Dokuz Eliiiversitesi Hemirelik
Yuksekokulu kutuphanelerindeki kaynaklar ve elekikko ortamdaki dergilerde
kaynak taramasi yapilgtir. Internet argiirmalari ile de elektronik ortamdaki bazi
dergilere ulailmis ve YOK Dokumantasyon Merkezi girn sayfasindan konuyla
ilgili tezler argtinlmistir. Ayrica aratirmaci tarafindan konu ile ilgili kongrelere
katilinms, ilgili sunumlar ve bildiriler takip edilmi ktttphanelerde bulunmayan
kaynaklarin bir kismi da satin aligmr. Yazin taramasi vasitasiyla elde edilen
bilgilerden kuramsal cerceve gturulmus, cercevenin olgturulmasindan sonra bir

alan argtirmasi planlanmgive uygulanmytir.

3.3.4.2.Argtirmada Kullanilan istatistik Yontemleri

Bu aragtirmada yapilan bilgi analizleri SPSS 13.0 istikigtaket programi
kullanilarak yapilmgtir. Bu program o6rnekleme ait verilerigagida maddelenmgi

olan analizlerinin yapilmasinda kullaniktr.

Betimleyici Istatistikler: Calsmada betimleyici istatistiklerden merkezi
egilim olgusu olarak aritmetik ortalama, yayilim ogiiolarak da standart sapma ve

kisi sayilari kullanilmgtir.

* Cronbach Alpha Katsayisi: Bu argtirma kapsaminda dlgcek boyutlarinin
glvenirliklerini test etmek amaci ile Alfa katsayisformulinden
yararlaniimgtir. Cronbach Alpha dgri 0.70’in Gizerinde olan dlgeklerin i¢sel
tutarlihga sahip oldgu, yani kullanilan o6lggn guvenilir oldgu
soylenmektedir (Bayram, 2004; 128 icinde Carte87)9

» Faktor Analizi: Arastirmada kullanilan Olceklerin  yapi gecegihi
denetlemek amaciyla faktér analizi yapgtm Yapilan aciklayici
(explanatory) faktor analizi ile bu 6rneklem icitcék maddelerinin hangi

degerleri aldgina bakilmgtir.
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» Korelasyon Analizi: Alt boyutlar arasindaki ilginin yonini ve derecesin
saptamak amaciyla korelasyon analizi uygulgtimip< 0.01 anlamhlik
dizeyinde olan ve korelasyon katsayisi r =,30 veridalan ilgi anlamli
kabul edilmgtir. Korelasyon katsayisinin 1'e yakiaasi ilgkinin
mikemmellgini, sifira yaklamasi ise zayiffiini ya da yoklgunu gosterir
(Karasar, 2004; 220). Catnada korelasyon analizi yontemi olarak Pearson

Momentler Korelasyon yontemi kullanilgtir.

« Tek YOnlu Varyans Analizi: Arastirma boyutlari agisindan demografik
veriler arasinda fark olup olmagnin belirlenmesi amaci ile tek yonli
varyans analizi ve fark varsa farkhliklarin neredeaynaklandiini tespit
etmek amaciyla da Tukey testi yapgtimt Analize dahil edilen dgskenlerin
toplam varyansi aciklama orani (2/3) onemlidir. k#egman varyansin 0.30
olmasi 6zellikle sosyal bilim uygulamalarinda yetgorulebilir (Bayram,
2004; 132).

3.3.5. Arastirmada Kullanilan Olgegin incelenmesi

Arastirmanin olcgi daha 6ncede g@ildigi gibi, Van de Ven'in “Orgutsel
Degerlendirme Olggi’nden yararlanilarak okurulmwtur (Van de Ven ve Ferry
;2000). Van de Ven'in kullangi 6lceklerin i¢gsel homojenlik, guvenirlik ve faktor
analizleri sonucunda psikometrik olarak yeterli wgévenilir olduklari ortaya
ctkmistir (Van de Ven ve Ferry, 2000; 87). Van de Venubrigindeki iliskileri
deserlendirirken, dort farkl olcekten yararlargtr. Arastirmamizda kullanilan 6lgek
ise, Van de Ven'in “Odak Unite Olge ve “Di ger Unite Olc¢gi’nden yararlanilarak
olusturulmustur. Olgek likert tipi ve (i¢ secenekli olarak héammstir. 3’10 likert tipi
Olcek, 1= Tamamen Uygun, 2= Biraz Uygun, 3= Hi¢c Uydesil seklinde olumlu
ifadelerden olumsuz ifadelere gta siralanmygtir. Olgek 11'i demografik ve kisel
bilgiler olmak (izere toplam 55 maddedenstloulmustur. Olcese iletisime yonelik
degiskenleri, iletsim turlerini ve iletsimi etkileyen faktorleri dgerlendirmesi nedeni

ile, “Iletisim Oruntileri Olcgi” adi verilmistir.
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3.3.5.1. Argtirmada Kullanilan Olgegin Gegerlik ve Guvenirligi

Olgegin  gecerlgini  belirlemek amaciyla “icerik gecegii yontemi
kullanilmstir. Olgekleringilizce’den Turkce'ye ve tekrar Tirkce'démgilizce’ye g
farkli ingilizce @retim eleman tarafindan cevrilsnve en iyi ifadesekilleri 6lgesin
Turkce versiyonuna konulmtur. Hazirlanan olgee yerlatirilen sorularla ilgili t¢
ayri 6lcek cakmasi yapnmy 6gretim elemanindan uzman ggiialinmg ve 6neriler
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapgtm Daha sonra Olcekzmir Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢ghn 50 ksilik hemsire grubuna uygulanarak
anlgilirh gl degerlendirilmis, anlgilmadgl belirlenen maddeler icin gerekli

dizenlemeler yapilrgiir.

kisilik bir hemsire grubuna uygulanarak giivenilihe bakilmstir. Olcesin genel
glvenirlik diizeyi Alpha= .76 bulunngtur. Alpha dgeri dlceklerin kullanilabilmesi
icin yeterli goéruldigiinden (Bayram 2004; 128 icinde Carter 1997), dice

kullaniimasina karar verilrgtir.

Olgezin puanlamasi 100 (zerindenggelendiriimis, 23, 25, 26, 27, 28, 33,
34, 35, 36, 37, 38, 39 ve 40. maddelerde verileanputersi alinngtir. Olgesin
glvenirligi her alt boyut icin i¢ tutarhfiin hesaplanmasi ile ol¢ulrtiir. Cronbach
Alpha deeri ortalama korelasyonu temel alinarak, gigac tutarliligr 6lgulmdstar.
Olgegin bu aratirmada haklarinda veri toplagimiz 301 kilik 6rneklem grubuna

uygulanmasi sonucu elde edilen guvenirlik analidenuclari gagida sunulmstur.

Tablo 11 ‘de goOsterilgi gibi, akademisyenlere uygulanan digen
glvenirlik duzeyia= ,9062, klinisyenlere uygulanan 6lge guvenirlik dizeyio=
,8894 olarak bulunmgtur. Goruldigl gibi argtirmada kullanilan dlgen toplam
alfa katsayisia=,9111 bulunmg 6lcesin glvenirlik dizeyi 0.70’in Gzerinde

ctkmistir.
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Tablo 11 : Argtirmada Kullanilan Olgéin Cronbach Giivenirlik Katsayilari

OLCEK ALFA KATSAYISI
Akademisyenlere Uygulanan Olgek (N= 101,0)| ,9062
« Tletisim Becerileri ,9211
« dletisim Ihtiyaclari ,7584
+ lletisime Yonelik Varsayimlar 7671
+ fletisime Yonelik Tutum ve Davraglar 11844
«  Mevcutiletisim iliskileri 1167
Klinisyenlere Uygulanan Olgek (N=191,0) ,8894
« Iletisim Becerileri ,9147
« Iletisim Ihtiyaclari ,6294
+ lletisime Yonelik Varsayimlar 6778
« fletisime Yonelik Tutum ve Davraglar 17386
+  Mevcutiletisim iliskileri 71435
Olcain Toplam Sonuclart (N=292,0) 9111
« Iletisim Becerileri ,9297
+ lletisim intiyaclari ,8106
+ lletisime Yonelik Varsayimlar 7370
+ fletisime Yonelik Tutum ve Davraglar 17686
«  Mevcutiletisim iliskileri /1282

3.3.5.2 Arastirmada Kullanilan Olcegin Yapi Gegerligi

Olgegin yapi gecerfi faktor analizi yontemi kullanilarak élculngtiir. Olgme
yeterliligi gosterenKaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi sonucu ,91651ve Barlett
Testi sonucub5449,819%larak bulundgundan, 6lcekten elde edilengdeler faktor
analizi yapmaya uygun gorultiir. Asagida Olcgin faktor analiz sonuclari
gosterilmitir.
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Tablo 12 : Varimax Dondirme ile Olgia 5 Faktorigin Faktor Analizi Sonuglari

FAKTORLER
Tletisim Iletisim Iletisime Iletisime Mevcut
Becerileri Ihtiyaclar Yonelik Yonelik Tutum lletisim
Varsayimlar | ve Davranylar Iliskileri
s18 758 ,223
s19 719
s17 715 ,315
s16 674
s8 ,661 ,226
s11 ,655 377
s5 ,651 ,313 ,296
s21 ,638
s20 ,620 ,382 ,233
s22 ,607 ,383 ,311]
s12 ,599 ,238
s2 ,558 ,361 ,27§
s15 541 ,337
S10 ,536 422
s4 491 464
s7 ,403 ,624
s24 220 ,623 -214
s40 ,583 425
s31 455 ,583
s29 ,406 ,575 ,200
s30 ,200 ,522
s3 ,499 ,382
s32 ,343 434 -,200
s9 ,402 -,275
s37 ,710
s34 210 ,637 212
s39 ,630 ,281
s33 ,330 ,622 ,240
s35 218 ,601
s38 ,438 475 ,330
36 442 -,237
sl4 ,327 751
s13 261 729
s6 ,283 611
sl 224 ,292 ,567
s27 753
$26 728
s25 217 ,707
s28 ,231 ,692
s23 -,384 -214 ,392
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Tablo 12, Varimax dondurme olgutiine gore dondurglfaktér analizi temel

bileseninin sonuclarini géstermektedir. Tabloda ,20'itindaki faktor yikleri

gosterilmemgtir.

Tablo 13 : Olggin 5 Faktdre Gore Varyansi Aciklama Yuzdesi

Varyansi Acgiklama Yulzdesi

Faktorler Ozdeger Varyansi A¢iklama Toplamh Yizde
Ylzdesi

Iletisim Becerileri 11,581 28,952 28,95

Iletisim Ihtiyaclari 3,787 9,468 38,42

IletisimeYonelik Varsayimlar 2,120 5,301 43,721

Tletisime Yénelik Tutum ve 1,794 4,485 48,20]

Davranglar

Mevcutlletisim 1,426 3,566 51,772

fliskileri

Tablo 13'da goruldgi gibi, analizdeki befaktor, varyansin % 51,772'sini

karsilamaktadir. Beg faktorli analiz sonucuna gore Olcek maddelerinaktdr

yuklerinin yiksek yiklerle bir araya gegdigortlmektedir

3.3.5.3. Aratirmada Kullanilan Olcegin Betimleyici Istatistikleri

Ornekleme giren hegirelerin iletisim oruntilerini incelemek icin

ortalama ve standart sapmagederi hesaplanmitir. Asagidaki tablolarda iletim

oruntdleri olcginin  alt boyutlarinin klinisyen ve akademisyen keslere gore

betimleyici istatistikleri verilmgtir.
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Tablo 14 : Klinisyen Hegirelere Uygulanan Olggn Betimleyiciistatistikleri

Betimleyici Istatistikler
N En Kiicik En Biylk Ortalama Standart
Deger Deger Sapma

Tletisim Becerileri 191 33 91 51,68 14,382
Tletisim Ihtiyaclar 191 33 96 63,80 14,661
Iletisime Yonelik 191 33 100 61,34 15,575
Varsayimlar
Iletisime Yonelik 191 33 100 62,7( 19,267
Tutum ve Davranlar
Mevcut iletisim 191 33 100 82,97 14,438
iliskileri
Genel Toplam Puani 191 36 93 61,10 10,601

Tablo 14'de klinisyen hegirelere uygulanan o6lgen betimleyici istatistik

sonugclarl verilmitir. Klinisyen hemgirelere uygulanan 06l@n alt boyutlarina

baktigimizda mevcut ilegim iliskilerini yiksek seviyede algiladiklari bulungtur.

Anlam boyutu en yilksek algilanan mevcut gieti ili skileri boyutudur (82,97), onu

iletisime yonelik tutum ve davragiar boyutu takip etmektedir (62,70).

Tablo 15'de akademisyen heinelere uygulanan olgn alt boyutlarina

baktgimizda, iletsim

ihtiyaclari

boyutunu

yuksek seviyede algiladikla

gorilmektedir.iletisim ihtiyaclari boyutu en yiiksek algilanan boyut{8t,77), onu

mevcut iletim ili skileri boyutu takip etmektedir (78,55).
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Tablo 15: Akademisyen Heginelere Uygulanan Olgin Betimleyiciistatistikleri

Betimleyici Istatistikler
N En Kicik En Blyilk Ortalama Standart
Deger Deger Sapma

Iletisimin  Becerileri 101 36 98 65,32 15,062
iletisim ihtiyaclar 101 48 100 81,77 10,044
Iletisime Yonelik 101 33 100 63,74 13,333
Varsayimlar
Iletisime 101 33 100 60,81 16,814
Yonelik Tutum ve
Davranglar
Mevcut Iletisim 101 33 100 78,55 14,594
fliskileri
Genel Toplam Puani 101 53 93 69,95 9,428

Klinisyen hemgirelerle akademisyen hairelerin betimleyici istatistikleri
karsilastirdiginda ise, akademisyen hgmelerin iletisim becerileri ve iletim
ihtiyaclari  boyutunu klinisyen hegimelere gore daha yuksek algiladiklar
bulunmutur. Buna kagillk akademisyen hegireler ile klinisyen hemirelerin
iletisime yonelik varsayimlar boyutu birbirine yakin batouwstur. Iletisime yonelik
tutum ve davraglar ve mevcut iletim iligkileri boyutlarina bakildiinda klinisyen

hensirelerin bu boyutlari daha yuksek algiladiklariuuhustur.

Tablo 16'da klinisyen hegirelerle akademisyen heirelere uygulanan
Olcegin toplam betimleyici istatistikleri incelenginde ise, hemirelerin mevcut
iletisim iliskilerini daha yuksek algiladiklari bulungtur (81,44). Bu boyutu ilegim
ihtiyaclari boyutunun izledi gorilmektedir (70,02)
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Tablo 16 : Olggin Toplam Betimleyicistatistikleri

Betimleyici Istatistikler
N En Kicik En Blyilk Ortalama Standart
Deger Deger Sapma

Tletisimin 292 33 98 56,37 15,986
Becerileri
Iletisim Ihtiyaclari 292 33 10( 70,0 15,760
Iletisime Yonelik 292 33 100, 62,2( 14,858
Varsayimlar
Tletisime Yonelik Tutum | 292 33 100 62,0 18,448
ve Davrarglar
Mevcut iletisim 292 33 100 81,44 14,620
Tliskileri
Genel Toplam Puani 292 36 93 64,14 11,03p

3.4. BULGULAR

Bu bdlumde klinisyen hegireler ile akademisyen heireler arasindaki

iletisim oOrantisd ve birbirleri ile ifikileri incelenmg ve drneklemin kullanilan

Olcekten
karsilastiril

aldiklar
masi yapilmgtir.

puan

ortalamalarinin

demografikzelliklerine

3.4.1. Alt Boyutlarin Birbirleri ile Tliskisinin Incelenmesi

gore

Tablo 17'de Klinisyen hegirelere ait alt boyutlarinin birbirleri ile

korelasyonuna bakacak olursak;

« lletisim ihtiyaclar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde 687, p<0,001),

+ Iletisime yonelik varsayimlar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda zayif diizeyde, 273, p<0,001),

Iletisim ihtiyaclari alt boyutu arasindaglik diizeyde, (r=,144,p<0,05),
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+ Iletisime yonelik tutum ve davragiar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde68%, p<0,001),
Iletisim ihtiyaclari alt boyutu arasinda yiiksek diizeyqss,701,
p<0,001),

* Mevcut iletsim iliskileri alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda zayif diizeyde;, 47, p<0,05),
Iletisime yonelik varsayimlar alt boyutu arasinda zayifede (r=,267,

p<0,001) korelasyon vardir.

Ozetleyecek olursak;

« lletisim ihtiyaclari alt boyutu ile, ilegim becerileri alt boyutu arasinda
ve iletisime yonelik tutum ve davraglar alt boyutu ile, iletim
becerileri alt boyutu arasinda orta dizeyde silee yonelik tutum ve
davranglar alt boyutu ile ilegim ihtiyaclar alt boyutu arasinda
yiuksek duzeyde #ki vardir. Buna goére boyutlardan birindeki puan
yikseldginde dgeri de yikselmektedir. Birindeki puan diiigiinde,
digeri de digmektedir.

Tablo 17 : Klinisyen Henmirelere Ait Alt Boyutlarin Birbirleriyle Korelasyo

Katsayilari

N=191 iletisim iletisim iletisime Yonelik | iletisime Yonelik Tutum

Becerileri ihtiyaclari Varsayimlar ve Davranslar

iletisim ihtiyaclari | ,697***

iletisime Yonelik

21 3*%* ,144*
Varsayimlar
iletisime Yonelik
Tutum ve ,681*** ,70L%x* ,100
Davranislar
Mevcut letisim
-, 147* -,076 267%%* -,060

liskileri

*p<0.05  ***p<0.001
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Tablo 18 : Akademisyen Heaimelere Ait Alt Boyutlarin Birbirleriyle Korelasyo

Katsayilari
N=101 iletisim iletisim iletisime Yonelik | iletisime Yénelik
Becerile ihtiyaclari Varsayimlar Tutum ve
ri Davranislar
iletisim ihtiyaclar ,543*+*
iletisime Yonelik
,197* -,020
Varsayimlar
iletisime Yonelik Tutum
,686*** | |449%** ,017
ve Davranslar
Mevcut iletisim iliskileri | ,020 ,128 A46** -,069

*p<0.05

#+p<0.001

Tablo 18'de akademisyen heimelere ait alt boyutlarinin birbirleri ile

korelasyonuna bakacak olursak;

« lletisim ihtiyaclar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde 543, p<0,001),

+ Iletisime yonelik varsayimlar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizeyde 197,

p<0,05),

« Iletisime yonelik tutum ve davragiar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde686, p<0,001),

Iletisim ihtiyaclari alt boyutu arasinda zayif diizey@e,449, p<0,001),

* Mevcut iletsim iliskileri alt boyutu ile,

Iletisime yonelik varsayimlar alt boyutu arasinda zayizeyde (r=,446,

p<0,001) korelasyon vardir.

Ozetleyecek olursak;

« lletisim ihtiyaglari alt boyutu ile, ilegim becerileri alt boyutu arasinda

ve iletisime yonelik tutum ve davraglar alt boyutu ile, iletim

90



becerileri alt boyutu arasinda orta dizeydgiilvardir. Buna gore alt
boyutlar arasindaki gkiler; boyutlardan birindeki puan ylksedthde
digerin de yukseldj, birindeki puan dgtiginde, dgerinin de

puaninin dgtigi seklindedir.

Tablo 19 : Akademisyen ve Klinisyen Hginelere Ait Alt Boyutlarin Birbirleriyle

Korelasyon Katsayilari

N=292 iletisim iletisim iletisime Yonelik iletisime Yonelik
Becerileri ihtiyaclari Varsayimlar Tutum ve
Davranislar
iletisim
71400
ihtiyaclari
iletisime Yonelik
,256*** ,129*
Varsayimlar
iletisime Yonelik
Tutum ve ,600%** ,508*** ,072
Davranislar
Mevecut fletisim
-,137* -,096 ,307*** -,0552

iliskileri
*p<0.05  ***p<0.001

Tablo 19'da akademisyen ve klinisyen h@elere ait alt boyutlarinin

birbirleri ile korelasyonuna bakacak olursak;

« lletisim ihtiyaclar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde7(4, p<0,001),

+ lletisime yonelik varsayimlar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda ¢ok zayif diizgyd=,256,
p<0,001),

Iletisim ihtiyaclari alt boyutu arasinda ¢ok zayif dizey@=,129,
p<0,001),

+ Iletisime yonelik tutum ve davragiar alt boyutu ile,

Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde 606, p<0,001),
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Iletisim ihtiyaclari alt boyutu arasinda orta diizeyde,508, p<0,001),

* Mevcut iletsim iliskileri alt boyutu ile,

Iletisime yonelik varsayimlar alt boyutu arasinda zayizeyde (r=,307,
p<0,001) korelasyon vardir.

Ozetleyecek olursak;

« lletisim ihtiyaclari alt boyutu ile, ilegim becerileri alt boyutu arasinda
yiksek dizeyde ve ilgime yonelik tutum ve davraglar alt boyutu
ile, iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta duzeydgkiilvardir.
Buna gore bu alt boyutlar arasindakgkller; boyutlardan birindeki
puan yikseldiinde dgerinin de yukseldi, birindeki puan
diUstiginde, dgerinin de puaninin gtigu seklindedir.

3.4.2. Hemirelerin iletisim Oriintilerine Ait Puan Ortalamalarinin

Demografik Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

Bu bélimde 6rnekleme alinan hgrelerin iletisim orintilerini etkileyen
faktorlerle, bu faktérlerden kaynaklanan farklamnalizi ile ilgili sonuclar yer
almaktadir. Puan ortalamalari arasindaki farkileroek amaciyla Varyans Analizi,
istatistiksel olarak farklilik elde edilgiidurumlarda farkllgin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla ise Tukey HSD Coklu #lagtirma Testi

kullaniimustir.

Tablo 20'deki sonucglara gore, anama Orneklemine alinan Klinisyen
hengirelerin &renim durumlarina gore ajan gruplarin iletim becerileri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaiatk olmadg (F 3,187) = 1,238,
p>0,05) bulunmgtur.

Klinisyen hemirelerin @renim durumlarina gére ajan gruplarin ilegim
ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatistikslarak anlamli fark oldgu (F
3,187) = 3,981, p<0,05) bulunstur.
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Tablo 20: Klinisyen Hegirelerin Osrenim Durumlarina Goére Varyans Analizi

Sonuglari
Tek Yonlu Varyans Analizi
Kareler | Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi | Ortalamasi
iletisim Gruplar Arasi 765,227 3 255,076 1,238 ,297
Becerileri Gruplar ici 38535,503 187 206,07
Toplam 39300,730 190
iletisim Gruplar Aras! | 2451,504 3 817,168 3,981  ,009
ihtiyaclari Gruplar ici 38389,639 187 205,29
Toplam 40841,144 19Q
iletisime Yonelik | Gruplar Arasi 564,485 3 188,162 J7B ,511
Varsayimlar Gruplar ici 45528,284 187 243,46
Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik | Gruplar Arasi 3732,265 3 1244,08 3,483 ,017
Tutum ve Gruplar ici 66798,567 187 357,21
Davranislar Toplam 70530,832 190
Mevcut fletisim | Gruplar Arasi 956,679 3 318,893 1,543 205
Tliskileri Gruplar ici 38651,000 187 206,690
Toplam 39607,679 190

Hangi gruplarin birbirinden farkh olgunu belirlemek amaciyla yapilan,

Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore, lise mezunu Klinisyen

hengireler ile lisans ve ylksek lisans mezunu klieis\hengireler arasinda anlamli

farkhlik vardir. Lisans ve yiuksek lisans mezununiglyen hemirelerin iletisim

becerileri ortalamasi lise mezunu klinisyen kieetere gére daha yuksektir.

Klinisyen hengirelerin Gsrenim durumlarina gore alan gruplarin iletime

yonelik varsayimlar

olmadgi (F 3,187) = 1,773, p>0,05) bulungtur.

puan ortalamalari arasindatisttksel olarak anlaml fark
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Klinisyen hemngirelerin gsrenim durumlarina gore alan gruplarin iletime
yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalar arasinda istatistiksel olaalamli
fark oldusu (F 3,187) = 3,483, p<0,05) bulungtuwr.

Hangi gruplarin birbirinden farkh olgunu belirlemek amaciyla yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore, yuksek lisans mezunu
klinisyen hengireler ile lise mezunu klinisyen haireler arasinda anlaml farklilik
vardir. Yuksek lisans mezunu klinisyen hgmelerin iletisime yodnelik tutum ve

davranglar ortalamasi lise mezunu klinisyen hgmelere gore daha yuksektir.

Klinisyen hemirelerin @renim durumlarina gére alan gruplarin mevcut
iletisim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikserakaanlamli fark olmagh
(F 3,187) = 1,543, p>0,05) bulungtur.

Tablo 21'de akademisyen heimelerin &renim durumlarina gore ajan
gruplarin iletsim becerileri puan ortalamalari arasinda istatssikolarak cok
anlamh farklihk (F 2,98) = 6,718, p<0,001) bufuwstur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, doktora ve lizericesiee
sahip akademisyen heireler ile, lisans ve yuksek lisans mezunu akadgems
hemgireler arasinda anlamh farklihk vardir. Doktora \izeri derecesine sahip
akademisyen hegirelerin lisans ve yiuksek lisans mezunu akademisyamirelere

gore iletsim becerileri ortalamasi daha yuksektir.

Akademisyen hegirelerin ggrenim durumlarina gore aan gruplarin ileim
ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatistikdarak c¢ok anlamh farkhlik (F
2,98) = 6,827, p<0,001) bulunstur.
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Tablo 21 : Akademisyen Haginelerin OQsrenim Durumlarina Gore Varyans Analizi

Sonugclar
Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
iletisim Gruplar Arasi 2735,393 2 1367,697 6,718 ,002
Becerileri Gruplar ici 19951,809 98 203,590
Toplam 22687,202 100
iletisim Gruplar Arasi 1233,540 2 616,770 6,827 ,002
ihtiyaclari Gruplar ici 8853,790 98 90,345
Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik | Gruplar Arasi 166,381 2 83,191 468 ,631
Varsayimlar Gruplar ici 17610,049 98 179,694
Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik | Gruplar Arasi 828,719 2 414,359 1,480 ,233
Tutum ve Gruplar ici 27441,358 98 280,014
Davranislar Toplam 28270,077 100
Mevcut fletisim | Gruplar Arasi 29,135 2 14,568 ,06f ,935
Tliskileri Gruplar ici 21268,995 98 217,03
Toplam 21298,130 100

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, doktora ve Uzeri miget
derecesine sahip akademisyen kiester ile, yiksek lisans mezunu akademisyen
henmgireler arasinda anlamli farklilik vardir. Doktora uzeri mezuniyet derecesine
sahip akademisyen hairelerin yiksek lisans mezunu akademisyen giesiere

gore iletsim ihtiyaclari ortalamasi daha yuksektir.

Akademisyen hesgirelerin @renim durumlarina gére ajan gruplarin
iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiistitistiksel olarak anlamli
farkhlik (F 2,98) = ,463, p> 0,05) yoktur.
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Akademisyen hesgirelerin @renim durumlarina gére ajan gruplarin
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel élara
anlamh farklihk (F 2,98) = 1,480, p< 0,05) yoktu

Akademisyen hesgirelerin @renim durumlarina gére ajan gruplarin
mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselraka anlamli
farkhlk (F 2,98) = ,67, p< 0,05) yoktur.

Tablo 22: Klinisyen Hegirelerin Gsrenim Durumlarina Gore Genel Toplamla
Varyans Analizi Sonuglari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 845,455 3 281,818 2,570 ,056
Gruplar ici 20506,988 187 109,668
Toplam 21352,443 190

Tablo 22’de Kklinisyen hegirelerin &renim durumlarina gére aojan
gruplarin genel toplam puan ortalamalari ile ar@&istatistiksel olarak anlamli
farkhlik (F 3,187) = 2,570, p<0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, yuksek lisans megtiniy
derecesine sahip klinisyen hgireler ile, lise mezunu klinisyen heaireler arasinda
anlamli farkhhk vardir. Yuksek lisans mezuniyetrdcesine sahip klinisyen
hengirelerin lise mezunu klinisyen heymrelere gore genel toplam puan ortalamasi
daha yuksektir.
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Tablo 23: Akademisyen Heayinelerin Ggrenim Durumlarina Goére Genel Toplamla
Varyans Analizi Sonuglari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 939,845 2 469,923 5,794 ,004
Gruplar igci 7948,796 98 81,110
Toplam 8888,641 100

Tablo 23'de akademisyen heinelerin &renim durumlarina gore ajan
gruplarin genel toplam puan ortalamalari ile ar@&istatistiksel olarak anlamli
farkhlik (F 2,98) = 5,794, p<0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kaylastirma Testi sonucuna gore de, lisans mezuniyet
derecesine sahip akademisyen kiester ile doktora ve Uzeri dereceye sahip
akademisyen hegmmeler arasinda anlamli farklilik vardir. Doktore uzeri dereceye
sahip akademisyen hagirelerin lisans mezunu akademisyen kealere gore genel

toplam puan ortalamasi daha yuksektir.

Tablo 24°de klinisyen hegirelerin yg gruplarina gére okan gruplarin ileim
becerileri puan ortalamalari arasinda istatistikslekak anlamli fark oldgu (F
3,182) = 2,674, p< 0,05) bulunstur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna goére de, 50 ve Uzentaka
klinisyen hengireler ile, 30-39 yaaralgindaki klinisyen herireler arasinda anlamli
farkhlik vardir. 50 ve Ustl ygaortalamasina sahip klinisyen hgrelerin 30- 39 ya

aralgindaki klinisyen hemirelere gore iletim becerileri ortalamasi daha yiksektir.
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Tablo 24 : Klinisyen Hesirelerin Ya Gruplarina Gore Varyans Analizi Sonuglari

Tek YOnli Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Kareler F P
Toplami Derecesi Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 1627,525 3 542,508 2,674 ,049
Arasi
Gruplar 36921,393 182 202,86b
ici
Toplam 38548,918 185
iletisim ihtiyaclari Gruplar 256,465 3 85,488 ,390 ,760
Arasi
Gruplar 39877,759 182 219,109
ici
Toplam 40134,224 185
iletisime Yonelik Gruplar 629,595 3 209,865 ,840 ,469
Varsayimlar Arasi
Gruplar 44996,060 182 247,231
ici
Toplam 45625,655 185
iletisime Yonelik Gruplar 1686,164 3 562,055 1,547 ,204
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar 66126,336 187 363,332
ici
Toplam 67812,500 185
Mevcut iletisim Gruplar 768,991 3 256,330 1,219 ,304
iliskileri Arasi
Gruplar 38266,851 182 210,257
ici
Toplam 39035,842 185

Klinisyen hemgirelerin ya gruplarina gére okan gruplarin iletim

ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatislikdarak anlamli fark olmag1 (F
3,182) = 3,90, p> 0,05) bulunmtur.
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Klinisyen hemgirelerin yg gruplarina gore okan gruplarin iletime yonelik

varsayimlar puan ortalamalari arasinda istatidtitksgrak anlamh fark olmag1 (F
3,182) = ,849, p> 0,05) bulunmtur.

Klinisyen hemgirelerin yg gruplarina gore okan gruplarin iletime yonelik

tutum ve davraslar

puan ortalamalari arasinda istatistiksel d&laaalamli fark
olmadgl (F 3,182) = 1,547, p> 0,05) bulungwr.

Klinisyen hemgirelerin yag gruplarina gére okan gruplarin mevcut ileiim

iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark olmagh
3,182) = 1,219, p> 0,05) bulunstur.

(F

Tablo 25: Klinisyen Henirelerin Ya Gruplarina Gére Genel Toplamla Varyans

Analizi Sonuclari

Tek Yonlu Varyans Analizi

Genel Toplam Puani

Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi 233,245 3 77,748 680 ,56
Gruplar ici 20808,586 182 114,338
Toplam 21041,831 185

Tablo 25’de, klinisyen hegirelerin ya& gruplarina gore okan gruplarin genel

toplam puan ortalamalari ile arasinda istatistikdatak anlaml fark olmagh (F
3,182) = ,680, p<0,05) gorulmektedir.
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Tablo 26 : Akademisyen Hemelerin Y& Gruplarina Gore Varyans Analizi

Sonugclar
Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 753,906 3 251,302 1,122 ,344
Arasi
Gruplar ici 20825,730 93 223,938
Toplam 21579,636 96
iletisim inhtiyaclari | Gruplar 112,242 3 37,414 35 ,788
Arasi
Gruplar ici 9892,425 93 106,370
Toplam 10004,667 96
iletisime Yonelik Gruplar 198,787 3 66,262 ,391 ,760
Varsayimlar Arasi
Gruplar ici 15770,543 93 169,57p
Toplam 15969,329 96§
iletisime Yonelik Gruplar 2414,124 3 804,708 3,081 ,031
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici 24291,202 93 261,196
Toplam 26705,326 96
Mevcut iletisim Gruplar 581,850 3 193,950 ,933 ,428
iliskileri Arasl
Gruplar ici 19330,177 93 207,85[L
Toplam 19912,027 96

Tablo 26'da akademisyen heginelerin yaglarina gore olgan gruplan ile
iletisim becerileri puan ortalamalari arasinda istatstik olarak anlaml fark
olmadgl (F 3,93) = 1,222, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hesgirelerin ya gruplarina gore okan gruplari ile ile§im
ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatislikdarak anlamli fark olmag1 (F
3,93) =,352, p> 0,05) bulunrytur.
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Akademisyen hegirelerin ya gruplarina gore okan gruplari ile iletime
yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasindatistiesel olarak anlamli fark
olmadgl (F 3,93) =,391, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin ya gruplarina gore okan gruplari ile iletime
yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalar arasinda istatistiksel olaalamli
fark (F 3,93) =,391, p< 0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, 50 ve Uzegingaki
akademisyen hegireler ile, 30-39 ya arasindaki akademisyen hgreler arasinda
anlamh farklik vardir. 30-39 yaaralgindaki akademisyen heairelerin 50 ya ve
Uzeri ygindaki akademisyen heairelere gore iletime yonelik tutum ve davragiar
ortalamasi daha yuksektir.

Akademisyen hegirelerin ya gruplarina gore okan gruplari ile mevcut
iletisim iliskileri puan ortalamalar arasinda istatistikserakaanlamli fark (F 3,93)
=,933, p< 0,05) bulunnstur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, 40-4% yaalgindaki
akademisyen hegireler ile, 30-39 ya arasindaki akademisyen hgmler arasinda
anlamh farklihk vardir. 40-49 yaaralgindaki akademisyen hairelerin 30-39 ya
aralgindaki akademisyen hairelere gore mevcut ilafim iliskileri ortalamasi daha

yuksektir.

Tablo 27'de, akademisyen hginelerin yg gruplarina gore okan gruplari
ile genel toplam puan ortalamalari ile arasindatisgtiksel olarak anlaml farklilik
olmadgl (F 3,93) =,908, p<0,05) bulunsgtur.

101



Tablo 27: Akademisyen Heginelerin Ya Gruplarina Gore Genel Toplamla Varyans

Analizi Sonuglari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi 244,638 3 81,546 ,908 ,441
Gruplar igi 8354,847 93 89,837
Toplam 8599,485 96

Tablo 28'de klinisyen hegirelerin medeni durumlarina gére @an gruplari
ile iletisim becerileri puan ortalamalari arasinda istatssikolarak anlaml fark
olmadgl (F 2,188) = 2,784, p> 0,05) bulungbwr.

Klinisyen hemgirelerin medeni durumlarina gore eéun gruplari ile iletim
ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatislikdarak anlamli fark olmag1 (F
2,188) = 2,971, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemgirelerin medeni durumlarina gére gaun gruplari ile ilegime
yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasindatisdiiesel olarak anlamh fark
olmadgl (F 2,188) =,859, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemngirelerin medeni durumlarina gére gaun gruplari ile ilegime
yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaakamli
fark oldusu (F 2,188) = 5,363, p< 0,05) bulungtwr.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, bekar klinisyen direher

ile, evli klinisyen hergireler arasinda anlamli farkhlik vardir. Bekar risiyen
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hengirelerin evli klinisyen hewirelere gore iletime yonelik tutum ve davragiar

ortalamasi daha yuksektir.

Klinisyen hemngirelerin medeni durumlarina gore e&n gruplari ile mevcut

iletisim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikserakaanlamli fark olmagh
(F 2,188) = 1,852, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 28: Klinisyen Henirelerin Medeni Durumlarina Gore Varyans Analizi

Sonuglar

Tek Yonli Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 1130,345 2 565,173 2,784 ,064
Arasi
Gruplar ici | 38170,385 188 203,034
Toplam 39300,730 190Q
iletisim ihtiyaclari | Gruplar 1251,148 2 625,574 2,971 ,054
Arasi
Gruplar ici | 39589,996 188 210,585
Toplam 40841,144 190
iletisime Yonelik Gruplar 417,300 2 208,650 ,859 ,425
Varsayimlar Arasi
Gruplar ici | 45675,469 188 242 955
Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik Gruplar 3806,897 2 1903,448 5,36 ,005
Davranislar Arasi
Gruplar ici | 66723,935 188 354,915
Toplam 70530,832 190Q
Mevcut iletisim Gruplar 765,154 2 382,577 1,852 ,160
iliskileri Arasl
Gruplar ici | 38842,525 188 206,609
Toplam 39607,679 19Q
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Tablo 29: Klinisyen Hesirelerin Medeni Durumlarina Goére Genel Toplamla
Varyans Analizi Sonuglari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 861,868 2 430,934 3,954 ,021
Gruplar ici 20490,576 184 108,992
Toplam 21352,443 19Q

Tablo 29'da klinisyen hegirelerin medeni durumlarina gére genel toplam
puanlari arasinda anlamli fark ofalu (F 2,188) = 3,954, p< 0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, bekar klinisyen direher
ile, evli klinisyen hemgireler arasinda anlamli farklihk vardir. Bekarnifiyen evli

olanlara klinisyen hegirelere gore genel toplam puan ortalamasi dahaejiiks

Tablo 30’da akademisyen heinelerin medeni durumlarina gére e&n gruplari
ile iletisim becerileri puan ortalamalari arasinda ist&is&ti olarak anlaml fark
olmadgl (F 2,98) =,122, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin medeni durumlarina gére e&n gruplan ile
iletisim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istdtsstl olarak anlamli fark
olmadgl (F 2,98) = 1,422, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin medeni durumlarina goére e&n gruplan ile
iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiististiksel olarak anlaml
fark olmadgl (F 2,98) =,188, p> 0,05) bulungtur.
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Akademisyen hegirelerin medeni durumlarina goére e&n gruplarn ile
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadii (F 2,98) =,040, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin medeni durumlarina goére e&n gruplan ile
mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
olmadgl (F 2,98) = 2,331, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 30: Akademisyen Hegnelerin Medeni Durumlarina Gore Varyans Analizi

Sonugclar
Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 56,158 2 28,074 ,12p  ,886
Arasi
Gruplar ici | 22631,044 9§ 230,92P
Toplam 22687,202 100
iletisim ihtiyaclar Gruplar 284,515 2 142,257 1,422 246
Arasi
Gruplar ici 9802,815 98 100,029
Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 68,122 2 34,061 ,188 ,829
Varsayimlar Arasi
Gruplar ici | 17708,309 98 180,69)
Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 22,837 2 11,419 ,040 ,961
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici | 28247,240 9§ 288,23/
Toplam 28270,077 100
Mevcut iletisim Gruplar 967,218 2 483,609 2,331 ,103
iliskileri Arasl
Gruplar ici | 20330,912 9§ 207,458
Toplam 21298,130 100
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Tablo 31: Akademisyen Heynelerin Medeni Durumlarina Gére Genel Toplamla
Varyans Analizi Sonuglari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi 91,911 2 45,956 ,512 ,601
Gruplar igi 8796,730 98 89,763
Toplam 8888,641 100

Tablo 31'de akademisyen heginelerin medeni durumlari ile genel toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli farklihk olngadi(F 2,98) = ,512, p> 0,05)

bulunmugtur.

Tablo 32'ye bakildiinda ise, klinisyen hegirelerin meslekteki tecriibelerine
gore olgan gruplar ile ile§im becerileri puan ortalamalari arasinda istatssik
olarak anlamli fark (F 4,186) = 2,436, p< 0,05iomustur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, 5 yil ve alti mesleki
tecribeye sahip klinisyen heireler ile, 11-15 yil arasinda mesleki tecribeyeisa
klinisyen hemngireler arasinda anlamh farklihk vardir. 5 yil a1 mesleki tecribeye
sahip klinisyen hesirelerin 11-15 yil arasinda mesleki tecriibeye sadtipisyen

hensirelere gore iletim becerileri ortalamasi daha yuksektir.

Klinisyen hemirelerin meslekteki tecrtibelerine gére @an gruplar ile
iletisim ihtiyaclar puan ortalamalari arasinda istds#l olarak anlamli fark
olmadgl (F 4,186) = 1,226, p> 0,05) bulungtwr.
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Klinisyen hemirelerin meslekteki tecrtibelerine gére @n gruplar ile
iletisime yoOnelik varsayimlar puan ortalamalar arasistiistiksel olarak anlaml
fark olmadg! (F 4,186) =,386, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 32 : Klinisyen Henirelerin Meslekteki Tecrtibe Yillarina Gére Varyans

Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 1956,165 4 489,041 2,436 ,049

Arasi

Gruplar ici | 37344,565 186 200,771

Toplam 39300,730 190
iletisim ihtiyaclar Gruplar 1049,108 4 262,277 1,226 ,301

Arasi

Gruplar ici | 39792,035 186 213,936

Toplam 40841,144 190
iletisime Yonelik Gruplar 379,621 4 94,904 ,386 ,818
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 45713,148 186 245,770

Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik Gruplar 2102,797 4 525,699 1,429 226
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici | 68428,035 186 367,893

Toplam 70530,832 190
Mevcut iletisim Gruplar 405,147 4 101,287 481 ,750
iliskileri Arasl

Gruplar ici | 39202,532 186 210,766

Toplam 39607,679 190

Klinisyen hemirelerin meslekteki tecrtibelerine gére @n gruplar ile
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark olmady (F 4,186) = 1,429, p> 0,05) bulungtwr.
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Klinisyen hemirelerin meslekteki tecrtibelerine gére @n gruplar ile
mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
olmadgl (F 4,186) =,481, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 33: Klinisyen Herirelerin Meslekteki Tecriibelerine Gére Genel Todlam
Varyans Analizi Sonuglari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 573,890 4 143,473 1,284 ,278
Gruplar igi 20778,553 186 111,718
Toplam 21352,443 190

Tablo 33'de klinisyen hegirelerin meslekteki tecriibe yillari ile genel tapla
puanlari arasinda anlamli bir fark olmadr (4,186) = 1,284> 0,05) bulunstur.

Tablo 34'de akademisyen heginelerin meslekteki tecriibelerine gore @n
gruplarin iletsim becerileri puan ortalamalari arasinda istat&tikolarak anlamli
fark olmadg! (F 4,96) = 1,525, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin meslekteki tecrtbelerine gére gda gruplarin
iletisim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istdtstl olarak anlamli fark
olmadgl (F 4,96) =,950, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin meslekteki tecrtbelerine gére gda gruplarin
iletisime yoOnelik varsayimlar puan ortalamalar arasistiistiksel olarak anlaml
fark olmadg! (F 4,96) =1 ,929, p> 0,05) bulungtur.
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Akademisyen hegirelerin meslekteki tecrtbelerine gére gda gruplarin
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldgu (F 4,96) =2 ,975, p< 0,05) bulungtwr.

Tablo 34: Akademisyen Heyinelerin Meslekteki Tecribe Yillarina Gore Varyans
Analizi Sonuclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Kareler | Serbestlik Kareler F
Toplami Derecesi | Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 1355,427 4 338,857 1,52 ,20
Arasi 1
Gruplar i¢i | 21331,775 96 222,206
Toplam 22687,202 100
iletisim ihtiyaclari Gruplar 384,073 4 96,014 ,95 43
Arasi 9
Gruplar ici 9703,257 96 101,076
Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 1322,568 4 330,642 1,92 A1
Varsayimlar Arasi 2
Gruplar ici | 16453,863 96 171,394
Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 3117,584 4 779,396 2,97 ,02
Tutum ve Arasi 3
Davranislar Gruplar ici | 25152,493 96 262,006
Toplam 28270,077 100
Mevcut iletisim Gruplar 539,619 4 134,90% ,62 ,64
iliskileri Arasi 7
Gruplar ici | 20758,511 96 216,234
Toplam 21298,130 100

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,

Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna goére de, 16-20 yil arasi rkesle
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tecriibeye sahip akademisyen Resler ile, 21 yil ve Ustl mesleki tecribeye sahip
akademisyen hegireler arasinda anlamh farkhlik vardir. 16-20 yatasi mesleki
tecriibeye sahip akademisyen Rgelerin 21 yil ve Usti mesleki tecriibeye sahip
akademisyen hegirelere gore iletime yonelik tutum ve davraglar ortalamasi

daha yuksektir.

Akademisyen hegirelerin meslekteki tecriibelerine gore @a gruplari ile
mevcut iletgim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
olmadgl (F 4,96) =,624, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 35: Akademisyen Heginelerin Meslekteki Tecriibe Yillarina Goére Genel

Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 731,367 4 182,842 2,152 ,080
Gruplar igci 8157,274 96 84,972
Toplam 8888,641 100

Tablo 35'de akademisyen heginelerin meslekteki tecribe yillari ile genel
toplam puan ortalamalari arasinda anlamh fark digha(F 4,96)=2,152, p> 0,05)

bulunmutur.

Tablo 36’da klinisyen hegirelerin calstiklari kurumlara gore okan gruplari
ile iletisim becerileri puan ortalamalar arasinda istasstikolarak anlamh fark (F
3,187) = 2,556, p< 0,05) bulunsgtur.
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Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna goére degiten ve argtirma
hastanesinde calin klinisyen hemireler ile, dger devlet hastanelerinde gain
klinisyen hemgireler arasinda anlamli farkhlik vardir. g&r devlet hastanelerinde
calisan klinisyen henirelerin, esitim ve argtirma hastanesinde ¢gdn Klinisyen
hengirelere gore iletim becerileri puan ortalamasi daha yuksektir.

Tablo 36: Klinisyen Hesirelerin Calstiklari Kurumlara Gore Varyans Analizi

Sonugclar
Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi | Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 1547,850 3 515,950 2,556 ,057
Arasi
Gruplar ici 37752,881 1871 201,887
Toplam 39300,730 190
iletisim ihtiyaclar | Gruplar 2227,483 3 742,494 3,596 ,015
Arasi
Gruplar ici 38613,661 1871 206,490
Toplam 40841,144 190
iletisime Yonelik Gruplar 852,074 3 284,025 1,174 321
Varsayimlar Arasi
Gruplar ici 45240,695 187 241,929
Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik Gruplar 3151,072 3 1050,357 2,915 ,086
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici 67379,760 187 360,320
Toplam 70530,832 190
Mevcut iletisim Gruplar 777,995 3 259,332 1,249 ,293
iliskileri Arasi
Gruplar ici 38829,684 1871 207,645
Toplam 39607,679 190
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Klinisyen hemngirelerin ¢algtiklari kurumlara gore okan gruplari ile iletim
ihtiyacglari puan ortalamalari arasinda istatistikslarak anlamli fark oldgu (F
3,187) = 3,596, p< 0,05) bulunstur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgmnu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna goére degiten ve argtirma
hastanesinde calin klinisyen hemireler ile, dger devlet hastanelerinde gain
klinisyen hengireler arasinda anlaml farkhlik vardir. g&r devlet hastanelerinde
calisan klinisyen henirelerin, esitim ve argtirma hastanesinde ¢gdn Klinisyen
hengirelere gore iletim ihtiyacglari puan ortalamasi daha yiksektir.

Klinisyen hemgirelerin calstiklari kurumlara gbre okan gruplarin iletime
yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasindatistiesel olarak anlamli fark
olmadg! (F 3,187) = 1,174, p>0,05) bulungbwr.

Klinisyen hemgirelerin calstiklari kurumlara gbre okan gruplarin iletime
yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalar arasinda istatistiksel olaalamli
fark oldusu (F 3,187) = 2,915, p< 0,05) bulungtwr.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gbére degitan ve argtirma
hastanesinde c¢aan klinisyen hemnireler ile, dger devlet hastanelerinde galn
klinisyen hengireler arasinda anlaml farkhlik vardir. g&r devlet hastanelerinde
calisan klinisyen henirelerin, esitim ve aragtirma hastanesinde ¢gdn Klinisyen

hensirelere gore iletime yonelik tutum ve davraglar ortalamasi daha yuksektir.

Klinisyen hemirelerin calstiklari kurumlara gére okan gruplarin mevcut
iletisim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikserakaanlamli fark olmagh
(F 3,187) = 1,249, p>0,05) bulungtur.
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Tablo 37'de, klinisyen hegirelerin calstiklari kurumlar ile genel toplam
puanlari arasinda anlamli fark (F 3,187) = 3,354,@5) bulunmstur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gobre degiten ve argtirma
hastanesinde c¢aan klinisyen hemnireler ile, dger devlet hastanelerinde galn
klinisyen hemgireler arasinda anlaml farkhlik vardir. g&r devlet hastanelerinde
calisan klinisyen henirelerin, esitim ve argtirma hastanesinde ¢gdn Klinisyen

hengirelere gore genel toplam puan ortalamasi dahaekik.

Tablo 37: Klinisyen Henirelerin Calstiklari Kurumlara Goére Genel Toplamla

Varyans Analizi Sonuclari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 1090,310 3 363,437 3,354 ,020
Gruplar igi 20262,133 187 108,354
Toplam 21352,443 190

Tablo 38'de akademisyen heginelerin calstiklari kurumlara gore okan
gruplar ile iletsim becerileri puan ortalamalari arasinda istatsgtilolarak anlamli
fark olmadg (F 1,99) = 2,139, p>0,05) bulungtur.

Akademisyen hesirelerin calstiklari kurumlara goére okan gruplan ile
iletisim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istdtsstl olarak anlamli fark
olmadgl (F 1,99) = 1,575, p>0,05) bulungtur.

Akademisyen hesirelerin calstiklari kurumlara goére okan gruplan ile
iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiististiksel olarak anlaml
fark olmadgl (F 1,99) =,68, p>0,05) bulunstur.
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Akademisyen hesmrelerin calgtiklari kurumlara goére okan gruplan ile

iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadii (F 1,99) = ,466, p>0,05) bulungtur.

Akademisyen hesirelerin calgtiklari kurumlara goére okan gruplarin

mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
olmadgl (F 1,99) =,103, p>0,05) bulunstur.

Tablo 38: Akademisyen Hemelerin Calstiklari Kurumlara Goére Varyans Analizi

Sonuglari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi | Ortalamasi
iletisim Becerileri Gruplar 479,775 1 479,77% 2,13 14
Arasi 7
Gruplar ici | 22207,427 99 224,317
Toplam 22687,202 100
iletisim ihtiyaclari Gruplar 157,942 1 157,942 1,57 21
Arasi 2
Gruplar ici 9929,388 99 100,297
Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 12,249 1 12,244 ,06 79
Varsayimlar Arasi 4
Gruplar ici | 17764,182 99 179,43p
Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 132,421 1 132,421 46 49
Tutum ve Arasi 6
Davranislar Gruplar ici | 28137,656 99 284,21
Toplam 28270,077 100
Mevcut iletisim Gruplar 22,151 1 22,151 ,10 74
iliskileri Arasi 9
Gruplar ici | 21275,979 99 214,909
Toplam 21298,130 100
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Tablo 39: Akademisyen Hegmnelerin Calstiklari Kurumlara Gore Genel Toplamla
Varyans Analizi Sonuglari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 120,815 1 120,81% 1,364 ,246
Gruplar igi 8767,827 99 88,564
Toplam 8888,641 100

Tablo 39'da akademisyen heinelerin calstiklari kurumlar ile genel toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark ol@adiF 1,99)=1,364, p>0,05)

bulunmutur.

Tablo 40’da klinisyen hegirelerin son gyerinde cakma slrelerine gore
olusan gruplari ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istatgtikolarak
anlamh fark olmady (F 2,187) =,157, p>0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin son gyerinde cakma sirelerine gore alan gruplari
ile iletisim ihtiyaclar puan ortalamalari arasinda istdtsstl olarak anlamlh fark
olmadgl (F 2,187) = 1,705, p>0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin son gyerinde cakma sirelerine gore alan gruplari
ile iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasimstatistiksel olarak
anlamli fark olmady (F 2,187) =,007, p>0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin son gyerinde ¢akma surelerine gore alan gruplari

ile iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmagh (F 2,187) =,142, p>0,05) bulungtur.
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Klinisyen hemirelerin son gyerinde ¢akma surelerine gore alan gruplari
ile mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlaml
fark olmadg! (F 2,187) =,818, p>0,05) bulungtur.

Tablo 40: Klinisyen Hegirelerin Sonisyerlerinde Cakma Siirelerine Gore Varyans

Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 65,747 2 32,873 , 157 ,855

Arasi

Gruplar ici | 39234,708 187 209,811

Toplam 39300,455 189
iletisim ihtiyaclari Gruplar 731,555 2 365,778 1,705 ,185

Arasi

Gruplar ici | 40108,889 187 214,486

Toplam 40840,445 189
iletisime Yonelik Gruplar 3,554 2 1,777 ,007 ,993
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 45987,733 187 245,924

Toplam 45991,288 189
iletisime Yonelik Gruplar 107,191 2 53,59% ,14p .87
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici | 70407,795 187 376,51

Toplam 70514,985 189
Mevcut iletisim Gruplar 341,183 2 170,592 ,818 ,443
iliskileri Arasi

Gruplar ici | 38999,401 187 208,558

Toplam 39340,585 189
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Tablo 41: Klinisyen Hengirelerin Sonisyerlerinde Cakma Sirelerine Gore Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonugclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi 31,149 2 15,57% ,13F ,872
Gruplar igi 21321,223 187 114,01f7
Toplam 21352,372 189

Tablo 41'de klinisyen hegirelerin son gyerlerinde cakma sureleri ile genel
toplam puanlari arasinda anlamli bir fark olngadi(F 2,187) = ,137, p>0,05)

bulunmugtur.

Tablo 42’'de akademisyen hginelerin son gyerlerinde caktiklari surelere
gore olgan gruplarin ileim becerileri puan ortalamalari arasinda istatstilolarak
anlamli fark (F 2,96) = 4,086, p< 0,05) bulurytouw.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, 11 yil ve Ustl sgarinde
calisan akademisyen heireler ile 3 yil ve alti stre boyunca saiyerinde cakan
akademisyen hegmeler arasinda anlamli farklilik vardir. 11 yil ustl songyerinde
calisan akademisyen hairelerin, 3 yil ve alti slire boyunca saggyerinde cakan

akademisyen hegirelere gore iletim becerileri puan ortalamasi daha yuksektir.

Akademisyen hegmrelerin son gyerlerinde caktiklari surelere gore ofan
gruplari ile iletsim ihtiyaclaripuan ortalamalari arasinda istatstikolarak anlamli
fark olmadgi (F 2,96) = 1,474, p> 0,05) bulungtur.
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Akademisyen hegirelerin son gyerlerinde caktiklari surelere gore ofan
gruplari ile iletsime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiimstatistiksel
olarak anlamli fark olmagh (F 2,96) = 1,702, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 42: Akademisyen Heyinelerin Son isyerinde Cakma Sirelerine Gore
Varyans Analizi Sonuglari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi
iletisim Gruplar Arasi 1699,812 2 849,906 4,086 ,020
Becerileri Gruplar ici 19969,124 96 208,01p
Toplam 21668,936 98
iletisim Gruplar Arasi 298,964 2 149,482 1,474 234
ihtiyaclari Gruplar ici 9737,200 96 101,429
Toplam 10036,164 98
iletisime Yonelik | Gruplar Arasi 571,531 2 285,766 1,702 ,188
Varsayimlar Gruplar igci 16121,934 96 167,93)
Toplam 16693,465 98
iletisime Yonelik | Gruplar Arasi 806,244 2 403,122 1,472 ,235
Tutum ve Gruplar ici 26289,716 964 273,850
Davranislar Toplam 27095,960 98
Mevcut iletisim | Gruplar Arasi 1078,230 2 539,115 2,727 ,071
iliskileri Gruplar ici 18981,927 96 197,728
Toplam 20060,157 9§

Akademisyen hegirelerin son gyerlerinde caktiklari sirelere gére ofan
gruplar ile iletsime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmagli(F 2,96) = 1,472, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin son gyerlerinde caktiklari sirelere gére ofan
gruplari ile mevcut ilegim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselraka
anlamh fark olmadi (F 2,96) = 2,727, p> 0,05) bulungtur.
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Tablo 43: Akademisyen Heginelerin Son isyerlerinde Cakma Siirelerine Gore
Genel Toplamla Varyans Sonugclari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 479,053 2 239,526 2,786 ,067
Gruplar igi 8253,705 96 85,976
Toplam 8732,758 98

Tablo 43'de akademisyen heginelerin son gyerlerinde cakma sureleri ile
genel toplam puanlari arasinda anlamli bir farkaalgh (F 2,96) = 2,786, p> 0,05)

bulunmutur.

Tablo 44’de, klinisyen hegirelerin THD’ne uyelik durumlarina gore glan
gruplari ile iletsim becerileri puan ortalamalari arasinda istat&tilolarak anlamli
fark olmadgi (F 1,189) = ,586, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin THD’ne uyelik durumlarina gére alan gruplarin ile
iletisim ihtiyaclar puan ortalamalari arasinda istdisl olarak anlamh fark (F
1,189) = 8,312, p< 0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, THD’ne Uye olan &jien
hensireler ile THD’ye Uye olmayan klinisyen heireler arasinda anlamli farklilik
vardir. THD’ye lye olan klinisyen hesnelerin, THD'ne dye olmayan Klinisyen

hensirelere gore iletim ihtiyaclar puan ortalamasi daha yuksektir.
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Tablo 44: Klinisyen Hegirelerin THD'ne Uyelik Durumlarina Goére Varyans
Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 121,396 1 121,396 ,586 ,445

Arasi

Gruplar i¢i | 39179,335 189 207,298

Toplam 39300,730 190
iletisim ihtiyaclari Gruplar 1720,566 1 1720,566 8,312 ,004

Arasi

Gruplar ici | 39120,577 189 206,987

Toplam 40841,144 190
iletisime Yonelik Gruplar 324,690 1 324,690 1,341 ,248
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 45768,079 189 242,159

Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik Gruplar 590,719 1 590,719 1,596 ,208
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici | 69940,113 189 370,054

Toplam 70530,832 190
Mevcut fletisim Gruplar 1213,820 1 1213,820 5,915 ,015
iliskileri Arasi

Gruplar ici | 38393,859 189 203,142

Toplam 39607,679 190

Klinisyen hemgirelerin THD'ne dyelik durumlarina gore alan gruplar ile
iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiististiksel olarak anlaml
fark olmadg (F 1,189) = 1,341, p> 0,05) bulungbur.

Klinisyen hemgirelerin THD'ne lyelik durumlarina gore alan gruplar ile
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadi (F 1,189) = 1,596, p> 0,05) bulungbu
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Klinisyen hemgirelerin THD’ne dyelik durumlarina gore glan gruplari ile
mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
oldugu (F 1,189) =5,975, p< 0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, THD’ne Uye olan &jien
hensireler ile THD'ye Uye olmayan klinisyen heireler arasinda anlamli farklilik
vardir. THD’ye lye olan klinisyen hesnelerin, THD'ne dye olmayan Klinisyen

hensirelere gére mevcut ilegim iliskileri ortalamasi daha yuksektir.

Tablo 45: Klinisyen Hegirelerin THD'ne Uyelik Durumlarina Goére Genel

Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 547,723 1 547,728 4,976 ,027
Gruplar ici 20804,720 189 110,078
Toplam 21352,443 190Q

Tablo 45'de klinisyen hegirelerin THD’ne tyelik durumlari ile genel toplam
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli féFk 1,189) = 4,976, p< 0,05)

bulunmutur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli oldgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, THD’ne Uye olan &jien
hensireler ile THD'ne Uye olmayan klinisyen haireler arasinda anlamli farklilik
vardir. THD’ne Uye olan klinisyen heairelerin, THD'ne tye olmayan Klinisyen

hensirelere gore genel toplam puan ortalamasi dahaekiiks
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Tablo 46: Akademisyen Heginelerin THD’ne Uyelik Durumlarina Goére Varyans

Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri | Gruplar 1835,305 1 1835,305 8,714 ,004

Arasi

Gruplar ici 20851,897 99 210,62p

Toplam 22687,202 100
iletisim inhtiyaclari | Gruplar 669,433 1 669,433 7,037 ,009

Arasi

Gruplar ici 9417,896 99 95,130

Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 197,833 1 197,838 1,114 ,294
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici 17578,598 99 177,56P

Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 899,426 1 899,426 3,253 ,074
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici 27370,651 99 276,471

Toplam 28270,077 100
Mevcut fletisim Gruplar 1104,011 1 1104,011 5,412 ,022
iliskileri Arasi

Gruplar ici 20194,119 99 203,98[1

Toplam 21298,130 100

Tablo 46'da akademisyen heginelerin THD’ne Uyelik durumlarina gore
olusan gruplari ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istatgtikolarak
anlamh fark oldgu (F 1,199) = 8,714, p< 0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli oldgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna goére de, THD’ne Uye olan
akademisyen hegireler ile THD’ne Uye olmayan akademisyen Rgpler arasinda
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anlamli farklihk vardir. THD’ne Uye olan akademesy hemirelerin, THD'ne Uye
olmayan akademisyen hemelere gore iletim beceri ortalamasi daha yuksektir.

Akademisyen hegirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gére glan gruplar
ile iletisim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istdts#l olarak anlamli fark (F
1,199) = 7,037, p< 0,05) bulunsgtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kaglastirma Testi sonucuna goére de, THD'ne Uuye olan
akademisyen hegireler ile THD’ne Uye olmayan akademisyen Rggler arasinda
anlamh farklihk vardir. THD'ne Uye olan akademesyhengirelerin, THD'ne Ulye

olmayan akademisyen heirelere gore iletim ihtiyaclari ortalamasi daha yuksektir.

Akademisyen hegirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gore glan gruplar
ile iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasimstatistiksel olarak
anlamli fark olmadi (F 1,199) = 1,114, p> 0,05) bulungbur.

Akademisyen hegirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gore glan gruplar
ile iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmagh (F 3,253) = 1,114, p> 0,05) bulungbur.

Akademisyen hegirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gore alan gruplari
ile mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlaml
fark oldusu (F 1,199) = 5,412, p< 0,05) bulungtwr.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kaglastirma Testi sonucuna goére de, THD'ne Uuye olan
akademisyen hegireler ile THD’ne lye olmayan akademisyen Rgsier arasinda

anlamh farklihk vardir. THD'ne Uye olan akademesyhengirelerin, THD ne Ulye
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olmayan akademisyen hemelere gbre mevcut ilafim iliskileri puan ortalamasi
daha yuksektir.

Tablo 47: Akademisyen Heayinelerin THD'ne Uyelik Durumlarina Goére Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 992,281 1 992,281 12,441 ,001
Gruplar igci 7896,360 99 79,761
Toplam 8888,641 100

Tablo 47’de akademisyen hginelerin THD’ne Gyelik durumlari ile genel
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksetalagok anlamli fark oldtu (F
1,99) = 12,441 p< 0,001) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna goére de, THD’ne Uye olan
akademisyen hegireler ile THD’ne lye olmayan akademisyen Rgpier arasinda
cok anlamli farkhlik vardir. THD'ne Uye olan akadisyen hemgrelerin, THD ne
dye olmayan akademisyen hgralere gore genel toplam puan ortalamasi ¢ok daha
yuksektir.

Tablo 48'de klinisyen hegirelerin argtirma ve yayin durumlarina gére
olusan gruplar ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istasstikolarak
anlamh fark oldgu (F 1,189) = 8,317, p< 0,05) bulungtur.
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Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, simana ve yayini olan
klinisyen hemgireler ile aratirma ve yayini olmayan klinisyen heineler arasinda
anlamh farkhlik vardir. Argtirma ve yayini olan klinisyen heairelerin, aratirma ve
yayini olmayan Kklinisyen hegmelere gore iletim becerileri ortalamasi daha
yuksektir.

Klinisyen hemgirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore ¢dun gruplarin
iletisim ihtiyaclar puan ortalamalari arasinda istéts#l olarak anlamh fark olgiw
(F 1,189) = 8,072, p< 0,05) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, simana ve yayini olan
klinisyen hemngireler ile argtirma ve yayini olmayan klinisyen hemeler arasinda
anlamh farkhlik vardir. Argtirma ve yayini olan klinisyen heairelerin, aratirma ve
yayini olmayan klinisyen hegimelere gore iletim ihtiyaclar ortalamasi daha

yuksektir.

Klinisyen hemngirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore ¢éun gruplarin
iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiistiistiksel olarak anlaml
fark olmadgi (F 1,189) = 1,777, p> 0,05) bulungbur.

Klinisyen hemngirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore ¢dun gruplarin
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel é&lara
anlamli fark olmadi (F 1,189) = 3,507, p> 0,05) bulungbur.

Klinisyen hemngirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore géun gruplarin
mevcut iletgim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
olmadgi (F 1,189) = 3,507, p> 0,05) bulungbur.
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Tablo 48: Klinisyen Henirelerin Aratirma ve Yayin Durumlarina Gore Varyans
Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 1656,626 1 1656,626 8,317 ,004

Arasi

Gruplar ici 37644,105 189 199,175

Toplam 39300,730 190
iletisim inhtiyaclari | Gruplar 1672,827 1 1672,82F 8,072 ,005

Arasi

Gruplar ici 39168,317 189 207,240

Toplam 40841,144 19Q
iletisime Yonelik Gruplar 429,437 1 429,437 1,777 ,184
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici 45663,332 189 241,606

Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik Gruplar 1284,790 1 1284,790 3,507 ,063
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici 69246,041 189 366,381

Toplam 70530,832 190
Mevcut fletisim Gruplar 210,424 1 210,424 1,009 ,316
iliskileri Arasi

Gruplar ici 39397,255 189 208,45[1

Toplam 39607,679 190

Tablo 49'da klinisyen hegirelerin argtirma ve yayin durumlarina gére
olusan gruplar ile genel puan ortalamalari arasintiistiksel olarak cok anlamli
fark (F 1,189)= 10,478, p< 0,001) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de, simrana ve yayini olan
klinisyen hemngireler ile aragtirma ve yayini olmayan klinisyen hemeler arasinda

126



¢ok anlamh farklihk vardir. Argtirma ve yayini olan klinisyen heairelerin,
argtirma ve yayini olmayan klinisyen heinelere gore genel puan ortalamasi ¢ok
daha yuksektir.

Tablo 49: Klinisyen Henirelerin Arastirma ve Yayin Durumlarina Gore Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 1121,568 1 1121,568 10,478 ,001
Gruplar igi 20230,875 189 107,04p
Toplam 21352,443 190

Tablo 50’'de akademisyen hgimelerin argtirma ve yayin durumlarina gére
olusan gruplar ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istasstikolarak
anlamh fark olmadii (F 1,99) =,148, p> 0,05) bulunstur.

Akademisyen hegirelerin aragtirma ve yayin durumlarina goére edun
gruplari ile iletsim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istéts#l olarak anlamli
fark olmadgi (F 1,99) = ,159, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin aragtirma ve yayin durumlarina goére edun
gruplari ile iletsime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiistatistiksel
olarak anlamli fark olmagh (F 1,99) = ,246, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin argtirma ve yayin durumlarina goére edun
gruplarin iletsime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmagli(F 1,99) = ,122, p> 0,05) bulungtur.
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Akademisyen hesgirelerin argtirma ve yayin durumlarina goére gdun
gruplari ile mevcut ilegim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselraka
anlamh fark olmadii (F 1,99) =,010, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 50: Akademisyen Heginelerin Arggtirma ve Yayin Durumlarina Gore
Varyans Analizi Sonuglari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 33,819 1 33,819 ,148 ,701

Arasi

Gruplar ici | 22653,383 99 228,82p

Toplam 22687,202 100
iletisim ihtiyaclari Gruplar 16,136 1 16,136 ,159 ,691

Arasi

Gruplar ici | 10071,193 99 101,729

Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 44,004 1 44,004 246 ,621
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 17732,426 99 179,115

Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 34,660 1 34,660 ,12P 728
Tutum ve Davranislar | Arasi

Gruplar ici | 28235,417 99 285,206

Toplam 28270,077 100
Mevcut iletisim Gruplar 2,130 1 2,130 ,010 921
iliskileri Arasl

Gruplar ici | 21296,000 99 215,111

Toplam 21298,130 100
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Tablo 51: Akademisyen Hegnelerin Araggtirma ve Yayin Durumlarina Gére Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi , 787 1 ,787| ,009 ,926
Gruplar igi 8887,854 99 89,776
Toplam 8888,641 100

Tablo 51'de akademisyen hginelerin argtirma ve yayin durumlarina gore
olusan gruplar ile genel toplam puan ortalamalari 1ades istatistiksel olarak
anlamh fark olmadii (F 1,99) =,009, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 52'de klinisyen hegirelerin mesleklerine ama yalarina gore
olusan gruplari ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istatgtikolarak
anlamh fark olmadii (F 4,183) =2 ,196, p> 0,05) bulunghur.

Klinisyen hemgirelerin mesleklerine dama yalarina gére olgan gruplari
ile iletisim ihtiyaclaripuan ortalamalari arasinda istatstik olarak anlaml fark
olmadgi (F 4,183) =1 ,578, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemgirelerin mesleklerine ldama yalarina gére olgan gruplari
ile iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasimstatistiksel olarak
anlamli fark olmadi (F 4,183) =1 ,007, p> 0,05) bulungbur.

Klinisyen hemngirelerin mesleklerine dama yalarina gore olgan gruplari
ile iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmagh (F 4,183) =1 ,472, p> 0,05) bulungbur.
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Klinisyen hemngirelerin mesleklerine dama yalarina gore olgan gruplari

ile iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmagh (F 4,183) = ,151, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 52: Klinisyen Henirelerin Mesleklerine Bdama Yglarina Gore Varyans

Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 1786,480 4 446,620 2,196 ,071

Arasi

Gruplar Ici 37223,344 183 203,406

Toplam 39009,824 187
iletisim ihtiyaclari | Gruplar 1353,427 4 338,357 1,578 ,182

Arasi

Gruplar Ici 39232,920 183 214,388

Toplam 40586,347 187
iletisime Yonelik Gruplar 947,261 4 236,815 1,007 ,405
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici 43023,405 183 235,101

Toplam 43970,666 187
iletisime Yonelik Gruplar 2166,521 4 541,630 1,472 ,212
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici 67329,268 183 367,919

Toplam 69495,789 187
Mevcut iletisim Gruplar 129,520 4 32,38( 150,963
iliskileri Arasl

Gruplar ici 39347,548 183 215,014

Toplam 39477,069 187
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Tablo 53: Klinisyen Henirelerin Mesleklerine Bgama Yglarina Gore Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek Yonlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalanasi F p
Gruplar Arasi 917,160 4 229,290 2,067 ,087
Gruplar ici 20303,832 183 110,950
Toplam 21220,992 187

Tablo 53'de klinisyen hegirelerin mesleklerine Bama yalarina gore
olusan gruplar ile genel toplam puan ortalamalaasarda istatistiksel olarak
anlamh fark olmadii (F 4,183) = 2,067, p> 0,05) bulunghur.

Tablo 54'de akademisyen heginelerin mesleklerine éama yalarina gore
olusan gruplari ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istatgtikolarak
anlamh fark olmadi (F 4,96) =1 ,037, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hesirelerin mesleklerine Btama yalarina goére olgan
gruplari ile iletsim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatsl olarak anlamli
fark olmadgi (F 4,96) = ,784, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hesirelerin mesleklerine Btama yalarina goére olgan
gruplari ile iletsime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiistatistiksel
olarak anlamli fark olmagd (F 4,96) = ,508, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hesgmrelerin mesleklerine Btama yalarina goére olgan
gruplar ile iletsime yodnelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmauli(F 4,96) = 1,497, p> 0,05) bulungtur.
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Akademisyen hegmrelerin mesleklerine Btama yalarina goére olgan
gruplar ile iletsime yoOnelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmagli(F 4,96) = ,143, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 54: Akademisyen Heginelerin Mesleklerine Bdama Yglarina Gore Varyans
Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 939,322 4 234,830 1,037 ,392

Arasi

Gruplar ici | 21747,880 96 226,540

Toplam 22687,202 100
iletisim ihtiyaclari Gruplar 319,246 4 79,811 ,784 ,538

Arasi

Gruplar igi 9768,084 96 101,751

Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 368,797 4 92,199 ,508B ,730
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 17407,634 96 181,33D

Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 1660,123 4 415,031 1,497 ,209
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar ici | 26609,954 964 277,18)

Toplam 28270,077 100
Mevcut iletisim Gruplar 125,855 4 31,464 ,148 ,966
iliskileri Arasi

Gruplar i¢i | 21172,275 96 220,54p

Toplam 21298,130 100
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Tablo 55: Akademisyen Heginelerin Mesleklerine Bdama Yglarina Gore Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi 347,317 4 86,829 ,976 ,424
Gruplar igi 8541,325 96 88,972
Toplam 8888,641 100

Tablo 55'de akademisyen heginelerin mesleklerine séama yalarina gore
olusan gruplar ile genel toplam puan ortalamalari 1ades istatistiksel olarak
anlamh fark olmadii (F 4,96) = ,976, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 56’da klinisyen hegirelerin mesleklerini se¢cme kararlarina gore
olusan gruplari ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istatgtikolarak
anlamh fark olmadi (F 1,189) =,229, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin mesleklerini segcme kararlarina goresatugruplari ile
iletisim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istdtsstl olarak anlamli fark
olmadgi (F 1,189) =,303, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin mesleklerini segcme kararlarina goresatugruplari ile
iletisime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiististiksel olarak anlaml
fark olmadgi (F 1,189) = ,560, p> 0,05) bulungtur.

Klinisyen hemirelerin mesleklerini segcme kararlarina goresatugruplari ile
iletisime yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel é&lara
anlamh fark olmadi (F 1,189) = ,536, p> 0,05) bulungtur.
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Klinisyen hemirelerin mesleklerini segcme kararlarina goresatugruplari ile
mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
olmadgi (F 1,189) =,731, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 56: Klinisyen Henirelerin Mesleklerini Se¢gme Kararlarina Gére Varyan
Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 47,524 1 47,524 229 ,633

Arasi

Gruplar ici | 39253,206 189 207,689

Toplam 39300,730 190
iletisim ihtiyaclari Gruplar 65,359 1 65,359 ,303 ,583

Arasi

Gruplar ici | 40775,784 189 215,745

Toplam 40841,144 190
iletisime Yonelik Gruplar 136,237 1 136,237 ,560 ,455
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 45956,531 189 243,156

Toplam 46092,769 190
iletisime Yonelik Gruplar 199,593 1 199,593 ,536 ,465
Tutum ve Davranislar | Arasi

Gruplar ici 70331,239 189 372,123

Toplam 70530,832 190
Mevcut iletisim Gruplar 152,515 1 152,51% ,731 ,394
iliskileri Arasl

Gruplar ici | 39455,164 189 208,75[7

Toplam 39607,679 190
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Tablo 57: Klinisyen Henmirelerin Mesleklerini Se¢me Karalarina Gore Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi 7,171 1 7,171 ,063 ,801
Gruplar igi 21345,273 189 112,938
Toplam 21352,443 190

Tablo 57'de klinisyen hegirelerin mesleklerini se¢cme kararlarina gore
olusan gruplarl ile genel toplam puan ortalamalarisa@a istatistiksel olarak
anlamh fark olmadi (F 1,189) = ,063, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 58'de akademisyen heginelerin mesleklerini se¢cme kararlarina gore
olusan gruplari ile iletim becerileri puan ortalamalari arasinda istatgtikolarak
anlamh fark olmadii (F 1,99) =,030, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin mesleklerini secme kararlarina gore satu
gruplari ile iletsim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatsl olarak anlamli
fark olmadgi (F 1,99) =,278, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hegirelerin mesleklerini secme kararlarina gore satu
gruplari ile iletsime yonelik varsayimlar puan ortalamalari arasiistatistiksel
olarak anlamli fark olmag (F 1,99) = ,913, p> 0,05) bulungtur.

Akademisyen hesgirelerin mesleklerini se¢cme kararlarina gore satu
gruplar ile iletsime yodnelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmauli(F 1,99) = ,137, p> 0,05) bulungtur
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Akademisyen hesgirelerin mesleklerini se¢cme kararlarina gore satu
gruplari ile mevcut ilegim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselraka
anlamh fark olmadii (F 1,99) = ,004, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 58: Akademisyen Heginelerin Mesleklerini Segme Kararlarina Gore Varyan
Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi
Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

iletisim Becerileri Gruplar 6,897 1 6,897 ,030 ,863

Arasi

Gruplar ici | 22680,305 99 229,094

Toplam 22687,202 100
iletisim ihtiyaclari Gruplar 28,264 1 28,264 278 ,599

Arasi

Gruplar ici | 10059,066 99 101,60f

Toplam 10087,330 100
iletisime Yonelik Gruplar 162,452 1 162,452 913 ,342
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici | 17613,979 99 177,919

Toplam 17776,431 100
iletisime Yonelik Gruplar 39,072 1 39,072 ,13F ,712
Tutum ve Davranislar | Arasi

Gruplar ici 28231,005 99 285,16

Toplam 28270,077 100
Mevcut iletisim Gruplar JT7 1 777 ,004 95
iliskileri Arasl

Gruplar ici | 21297,353 99 215,125

Toplam 21298,130 100
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Tablo 59: Akademisyen Heginelerin Mesleklerini Se¢cme Kararlarina Gore Genel
Toplamla Varyans Analizi Sonuclari

Tek YOnlu Varyans Analizi
Genel Toplam Puani
Kareler Toplami | Serbestlik Derecesi| Kareler Ortalamasi| F p
Gruplar Arasi ,217 1 217,002 961
Gruplar igi 8888,425 99 89,782
Toplam 8888,641 100

Tablo 59'da akademisyen heinelerin mesleklerini se¢cme kararlarina gore
olusan gruplar ile genel toplam puan ortalamalari adesistatistiksel olarak anlaml
fark olmadgi (F 1,99) =,002, p> 0,05) bulungtur.

Tablo 60'da, klinisyen hemngirelerle akademisyen heairelerin iletisim
becerileri alt boyutu ile ilegim ihtiyaclari alt boyutuna gore genel toplam
puanlarina baklimizda istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark aidu(F 1,290)
=57,924, p< 0,001), (F 1,290) = 121,589, p< 0,0bWunmutur.

Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilagtirma Testi sonucuna gore de akademisyenshielarle
klinisyen hemgireler arasinda ileim becerileri alt boyutu ile ilegim ihtiyaclari alt
boyutu arasinda cok anlamh fark vardir. Akademisyeensirelerin iletisimin
becerileri ve ile§im ihtiyaclar alt boyutlarinin genel toplam puarntalamalari

klinisyen hemgirelere gore ¢cok daha yuksektir.

Klinisyen hemngirelerle akademisyen hairelerin iletisime yodnelik
varsayimlar alt boyutu ile ilgime yonelik tutum ve davraglar alt boyutuna gore
genel toplam puanlarina bakimizda istatistiksel olarak ¢cok anlamh fark olmadi
(F 1,290) =1,674, p> 0,5), (F 1,290) =,691 p>0,@bjunmutur.
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Tablo 60: Akademisyen ve Klinisyen Heimelerin Alt Boyutlara Gore Varyans

Analizi Sonuclari

Tek YOnli Varyans Analizi

Kareler Serbestlik Kareler F p
Toplami Derecesi Ortalamasi

Tletisim Gruplar 12381,406 1 12381,406 57,924 ,000
Becerileri Arasi

Gruplar ici 61987,932 290 213,751

Toplam 74369,339 291
Tletisim Gruplar 21352,940 1 21352,940 121,589 ,000
ihtiyaclari Arasl

Gruplar ici 50928,473 290 175,615

Toplam 72281,414 291
iletisime Yonelik | Gruplar 368,678 1 368,678 1,674 ,197
Varsayimlar Arasi

Gruplar ici 63869,199 29( 220,239

Toplam 64237,878 291
iletisime Yonelik | Gruplar 235,431 1 235,431 ,691 ,406
Tutum ve Arasi
Davranislar Gruplar igci 98800,909 290 340,693

Toplam 99036,339 291
Mevcut fletisim Gruplar 1290,082 1 1290,082 6,143 ,014
iliskileri Arasi

Gruplar ici 60905,809 290 210,020

Toplam 62195,890 291
Genel Toplam Gruplar 5175,573 1 5175,5783 49,632 ,000
Puani Arasi

Gruplar ici 30241,085 290 104,280

Toplam 35416,657 291

Klinisyen hemngirelerle akademisyen haimelerin mevcut ilegim iliskileri alt

boyutuna gore genel toplam puanlarina @aktizda istatistiksel olarak anlamli fark
(F 1,290) =6,143, p<0,05) bulungtur.
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Hangi gruplarin birbirinden farkli olgunu belirlemek amaci ile yapilan,
Tukey-HSD Coklu Kagilagtirma Testi sonucuna gore de akademisyenshielarle
klinisyen hemgireler arasinda mevcut ilgim iliskileri alt boyutu acisindan anlamli
fark vardir. Klinisyen hemirelerin mevcut ilegim iliskileri alt boyutuna genel puan

ortalamalari akademisyen hgirelere gore daha yuksektir.

Klinisyen hemirelerle akademisyen heirelerin alt boyutlara gore genel
toplam puanlarina bakimizda istatistiksel olarak c¢ok anlamh fark aidu(F
1,290) =49,632, p<0,001) bulungtur.

Hangi gruplarin birbirinden farkl olgunu belirlemek amaci ile yapilan
Tukey-HSD Coklu Kagilastirma Testi sonucuna gore de akademisyenshielarle
klinisyen hengirelerin genel toplam puan ortalamlari arasinda eokamli fark
vardir. Akademisyen hegmelerin alt boyutlara gére genel toplam puan artzlar

klinisyen hengirelere gére cok daha yuksektir.

Akademisyen ve klinisyen hesmelerin 40 soruya verdikleri cevaplarin yizde
dagihmlar EK-4'de gOsterilmgtir. Bu sonuglara goére, bazi sorulara verilen
cevaplarin dikkat ¢ekici oldw gortlmektedir.

Faaliyetlerini birbirleri ile gbirli gi icinde ylritmeleri ile ilgili soruya (soru 2)

klinisyen hemgireler daha yuksek orandiic Uygun Dgil cevabini verngierdir.

Iletisim kurulan kiiye kolaylikla ulgma ile ilgili soruya(soru 7) verilen
cevaplara gotre, akademisyen Reeler kolaylikla Kklinisyen hegirelere

ulasabildiklerini belirtmglerdir.

Iletisim nedenlerine ait sorularda (soru 9,10,11,12)isji@n ve akademisyen
hensirelerin belirlenen iletim nedenlerine goére ilgim kurma oranlar ik
bulunmutur. Akademisyen hegireler ve klinisyen hegireler en ¢ok @renci
egitimi ile iletisim kurduklarini belirtmglerdir.
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Ayni hedeflere sahip olma ve ayni yollarn izlenke iigili sorulara (soru
13,14) verilen cevaplarda, akademisyen ve klinispensirelerin yiksek oranda

aynli yolu izlemediklerine dair cevaplar verdiklbtlunmutur.

Kullanilan iletsim araclarini 6lgen sorulara verdikleri cevaplabaegise (soru
16,17,18,19), her iki grubun aralarindasigki oranda iletim araci kullandiklarina

dair cevaplar verdikleri bulunngtur.

Karsilikli dnyargili hareket etme ile ilgili soruya igsoru 39), her iki grubun
yiksek oranda kanikli 6nyargiya sahip olduklarina dair cevaplarrdikleri

bulunmutur.

3.4.3. Yonetici Klinisyen ve Akademisyen Hegirelerin Orgiitsel
fletisime Yonelik Sonuglari

Yoneticilerin orgutsel ve resmi ilgimlerini 6lcmeye yonelik acik uclu

sorulara verilen cevaplarda klinisyen ve akadenmsyanire yoneticiler;

* Ayni 6rgitsemasi icinde bulunmadiklari,

* SoOzleme ya da protokolden gan bir iligkilerinin olmadgi,

« lliski sartlarin detayh bigekilde yaziimadi,

» Birbirlerine resmi olarak rapor vermedikleri,

» Standart faaliyet prosedirlerine dair gadalarinin dgiik seviyede
oldugu,

* Aralarinda gbirli ginin olmadgi,

» Ortak bir finansal kaynaklarinin olmadl

 Hastane ve hasta gibi, kaynaklaringidda ortak kaynaklarinin
olmadgi,

* Aralarinda zaman zaman gatalarin oldgu ve

« Ishirligi modellerini genel olarak desteklediklerine daievaplar

vermislerdir.
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Klinisyen hemire yoOneticilerle yapilan gosinelerde, akademisyen
hengirelerle daha ©Once yapilan bazbirligi calismalarinda, akademisyenlerin
ogrenci eeitimini daha 6ncelikli bir hedef olarak gorme venauytnelik faaliyetleri
nedeni ile gbirligi modellerinin ylrimedji goristine sahip olduklarina yonelik
cevaplar alinngtir. Klinisyen yoOneticiler akademisyenlerin Ureléikk ¢Ozim
yollarinin ya da yapmak istedikleri cahalarin gergeklerle catigi ve
uygulanamayacak oranda yuksek ideali temsikietjorislerine sahip olduklarina
dair cevaplar verngierdir. Klinisyen yoneticiler gbirligi calismalarinin genel
anlamda d@l ama, itimsel boyutta yapilmasi gerefti gorGsini

benimsemektedirler.

Akademisyen hegire yoneticiler ise, daha ©6nce denenen babirligi
modellerinin klinisyenlerin yoneticilik tnvanlarikaybetme ve ideal olanin zogu
gibi nedenlerle yurumegi gorisiinde olduklarina dair cevap vegheirdir. isbirli gi
modellerinin  uygulanmasina yonelik olarak, tam a&nla ile igbirligini
desteklediklerini fakat her kurumun kendine 6zghiirligi modelleri gelgtirmesi
gerektgini ve bunun c¢ok disiplinli bir gigim olarak gorilmesi gerelgi

distncesinde olduklarina dair cevaplar aligtmn)

TARTI SMA

Bu argtirmada klinisyen hegireler ile, akademisyen haireler arasindaki
iletisim  6rantust incelenmgi ve hemngirelerin  demografik 6zelliklerine goére

karsilastirilmasi yapilmgtir.
Klinisyen hemgireler ile akademisyen hameler arasindaki ilegim éruntusa,
Van de Ven'in “Orgutsel Dgerlendirme Olggi”inden yararlanilarak, fietisim

Oriintiist Olggi” kullanilarak incelenmytir.

Arastirmanin érneklemini, bazi Kamu ve Universite Hastari ile iki ayr

universiteye bg iki farkli Hemgirelik YUksekokulu olgturmaktadir.
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Arastirmada, klinisyen hegreler ile akademisyen heseler arasindaki
iletisim  o6rantusd, ileim becerileri, iletsim ihtiyaclari, iletsime yonelik
varsayimlar, iletime yonelik tutum ve davraglar ve mevcut ilegim iliskileri

olmak Uzere toplam kalt boyut agisindan incelengtir.

Arastirma bulgularimiza gore;

1. Arastirma kapsamina alinan klinisyen hgralerin &renim durumlarina
bakildginda, (%45)’inin lisans seviyesinin altindgiten seviyesine sahip
oldugu, akademisyen hegnelerin ise, yaklatk (%97)’in yuksek lisans ve
doktora derecesi ve Uzerigim seviyesine sahip olgw goridlmektedir.
Ogrenim durumu iletime ait dgiskenleri etkileyen bircok kavram arasinda
yer alabilir. Klinisyen hemirelerle akademisyen haireler arasindaki@tim
farkhligl, ortak alanlarinin azalmasina, dil gucluklerimiogmasina, kilik
farkhliklarinin olsmasina ve aralarinda ilgtni etkileyen bazi dier
faktorlerin d@masina neden olur (Tablo 1).

2. Arastirmaya katillan akademisyen hgmlerin %22,7'sinin, klinisyen
henmgirelerin ise %29,6’'sinin 29 ve altl yada oldgu, akademisyen
henmgirelerin %14,4’Gnan, klinisyen hegmelerin ise, %1,6'sinin 50 yave
Ustiinde oldgu belirlenmitir. Geng yataki klinisyen hergire oranl,
akademisyen hegitelere gore, 50 ve st yadaki akademisyen heine
orani da klinisyen hegirelere gore daha yiksek bulungtur (Tablo 2).
Klinisyen hemgirelerin lise ve 6nlisansgiim seviyelerinin yuksek olmasinin
yas ortalamasini djiirdigll  disalunebilir. Buna kanlik akademisyen
hensirelerin akademik gorevlerine vegiam seviyelerine paralel olarak,
mesleklerini uzun yillar sirdurdikleri soylenebiliiletisimi  etkileyen
faktorler arasinda katikl iletisimde bulunan kilerin birbirleriyle yas,
cinsiyet ve sosyal mevki bakimindan nasilskili kurdugu, onlarin

iletisimlerini 6nemli derecede etkiler (Can,Akgin, vadd02; 290).

3. Klinisyen hemgirelerin evli olma oraninin, akademisyen hkaelerin ise

bekar olma durumunun daha yiksek @dyevli klinisyen hermgreler orani
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%71,7 bekar akademisyen hgra %42,6) bulunmgtur (Tablo 3). Bu
sonugtaki farklilk da aralarindaki sosyo-kultirdiarklar arasinda
degerlendirilebilir (Can,Akgun, vd., 2001; 290).

Klinisyen hemgireler ile akademisyen hetrelerin meslekteki tecribe
yillarina gore kaglastirilmasina bakil@inda, akademisyen hairelerin 21

yil ve Ustinde mesleklerine devam etme oraninmslen hemgirelere gore

daha yuksek (%24, 8) oldu gortlmektedir (Tablo 4).

. Arastirma kapsamina alinan klinisyen hgralerin birbirine yakin oranda
Universite(%52,4) ve kamu hastanelerinde (%47,lijtdgdari gortlmektedir.
HYO A ve HYO B kurumlarinda ¢alan akademisyen heine oranlari ise,
sirasiyla %34.7 ve %65.3 dur. Hgmelerin calstiklari kurumlar, orgutsel
iletisimlerinin durumu ve 6rgut yapilarina gore gt farkhligr olusturabilir
(Tablo 5).

. Son kyerinde ¢cakma durumlari g6z 6nine aligdhda hergirelerin yiksek
oranda 4-10 yil arasinda bulunduklari kurumdasgklari bulunmytur. Bu
da drgute bglilhiklari agisindan orgutsel ilgtm dizeylerini etkileyen bir
durum olarak kabul edilebilir (Tablo 6).

. THD klinisyen ve akademisyen hemmelerin ortak yer aldiklari en énemli
sosyal ortamlardan biridir. Fakat stiama sonuclarinda, akademisyen
hengirelerle (%89, 1) klinisyen hegirelerin (%52,9) THD'ye Uye olma
oranlari ¢ok farkli bulunmygiur (Tablo 7). Ayni meslek grubunun Gyesi olan
iki grubun kendi meslek orgutlerine Uye olma oramigok farkli olmasi
iletisimlerini etkileyebilir. Ortak sosyo-kultirel yapievortak bilgi tecribe
alanlari iletsimi etkileyen dgiskenler arasindadir (Can,Akgun, vd., 2001,
290).

. Arastirma ve yayin durumlarina gore ortaya c¢ikan sardg akademisyen
hensirelerin  (%99) rolleri gerg@ (arsstirici  ve  @itici) Klinisyen
henmgirelerden (%26, 7) daha yuksek orandatamaa ve yayinlarinin olmasi
beklendik bir sonuctur (Tablo 8). Fakat gnana ve yayin yapma durumu

klinisyenlerin ve akademisyenlerin en o6nemli #eti ortak tecribe
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alanlarindan ve ilegim nedenlerinden biri olmalidir. Klinisyen heirelerin
argtirma ve yayin yapma oranininsgdik olmasi akademisyen heinelerle
iletisim kurma ihtiyaglarini da diirebilir. Iletisim ihtiyaclari 6nemli ilegim
degiskenlerinden biridir (Can,Akgun, vd., 2001; 290).

9. Mesleze baglama yalarina bakildginda klinisyen hegirelerin (%47, 3)
akademisyen hegirelere (%14, 9) oranla yiuksek oranda 2@ ya altinda
mesleklerine bdadiklari bulunmstur (Tablo 9). Bu da farkli sosyo-kultirel
Ozelliklere ve cevreye sahip olduklarinin bir gégési sayilabilir. Bu
farkhilik ayni zamanda gtim farkhliginin da bir gostergesidir. Klinisyen
hensirelerden lise ve 6nlisans mezunu olanlar mesletdecok erken yga

baslamaktadirlar.

10. Akademisyen hegireler (%84,2) klinisyen hegirelere (%67,0) gore yuksek
oranda mesleklerini kendi istekleri ile seglaidir (Tablo 10). Klinisyen
hensirelerin mesleklerini kendi istekleri ile secmemelecok kicuk yata
lise esitimi ile hemsire Unvani almalar ile ilgili olabilir. Akademispye
hengireler ise, Universite @imlerini kendi kararlari ile sececek gam ve
olgunluga sahipken, lise diizeyinde hgralik egitimi alma durumunda olan
hensireler bu kararlarini gaunlukla aile, arkada cevre veya ekonomik
sebeplerle kendi kararlaristhda ve cocuk yada verebilirler. Kendi kararlari
disindaki segimlerle mesleklerini sirdirme durumundin linisyenlerle,
henmgirelik meslezini daha bilingli birsekilde secerek yapan ve yuriten iki

grup arasinda ortak tecriibe alani, bilgi, heddikrefarkliliklari olusabilir.

11.Arastirmada kullanilan fletisim Oriintuleri Olggi” gecerli ve glvenilir
(akademisyenlere uygulanan d&igen guvenirlik dizeyi a= ,9062,
klinisyenlere uygulanan 6lge guvenirlik dizeyio= ,8894 6lcegin toplam
alfa katsayisw=,9111) kabul edilngtir. Olgegin glvenirlik diizeyi 0.70’in
Uzerindedir (Tablo 11).

12.0Igme yap! gecedi yeterliligi gosteren Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi=
,91651 ve Barlett Testi= 5449,8199 sonuclar eltiEiginden dlgekten elde
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edilen dgerler faktdr analizi yapmaya uygun gorilgtitr. Bes faktorlt
analiz sonucuna gore 6lcek maddelerinin faktor gikin yiksek yuklerle
biraraya geldii bulunmutur. Be faktor varyansin % 51,772'sini
karsilamaktadir. Bu oran ilefim gibi sosyal bilimlerle ilgili bir argtirma
konusu i¢in yuksek kabul edilir (Tablo 12).

13.Klinisyen hemgirelere uygulanan 6lgn alt boyutlarina bakiimizda anlam
boyutu en yuksek algilanan boyut, mevcut sgleti iliskileri boyutudur
(82,97), onu iletime yonelik tutum ve davraglar boyutu takip etmektedir
(62,70)(Tablo14). Akademisyen heinrelere uygulanan oOl@gn alt
boyutlarina bakfimizda, iletsim ihtiyaclari boyutu en yuksek algilanan
boyuttur (81,77), onu mevcut ilgtn iliskileri boyutu takip etmektedir
(78,55) (Tablol5). Klinisyen hegmelerle akademisyen heirelerin
betimleyici istatistikleri kagilastirdiginda ise, akademisyen hgnelerin
iletisim becerileri ve iletim ihtiyaclari boyutunu klinisyen hegmelere gore
daha yuksek algiladiklar bulungiur. Buna kagilik akademisyen hegireler
ile klinisyen hemirelerin iletisime yonelik varsayimlar boyutu birbirine
yakin bulunmstur. iletisime yonelik tutum ve davraglar ve mevcut iletim
ili skileri boyutlarina bakildiinda ise klinisyen hegirelerin bu boyutlari daha
yuksek algiladiklar bulunngtur (Tablo 14-15).

Bu betimleyici 6zelliklere sahip akademisyen veniklyen hermgirelerin
iletisim oruntuleri ve bunlari etkileyen alt boyutlar ggelendirildiginde, gagidaki
sonugclar elde edilngiir.

1. Klinisyen hemgirelerin;
« lletisim ihtiyaclarialt boyutu ile,
Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde6@%, p<0,001),
« lletisime yonelik tutum ve davragiar alt boyutu ile,
Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde68%, p<0,001),
Iletisim ihtiyaclari alt boyutu arasinda yiiksek diizeyde,701, p<0,001),
ili ski oldugu saptanngtir (Tablo 17).
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Bu sonuclar dgerlendirildiginde klinisyen herirelerin iletisime yonelik
tutum ve davraglarinin iletsime ihtiya¢c duymalari ile ytuksek orandakili oldugu

soylenebilir.

Klinisyen hemgirelerin genel toplam korelasyonlari incelgidde ise,
klinisyen hemgirelerin iletisim becerileri (r=,894, p<0.001), ilgetm ihtiyaclari
(r=,817, p<0.001), ve ilefime yonelik tutum ve davraglar (r=,762, p<0.001), alt
boyutlarinin korelasyonlarinin yiksek dizeyde gidgorulmektedir. Bu sonuca
gore alt boyutlarin birbirleri ile ¢ok yiiksek duzeyiligkili oldugu kabul edilmgtir
(Tablo 17).

2. Akademisyen hegirelerin;
« lletisim ihtiyaclari alt boyutu ile,
Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde5¢3, p<0,001),
« lletisime yonelik tutum ve davragiar alt boyutu ile,
Iletisim becerileri alt boyutu arasinda orta diizeyde 686, p<0,001),
ili ski oldugu saptanngtir (Tablo 18).

Buna gore, akademisyen hgralerin iletisim ihtiyaclan arttikca, ilegim
becerilerinin artg1, bu iletsim becerilerinin de ilefime yo6nelik tutum ve

davranglarla orta diizeyde gkili oldugu sdylenebilir.

Akademisyen hesgirelerin genel toplam korelasyonlari incel@dide ise,
iletisim becerileri alt boyutunun korelasyonunun yiksékeyde (r=,904, p>0.001)
oldugu bulunmuytur (Tablo 18).

Akademisyen ve Kklinisyen hairelerin genel toplam korelasyonlari
inceledginde ise, ilegim becerileri ve ilegim ihtiyaclari alt boyutlarinin

korelasyonunun en yuksek dizeyde gldbulunmytur (Tablo 19).

Bu sonuclara gore, akademisyen ve klinisyen direerin iletisim becerileri

onlarin iletsime ihtiya¢c duymalari ile yuksek orandakiiidir.
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3. Klinisyen hemgirelerin  @&renim durumlarinin, medeni durumlarinin
calistiklart kurumlarin, THD’ne dyelik durumlarinin veagtirma yayin durumlarinin
iletisim 6runtulerini etkiledé bulunmutur ( Tablo 20,28,44, 48).

4. Klinisyen hemgirelerin ggrenim durumlarina gére alan gruplari ile iletim
ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istatistikslarak anlamli fark oldgu (F
3,187) = 3,981, p<0,05) bulungtur. Lisans ve yuksek lisans mezunu klinisyen
hensirelerin iletisim becerileri ortalamasi lise mezunu klinisyen kieetere gore
daha yuksektir (Tablo 20).

Klinisyen hemirelerin Ggrenim durumlarina gére alan gruplari ile ileime
yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaakamli
fark oldwu (F 3,187) = 3,483, p<0,05) bulungtwr. Yuksek lisans mezunu
klinisyen hemngirelerin iletisime yonelik tutum ve davraglar ortalamasi lise mezunu

klinisyen hengirelere gore daha yuksektir (Tablo 20).

Klinisyen hemirelerin &renim durumlarina gére alan gruplari ile genel
toplam puan ortalamalari arasinda istatistikselaélanlamh fark (F 3,187) = 2,570,
p<0,05 bulunmgtur. Yiksek lisans derecesine sahip klinisyen duesterin lise

mezunlarina gore genel toplam puan ortalamasi giaksektir (Tablo 20).

Bu sonuclar g@tim seviyesinin yiksek olmasinin klinisyen hgralerin
iletisim Oruntdlerini pozitif yonde etkiledini gosterir. Egitim farkhligi gdnderici ile
alici arasindaki en 6nemli ilgitin engellerinden birisidir. gitim farklih g ortak dil
kullanimi, ortak tecriibe alani gibi ilgitn desiskenlerini etkiler (Can,Akgln, vd.,
2001; 290).

5. Klinisyen hemgirelerin medeni durumlarina gore e&n gruplarin iletim
oruntdleri genel toplam puani ile anlamh fark gidubulunmytur. (F
2,188)=3,954, p<0,05 Bekar klinisyen hgralerin evli klinisyen herirelere
gore iletsm oruntuleri genel toplam puaninin yiksek @awgorilmektedir.
Bekar klinisyen hemirelerde gitim seviyesinin yiksek oldiu gz oniine
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alindginda bu sonug yinegdim seviyesi ile ilgkilendirilebilir.

6. Klinisyen hemgirelerin calstiklart kurumlara gbre okan gruplarin ilegim
becerileri puan ortalamalari arasinda istatistikdatak anlaml fark oldgu
(F 3,187) = 2,556, p< 0,05) bulungtur. Diger devlet hastanelerinde gain
klinisyen hemngirelerin, eitim ve argtirma hastanesinde ¢gn Klinisyen
henmgirelere gore iletim becerileri ortalamasi daha yuksektir (Tablo 3,3

Klinisyen hemgirelerin calstiklari kurumlara gore okan gruplari ile ilegim
ihtiyaglari puan ortalamalari arasinda istatistiksiarak anlamli fark oldgu (F
3,187) = 3,596, p< 0,05) bulungtur. Diger devlet hastanelerinde gain klinisyen
hensirelerin, eitim ve argtirma hastanesinde c¢gdn klinisyen hewirelere gore

iletisim ihtiyaclari puan ortalamasi daha yuksektir (086l,37).

Klinisyen hemgirelerin calgtiklari kurumlara gére okan gruplari ile ilegime
yonelik tutum ve davraglar puan ortalamalari arasinda istatistiksel olaaakamli
fark oldugu (F 3,187) = 2,915, p< 0,05) bulungtwr. Diger devlet hastanelerinde
calisan klinisyen henirelerin, esitim ve argtirma hastanesinde ¢gdn Klinisyen
hemngirelere gore iletime yonelik tutum ve davraglar ortalamasi daha yuksektir
(Tablo 36,37).

Klinisyen hengirelerin calstiklari kurumlar ile genel toplam puanlari
arasinda anlaml fark olgu (F 3,187) = 1,249, p>0,05) bulunghwr. Diger devlet
hastanelerinde c¢ahn klinisyen hemnirelerin, eitim ve argtirma hastanesinde
calisan klinisyen henirelere gore genel toplam puan ortalamasi daha ekiiks
(Tablo 36,37).

Bu sonuclarda dikkat cekici olan, uUniversite hastarindeki iletsim
oruntuleri toplam puanlari arasinda anlaml bgkihin olmaysidir. Orgltsel iletim
iletisimin en 6nemli tdrlerinden biridir. Kurumlar araden 6rgutsel bir ilefimin

olmays! anlamh bir farklilik olgmasini engelleyebilir. Orgiitsel ilgithi bulunan
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kurumlar arasinda ileim dizeyinin daha yuksek olmasi beklenir. Devletthaeleri
ile egitim ve argtirma hastaneleri arasinda gda farkllik bireysel iletimle

aciklanabilir.

7. Klinisyen hemgirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gore glan gruplarin
iletisim ihtiyacglar puan ortalamalari arasinda istétss#l olarak anlamh fark olgiw
(F 1,189) = 8,312, p< 0,05) bulungtur. THD’ye Gye olan klinisyen hegimelerin,
THD’ye Uye olmayan klinisyen heginelere gore iletim ihtiyaclari puan ortalamasi
daha yuksektir (Tablo 44,45).

Klinisyen hemgirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gére glan gruplari ile
mevcut iletgim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrakaanlamli fark
oldugu (F 1,189) = 5,975, p< 0,05) bulungtwr. THD'ne dye olan klinisyen
hengirelerin, THD'ne Uye olmayan klinisyen hgirelere gore mevcut ilegim

ili skileri ortalamasi daha yuksektir (Tablo 44,45).

Klinisyen hemirelerin THD'ne Uyelik durumlar ile genel toplamuanlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark @du(F 1,189)=4,976, p< 0,05)
bulunmytur. THD'ne Uuye olan Kklinisyen hegmelerin, THD'ne Uye olmayan
klinisyen hemgirelere gore genel toplam puan ortalamasi daha ekiiks(Tablo
44,45),

Bu sonuglar THD'ne lye olan klinisyen hgrelerin iletisim orunttlerini
pozitif yonde etkilediini gostermektedir. THD klinisyen ve akademisyen
hensirelerin en 6nemli ortak sosyal alanidir. Ortakrike alanlari ve ortak sosyo-

kiltarel cevre onemli ilegim desiskenleri arasindadir(Can,Akgtn, vd., 2001; 290).

8. Klinisyen hengirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore géun gruplari
ile iletisim becerileri puan ortalamalari arasinda istatssikolarak anlaml fark

oldugu (F 1,189) = 8,317, p< 0,05) bulungtwr. Arastirma ve yayini olan klinisyen
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hengirelerin, argtirma ve yayini olmayan klinisyen heinelere gore iletim
becerileri ortalamasi daha yuksektir (Tablo 48,49).

Klinisyen hemgirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore ¢dun gruplarin
iletisim ihtiyacglar puan ortalamalari arasinda istétss#l olarak anlamh fark olgiw
(F 1,189) = 8,072, p< 0,05) bulungtur. Arastirma ve yayini olan klinisyen
hensirelerin, aratirma ve yayini olmayan klinisyen heirelere gore iletim

ihtiyaclari ortalamasi daha yuksektir (Tablo 48,49)

Klinisyen hemngirelerin argtirma ve yayin durumlarina gore géun gruplari
ile genel puan ortalamalari arasinda istatistiké@lak cok anlaml fark olgw (F
1,189) = 10,478, p< 0,001) bulungtur. Arastirma ve yayini olan klinisyen
hengirelerin, argtirma ve yayini olmayan klinisyen heinelere gére genel puan
ortalamasi ¢ok daha yuksektir (Tablo 48,49).

Bu sonuclar agtirma ve vyayini olan klinisyen heirelerin iletisim
Oruntilerinin pozitif yonde etkilengini gostermektedir. Argirma ve yayin sahibi
olan klinisyenler, bu konudaki rollerigalikli olan akademisyen heginelerle ortak
bir alan ve fayda yaratmiolurlar. Argtirma ve yayin yapma klinisyen ve
akademisyen hegitelere meslgin gelisimi icin ortak fayda sgayan bir

desiskendir.

9. Akademisyen hegirelerin Ggrenim durumlarinin ve THD’ne uyelik

durumlarinin, ilegim orantalerini etkiledsi bulunmutur (Tablo 21,46).

10. Akademisyen hegimelerin &srenim durumlarina gore alan gruplari ile
iletisim becerileri puan ortalamalar arasinda istat&tilolarak ¢ok anlamli farklilik
(F 2,98) = 6,718, p<0,001) bulungtur. Doktora ve uzeri derecesine sahip
akademisyen hegirelerin lisans ve yiksek lisans mezunu akademisyamirelere

gore iletsim becerileri ortalamasi daha yuksektir (Tablo 21).
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Akademisyen hegirelerin Ggrenim durumlarina gore aan gruplari ile genel
toplam puan ortalamalari ile arasinda istatistikdatak anlamh farklilik (F 2,98) =
5,794, p<0,05) bulunngtur. Doktora ve Uzeri dereceye sahip akademisyen
hensirelerin lisans mezunu akademisyen Reelere gore genel toplam puan

ortalamasi daha yuksektir (Tablo 21).

Bu sonuclar klinisyen hegimelerde oldgu gibi, esitim seviyesi
yukseldginde akademisyen heairelerin iletisim o6runtulerinin  pozitif yonde

etkilendigini gostermektedir.

11. Akademisyen hegirelerin THD’ne Uyelik durumlarina gore clan
gruplari ile iletsim becerileri puan ortalamalari arasinda istatsstilolarak anlamli
fark oldysu (F 1,199)=8,714, p< 0,05) bulungtwr. THD’ne Uye olan akademisyen
hemgirelerin, THD’ne Uye olmayan akademisyen Reglere gore iletim becerileri
puan ortalamasi daha yuksektir (Tablo 46,47).

Akademisyen hegirelerin THD'ne Uyelik durumlarina gore glan gruplari
ile iletisim ihtiyaclari puan ortalamalari arasinda istdts#l olarak anlamli fark
oldugu (F 1,199)=7,037, p< 0,05) bulungtwr. THD’ne Uye olan akademisyen
hensirelerin, THD’ne lye olmayan akademisyen Bagelere gore iletim ihtiyaclari
ortalamasi daha yuksektir (Tablo 46,47).

Akademisyen hegirelerin THD'ne Uyelik durumlarina gore glan gruplari
ile mevcut iletsim iliskileri puan ortalamalari arasinda istatistikselrataanlaml
fark olduygu (F 1,199) = 5,412, p< 0,05) bulungtwr. THD’ne Uye olan akademisyen
hemgirelerin, THD’ne Uye olmayan akademisyen Remlere gore mevcut ilafim
ili skileri ortalamasi daha yuksektir (Tablo 46,47).

Akademisyen hegirelerin THD’ne Uyelik durumlari ile genel toplanuan

ortalamalari arasinda istatistiksel olarak ¢ok muhldark oldusu (F 1,99)= 12,441
p< 0,001) bulunmgtur. THD’ne lGye olan akademisyen hgralerin, THD’ne Uye
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olmayan akademisyen heimelere gbre genel toplam puan ortalamasi ¢ok daha
yuksektir (Tablo 46,47).

Bu sonuglar klinisyen hegirelerde oldgu gibi akademisyen heginelerin
THD’ne Uuye olmalarinin ilegim o6rantdlerinin  pozitif yonde etkilengini
gostermgtir. THD daha o©Oncede bahsedgdi gibi, klinisyene akademisyen

hensirelere ortak bir sosyo-kultirel alangtar.

12. Klinisyen hemrelerin ya& gruplarinin, meslekteki tecriibe yillarinin, son
isyerlerinde ¢alma surelerinin, mesleklerine g¢@ma yaginin ve mesleklerini se¢cme

kararlarinin ilegim orintalerini anlamh dizeyde etkilemgdbulunmutur.

13. Akademisyen hegmelerin ya gruplarinin, medeni durumlarinin,
meslekteki tecribe yillarinin, cgtiklari kurumlarin, son syerlerinde cakma
surelerinin, argirma ve yayin durumlarinin, mesleklerineslbana ve mesleklerini
secme Kararlarinin ilgim oruntuleri Uzerine anlamli dizeyde etkisi olngadi

bulunmugtur.

14. Klinisyen hemgirelerle akademisyen hairelerin iletisim becerileri alt
boyutu ile iletsim ihtiyaclari alt boyutuna goére genel toplamlaribaktgimizda
istatistiksel olarak ¢ok anlamli fark olg (F 1,290) =57,924, p< 0,001), (F 1,290) =
121,589, p< 0,001) bulunmgiur. Akademisyen hegirelerin iletisimin becerileri ve
iletisim ihtiyaglari alt boyutlarinin genel toplam puantatamalari klinisyen
hensirelere gore ¢cok daha yuksektir (Tablo 60).

Klinisyen hemgirelerle akademisyen heimrelerin iletisime yonelik
varsayimlar alt boyutu ile ilagime yonelik tutum ve davraglar alt boyutuna gore
genel toplam puanlarina bakimizda istatistiksel olarak ¢ok anlamh fark olmadi
(F 1,290) =1,674, p> 0,5), (F 1,290) =,691 p>0,0%)unmytur (Tablo 60).
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Klinisyen hengirelerle akademisyen haimelerin mevcut ilegim iliskileri alt
boyutuna gore genel toplam puanlarina lgaktizda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu (F 1,290) =6,143, p<0,05) bulungiur Klinisyen hemngirelerin mevcut
iletisim iliskileri alt boyutuna gére genel puan ortalamalaaddmisyen hegirelere

gore daha yuksektir (Tablo 60).

Klinisyen hemngirelerle akademisyen heirelerin alt boyutlara goére genel
toplamlarina bak@imizda istatistiksel olarak ¢cok anlamli fark ofdu(F 1,290)
=49,632, p<0,001) bulunmitur. Akademisyen hegirelerin alt boyutlara gére genel
puan ortalamalari klinisyen hairelere gore ¢ok daha yiksektir (Tablo 60).

Bu sonuclar argdirma hipotezimize paralel olarak, akademisyen l@dyen
hemgireler arasindaki ilegim Orintisunin demografik bazi farkhliklardan
etkilendigini, aralarindaki ileim 0©zelliklerinin birbirinden farkh oldgunu

desteklemitir.

15. Klinisyen henirelerle akademisyen heirelerin 40 soruya verdikleri

cevaplara incelenginde (EK-4);

Akademisyen hegirelerin mesleklerini klinisyen hegirelere gore
daha ylksek orandashirligi icinde yudrattiklerine dair cevap
verdikleri (soru 2),

» Akademisyen heagwelerin, Klinisyenlerin hedef ve hizmetleri
konusunda daha yiksek oranda bilgi sahibi oldukéamlair cevap
verdikleri (soru 4),

» Klinisyen hemsirelerin akademisyen hegnelere oranla daha yiksek
oranda etkin faaliyetler icinde bulunduklarina de@vap verdikleri
(soru 5),

* Akademisyen hegirelerin, klinisyen hemirelerle iletsim kurmak

istediklerinde, klinisyenlere daha kolay sdhildiklerine dair cevap

verdikleri (soru 7),
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Klinisyen hemgireler, akademisyenlerle hemen hemen her guniiteti
kurma ile ilgili soruya yuksek oranda ilgth kuramadiklarini dair
cevap verdikleri (soru 8),

Iletisim nedenlerine ait sorularda akademisyen {iesterin
klinisyenlerle daha c¢ok gienci eitimi nedeni ile iletsim
kurduklarina dair cevaplar verdikleri (soru 9),

Iletisim nedenlerine ait sorularda, klinisyen hgnalerin Ggrenci
egitimi, hasta ve g#Eiga yonelik faaliyetler, bilgi ve deneyim
paylaimi gibi nedenlere verdikleri olumlu yanitlarin cakistk
seviyede oldgu( soru 9, 10, 11),

Akademisyen hegirelerle klinisyen hemgirelerin ortak hedefleri
paylagma oraninin dgitk olduzunu digundukleri cevabi verdikleri ve
bu oranin akademisyenlerde dahaldioldusu (soru 13),
Hemsirelerin ayni hedef ve yollari izlemediklerini gindikleri (soru
14), bu oranin akademisyenlerde daha yuksekgaldu

Hemsirelerin birbirleri ile yazil iletsim oranlarinin ¢ok dilk oldusu
(soru 16),

Yuzyluze gorgme yolu ile iletsim kurma oraninin dfilk oldusu ve bu
oranin klinisyen hegirelerde daha diik oldusu (soru 17),

Telefon kongmalari yolu ile ilet§im kurma oranlarinin ¢ok duk
oldugu ve bu oranin klinisyen haimelerde daha diiik oldusu (soru
18),

Toplanti yolu ile iletsim kurma oraninin hegirelerin tamaminda ¢ok
diUsUk oldusu (soru 19),

Iletisimlerinden memnun olma durumunun klinisyen kizeterde cok
distk olduzu, akademisyen hegnelerde orta diizeyde ol@u (soru
20),

Hemsirelerin bilgi deneyim ve teknik destek alma oramien ¢ok
diUsUk oldusu (soru 22),

Iletisimlerini resmi iletsim kanallarini kullanarak kurma oraninin gok

diUsUk oldusu (soru 23),
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» Akademisyen hegelerin iletisimlerin yiksek oranda kisel
girisimleri sayesinde gerceklisine dair cevaplar verdikleri (soru
24),

* Hemirelerin aralarinda anganazliklar ve uygmazliklar meydana
geldiginde problemleri gormezden gelmediklerine dair @daa
verdikleri (soru 28),

* Hemirelik araggtirmalarini payle@ma dizeyinin her iki grupta da gik
oranda oldgu (soru 31),

* Klinisyen hemirelerin calgma kagullarinin &irliginin iletisimlerini
etkiledigine dair cevaplarin, akademisyenlere goére yukselugol
(soru 35),

« Her iki grubunda birbirlerinin hegirelik meslgine kasl
sorumluluklarini yerine getirme dizeylerini st bulduklarn ve bu
oranin akademisyenlerde daha yuksek gld{soru 37),

 Her iki grubunda kendilerine birbirlerini uzak hisseye dair
cevaplarinin orta diuzeyde yuksek bulduklarina yknadugu (soru
38),

» Birbirlerine 6nyargili hareket ettiklerini gosteraevaplarin yiksek
oldugu (soru 39),

* Meslektg olarak hissetme durumlarinin akademisyen diraberde
klinisyen hengirelere gore daha yuksek olglu(soru 40),

sonugclari elde edilngiir.

Bu sonuclara paralel olarak, klinisyen hynalerle akademisyen hameler
arasindaki  ileim  ozelliklerinin  birbirinden  farkli  oldgu  hipotezi
desteklenmektedir. Ayrica, akademisyen ve klinisyhemsireler birbirlerine kagi
yuksek oranda onyargili olduklarini belirgherdir. Bu sonug aralarinda énemli bir
iletisim engelinin oldgunu gostermektedir.

16. YoOneticilerin 6rgutsel ve resmi ilgitnlerini dlgmeye yonelik acik uclu

sorulara verilen cevaplarinda klinisyen ve akadgeris hemireler arasindaki

orgutsel iletsimin resmi (bicimsel) olmadi sonucuna varilngtir. Resmi iletgimi
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gosteren standart faaliyet prosedurlerinin olmagni orgitsemasi igcinde yer alma
ve sartlarin detayh birsekilde yazilmasi gibi resmi ilgtm gostergelerinin hicbiri
sglanmamaktadir. Bu sonuglar shama hipotezimizi destekler niteliktedir.
Olgekten aldiklar puan ortalamalarina goére kligisyhemgireler ile, akademisyen
hemgireler arasinda orgutsel, fakat bicimsel olmayapétlo bir iletisim s6z
konusudur. Aralarinda resmi (bicimsel i@t) yoktur.

17. Gsrenim durumlari, agirma ve yayin durumlarl, THD’ne (lyelik
durulmlari gibi bazi denmografik verilerin klinisyehengirelerle akademisyen
hengirelerin iletisim orintileri agisindan anlamli farka neden olmbana yonelik

hipotezimizi desteklemektedir.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuclara dayall olarajagidaki 6nerilerde

bulununmutur.

* Arastirmanin betimleyici olmasi ve daha 6nce bu tir ¢gafsmaya
rastlanmany olmasina paralel olarak, amama niteliksel argtirma

yontemleri ile de (Fenomenoloji) incelenmelidir.

* Hemirelikte iletisim ve iletsim Oruntdlerini 6lgmeye yonelik olarak
iletisim ol¢esi calismalari yapiimalidir.

* Arastirma sonuglarina gore, hemelerin esitim seviyeleri yikseldikce
iletisim Gruntulerinin pozitif yonde etkilengii bulunmutur. Buna dayal
olarak, hengirelik egitimi en az lisans seviyesine temellendiriimelidir
(Ulkemizde splik meslek liselerinin gretimlerine devam egli g6z

onune alinarak).

* Hemirelerin THD’ne Uye olmalarinin ilefim éruntulerini pozitif yonde
etkiledigi bulunmutur. Buna yonelik olarak THD’ne aktif tiye sayisinin

arttinlmasina yonelik faaliyetlerin hem akademrsyem de Klinisyen
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henmgireler tarafindan yuruttlmesi gereklidir.

Klinisyen hemgirelerin akademisyenlerle ilgtm 6rlntilerinin argtirma
ve yayin yapmalarina goére pozitif yonde @rttbulunmytur. Buna
yonelik olarak, klinisyenlerin agairma ve yayin yapma faaliyetlerini

arttirmalari gereklidir.

Arastirmanin  dg@isik bolgelerdeki hastanelerde ve hgralik
yuksekokullarinda uygulanarak, akademisyen ve d§em hergirelerin
iletisim  @runtdlerinin  incelenmesine  yonelik farkli gahalar

yaratalmelidir.

Akademisyen heagirelerle klinisyen hemnireler asindaki 6rgutsel
iletisim dogal fakat resmi olmayan bir ilgtm turaddr. Dgal iletisim
resmi iletsimin tamamlayicisi nitedinde olmalidir. Bu nedenle
klinisyen hengirelerle akademisyen heireler arasinda resmi ilgim

kurmaya yonelik cagmalar yurtttlmelidir.

Akademisyen heagirelerle klinisyen henireler arasindaki ilegimin
etkinligini arttirmakta, okul-hastanahirligi modellerinin uygulanmasi
calismalarinin ¢ok disiplinli ve her iki grubunda aktatilimi ile

yurattlmesine yonelik caimalar devam etmelidir.
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Ek -1a Klinisyen Hemsirelere Ait Soru Formu

Saygidger Meslektaim,

Asagidaki sorular, Klinisyen Hegireler'le, Akademisyen Hegireler arasindaki ifki
ve iletisimin incelenmesi amaci ile dizenlertiri

Bu argtirmaya katilmaniz bizim icin ¢cok dnemli ve gdelidir. Lutfen aciklamalari
dikkatle okuyunuz ve sorulari btirakmayiniz. Bize zaman ayirip giremamiza katildiiniz
icin tesekklr ederiz.

Sevil ERKEN
Dokuz Eylihiversitesi
S.B.E. Hastane vegfla Kuruluslari
Yuksek LisaCprencisi
KISISEL BILGILER

1.Ogrenim Durumunuz;

[ ] Lise [ ]On lisans [ ] Lisans [ ]Yiksek Lisans [ _]Doktora ve tizeri
2. Yasiniz;
3._Medeni Durumunuz; [ Evli [ ] Bekar [ |Bosanms

4. Tsyerinizdeki Goreviniz; [ _]JAkademisyen (yiiksekokulda gorevli) [_]Klinisyen (hastanede gorevli)
5. Meslekteki Tecrubeniz(Y1l);

6. Calistiginiz Kurum ;

7. Bu is yerinde calstiginiz sure;

8. Turk Hemsireler Dernegi'ne Uye misiniz? [ JEvet [ Hayir

9. Meslainize iliskin bir ara stirma ya da yayinimiz var mi2  [_] Evet [ Hayir

10. Meslginize kag yasinda basladiniz?

11. Meslginizi kendi kararinizla mi segtiniz? [ Evet [ IHayir
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tamamen uygu

biraz uygun

hi¢ uygun dgil

1 [Meslgime yodnelik hedeflerimi elde etmemde akademisyenshrelerin payi biyikti 0 0 0
T . . . . e e tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
2 |Meslgim ile ilgili faaliyetleri akademisyen heginelerle gbirligi icinde yurutiyorum. 0 0 0
3 Hedeflerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmemd@demisyen hegirelerin tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
sgglamis oldugu hizmetlere, kaynaklara ve destehtiyacim var. ] Cl Cl
. . . . . . o o tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
4 | Akademisyen hegirelerin hedefleri ve hizmetleri hakkinda yeterirmhyi sahibiyim. O O 0
. . . . . tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
5 |Akademisyen hegirelerle sik sik etkin ¢calma faaliyetleri icerisinde bulunurum.
L] l L]
6 Akademisyen hegirelerin hemirelik faaliyetlerim tizerinde 6nemli derecede s6z |tamamen uygutbiraz uygunfhic uygun dgil
hakki ve etkisi vardir. Ul Ul Ul
. Akademisyen hegireler ile iletsim kurmam gerekgiinde en az bir kiye kolaylikla {tamamen uygufbiraz uygun|hic uygun dgil
ulasabilirim. O O O
A . . L . tamamen uygurbiraz uygunihi¢ uygun dgil
8 |[lletisim halinde oldgum akademisyen hegine ile hemen hemen her giin ggirtiim. 0 0 0
. . . ) T S tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
9 |Akademisyen hegireler ile cgunlukla @renci eitimi nedeni ile iletgim kurarim.
L L L
10 Akademisyen hegireler ile ¢cgunlukla hasta ve gaga yonelik faaliyetler konusundaamamen uygutbiraz uygunfhic uygun dgil
iletisim kurarim. O O ]
1 Akademisyen hegireler ile ¢gunlukla bilgi paylaimi ve argtirma faaliyetleri nedenitamamen uygutbiraz uygunfhic uygun dgil
ile iletisim kurarim. ] ] [
12 Akademisyen hegireler ile ¢gunlukla teknik ve fiziki destek amaci ile ilgtn tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
kurarim. ] Cl [
. . . Lo . . . tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
13 | Akademisyen hegireler ile hengirelik meslgine yonelik ortak hedeflere sahibiz.
L L L
. . . . T . . [tamamen uygurbiraz uygun|hi¢ uygun degil
14 | Akademisyen hegireler ile meslgime yonelik hedeflere uganada ayni yollari izleriz. 0 0 0
15 Akademisyen hegireler ile bir hengirelik faaliyeti icin &it arac gerec ve bilgi tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
kaynazina sahibim. ] Cl [
16 Akademisyen hegirelerle yazi, kisa not ya da rapor yolu ile skifatisimde tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
bulunurum. [ L] L]
. . . L L . o tamamen uygurbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
17 | Akademisyen hegirelerle kiisel ve ylzyuze gokine yolu ile sik sik ilegim kurarim. 0 0 0
. . . o tamamen uygurbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
18 |Akademisyen hegirelerle telefon kongmalari yolu ile sik sik ilegim kurarim
L L L
tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
19 | Akademisyen hegirelerle sik sik toplantilara katilirim. yd ye ¢ uygun dg
L] l L]
. . . o tamamen uygurbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
20 | Akademisyen hegireler ile kurdgum iletisimden son derece memnunum
L L L
01 Calisma faaliyetlerimin dnemli bir kismini akademisyeshirelerle ilgili faaliyetlere,[tamamen uygurbiraz uygun|hic uygun dgil
islere ya da konulara ayirmaktayim. ] Cl ]
22 | Meslgimle ilgili olarak bilgi deneyim ya da teknik korarda akademisyen tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
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hemsirelerden 6nemli derecede faydalanmaktayim. Ll L] L]

93 Akademisyen hegirelerle iletsim sgzlamada siklikla resmi ilefim kanallarini tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun degil
kullanirim. Ul Ul [

” Akademisyen hegirelerle kurdgum iletisimin buyik ¢gunlugu kisisel girisimim tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
sayesinde gercekfie. | | ]

- Akademisyen hegirelerle iletsim kurmak istediimde sik sik kesinti ya da engellerleamamen uygutbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
karsi karstya kaliyorum. ] ] L]

06 Akademisyen hegirelerle iletsim kurarken fikir algverisi yapmakta zorluk tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
cekiyorum. ] ] [

07 Meslgzime yonelik planladim hedeflerimi yirutirken, akademisyen herlerle tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
siklikla fikir ayriligi yasiyorum. | | Cl

08 Akademisyen hegirelerle anlamazliklar ve uygmazlklar meydana gelginde, tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
genellikle problemi gérmezden gelirim ve uzak durar | | ]

29 Akademisyen hegirelerle anlamazliklar ve uygmazlklar meydana gelginde, tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
birlikte calsma yaparak ¢ziim bulma yoluna gideriz. | | O

30 Akademisyen hegirelerle iletsim kurmak igin harcaggm zaman benim igin ¢ok  |{tamamen uygutbiraz uygunfhic uygun dgil
degerli ve gereklidir. ] ] L]

31 | Yuruttgsum hengirelik arastirmalarini akademisyen hegirelerle mutlaka paytarim. taman;n Reh birazI:ulygun hig uylg;lm gl
- Yaptigim calsmalarin akademisyen hegirelerin faaliyetlerine biyik bir etkisi tamamen uygufBiraz uygurfhi¢ uygun dgil
oldugunu dgunuyorum. ] ] [

33 Akademisyen hegirelerle aramdaki ikkinin yeterince Uretken olmagini tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun degil
disiiniiyorum. | | ]
a4 Akademisyen hegireler ile kendi kazanimlarimi kiyaslgimda gitlik olmadigini tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
disuiniiyorum. ] ] L]
a5 Calisma kaullarimin, akademisyen hairelerle iletsimimi etkileyecek kadar@r ve |tamamen uygurbiraz uygun|hic uygun dgil

olumsuz oldgunu digtiniiyorum. ] Cl Ul
36 Akademisyen hegire olmanin bir hegireye ayricalikl bir statl ve prestij tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
kazandirdgini disuintyorum. ] Cl [
37 Akademisyen hegirelerin, hemgirelik meslegine kagi sorumluluklarini tam olarak |{tamamen uygutbiraz uygunfhic uygun dgil
yerine getirmediine inaniyorum. | ] Cl
38 | Akademisyen hegirelere kendimi ¢cgu zaman uzak hissediyorum. tamamen uygufbiraz Uygunlhig uygun dgi
L] l l
39 Akademisyen hegirelerle akademisyen hairelerin birbirlerine zaman zaman tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
onyargili hareket egtini distintiyorum. ] Cl Cl
40 | Akademisyen hegireler ile kendimi meslektaolarak gérmuyorum. tamamén Reh birazI:lljygun nig uylg;lm gl
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EK-1b Akademisyen Hengirelere Ait Soru Formu

Saygidger Meslektaim,

Asagidaki sorular, Klinisyen Hegireler'le, Akademisyen Hegireler arasindaki ifki
ve iletisimin incelenmesi amaci ile dizenlertiri

Bu argtirmaya katilmaniz bizim igin ¢ok onemli ve gdelidir. Lutfen agiklamalari
dikkatle okuyunuz ve sorulari btirakmayiniz. Bize zaman ayirip giremamiza katildiiniz

icin tesekkir ederiz.

Sevil ERKEN
Dokuz Eylihiversitesi
S.B.E. Hastane vesfla Kuruluslari
Yuksek LisaCprencisi
KISISEL BILGILER

1.Ogrenim Durumunuz;

[ ] Lise [ ]On lisans [ ] Lisans [ ]Yiksek Lisans [ _]Doktora ve tizeri
2. Yasinz;
3.Medeni Durumunuz ; [ ]EVIi [ ] Bekar [ |Bosanms

4. Isyerinizdeki Goreviniz; [ _]Akademisyen (yiiksekokulda gorevli) [_|Klinisyen (hastanede gorevli)
5. Meslekteki Tecrubeniz(Y1l);

6. Calstiginiz Kurum ;

7. Bu is yerinde calstiginiz sure;

8. Turk Hemsireler Dernegi'ne Uye misiniz? [ |Evet [ Hayir

9. Meslainize iliskin bir ara stirma ya da yayminiz var mi?  [_| Evet [ Hayir

10. Meslginize kac¢ yasinda basladiniz?

11. Meslginizi kendi kararinizla mi sectiniz? [ |Evet [ Hayir
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tamamen uygu

biraz uygun

hi¢c uygun degil

1 |Meslgime yonelik hedeflerimi elde etmemde klinisyen Reglerin payi buyuktir
L] l l
o . o . . e tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
2 |Meslegim ile ilgili faaliyetleri klinisyen hengirelerle birli gi icinde yurattyorum.
L L L
3 Hedeflerimi ve sorumluluklarimi yerine getirmemdimisyen hergirelerin s&lamis  [tamamen uygufbiraz uygun|hic uygun degil
oldugu hizmetlere, kaynaklara ve degtehtiyacim var. ] ] ]
- . . . . . o o tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
4 |Klinisyen hengirelerin hedefleri ve hizmetleri hakkinda yeterifmkgyi sahibiyim.
L] l L]
- . . . S tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
5 [Klinisyen hengirelerle sik sik etkin calma faaliyetleri icerisinde bulunurum
L L L
5 Klinisyen hergirelerin hemgirelik faaliyetlerim Gzerinde 6nemli derecede sékl ve [tamamen uygurbiraz uygun|hic uygun deil
etkisi vardir. ] ] ]
. Klinisyen hemgireler ile iletisim kurmam gerekgiinde en az bir kiye kolaylikla tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
ulasabilirim. ] ] Cl
. . L L . tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
8 |lletisim halinde oldgum klinisyen hermire ile hemen hemen her glin ggitiim.
L L L
- . . ) e e tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
9 |Klinisyen hengireler ile ¢c@gunlukla &renci gitimi nedeni ile iletsim kurarim.
l l L]
10 Klinisyen hergireler ile cgunlukla hasta ve gaga yonelik faaliyetler konusunda |tamamen uygufbiraz uygun|hic uygun degil
iletisim kurarim. O O |
1 Klinisyen hemireler ile cgunlukla bilgi paylgimi ve aratirma faaliyetleri nedeni iletamamen uygutbiraz uygun|hic uygun dgil
iletisim kurarim. O O |
- . . . . o tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
12 | Klinisyen hengireler ile cggunlukla teknik ve fiziki destek amaci ile ilgith kurarim.
L] l l
. . . - . T - tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
13 | Klinisyen hengireler ile hemgirelik mesleine yonelik ortak hedeflere sahibiz.
L L L
. . . . T . . tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
14 | Klinisyen hengreler ile meslgime yonelik hedeflere ufanada ayni yollari izleriz.
L] l l
15 Klinisyen hergireler ile bir hengirelik faaliyeti igin &it arac¢ gere¢ ve bilgi kay@isna |tamamen uygufbiraz uygun|hic uygun degil
sahibim. ] Cl Cl
. . . Lo tamamen uygurbiraz uygunihi¢ uygun dgil
16 | Klinisyen hengirelerle yazi, kisa not ya da rapor yolu ile skiatisimde bulunurum.
L] l l
. . . L L . L tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
17 | Klinisyen hengirelerle kiisel ve yilizylze gosine yolu ile sik sik ilefim kurarim.
L L L
. . . o tamamen uygurbiraz uygunhi¢ uygun dgil
18 |Klinisyen hemgirelerle telefon kongmalari yolu ile sik sik ilegim kurarim
L] l L]
tamamen uygurbiraz uygunfhi¢ uygun dgil
19 | Klinisyen hengirelerle sik sik toplantilara katilirim. yd vd ¢ uygun dg
L L L
. . . o tamamen uygurbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
20 | Klinisyen hengreler ile kurdgum iletisimden son derece memnunum 0 0 0
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Calisma faaliyetlerimin dnemli bir kismini klinisyen heinelerle ilgili faaliyetlere,  |{tamamen uygurbiraz uygun|hic uygun dgil

21 islere ya da konulara ayirmaktayim. | ] |
Meslesimle ilgili olarak bilgi deneyim ya da teknik korarda klinisyen hegirelerden tamamen uygutbiraz uygun|hic uygun dgil

22 onemli derecede faydalanmaktayim. | ] ]

23 | Klinisyen hengrelerle iletsim sgzslamada siklikla resmi ilefim kanallarini kullanirim tamarr;n ot birazI:ulygun hig uyl%m ael

” Klinisyen hemgirelerle kurdgum iletisimin buytk ¢gunlugu kisisel girisimim tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
sayesinde gercekiie. ] ] [
Klinisyen hemirelerle iletsim kurmak istediimde sik sik kesinti ya da engellerle §dtamamen uygutbiraz uygun|hic uygun dgil

25 karsiya kallyorum. | | Cl

26 | Klinisyen hengrelerle iletsim kurarken fikir algverisi yapmakta zorluk ¢ekiyorum. tamarr;n ol birazI:ulygun hig uyglm ael
Meslezime yonelik planladiim hedeflerimi yiirutirken, klinisyen hairelerle siklikla tamamen uygurbiraz uygun|hic uygun deil

27 fikir ayrili g1 yasiyorum. ] ] [

08 Klinisyen hemgirelerle anlamazliklar ve uygmazliklar meydana gelginde, tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil
genellikle problemi gérmezden gelirim ve uzak durar | | ]
Klinisyen hemirelerle anlamazliklar ve uygmazliklar meydana gelginde, birlikte |tamamen uygutbiraz uygunjhic uygun dgil

29 calisma yaparak ¢6ziim bulma yoluna gideriz. | | ]
Klinisyen hemirelerle iletsim kurmak igin harcaggm zaman benim i¢in ¢ok gerli  [tamamen uygutbiraz uygun|hic uygun dgil

30 ve gereklidir. | O ]

31 | Ydarattigim hemgirelik aragtirmalarini klinisyen hegirelerle mutlaka paykarim. tamarr;n ol birazI:ulygun hig uyglm ael
Yaptigim ¢alsmalarin klinisyen hegirelerin faaliyetlerine buyik bir etkisi olgunu  |{tamamen uygu{Biraz uygurjhic uygun dgil

32 distiniyorum. | | Cl

33 [Klinisyen hergirelerle aramdaki ikkinin yeterince Uretken olmagini disindyorum. tamarr;n ol birazI:ulygun hig uyglm ael
Klinisyen hemgireler ile kendi kazanimlarimi kiyasl@imda gitlik olmadigini tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil

34 disiiniyorum. ] Cl [
Calisma kaullarimin, klinisyen hesirelerle iletsimimi etkileyecek kadarg@r ve tamamen uygufbiraz uygun|hi¢ uygun dgil

3 olumsuz oldgunu digtintyorum. ] Cl Ul
Klinisyen hemgire olmanin bir hegireye ayricalikli bir statii ve prestij kazandgith  |tamamen uygutbiraz uygun|hic uygun dgil

% distinilyorum. | ] Cl
Klinisyen hemirelerin, henirelik meslgine kagi sorumluluklarini tam olarak yeringamamen uygutbiraz uygun|hic uygun dgil

37 getirmedgine inaniyorum. | O ]

38 [Klinisyen hergirelere kendimi ¢gu zaman uzak hissediyorum. tamamen uygufbiraz uygunhig uygun del

L] l l
Klinisyen hergirelerle akademisyen heirelerin birbirlerine zaman zaman ényargilitamamen uygufbiraz uygun|hic uygun degil

39 hareket etiini dustiniiyorum. ] Cl [
40 |Klinisyen hemngireler ile kendimi meslektsolarak gérmuyorum. tamamlgn ol birazEllJygun hig uyl%m ael
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EK — 2aKilinisyen Yoneticilere Ait Soru Formu

1.

10.

11.

12.

Kurumunuzun organizasygemasi icerisinde akademisyen kewrlerde yer aliyor mu?

Kurumunuz ile hegirelik yiksekokulu arasinda sogiee ya da protokolden gan bir iliski

s6z konusu mudur?

Kurumunuzla hesirelik yuksekokulundaki akademisyen hgrelerle kurulan ilgkinin

sartlar1 detayl bigekilde yazili midir?

Hemsirelik yuksekokulundaki akademisyenlere resmi déawgpor veriyor musunuz?

Hemsirelik yiksekokulu ile ileiminizin salanmasi igin, standart faaliyet prosedurlerinin

(kurallar, politikalar, formlar vb.) okiurulmasi ¢calmalar ytrataliyor mu?

Hemsirelik yiksekokulu ile bir gbirligi halinde iseniz, busbirligi faaliyetleri ka¢ yildir

sardyor?

Hemsirelik yiksekokulu ile kurumunuz arasindalgbirligi icin ortak kararlarin alingi

toplantilar yapiliyor mu?

Hemgirelik yiksekokulu ile ortak finansal kaygaiz var mi?

Hemgirelik yuksekokulunun hasta, vaka, hastane ortamikenular dginda sizden ggadig

kaynaklar var mi?

Bilgi, deneyim ve teknik kaynaklarinizin hepsininmgelik yiksekokulu ile paylgyor
musunuz?
Hemsirelik yiksekokulu ile, hegirelik meslgine yonelik hedefleriniz ve faaliyetleriniz s6z

konusu oldgunda ¢agma old@gunu diginiyor musunuz?
Hemsirelik ylksekokulu ile kurumunuzun resmi olaragbiiligi calismalari yapmasi ve

isbirligi modellerinin kurumunuzda uygulanmasi gereglilkonusundaki genel glinceniz

nedir?
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EK — 2b Akademisyen Yoneticilere Ait Soru Formu

10.

11.

12.

Kurumunuzun organizasygemasi icerisinde klinisyen hgirelerde yer aliyor mu?

Kurumunuz ile hastane arasinda s§izle ya da protokolden @an bir iliski s6z konusu

mudur?

Kurumunuzla hastane arasinda kurulagkitiin sartlari detayl bigekilde yazili midir?

Hastanede c¢alan klinisyen hegirelere resmi olarak rapor veriyor musunuz?

Hastane ile iletiminizin sglanmasi icin, standart faaliyet prosedirlerinin rgtiar,

politikalar, formlar vb.) olsturulmasi cakmalari yardttliyor mu?

Hastane ile birsbirligi halinde iseniz, busbirli gi faaliyetleri kac yildir siriyor?

Hastane ile kurumunuz arasindayifligi icin ortak kararlarin alingdi toplantilar yapiliyor

mu?

Hastane ile ortak finansal kayhaiz var mi?

Hastanenin hasta, vaka, hastane ortami vb. kodglada sizden ggadig1 kaynaklar var mi?

Bilgi, deneyim ve teknik kaynaklarinizin hepsinstane ile paykayor musunuz?

Hastane ile, hegirelik meslegzine yonelik hedefleriniz ve faaliyetleriniz s6z kesu oldgunda

catsma ygadginizi dginidyor musunuz?

Hastane ile kurumunuzun resmi olarakiiligi calismalari yapmasi veshirligi modellerinin

kurumunuzda uygulanmasi gereldilkonusundaki genel dlinceniz nedir?
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EK 3 Hemgirelik Kanunu

HEM SIREL iIK KANUNU
Kanun Numarasi: 6283
Resmi Gazete
Tarih: 2.3.1954; Sayi: 8647

Madde 1- (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Turkiye'dévérsitelerin
hengirelik ile ilgili lisans esitimi veren fakilte ve yuksek okullarindan mezumrolve
diplomalari Sghk Bakanlginca tescil edilenler ile genimlerini yurt dginda hergirelik
ile ilgili, Devlet tarafindan taninan bir okuldantamlayarak denklikleri onaylanan ve

diplomalari Sglik Bakanlginca tescil edilenlere Hegine unvani verilir.

Bu kanunun yuririge girmesinden evvel usuliine gére Reglik sinifina alinmy

olanlar sanatlarini yapmaya ve hgm unvanini kullanmaya devam ederler.

Madde 2 -(Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yururluktetkka

Madde 3- (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Turkiye'demkieelik
meslgini bu Kanun hukimleri dahilinde heire unvani kazanmi Turk vatandsi

hensirelerden bgka kimse yapamaz.

Madde 4- (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Hewler; tabip
tarafindan acil haller ginda yazili olarak verilen tedavileri uygulamak,r rertamda
bireyin, ailenin ve toplumun heginelik girisimleri ile kawgilanabilecek sgikla ilgili
ihtiyaclarini belirlemek ve hegirelik tanilama sireci kapsaminda belirlenen ikgigia
cercevesinde heginelik bakimini planlamak, uygulamak, denetlemeldegerlendirmekle
gorevli ve yetkili sg@lk personelidir. Ayrica aile heking@i uygulamasina igkin kanun

hikumleri ile bu Kanuna dayanilarak yuri@#ikonulan mevzuattaki gorevleri de yaparlar.
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Hensirelerin birinci fikrada sayilan hizmetlerde gatia alanlarina, pozisyonlarina
ve gitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluki@eslik Bakanlgi’'nca c¢ikarilacak

yonetmelikle dizenlenir.

Madde 5 - Hengire okulundan mezun hetreler mecburi hizmetlerini bitirip
memuriyetten ayrilinca; mecburi hizmeti olmayan kieenokulu mezunlari istedikleri

vakit sanatlarini serbestce yapabilirler.

Serbest ¢cajacak hemgireler [izumlu vesikalarini bir dilekceye glayarak mahallin
en blyuk sglik amirine verirler. Serbest ¢ceain hemgire ev adresiyle calimak istedgi
yerde bir degisiklik oldugu takdirde bir hafta icinde ayni makama haber vgeme

mecburdur.

Madde 6 -(Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Yururluktetkia

Madde7{Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Ydururlikten kkal

Madde 8{Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Lisans mezwemwireler
meslekleriyle ilgili lisansusti gim alarak uzmanktiktan ve diplomalarn Sk
Bakanlginca tescil edildikten sonra uzman hyine olarak cakirlar.Hengireler meslekleri
ile ilgili olan 6zellik arz eden birim ve alanlardeelirlenecek esaslar cercevesinde yetki
belgesi alirlar. Yetki belgesi alinacakiten programlarinin dizenlenmesi, uygulanmasi,
koordinasyonu, belgelendirme ve tescili ile kreddeme ve yetki belgelerinin iptali gibi

hususlar, Salik Bakanlgi'nca cikarilarak yonetmelikle dizenlenir.

Madde 9 - (Deg.: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Hewilikle ilgili
ybnetim gorevlerinde lisans ve lisansustitime sahip hemirelerin righan haklari vardir.

Madde 10 - (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Ydururliktenlkka

Madde 11 -3 Uncu madde hukumlerine riayet etmeyen, dérdimaddede yazili
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vazife ve salahiyet hudutlarini tecaviiz eden ved maddenin ikinci bendi hikmuni
yerine getirmeksizin serbest galn hemgirelerden (50) liradan (200) liraya kadar hafif

para cezasl alinir.

Madde 12 - (Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Ydururlukten kkal

Madde 13 - 1219 sayili kanunun 64 Uncl maddesiyle 3017 sksriunun 4253

saylll  kanunla dastirilen 61 inci maddesi  hukimleri  kaldirilgtir.

Madde 14 -4862 sayili kanun ile bu kanunun ekleringlb&adro cetvellerindeki
bashensire, hemgire, ziyaretci bghemnsire, ziyaretci hersire ve ebe kadrolari kaldirilmi
ve onlarin yerine bu kanunagba(l) sayili cetvel eklenngiir. Ekli (1) sayil cetveldeki
kadrolar, dgum evleri, nisaiye klinikleri ve gk merkezlerine tayin olunacak ebeler
hakkinda da tatbik olunur. Ekli (2) sayili cetvldekadrolar 1954 mali yilinda

kullanilamaz.

Gecici Madde 1 -(6283 sayili Kanunun kendi numarasiz gecici maddigp

teselsul icin numaralandirilgtir.)

Bu kanunun nginden evvel hastabakicilik yapmakta olanlardann@dnaddeye
gore hengire yardimcilgina talip olanlar juri huzurunda ehliyetlerini isgtikleri takdirde
hengire yardimcisi olabilirler.

Madde 15 - Bu kanun 28 Subat 1954 tarihinden itibaren mer'idir.

Madde 16 -Bu kanunun hukimlerini icraya Maliye ve Sihhatigémai Muavenet

Vekilleri memurdur.
Gecici Madde 2 —(Yeni: Kanun No. 5634 RG: 2.5.2007/26510) Bu Kamun

yurarlige girdigi tarinten 6nce hegirelik ve hemirelige edeger s&lik memurlgu
programlarindan mezun olanlar ile halen bu progaada kayitli bulunan gencilerin

175



kazanilmg haklari sakhdir.

Henmsirelik egitimine esdeger sa&lik memurlysu programlarindan mezun olanlar

hensire olarak cakirlar.

Hengirelik egitimine edeger s&lik memurlysu programinin adi, bu Kanunun
yurarlige girdigi tarinten itibaren hegirelik programi olarak d@stirilir ve programlar

birlestirilir.

Bir defaya mahsus olmak Uzere, ebelik diplomasaiap oldgu halde bu Kanunun
yayimi tarihinde en az uc¢ yildan beri yataklh tedavumlarinda fiilen hemirelik gérevi
yaptgini resmi belge ile belgelendiren ve bu Kanunurisiige girdigi tarihten itibaren g

ay icerisinde talepte bulunanlar hgralik yetkisiyle gorevlerine devam ederler.
Universitelerin hemnirelik programlarinda tlke ihtiyacini kalayacak yeterli

kontenjan olgturulmak Uzere 5 yil sire ile @&k meslek liselerinin hegirelik ve

hemgirelige edeser s&lik memurligu programlarina grenci alinmasina devam olunur ve

bu programlardan mezun olanlara Besunvani verilir

Kaynak: (www.turkhemsirelerdernegi.org.tr. gm Tarihi; 09.05.07).
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EK 4 : Akademisyen ve Klinisyen Hegmelerin 40 Soruya Verdikleri Cevaplarin
Say! ve Yuzde Dalimlar

Akademisyen Klinisyen
Sorular 1 2 3 1 2 3

M| @] (M| | M ) M )| © %) M) %

sl| 24| 23,8] 40| 39,6/ 37| 36,6| 40| 20,9 77| 40,3 74| 38,7

s2| 26| 25,7] 61| 60,4 14| 139| 22| 11,5 81| 42,4 88| 46,1

s3| 54| 535| 38| 37,6 9| 89| 54| 283 85| 44,5 52| 272

s4| 70| 69,3] 27| 26,7 4| 40 37| 194| 95) 49,77 59| 309

s5| 28| 27,71 53| 52,5 20/ 198 20/ 10,5 83| 43,5 88| 46,1

s6| 12| 11,9] 46| 455 43| 42,6/ 20| 10,5 82| 429 89| 46,6

s7| 80| 79,2| 19| 18,8 2| 20 57 29,8 78| 40,8 56| 29,3

s8] 14| 13,9] 58| 57,4 29| 28,7 10 52| 51| 26,7] 130 68,1

s9| 40| 39,6|] 48| 47,5 13| 129 32| 168 82| 429 77| 40,3

s10] 27| 26,7 57| 56,4 17| 16,8 21| 11,00 70| 36,6 100, 52,4

s11] 25| 24,8/ 57| 56,4 19| 188| 22| 115 91| 476 78] 40,8

s12| 14| 13,9] 45| 44,6] 42| 416 8 4,2| 65| 34,00 118 61,8

s13] 19| 188| 61| 60,4 21| 20,8 70| 36,6| 69| 36,1 52| 27,2

s14 9| 89| 58| 574 34337 50 262 85| 445 56/ 29,3

s15 6| 59| 40| 39,6 55| 54,5 17 8,9 74| 38,7 100, 524

sl6| 12| 11,9] 33| 32,7] 56| 554 3 1,6)] 69| 36,1 119 62,3

sl7| 35| 34,7| 49| 485 17| 16,8 17 89| 776|398 98 513

s18| 27| 26,7| 45| 44,6] 29| 28,77 12 6,3 62| 32,5 117] 613

s19] 12| 119| 40| 39,6/ 49| 48,5 6 31| 63] 33,00 122 63,9

s20] 41| 406| 47| 46,5 13| 12,9] 27| 141| 83| 43,5 81 424

s21] 13| 12,9] 42| 41,6 46| 455 3 16| 54| 28,3] 134 70,2

s22| 23| 22,8| 54| 53,5| 24| 23,8 12 6,3 82| 429 97| 50,8

s23] 12| 119| 54| 53,5 35| 34,77 11 58| 67| 35,1] 113] 59,2

s24| 62| 61,4| 34| 33,7 5| 50| 52| 272| 85| 44,5 54| 283

s25| 14| 13,9 40| 39,6 47| 46,5 19 9,9 77| 40,3 95| 49,7

s26 9| 89| 53] 525 39386 22| 115 77| 403 92| 482

s27 6| 59 61] 604 34337 12 6,3 74| 38,7] 105 55,0

s28 4| 4,00 27| 26,71 70| 69,3] 12 6,3| 41] 21,5 138 723

s29] 37| 36,6/ 55| 54,5 9| 89| 35 18,3 82] 429 74 387
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s30, 52| 51,5/ 39| 38,6/ 10| 9,9 49| 25,7 80| 419 62| 325
s31| 37| 36,6] 57| 56,4 7| 6,9 34 178| 72| 37,7 85 445
s32| 34| 33,7] 54| 535 13| 12,9 37| 194 70| 36,6 84| 440
s33| 35| 34,7 43| 42,6 23| 22,8 72| 37,7 77| 40,31 42| 220
s34 31| 30,7] 49| 48,5 21| 20,8) 68| 35,6] 89| 46,6) 34| 178
s35| 30| 29,7] 52| 51,5 19| 18,8 90| 471 70| 36,6] 31| 16,2
s36] 41| 40,6/ 38| 37,6 22| 21,8 80/ 419 80 419 31 16,2
s37| 15| 149 66| 653| 20| 19,8 51| 26,7 89| 466| 51| 26,7
s38| 14| 13,9 45| 446| 42| 41,6 58] 30,4 92| 482 41| 215
s39] 46| 455| 52| 515 3] 3,00 58 30,4 98 51,3] 35 183
s40 2| 20 13| 129 86| 851 43| 225| 59| 309| 89| 46,6
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