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OZET

112 SAGLIK CALISANLARINDA iLETiSiM BECERILERI (CANAKKALE
iLi ORNEGI)

Sema MASUNADA
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Damigman: Dr. Ogr. Uyesi Elmaziye TEMIZ
.1..12023, 100

MASUNADA Sema, 112 Saghk Calsanlarinda fletisim Becerileri (Canakkale
I (")rnegi), Yiiksek Lisans Tezi, Canakkale, 2023

Arastirmada hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan personelin iletigim
beceri diizeylerinin degerlendirilmesi ve iletisim becerilerinin sosyo-demografik 6zelliklere
gore farklilik gosterip gostermediginin belirlenmesi amag¢ edinilmistir. Arastirmanin
evreni, Canakkale 112’de komuta kontrol merkezi ve acil saglik hizmetleri istasyonlarinda
calisan 182 kisi ornekleme dahil edilmistir. Katilime1 demografik bilgilerini toplamak i¢in
‘Kisisel Bilgi Formu’ ile “Iletisim Becerileri Envanteri (IBE)” kullanilmistir. Elde edilen
veriler bir istatistik paket programinda analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testinden faydalanilmis ve hipotezlerin testinde
alfa yanilma diizeyi olarak 0,05 kullanilmistir. Iletisim becerilerinin cinsiyet ydniinden
farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Egitim diizeyi ile iletisim becerileri arasinda anlamli
fark gorlilememistir. Katilimcilarin - %91,2°si  acil saglik hizmetleri istasyonunda
calisanlardir. Calisma siireleri 6 ile 10 yil arasinda olan galisanlar, %40,7 ile ¢ogunlugu
olusturmaktadir. Davranigsal ve zihinsel iletisim beceri diizeyi ve iletisim egitimi alinip
alinmamasi arasinda anlamali farklilik goriildi. Egitim alan katilimcilarin davranissal
beceri puanlart (102,88) ve zihinsel beceri puanlart (98,87), egitim almayanlarin
davranigsal beceri puanlari (78,52) ve zihinsel beceri puanlarindan (83,09) daha yiiksektir.
Arastirmanin sonucunda hastane Oncesi acil saglik hizmeti veren personellerin iletisim
egitimi almalarinin iletisim becerilerine etkisi oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle iletisim

diizeylerinin arttirilmasi i¢in egitime énem verilmesi gerekebilir. Kurum i¢i veya kurumlar
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arasi iletisim sliregleri ve c¢alisilan alana 0zgii iletisim beceri egitimlerinin diizenlenip

gelistirilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: iletisim Becerileri, Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmeti,

Saglikta Iletisim



ABSTRACT

112 COMMUNICATION SKILLS IN HEALTH WORKERS (EXAMPLE OF
CANAKKALE PROVINCE)

Sema MASUNADA
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Disaster Education and Management
Advisor: Dr. Ogr. Uyesi Elmaziye TEMIZ
...[.12023, 100

MASUNADA Sema, 112 Communication Skills in Health Workers (Canakkale Province
Example), Master Thesis, Canakkale, 2023

The aim of the study was to evaluate the communication skill levels of the
personnel working in pre-hospital emergency health services and to determine whether
their communication skills differ according to socio-demographic characteristics. The
popilation of the research, 182 people working in the command and control center and
emergency health services stations in Canakkale 112 were included in the sample.
"Personal Information Form™ and "Communication Skills Inventory (HCI)" were used to
collect participant demographic information. The obtained data were analyzed in a
statistical package program. Mann Whitney U test and Kruskal Wallis test were used in the
evaluation of the data and 0.05 was used as the alpha error level in the testing of the
hypotheses. It was observed that communication skills did not differ in terms of gender.
There was no significant difference between education level and communication skills.
91.2% of the participants are employees at the emergency health services station.
Employees with a working period of 6 to 10 years constitute the majority with 40.7%.
There was a significant difference between behavioral and mental communication skill
levels and whether or not to receive communication training. Behavioral skill scores
(102.88) and mental skill scores (98.87) of the participants who received training were
higher than those who did not receive training (78.52) and mental skill scores (83.09). As a

result of the research, it was seen that the communication training of the personnel
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providing pre-hospital emergency health services had an effect on their communication
skills. For this reason, it may be necessary to give importance to education in order to
increase the level of communication. It may be recommended to organize and develop
internal or inter-institutional communication processes and communication skills training

specific to the field of study.

Keywords: Communication Skills, Pre-Hospital Emergency Health Service,

Communication in Health
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

[letisim kavramina gesitli tanimlamalar yapilmistir. Ik tanim Aristo’nun M.O 5. ve
4. Yiizyillar1 arasinda yapilarak, bireyin konusma becerisiyle dinleyicileri istedigi bigimde
etkileyebilme ve inandirici olmasina denir. Ilerleryen zamanda iletisim birgok isleve
karsilik geldigi soOylenebilir (Tevriiz, 1997). Diger bir tanima gore; duygu, fikir ve
bilgilerin bir kisiden diger kisiye gegme siirecidir (Eren, 2003).

Saglik, iletisimin en gerekli oldugu ve iletisim etkisinin ciddi diizeyde olabilecegi
bir alandir. Saglik alaninda iyi iletisim, bireysel veya toplumsal sagligin korunmasinda,
daha kaliteli saglik hizmetlerinin verilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Antik caglardan
Hipokrat ve Plato’ya dek dayanan saglik, Amerika Birlesik Devletleri’nde ele alinmis ve
sonrasinda gelismeye baslamustir. Ikinci Diinya Savasi ile Amerikalilar tarafindan bir deger
olarak kabul edilen saglik, onceleri diger unsurlar arasinda belirsiz bir sekilde dikkate
alimmigtir. Savas sonrasi bireysel saglik gittikgce dneme sahip bir alan haline gelmis ve
uygun bi¢imde saglanmasi {lizerine ¢alismalar yapilmistir. Bununla birlikte saglik gelismis
iilkelerde yasam bicimine doniismiistiir (Oktay, 2009). Tiim bu gelismeler ile iletisim
becerilerinde iyilestirmeler yapilmis ve bu iyilestirmeler saglik hizmetlerinde ¢ok olumlu
farkliliklar yaratmistir. Gelinen noktada temel bir beceri olan iletisim becerileri

ogretilebilir ve dgretilmelidir (Kurtz, Silverman, Draper, Dalen ve Platt, 1998).

Acil alanda hizmet veren saglik calisanlarinin tutumlar1 ne kadar olumlu olursa
olsun bu alandaki hastalar diger birimlere basvuran hastalardan daha farklidir. Hasta ve
yakinlarinin beklenmeyen ani durumlarla karsilagmalari, hastanin agri, solunum sikintisi
gibi bulgularinin olmasi yakinlarinda anksiyeteye neden olabilir. Hasta ve yakinlari
durumu daha kabullenememisken hastalarinin bir an 6nce tan1 ve tedavi almasin isterler.
Acil genellikle hasta ve yakinlar1 i¢in yabanci ve giriltili bir ortamdir. Saglik
calisanlarinin iletisimde tibbi kelimeleri kullanmalar1 ve uzun siiren sessizlikleri hasta ve
yakinlarinda Oliimiin yakin oldugunu veya durumun ciddi oldugunu disiindiirebilir.
Boylece hasta yakinlarinda sinirli, korkulu, sikayetci, ofkeli, kisilik ve 6z saygilarini

kaybetmesi gibi duygu veya haller goriilebilir. Ayrica acil alan ¢alisanlarinin duygulari
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diger birimlerde calisanlardan daha farkli olabilir. Genellikle neyle karsilasacaklarmin
bilinmez olmasi, hizli miidahale isteyen birimde calisilmasi gibi degiskenler ¢alisanlar
sinirli ve gergin olmasina sebep olabilir. Bu durum hasta ve yakinlarina yansiyabilir. Acil
alanlarda stres yaratan faktorlerin olmasi, hasta ve yakinlarinda strese neden olabilir.
Saglik hizmeti veren c¢alisanlarin etkili iletisim baglatip siirdiirmeleri bu stresin

azalmasinda 6nem arz eder (Olgun ve Kuguoglu, 2004).

1.1. Problem Durumu

Insanlar konusa konusa anlasir. Iletisim tiim ¢alisma ortamlarinda verimlilik ve ise
giidiillenme acisindan olduk¢a Onemlidir. Yiiz ylize c¢alisma ortamlarinda, hizmet
sektoriinde karsilikli iletisim ¢ok daha Onemlidir. Saglik sektorii bu oOzelliklere sahip

meslek gruplarindandir.

Paksoy, iletisim tanimi i¢in gonderilen mesajda anlatilmak istenen anlam ile alici
tarafindan anlasilanin ayni olmasiyla olusabilecegini sdylemistir (Paksoy, 2002). Bir baska
tanima gore iletisim, bir bireyden baska bireye bilgi, anlam ve verinin aktarildig: islemdir
(Kogel, 2003).

Toplumsal sorunlarin ¢oziilmesi, kisinin kendini ifade edebilmesi ve duygu ve
diisiincelerini bagkalarina iletebilmesi i¢in saglikli iki yonlii iletisim gerekmektedir. Bu
nedenle saglikli iletisim kurulmasi, bireyler igin etkilesimin anlamli ve doyurucu olmasini
saglar, fakat sagliksiz iletisim, anlagilamama hissi ya da derin sorunlara kadar gidebilen
durumlar1t meydana getirebilmektedir. Sagliksiz iletisimin meydana gelmemesi ve bununla
beraber olusacak sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in bireyin iletisim beceresi yliksek ve etkili

olmalidir.

Saglik alaninda ¢alisanlarin iletisim becerilerinin etkin olmasi énemlidir. Iyi
dinleme ve iyi konugsma becerileri ile bireyler karsisindaki kisileri daha iyi anlayabilir ve

kendini daha iyi ifade edebilir. Saglik ¢alisanlarinin hastayla iletisiminde onlar1 daha iyi



anlayabilmesi ve daha iyi etkilesim i¢inde olabilmesi igin etkili iletisim becerilerine ihtiyag
duyarlar. insana hizmet edilen alanlardan olan saglik alan1 ¢ok fazla emek ve is giicii
istemektedir. Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan ve bu hizmeti verenler arasinda kurulan
iletisim ¢ok onemlidir. Clinkii meydana gelebilecek en ufak hata bile telafisi zor veya

miimkiin olmayabilir (Tengilimoglu, 2005).

Yapilan c¢aligmalar, saglik c¢alisanlarinin iletisim becerilerinin gelistirmesinin
hastalar tlizerinde olumlu etkileri; hizmet memnuniyetinin artmasi, hastalik ve tedaviye
uyum saglanmasi, iyilesmeye motivasyonun artmasi seklindedir (Daniels, 1988; Evans vd.,
1998). Saglik calisan gruplarindan 112 acil ambulans servisi ¢alisanlarinin hastayla ilk
iletisim kuranlar olmasi iletisim becerisinin daha giiglii olmasini gerektirebilir. Ayrica
hastane Oncesi verilen hizmette hasta memnuniyetini etkileyen faktorlerde hizmetin
gecikmesine sebep olan eksikliklerin agiklanmasi, arayanin duygusal ihtiyaclarinin géz
onlinde bulundurulmasi ve ambulans hastaya ulasana kadar iletisimin siirdiiriilmesi

sayilabilir (Garcia-Alfranca, vd., 2018).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde en 6nemli amaglardan biri olay yerine en
hizl1 ulagabilecek en yakin 112 ekiplerinin harekete gegmesidir. Yapilmak istenenler, iyi
haberlesme ve yonlendirme ile saglanabilmektedir. Hatta haberlesme ve iletisim temelinde
iiretilen hizmettir diyebiliriz. Bdylece hizmette etkili iletisime ve iyi haberlesme
sistemlerine ihtiya¢ duyulur (Tanriverdi ve Koksal, 2012). Bu nedenle hastane dncesi
verilen saglik hizmetlerinde iletisim 6nem olarak Onceliklidir. Ciinkii iletisim hatalar
hastane Oncesi acil miidahalelerde hastaya ciddi zararlar veren tibbi hatalara sebep
olabilmektedir. Bu sebeple hastane oOncesi acil saglik calisanlarina etkin iletisimin
saglanmasi, giincel egitimlerin yeterliligi ile birlikte iletisim hatalarindan dolayr olusan

tibbi hatalarin en az seviyeye indirgenebilecegi diisiiniilmektedir (Saldamli, 2017).

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisma alaninda yasanan veya yasanabilecek
anlagsamazliklarin temelinde iletisim sorunlariin oldugu diigiiniilmektedir. Bunun oniine
gegme veya azaltilmaya calisilmasinda Oncelikli hareketin iletisim konulu egitimlerin

giincel ve aktif kullanilmasi olabilir. Hizmet i¢i egitimlerde, ¢alisma dncesi alinan egitim



programlarinda, ¢alisma alaninda iletisim kurulmasi gerekilen kurumlarin ortak
projelerinde gibi egitim verilen alanlarin c¢esitlendirilmesiyle konuya verilen Onemin
arttirtlmasi, hizmet Kkalitesini arttirabilir. Ayrica Komuta Kontrol Merkezi (KKM)
calisanlarinin vakalarin bagindan sonuna kadar iletisim kaynagi niteliginde olmasi
nedeniyle bu birimde c¢alisanlarin istasyonlarda calisanlara gore iletisim becerilerinin daha
iyl olmalidir. Yardim talebinde bulunan kisiler ile onlara yonlendirilen ekip arasindaki
iletisimi saglanmasinda, alinan hastanin nakledilecegi hastane konusunda ekip ile hastane
acilleri arasinda kurulan iletisimde KKM calisanlar1 etkindir. Vakalarda ekip sorumlusu
yetkisi disindaki uygulama ve ila¢ onaylarinda KKM ndébetgi hekimle iletisim kurmasi
gerekmektedir. KKM ¢alisanin aldig1 vaka adreslerinin eksiksiz ve kolay bulunabilir
olmasi ekibin ulagim siiresini etkilemektedir. Bu gibi nedenler ile iletisim becerilerini
kullanarak KKM c¢alisanlart c¢alisma alaninda yasanan birgok anlasmazlik yada
catigmalarin Oniine gegebilir, olay yerine yoOnlendirilen ekibi ve vatandasin sagligini

tehlikeye atmadan hizmetin verilmesini saglayabilir.

Hastane Onecesi acil saglik hizmetlerinde calisanlarin meslekteki caligma siireleri
ve tecrubeleri iletisim becerini olumlu yonde etkilemesi beklenebilir. Yasanan is tecrubesi,
sahadaki yanlis anlagilmalarin ve iletisimden kaynakli ¢atigmalarin azalmasina fayda
saglayabilir. Hasta ve yakinlarinin 6zelliklerine gore iletisim kurabilir ve onlara karsi daha
anlayisl ve yapici tutumda olabilirler. Daha 6nce yasanmis sorunlarin tekrar yasanmamasi
icin iletisim kurarken daha dikkatli davranabilirler. Kisacasi tecrubenin, vakalarda
miidahalelerde oldugu kadar etkili ve olumlu iletisim kurulmasinda da fark olusturacagi
distiniilmektedir. Ayn1 zamanda cinsiyet ve e8itim durumundaki farkliliklar, ¢alisanlarin
iletisim beceri diizeylerini etkilemesi halinde KKM mi yoksa istasyonda mi g¢alismasi
gerektiginin belirlenmesinde onemlidir. Ornegin egitim durumu yiikseldikge iletisim
becerileri yiikseliyor veya cinsiyet farkliligi iletisim becerisini etkiliyor ise KKM

calisanlarinin se¢ilmesinde ¢alisanlarin egitim durumu ve cinsiyeti dikkate alinmalidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada amac¢ Canakkale 112 Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin

durumunu ortaya koymaktir.



Bu ¢alismanin arastirma sorulari;

1. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlarmin zihinsel, davranissal,

duygusal ve genel iletisim becerileri ne diizeydedir?

2. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin zihinsel, davranissal,
duygusal ve genel iletisim becerileri cinsiyet degiskenine gore farklilasmakta

mudir?

3. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel, davranissal,
duygusal ve genel iletisim becerileri egitim durumu degiskenine gore

farklilasmakta midir?

4. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel, davranissal,
duygusal ve genel iletisim becerileri meslekteki ¢calisma siiresi degiskenine gore

farklilagsmakta midir?

5. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin zihinsel, davranigsal,
duygusal ve genel iletisim becerileri ¢alistigi birim degiskenine gore

farklilagsmakta midir?

6. Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin zihinsel, davranissal,
duygusal ve genel iletisim becerileri iletisim konulu egitim alip almamasina

gore farklilasmakta midir?

1.3. Arastirmanin Onemi

Saglik alaninda verilen hizmetlerde hasta memnuniyetinin saglanmasi i¢in
gosterilen i gilicii diger hizmet alanlarina gore daha fazla olabilir. Karsilasilan kitle hasta
veya hassas olabilir. Saglik ¢alisanlari bu kitlenin durumunu g6z oniinde bulundurularak
iletisim kurmaya ¢alisilmalidir. Bu nedenle saglik alaninda ¢alisan bireylerin iletisim
becerilerinin yiiksek olmasi, hasta memnuniyetini olumlu etkilemesi beklenebilir. Ayrica
kurulan iletisimin saglikli olmas1 hastanin kendini daha iyi hissetmesine, motive olmasina

ve tedaviye uyum saglamasina yardimci olabilir.



Saglikta meydana gelmis veya gelebilcek siddet olaylarinin bireylerin
karsisindakileri yanlis anlamasi ve empati kurulamamasi sonucunda olusum gosterebilir.
Saglik calisanlari etkili iletisim becerisiyle olay siddet boyutuna ulasmadan ¢éziime
ulastirabilir. Hasta ve yakinlari, biranda ortaya ¢ikan ve saglik biitiinliigiinii bozan
durumlarla bas ederken kurduklar iletisimin bilincinde olamayabilirler. Bu nedenle saglik
calisanlar1, onlarin farkinda olmadan olumsuz iletisim kurduklarinin bilincinde olmasi ile

saglikta siddet olaylarinin azalmasini saglayabilir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarinin ¢alisma alaninda etkilesim
icinde olduklar kisiler; hizmeti veren diger ¢alisanlar, hasta ve yakinlari, yaralilar, olay
yerindeki diger vatandaslar, hastane ¢alisanlari, emniyet ekipleri, itfaiye vb. meslek
gruplarinda ¢alisanlardir. Oncelikle hizmeti veren kisilerin birbirleriyle kurduklar:
iletisimin iyi olmasi, hizmet akisinda meydana gelebilecek aksamalarin azalmasini
saglabilir. Hizmet talebinde bulunan kisilerden alinmasi1 gereken bilgilerin eksiksiz alinip
olay yerine yonlendirilen ekibe verilmesi, ekibin hasta ve yakinlarindan almasi gereken
bilgileri alip hastane acil hekibine hasta tesliminde vermesi hasta veya yaralinin saglhigini
etkileyebilir. Olay yerine yonlendirilen ekibin can giivenliginin saglanmasi i¢in hizmet
talebinde bulunun kisilerden alinan bilgilerde tehlike olusturan durumlar varsa emniyet,
itfaiye ve AFAD ekiplerinden yardim tabinde bulunulmalidir. Bu durumlarin vakay1 alan
kisiler tarafindan 1yi sorgulanmasi olay yerindeki ekibi korumaktadir. Bdylece hastane
oncesi saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin iyi olmast hem saglik ¢alisanini hem de

saglik hizmeti verilen kisileri koruyabilir.

Hastayla ilk iletisim kuran saglik hizmet grubu olan 112°de ¢alisanlar1 hasta ve
yakinlarinin biitiin stres, sinir, 6fke ve nefret sdylemli iletisimini saglikli iletisim diizeyine
cevirerek hastaya yardim edebilmeye ¢aligmaktadir. Bu nedenle 112 calisanlarinin bu
caligmayla iletisim becerilerinin belirlenmesi ve iletisim becerilerini gelistirme ihtiyaci
olup olmayacag tartisilmak istenmektedir. Saglik calisanlarinin beceri gelistirmede hangi
boyutlarda ne diizeyde olduklartyla ilgili tespite dayali olarak onlemler sunulabilecegi

ongoriilmektedir.



1.4. Arastirmanin Sinirhliklar: ve Varsayimlari

Arastirma, duygusal iletisim becerisinin diisiik giivenilirlik katsayisina sahip olmasi

ile sinirhdir.

Arastirmaya katilan 112 personelinin verilen anket formunu dikkatlice okuyarak

yanitladiklar1 varsayilmaktadir.

1.5. Tanimlar

Saghk:

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal acidan tam iyilik halidir (DSO).

Hasta:

Organizmada birtakim degisikliklerin ortaya c¢ikmasiyla sagligin bozulmasi
durumu, rahatsizlik, cor, dert, sarilik, illet, maraz, maraza, esenlik karsiti. Ikinci tanimina

gore; ruh sagliginin bozulmasi durumu (TDK)
Acil Saghk Hizmeti:

Acil saglik hizmeti ile ilgili egitimlerini tamamlamis saglik ¢alisanlarinin biranda
ortaya ¢ikan hastalik, kaza gibi hallerde olayin meydana gelmesinden itibaren, gerekli
ekimanlar kullanilarak verilen saglik hizmetidir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi,

2000).
Acil Cagr:

Acil durumlarda, etkilenen veya etkilenenleri goren kisi ya da acil durum algilayici
cihazlar tarafindan, telefon, telsiz, kisa mesaj, otomatik mesaj, sosyal medya, internet ve
diger iletisim araglar ile acil ¢agri merkezlerine yapilan bagvuru (Afet ve Acil Durum

Yonetimi Bagkanligi, 2014).

Acil Yardim:



Acil yardim; Acil saglik hizmeti i¢in 6zel egitimini tamamlamis ekiplerin, tibbi
donanimla olay yerinde baslayip hastane acil servise nakledilmesine kadar gecen siirede

yapilan islemlerdir (Acil Saglik Hizmetleri Y onetmeligi, 2000).
fletisim Becerisi:

[letisim becerisi, bireylarin karsisindaki bireyler ile etkili ve dogru bir iletisimi
saglayarak aralarinda siirecek bir iletisim iligkisi baglatan ve devam ettiren becerileri

kapsar.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

2.1. Hastahk ve Saghk Kavram

‘Saglik’ ve ‘hastalik’ karsit anlamlar degildir. Yani saghigin olmamasi demek
hastalik i¢in varlik olusturmaz. Saglikli olmak, hastalik sahibi olmaktan farklidir.
Tanimlamasi zor olan bu kavramlarin degiskenlikleri ve gorecelikleri de mevcuttur. Saglik
ve hastalik kavramlarinin bireyler ve toplumlar arasinda hatta ayni toplumun farkli zaman
dilimlerinde farklilhik gosterebilmektedir (Hayran, 2012). Saghk ve hastalik tibbi acidan
cagrisimlar yapsa da biyolojik oldugu kadar sosyal ve kiiltiirel bir yapidir. Saglik ve
hastaligin anlasilmasinda inang, egitim, tutum ve degerlerin de etkisi vardir (Aytag ve

Kurtdas, 2015).

Bagka bir bakis a¢is1 olan felsefi yoniiyle saglik ve hastalik kavramlarini ele
alabiliriz. Giiven (2020), yapmis oldugu calismada saglik-hastalik olgusunu incelemis ve
Utopyalilar i¢in saghgm hayattaki biitiin sevinglerin temel dayanagi oldugunu ortaya
koymustur. Yasama huzur veren ve yasamdan haz alinmasin saglayanin saglik oldugunu
diisiindiiklerini, hatta saglik olmadan diger hazlar1 alma yetini tamamen yitirilebilecegini
belirtmistir. Bu ylizden saglikli olmak icin c¢abalamak onlara temel o6dev gibi

degerlendirilebilir (Giiven, 2020).

2.1.1. Saghk Kavram

Tiirk Dil Kurumunun ilk tanimina gore; Bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
tam bir iyilik halinde olmasi,sihhat, esenlik ve afiyet. Ikinci tanimi ise; Sag, diri ve canli
olma hali. Diinya Saglik Orgiitii sagligi, “Sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,
bedenen, ruhen ve sosyal acidan tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlamistir. Bu
tanimlamanin Tiirkge karsilig1 olarak ‘sihhat, esenlik’ veya benzer anlamda ‘sagaltim ve
sagaltma’ kelimelerine es olmasina ragmen dilimizde ‘6lii olmamak’ anlamina gelen ‘sag’

kelime kokenli ‘saglik’ kelimesi yaygin kullanimdadir (Sargutan, 2005). Saghk
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Ihtiyaclarmin temelinde insan olmasinin gerekliliginden ve dzetle saglik kavramiin insan

yasamini kapsayan biitiin alanlardir (Hamzaoglu, 2010).

Kisi veya kisilerde saglik ve hastaligin varligina kimin ve nasil karar verecegi s6z
konusu oldugunda objektif saglik ile siibjektif saglik kavramlarinin anlatilmasi gerekir.
Stibjektif saglik, bireylerin kendi ile ilgili hissettikleriyle olusan kavramdir. Hissettikleri
mevcut fiziksel, zihinsel ve sosyal durumlara gore degiskenlik gosterir. Objektif saglik ise;
saglik ve hastaligin varlig1 tibbi testler ve uzmanlar tarafindan belirlenmektedir. Boylece
bireyin saglikli olup olmadigina kendisi degil, ¢esitli testler, egitimli uzman bilgisi ve
bilimsel yontemler karar verir (Ulutiirk, 2015). Saglik kisinin sahip oldugu ekonomik ve
sosyal olanaklar ve bdylece sosyal statiiyle yakindan ilgilidir. Hatta denilebilir ki; zaman
gectikce sosyal tabakalama da meydana gelen degisiklikler bile kisinin saglik kavramini

degistirebilir (Baloglu, 2005).

Saglik sorunu denilince sadece tibbi problemlerin diigiiniilmesi ¢éziim alanlarinin
daralmasma yol ac¢maktadir. Insan saghginin  sahip olunmasi, korunmasi ve
stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 bakimindan sosyolojik bir konudur. Saglik ayn1 zamanda
insanlar arasindaki sosyal iligkileri ve davraniglar1 da ele almalidir. Saglik sorunu
yasayanin saglik hizmeti veren kurum c¢alisanlariyla ve kurumlarin toplum ve diger

kurumlarla iliskileri de sosyolojinin alanina girmektedir (Ayta¢ ve Kurtdas, 2015).

2.1.2. Hastahk Kavram

Biyolojik acidan hastalik, disaridan gelen etkenlerle bedenin fizyolojik ve
psikolojik yapisinin bozulmasi olarak agiklanmaktadir. Oysa hastalik, biyolojik soruna
sebep olan etken, sosyal ¢evre ve insan Gzelliklerine gore sekil alan siirectir (Aytag ve
Kurtdas, 2015). Ingilizce sozliikte farkli anlamlara sahip ‘disease’ ve ‘illness’ farklidir ve
ikisi arasindaki iligki basit degildir. Hastalik (Disease), ornegin tarama yoluyla
kesfedilebilir, ancak ilgili kisi bedensel islevlerde herhangi bir degisiklik yasamiyor
olabilir. Tersine, bir kisi bir hastalik (illness) siirecinin yoklugunda belirti ve semptomlara

sahip olabilir (Calnan, 1992).
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2.2. Acil Hasta Tanimi

9/4/2020 tarihli ve 31094 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan yazida, Acil Hal,
aniden ortaya ¢ikan hastalik, kaza vb. durumlarda olayin meydana geldigi andan itibaren
ilk 24 saat i¢inde acil miidahaleye ihtiyacin olustugu ve hizli miidahalelerin yapilip
nakledilmedi takdirde hastanin saglik biitiinliigiiniin hatta hayatinin tehlikeye girmesi ve
pandemi siiresince pandemiye yonelik tani ve tedavileri kapsar (Sosyal Giivenlik Kurumu

Saglik Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2020).

Bir hastaya acil diyebilmek i¢in aciliyetinin degerlendirilmesi gerekebilir. Clinkii
Ersel ve Ark. (2006) yapmis olduklari ¢aligmada, hastalarin kendileri i¢in diistindiikleri
aciliyet ile kendilerini degerlendiren hekimlerin aciliyet degerleri arasinda farlilik
saptanmis ve hastalarin kendilerini hekim degerlendirmesinden daha acil hissettikleri
belirlenmistir (Ersel, vd., 2006). Bu aciliyetin belirlenmesi ve acil hastalarin miidahaleye
daha hizli ulasabilmesini saglayabilecek triyaj siralamasi acil saglik hizmetlerinde
kullanilmaktadir. Sayisi: 24046 olan 11.05.2000 tarihli Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi
baslikli yayimna gore; “Triyaj: birden fazla hasta veya yaralilarin oldugu hallerde, hangisinin
daha once tedavi almasi ve hastane naklinin saglanmasi gerektigini belirlemek i¢in hem
olay yerinde hem de ulastirilan saglik kurumlarinda yapilan ivedi se¢gme ve kodlamaya
denir.” (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi, 2000).

Acil olan hastalar ile acil olmayan hastalarin ayirt edilmesi i¢in triyaj 6lgegi
gelistirilmistir. Bu dlgekle birlikte hastanin muayene olmadan dnce ne kadar bekleyecegi
belirlenerek acil hastalarin hizli miidahaleye erismesi saglanmaktadir (Simsek, 2018). Acil
serviste triyajin yapilmasi i¢in muayene ve tibbi uygulamalar agisindan 6ncelik
siralamasinda kullanilan renkler kirmizi, sar1 ve yesildir. Triyaj uygulamasinda kirmizi
olan hasta ve yaralilar kayit beklemeden hemen kirmizi alana alinirlar, sar1 olan hasta ve
yaralilar triyajdan sonra sar1 alandaki doktorun degerlendirmesine gonderililer. Bu
hastalardan daha az acil olan yesil alanda muayene i¢in yonlendirilirler (Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde

Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig, 2018). Hastane oncesi triyaj islemi birden fazla yaral
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veya hasta olmasi hallerinde, en acilinden baglanarak miidahale ve sevki gerekenlerin
oncelik haklarinin belirlenmesi ve olay yerinde yapilan hizli segme ve kodlamadir. Bu
islemle hasta veya yaralilar, hastalik ve yaralanma sekillerine gore en kisa siirede en uygun

saglik kurulusuna yonlendirilir (Y1ildirim Kaptanoglu ve Kilingli, 2019).

2.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Kavram

11 Saglik Miidiirliiklerinin acil saglik hizmetleri subesindeki il ambulans servislerine
baghdir. Alaninda gerekli egitimini tamamlamis kisilerin; acil hastalara, olagan dis1 hallere
ve yaralilara miidahalede, yeterli donanima sahip ambulans, gerekli olabilecek tibbi
malzemeler ile olay yerinde hasta ve yaralilarin nakli esnasinda uygulanan biitiin saglik
hizmetlerine denir (Oktay ve Kayisoglu, 2005). Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
kisaca tanimi hastane sinirlar1 disinda gerceklesen acil miidahale gerektiren hallerdir.
Hastane acil saglik hizmetleri de hastane igerisinde verilen acil miidahale ve gerekli
hizmetlerdir. Acil saglik hizmetleri ise hastane Oncesi ve hastane acillerinde verilen

hizmetin tiimiine denir (Y1ldirim Kaptanoglu ve Kilingli, 2019).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin oncelikli amaci yaralanmalar ve acil
hastalik durumlarinda etkili ve hizli miidahalelerle sakatlik ve oliimlerin azaltilmasina
katkida bulunmaktir. Acil saglik hizmeti acil yardim uygulama, kurtarma islemiyle
baslayip tasinarak hastane acil servislerine ulastirmayla devam eder. Bu hizmet zincirin
birinci halkas1 olan hastane Oncesi acil saglik hizmetindeki aksamalar diger hizmetleri
olumsuz etkileyeceginden dolay1 oldukca onemlidir (Aslan ve Giizel, 2018). Amacinin
disina kullannomin 6nlenmesi i¢in bazi llkelerin amag¢ dis1 kullanimlara cezai islem
uygulanmaktadir. Tiirkiye’de bu tarz uygulamalarin olmamasi ve iicretsiz olmasi amag dis1
kullanimlarin 6niinii agmaktadir (Yildinm Kaptanoglu ve Kilingh, 2019). Amac dist

kullanimlar gergek ihtiyag sahiplerinin acil saglik hizmetine ulasmalarina engel olmaktadir.

Hastane Oncesi saglik hizmeti, Tiirkiye Saghk Bakanligimizin Acil Saghk
Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagh Acil Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 tarafindan
saglanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021). Acil saglik hizmetleri genel miidiirligi, tlke
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bazinda hizmet akisin1 yonetmekten sorumludur. il bazinda ise bu sorumluluk Acil Saglik
Hizmetleri Daire Baskam1i ve Baskan Yardimcisindadir. Hastane oncesi acil saglik
hizmetleri sorumluluklar: illerdeki il Ambulans Servisi Bashekimlikleri yiiriitiir. Ancak
olagan dis1 durumlarda bu isleyis degisir ve gerektiginde tiim kurum, kurulus ve kisilere ait
ambulans ve ekip ekipman idaresi Il Ambulans Servisi Bashekimligine gecer. ilk anlarda
olay yeri yonetimi KKM ide iken olay yerine ekibin ulagmasi ile ilk ulasan ekibe gecer.
Olay yeri yonetici olay yerine ulasana dek ilk ekip olay yeri yonetimini birakmaz (Acil
Saghk Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). 112 KKM ve 112 ASHI i1 Ambulans Servisi
Bashekimligine baghdir (Kaptanoglu ve Kilingli, 2019).

2.3.1. Il Ambulans Servisi Baghekimligi

Sayist: 24046 olan 11.05.2000 tarihli Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi baglikli
yayinda tanimlar; “Il Ambulans Servisi: il genelindeki ambulans hizmetlerinin
koordinasyonunu saglayan, Bakanlik ve kendisine bagli diger ambulanslar ile hizmet veren
bashekimlik, merkez ve istasyonlardan olusan kurulustur.” ve “Il Ambulans Servisi
Bashekimligi: Acil saglik hizmetlerinin il genelinde organizasyon, yonlendirme, uygulama
ve degerlendirmesini saglayan, hizmete katilan diger kurumlar ile igbirligini saglayan,
biinyesinde ¢alisanlarin hizmet i¢i egitimleri veren, ¢alisanlarinin sevk ve idaresinden
sorumlu olan, hizmette kullanilacak ekipmanlari temin ederek bakim ve onarimini
saglayan, hizmet kayitlarini ve istatistikleri yapan, kendine ait binasi ve personeli olan
birimdir” seklindedir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000).

Il Ambulans Servisi bashekimligi, hizmette aksamalar: 5nlemek igin giin icerisinde
ekip, istasyon ve merkez arasinda personel, ambulans ve malzeme degisimi yapabilir.

Ancak bu degisimler yazili olmalidir (il Ambulans Servisi Calisma Y&nergesi, 2005).

2.3.2. 112 Acil Cagr1 Merkezi
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Tiirkiye’de acil cagr1 numaralarinin tamamini tek numaraya indirmek amaciyla
baslatilan projede ‘112’ numarast kullanilmistir. Birlestirilen acil numaralar (igisleri
Bakanligi, 2022);

- 112 Sthhi Imdat

- 155 Polis imdat

- 156 Jandarma Imdat

- 158 Sahil Giivenlik

- 110 Yangin fhbar

- 177 Orman Yangin Ihbar

- 122 AFAD’ dir.

16.05.2014 tarihli ve 29002 sayili Resmi Gazete’ de “112 Acil Cagri Merkezleri
Kurulus, Gorev ve Calisma Yonetmeligi” yayimlanarak yiirlirliige girmistir. Calisma

modeli asagidaki Sekil 1°de gosterilmektedir.

112 ACiL GAGRI MERK&Zi MODELI

Gagri Alma Cagn Ydénlendirme Sevk ve Yénlendirme
v
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Kargilayici

Sekil 1. 112 Acil Cagr1 Merkezi Modeli
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Mobil Ajans
Birimler Terminalleri

Kaynak: https://www.icisleri.gov.tr/illeridaresi/112-acil-agri-merkezleri-projesi
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Amerika’da 911 olan acil ¢agri numarast Avrupa Birligi iilkelerinde 112 olarak
kullanilmaktadir. 2005 yilinda ¢alismalara baslanan projede pilot il se¢ilen Antalya ve
Isparta illerimizin ACM 2009 yilinda faaliyete baglamistir. 2021 yilina gelindiginde 81
ilimizde sistem aktif kullanilmaya baslanmistir. Projede Aselsan ve Yeni Nesil 112 olmak
iizere iki yazilim kullanilmistir. 23 il Aselsan yazilimi kullanirken 58 ilimizde Yeni Nesil

112 yazilim1 kullanilmaktadir.

112 ACM projesiyle amaglananlar (igisleri Bakanligi, 2022):

o Uluslararasi gelismeler takip edilerek Tiirkiye’de kullanilan sisteme entegre
edilmesi
o Tiirkiye’de yasayan veya bulunan insanlarin acil ¢agrilarini tek numaradan

saglayabilmesi

o Hizmettin etkinligi artarken maliyetinin azalmasi

o Igili kurumlarin is birligi ve koordinasyonunun saglanmasi

o Tiim acil ¢agr ve iletisimlerin kaydedilmesi

o Yabanci dil bilen personelin bulundurulmasiyla yabancilarla iletisimin daha

kolay olmast

. Biitiin illerde uygulama birliginin saglanmasi

. Kullanilan bilgi sistemiyle olay yeri tespitinin kolaylasmasi

o Arag takip sistemiyle ekiplerin sevk ve idaresi daha verimli olmasi

o [statistiksel agidan ¢agrinin diismesiyle ekibin olay yerine ulasmasina kadar

verilerin kaydedilmesi
o Engelsiz 112 uygulamasiyla engelli vatandaslarimizin acil durumlarda ilgili

birime hizlica ulagabilmelerini saglanmasidir.

2.3.3. 112 Komuta Kontrol Merkezi

Sayist: 24046 olan 11.05.2000 tarihli ‘Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi® bagliklt
yayinda; “Merkez: Acil saglik ¢agrilarinin karsilandig1 ve ambulanslarin sevk ve idare
edildigi komuta kontrol merkezi” tanimlamasi yapilmistir (Acil Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi, 2000). Saglik Bakanlig1 tarafindan 2006’da 23 adet ilde 112 KKM’nin dijital
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alt yapis1 tamamlanmis ve 2008 yilinda 81 il dijital alt yapiya sahip olmustu. Bu sistem
(Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi, 2022);

o Cagr1 sahibinin telefon numarasini ve adres bilgilerinin goriilebilmesi,
o Yanlis kullanilmasinin engellenmesi,

o Dijital harita sistemi,

. Biitiin telefon ve telsiz konugsmalarinin otomatik kaydedilmesi,

. Ambulanslarin GPS (arag takip sistemi) ile yerlerinin tespiti, takibi ve

yonlendirilebilir olmast,

o KKM aldiklar bilgileri uyduyla ambulanstaki sisteme aktarabilmesi,

o Hastane koordinasyon sistemiyle hastanelerin bos yatak, personel ve
ekipman takibi yapilabilmesi,

. Yapilan iglemlerin anlik istatistiklerine ulasim imkan1 vermesi saglanmaya

calisilmistir.

Hizmet akisina baktigimizda ilk olarak acil saglik hizmeti talebi olan kisi {icretsiz
arama yapilabilen 112 numarasini arayarak ¢agri olusturur. Cagriy1 alan KKM c¢alisanlari
olay ve olay yeri hakkinda bilgileri toplayarak ambulans gonderilip gonderilmeyecegine
karar verilir. KKM doktoru tarafindan degerlendirilen ¢agriya ambulans gitmeyecekse
uygun yonlendirilmelerde bulunur. Ambulansin gerekli oldugu diisiiniiliir ise en yakin ve
en uygun ekibe en hizli ulasabilecegi iletisim kanallar1 kullanilarak bilgiler verilerek olay
yerine yonlendirilir. Gerekli durumlarda KKM diger saglik kuruluslarin1 da yonlendirebilir
(Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000). Ozetle KKM, hastane &ncesi acil saglik
hizmetlerinin beyni gibidir (Ozcan, 2016).

Acil ¢cagrimin ilk diistiigii anda ¢agriy1 yapan kisilerden;
- Olayin olus sekli,

- Olay yeri adresi ve belirgin nokta,

- Yarali veya hasta sayis1

- Hasta veya yaralinin durumu hakkinda kisa ve 6z bilgiler alinir.
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Alinan bilgilere ilave olarak olayin detaylariin bilinmesi i¢in cevaplarinin alinmasi

gereken sorular sunlardir.
- Ne oldu?
- Nerede oldu?
- Ne zaman oldu?

- Nasil oldu? Nigin oldu?

Olay adresine en yakin ekibi yonlendirilirken telsiz veya telefon kullanilir. Cagriy1
yapan kisiden alabildigi bilgileri gérevlendirdigi ekibe aktarir. Vakanin ekibe verildigi
andan itibaren ambulansin biitiin hareketleri KKM tarafindan kullanilan harita ve GPS
sistemiyle izlenebilir ve kaydedilir. Ayrica biitiin telsiz ve telefon goriismeleri de kayit
atindadir (Yildirim Kaptanoglu ve Kilingli, 2019). Ek olarak olay detay bilgileri alinirken
olay yerinde ekibi tehlike sokabilecek durumlarin varligi sorgulanip gerekli hallerde diger
kurumlardan yardim talep etmelidir. Olay yerinin giivenli olmadig1 anlagilirsa olay yerini

ekibe giivenli hale getirmeye ¢aligmalidir.

Danisman hekimi hastanin nakledilmesinde hastane se¢imini, hastanin durumu,
ekibin hastane mesafesi ve hastane bos yatak sayis1 gibi etkenleri degerlendirerek uygun
hastaneye nakledilmesi i¢in ekibe bilgi verir. Ayrica hastane aciline ekibin getirecegi
hastayla ilgili tibbi bilgileri ve ekibin hastaneye ulasama siiresi bildirilir (Ozcan, 2016). 11
siurlari igindeki acil hastalar ve yaralilar i¢in en uygun hastanenin belirlenmesi ve
sevkinin saglanmast il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu kararlar1 ile KKM
tarafindan saglanir. i1 Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM): Il
midiirlikklerine bagl hastane acil servislerinin ve ambulans servisinin birbirleri ile
koordinasyonu, hizmet akisinda standarttin saglanmasi i¢in miidiirliiklerin teklif sunmasi
ve valilikten onay alinmasiyla kurulabilen komisyondur (Acil Saglik Hizmetleri
Y o6netmeligi, 2000). Acil olmayan hastalarin sevkinin saglanmasi hasta nakil
ambulanslariin koordinasyonu ve planlamasi KKM tarafindan saglanarak acil olmayan

hasta nakilleri yénlendirilir (Ozcan, 2016).
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2.3.4. Acil Saghk Hizmetleri Istasyonlar: ve Tiirleri

Sayist: 24046 olan 11.05.2000 tarihli ‘Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ baslikli

yayina gore;

Ekip: Acil yardim egitimi almis saglik ¢alisanlarindan ve soforden olusan,
giivenligi saglanan olay yerine ulasarak hasta ve yaralilara ihtiya¢ duyulan tibbi

miidahaleleri yapmak i¢in gorevlendirilen saglik ¢aliganlaridir.

Istasyonlar: Acil saglik hizmeti vermek ve gerekli tibbi miidahalede bulunulmasi

icin baz1 kriterlerin saglanmasiyla valilikten onay alinarak kurulabilen birimlerdir.

Istasyon calisanlarinin giivenligi ve diger ihtiyaclar1 bagl olduklar1 kurumlarca
karsilanmaktadir. Istasyonlarda ve ambulanslarda galisan ekibin lojistik destegi ile sabit
telefonu, sabit telsizi el ve arag telsizleri gibi gerekli malzemeler bulundurulur. Istasyonlar,
en az li¢ odalt mutfagi, banyosu, ambulans i¢in garaji, tuvaleti, egitim ve depo alanlar
olmas1 amaciyla Bakanlikga insa edilmistir. Gerekli hallerde farkli resmi ya da 6zel
kurumlarin tesisleri kurum izniyle kullanilabilir (Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi,
2000).

Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigiiniin 2019 saglik istatistikleri yilliginda
verilen grafiklerde yillara gére ASHI sayis1 ve ASHI basina diisen niifus sayis1 verilmistir.
Istasyon sayisinda hizl artis goriiliirken istasyon basina diisen niifusta azalmaya ge¢mistir.
Yillara gore istasyon kapasitesinin artmasiyla hastane oncesi acil saglik hizmetinde

lyilesmeye gegmistir.

Ekipler acil bakim ve miidahale gerektiren haller disinda hastaneler arasi ve hastane
ev arasinda hasta naklinde, arama-kurtarmada, kitlesel organizasyonlarin oldugu yerlere
tedbir amaciyla beklemede, devlet biiyiiklerinin konvoyunda, polis ve jandarmanin
operasyonlarinda destek vermede gorev alabilirler. Verilen gorevlendirmelere istasyon diye
belirlenen noktalardan ¢ikis yapilmaktadir. Cogunlukla 24 saat sistemiyle calisilan

ndbetlerde KKM tarafindan telsiz ve telefon araciligiyla verilen gorevlere en fazla 1 dakika
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icinde ¢1kis yapmasi hedeflenir. Acil vakalara hizli erisim saglamak amaciyla KKM

ekiplerin yerini degistirebilir veya mobil ¢alistirabilir (Ozcan, 2016).

15,03,2007 tarihli ¢ikan ‘Acil Saglik Hizmetleri Y onetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’ konulu yazinin 6. maddesine gore hastane oncesi acil saglik

hizmetleri istasyonlari {i¢ gruba ayrilir. Bunlar;

A Tipi Istasyon: ihtiyac halinde birden fazla ambulansa ve ekibe sahip olabilen, 24
saat usuliine gore galisan, yalnzca acil yardim hizmeti verilebilen, idari ve 6zliik
haklarinin bulundugu ilin bashekimligine bagli olan ve kadrolu personellerin ¢alisabildigi
istasyon tiirtidiir. Bu tipteki istasyonlarin agilip kapanabilmesi i¢in Bakanligin onay1
gerekmektedir. Ekipte doktor varsa Al tipi istasyonu iken doktorsuz ise A2 tipi

istasyondur.

B Tipi Istasyon: A tipi istasyonlarindan ayiric1 6zelligi birinci, ikinci ve {igiincii
basamak resmi saglik kurumlarin biinyesinde entegre calismalaridir. Kadro ve 6zliik
haklar1 bagli bulundugu kurumlarda, verilen acil saglik hizmetleri agisindan merkeze
baglidirlar. B1 tipi istasyonlar hastane acilleri ile entegre olmuslardir. B2 ise birinci

basamak saglik kurumlariyla entegredir.

C Tipi Istasyon: kesintisiz hizmetin verilmedigi sadece ihtiyac hallerinde belli giin
ve saatlerde acil saglik hizmetinin verildigi, idari ve 6zliik haklarinin bulundugu ilin
bashekimliginde oldugu istasyon tiiriidiir (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2007).

2.4. Ambulanslar ve Tiurleri

Ambulans tanim olarak; Hasta veya yaralilarin nakledilmesi ve acil yardim

uygulamalarinin yapilmasi amaciyla teknik donanim ile tibbi malzemelere sahip olan,
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ihtiyaca gore hem deniz hem kara hem de hava ulasiminin saglanabildigi araglara denir

(Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006).

Tiirkiye’de kullanilan ambulanslar ‘Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile

Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’nde belirlenen donanima sahiptirler. Bu yonetmelik

bize Avrupa iilkelerinde kullanilan ambulans donanim ve standardina ulagsma imkani

vermistir. Ambulans ve donanimi personel tarafindan etkili sekilde kullanilmas1 6nemlidir.

Ayni zamanda ambulanslar da diinden bugiine gosterdigi degisimi, gelecekte de teknolojik

gelismeye ayak uydurup geliserek gosterecektir (Yildirim Kaptanoglu ve Kilingli, 2019).

Yil
2002

2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

2018

2019

618 2.345 2.963
949 2.370 3.319
1.033 2.407 3.440
1.166 2.413 3.579
Y] 2.401 3.871
1.703 2.377 4.080
2.029 2.579 4.608
2.235 2.423 4.658
2.547 2.130 4.677
2.766 1.159 3.925
3.346 923 4.269
3.357 851 4.208
3.740 904 4.644
4.237 781 5.018
4.840 792 5.632
4922 838 5.760
4.910 676 5.586
678 6.060
1.000 2.000 3.000 4.000 S.000 6.000
Ambulans
m 112 Ambulans Diger Sayisi

Sekil 2. Yillara Gére Ambulans Sayis1

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019-Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Tiirkiye’deki ambulans sayisinda her yil artis yasanmistir. Saglikta doniisiim

projesiyle birlikte hastane dncesi acil sagliga onem verilmesi bu artisin sebebidir (Oztiirk,

vd., 2013). Sekil 2’te goziiktiigii gibi 112 acil ambulans sayis1 2002 yilinda 618 iken 2019

yilina gelindiginde bu say1 5382 ye ulagmustir.
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2.4.1. Kara Ambulanslar

Kara ambulanslar1 beyaz renkte olup kendi i¢cinde dort gruba ayrilir. Bunlar; kirmizi
seritli acil yardim ambulanslari, lacivert seritli hasta nakil araglari ve hem kirmizi hem
lacivert seritli yogun bakim ve yenidogan ambulanslaridir (Ambulans ve Acil Saglik

Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, 2006).

Kara ambulanslari i¢erinde;

o Standart acil yardim ambulanst

o 4x4 arazi arag ambulansi

o Kar paletli ambulans

. Obez ambulansi

o 4 sedyeli ambulans

o Motosiklet acil saglik arac1 bulunmaktadir.

Mevsim sartlarina ve cografi farkliliklara ve olayin ¢esidine gore standart acil
yardim ambulansinin yetersiz kalabilecegi veya ulasamayacagi yerlerde farl 6zelliklere
sahip araglar kullanilarak hastane oncesi acil saglik hizmeti verilmektedir. Kar kiireyebilen
ambulans karli bolgelerde, 4x4 arazi arac1 daglik bolgelerde veya bu araglara palet
takilarak yine karli alanlarda kullanilabilir. Bu 6zellikli ambulanslar donanim olarak
standart ambulans donanimindadir. Kitlesel olagan dis1 hallerde 4 sedyeli ambulans ile
daha fazla yarali nakli saglayabilir. Obez ambulansi normal ambulansin tagiyyamayacagi
kilodaki vakalarin miidahale ve tasinmasinda ayrica yogun bakim ambulansi olarak
kullanilmaktadir. Motosiklet ambulanslar1 ise normal ambulansin ulagimini engelleyen
trafik kosullarinda standart ambulans olay yerine ulasana kadar ilk miidahaleyi ve ¢oklu

yarali varsa triyaj ekibi olarak gorev yapmaktadir (Nural, 2016).

2.4.2. Deniz Ambulanslar

Ambulans donanimina uygun hazirlanmis deniz botlaridir (Nural, 2016). Tiirk

arama kurtarma bolgesinde bulunan deniz araglar1 ve Tiirk adalarindaki acil yardim talebi
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olanlarin denizden tahliye ile en yakin saglik kurulusuna ulastirilmasi saglanmaktadir.
Tiirkiye Hudut ve Sahiller Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Sahil Giivenlik
Komutanlig1 ve Acil Saglik Hizmetleri Genel Miuidiirliigli arasinda imzalanan protokol ile 6
adet (Istanbul-Biiyiikada, Biiyiikdere, Balikesir-Marmara Adasi, Canakkale-Gokgeada)
deniz ambulans botu hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi, 2022).

2.4.3. Hava Ambulanslari

Hava ambulanslari helikopter ve ugak ambulanslardir (Nural, 2016). Tiirkiye’de
hava ambulanslari, gegmis donemlerde askeri kurumlara bagli hizmet vermekteydi. Havva
kuvvetlerine ait 2 adet ugak ambulansi ve 6zellikle giineydogu bolgesinin zorlu arazi
sartlar1 nedeniyle hasta ve yarali tasimada kullanilan askeri helikopterler vardi. 2008
yilinda Saglik Bakanlig1 helikopter ambulans uygulamasina ilk hizmet alim1 yapilmusti. i1k
olarak Ankara’da faaliyet gdstermeye baslanmis ve 4 bélge ili olan Ankara, Istanbul, izmir
ve Erzurum’da hizmet vermistir. (Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi, 16.05.2022).
2010 yilindan itibaren dort sedyeli, iki sedyeli ve tek sedyeli olmak iizere 3 adet ugak
ambulans1 hizmet vermektedir. Ulke ici ve iilkeler aras1 hizmet verebilen ugak
ambulanslarda yenidogan bakimi ve yogun bakim hizmetinin verilebilecegi tibbi cihaz ve
ekipmana sahiptir. Helikopter ambulansiyla farki 24 saat kullanim saglanabilmesidir.
Helikopter ambulanslarin aktif oldugu iller; Ankara, Istanbul, Izmir, Adana, Antalya,
Diyarbakir, Erzurum, Kayseri, Konya, Samsun, Trabzon ve Van’dir. Tiirkiye’de toplamda
12 ilde birer tane olmak tizere 12 adet helikopter ambulansi hizmet vermektedir. Giin
dogumu ve giin batimi arasinda hizmet verebilen helikopter ambulanslarda yenidogan
bakimi ve yogun bakim i¢in gerekli tibbi cihaz ve donanima sahiptir (Saglik Bakanligi,
2022).

2.5. Hastane Oncesi Saghk Hizmetlerinde Cahsanlarin Gérev Tanimi

Tiirkiye’de hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ilk yapilanmalar hekimli
hizmetlerin verilmesi istiine kurulmustu. Boylelikle bir doktor, bir yardimci saglik

personeli (hemsire, saglik memuru veya ebe) ve siirliciiden olusan ekip cagriy1 alarak olay
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yerinde miidahaleye gitmektedir. Vakanin durumuna gore olay yeri miidahaleyle
birakabilir veya hastaneye nakletmekteydi. 2000 yillarina gelindiginde ise egitimli
paramedik ve acil tip teknisyenleri sisteme girerek hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde

aktif rol almustir (Ozcan, 2016).

2.5.1. Hekim

Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde en genis yetkilere sahip olan ve basi ¢ceken
personel grubu hekimlerdir. Ayrica HOASH ydnetim kadrosu hekimlerden olusmaktadir.
Hekimler KKM ve istasyonlarda gorev almaktadirlar. Bu birimlerde ¢alisirken diger birim
calisanlarinin ¢alisma kosullarinda oldugu gibi 24 saat nobet sistemiyle calismaktadirlar.
Calistiklar1 birimlerin sevk ve idaresinin sorumlulugu hekimlerdedir (Tanriverdi ve

Koksal, 2012).

KKM’de gorev alan danisman hekimler, genellikle saha deneyimli ve klinik bilgi
diizeyleri yiiksek hekimlerdir. Gelen ¢agrilarin degerlendirilmesi ve ¢agriy1 yapanin
ambulans ihtiyacinin olup olmamasi karar1 ve sorumlulugu bu danigman hekimlerindir

(Ozcan, 2016).

Hastane oncesi acil saglik sisteminde ¢alisan hekimlerin verimliliginde birtakim
problemler yasanmaktadir. Aldiklart egitimin genellikle normal hasta muayenesi ve teorik
agirlikli olmasindan dolay1, hizli ve etkili karar alarak hizli miidahalede bulunulmasi
gerekliligi tagiyan sistemde yetersiz ve yavas kalmiglardir. Bu problemlerin giderilmesinde

etkili egitimler fayda saglayabilir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

2.5.2. Acil Ambulans Bakim Teknikeri (AABT)

Paramedik olarak da adlandirdigimiz AABT, hasta ve yaraliya olay yerinde
miidahalesine baslayip ambulansla hastaneye nakledilene kadar devam ettiren, hasta ve
yaralinin acil servise teslimini saglayan, acil servisten hasta teslim alabilen ve gerektiginde
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ambulans siiriiciiliigii yapma yetkisine sahip saglik calisanlaridir (Ozcan, 2016). ilk acil tip
teknikerligi-paramedik egitim programi 1970°1i yillarda ABD’de Pittsburgh
Universitesi’nde uygulamaya koyulmustur. (Atilla, 2016). Tiirkiye’de 1990 yillarinda
donanimli personel egitimlerine baslanilmis. Fakat 2004’e kadar kamuda personel alimlari
olmamustir. 2004 yilinda baslatilan Saglikta Dontisiim Programi kapsaminda ambulansin
asil saglik ¢alisan1t AABT olmustur. Alandaki alimlarin baglamasiyla 200011 yillarda 10
civarinda olan program sayisi 2016 yilinda 150 civarina yiikselerek hizli artig gostermistir

(Celikli, 2016).

Ambulans ve acil bakim teknikeri: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okullarinda
iki yillik boliim olan ambulans ve acil bakim teknikerligi boliimlerinden mezun olan
bireylerdir. Ambulans ve acil bakim teknikerlerinin acil saglik hizmetinde tibbi gorev,

yetki ve sorumluklart sunlardir (Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, 2000: madde.28);

o Intravendz girisim yapmak,

o Hastaneye ulasincaya kadar, kabul edilen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak,

o Oksijen uygulamasi yapmak,

. Endotrakeal entiibasyon uygulamasi yapmalk,

o Kardiyo-pulmoner resiisitasyon ve defibrilasyon yapmak,

o Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini
saglamak,

o Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

o Monitdrizasyon ve defibrilasyon uygulamak,

o Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

o Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

o Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak.

2.5.3. Acil Tip Teknisyeni (ATT)

Tiirkiye’de ilk defa Saglik Meslek Liselerinde 2000 yilinda 4 yillik egitim
programina baslanmis ve 2004 yilinda ‘acil tip teknisyeni’ unvaniyla hastane dncesi acil
saglik hizmetlerinde gdrev almaya baslamustir (Ozcan, 2016). Hastane dncesi acil bakimda
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onceliklerin belirlenmesi, hasta veya yaralilarin yasami saglig1 ve giivenliginden
sorumludur. Ayrica bulgu ve belirtileri inceleyip, hizli, glivenli ve etkili tasima ile bakimi
yapar. Hasta veya yaraliy1 ulastirdigi acil serviste iglerin yolunda gitmesini saglar ve
gerekli herkesle iletisim kurmalidir. Olay yerinin kontroliinden, kayitlarin tutulmasindan,
ambulansin malzeme ve cihazlarin bakim ve kullanimindan sorumludur. Hem kendi hem

de etrafindaki insanlarin giivenligini géz 6niinde bulundurmasi gerekir (Kuguoglu, 2004).

Acil tip teknisyeni: Saglik meslek liselerinin acil tip teknisyenligi boliimlerinden
mezun olmus kisilerdir. Acil tip teknisyenleri *nin acil bakimda tibbi gorev, yetki ve

sorumluklari sunlardir (Acil Saglik Hizmetleri Yo6netmeligi, 2000: madde.28);

o Intravendz girisim yapmak,

o Oksijen uygulamasi yapmak,

o Endotrakeal entlibasyon uygulamasi yapmak,

o Uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

o Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,

o Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

. Temel yasam destegi protokollerini uygulamak,

o Temel yasam destegi uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik

eksternal defibrilatorleri kullanmak,
. Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini

saglamak.

Tim bu uygulamalari tibbi danisman koordinasyonu ve onay1 ile Bakanlik¢a
yapilacak diizenlemelere uygun olarak yapmaktadir (Acil Saglik Hizmetleri Y6netmeligi,

2000: madde.28).

2.5.4. Siiriici

Sofor karada kullanilan araglarin yonetip siiren kisilere denir. Sofor olmak, ilgi ve

uzmanlik isteyen bir meslektir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetinde siirticti olmak
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ambulanslarin teknik bakimlar1 ve kullanimdan sorumludur. Ayrica ekipte ¢alisanlarin ve
hasta ve yaralilarin taginmasindan sorumlu olmasi nedeniyle énemlidir. 112 sisteminde
calistiklari i¢in diger personeller gibi 24 saat nobet esasina gore ¢alismalidirlar (Tanriverdi

ve Koksal, 2012).

112 ambulans istasyonunda ndbetci siiriiciiniin gorevleri (Il Ambulans Servisi

Calisma Yonergesi, 2005);

o Nobet tesliminde programli gérevlendirmeleri sorgular,

o Nobet tesliminde ndbetten ¢ikan siiriiciiye aragta ve teknik donaniminda
problem olup olmadigini 6grenir, varsa ndbet¢i doktoru arayarak ¢ozmeye caligir,

. Aragta olusan arizalar1 nobetci doktora ve istasyon sorumlu siiriiciisiine bilgi
verir, nobet¢i doktorun yonlendirmesiyle hareket eder,

o Arag yakit kontrollerini yapar. Yakit deposunu, yarinin altina inmeyecek

sekilde tutmalidir,

o Ambulansin dis1 ve siiriicii kabini temiz olmalidir ve giinliik temizlik
yapilmalidir,

o Saglik caliganlarina arka kabin temizliginde yardim eder,

o Gerekli hallerde oksijen tiiplerinin dolulugunu bakar ve bos tiiplerin

doldurulmasi veya degistirilmesi i¢in nobetci doktora bilgi verir,

o Nobetci doktorun bilgisi disinda gorev yerinden ayrilamaz.

2.6. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Burada hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin diinyada ve Tiirkiye’de tarihsel

gelisimine kisaca deginilmistir.

2.6.1. Diinyada Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi
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Hastane oncesi acil saglik denilince ilk akla gelen ambulans hizmetleridir.
Gegmisten bugiine biitiin toplumlarda insana bir¢ok duygu yasatan ambulanslar 6nemli
araglar olmustur. Latince kdkeni ‘ambulare’ olan ambulans s6zliik anlami yiiriimek veya
hareket etmektir. Ambulans aslinda savaslarda ordunun arkasinda gezen hareketli hastane
olarak kullanilmistir. Bu alanda biiyiik gelismeler savas alanlarinda meydana gelmistir. Ilk
ambulans 1487 tarihinde Malaga kusatmasi sirasinda atl1 arabalar ile Ispanyollar tarafindan
kullanildig1 bilinmektedir. Napolyon Biiyiik Ordu komutanliginda gorevli bas cerrah Baran
Domique Larrey 1792°deki Prusya seferinde ilk tibbi askeri birligi kurmustur (Acil Afet
Ambulans Hekimleri Dernegi, 2022; Celikli, 2016).

Savas alaninda yarali asker tasimada kullanilan araglarin ve tekniklerin sehirde acil
miidahaleye ihtiyaci olan siviller i¢in kullanim1 uzun siirdii. Siviller i¢in Londra’da ilk
olarak sivil ambulans organizasyonu (1878) ve ilk defa tam giinlii ambulans servisi (1897)
hizmet vermistir. Bu durum 1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve
Ingiltere basta olmak iizere bat1 toplumlarindaki trafik kazalarinda daha dnce yasanmamis
bir artig yasanmis. Ayrica kaza sebepli yaralanma ve 6liimlerinde artmasiyla Acil Tip
alanindaki yetersizligi fark ettirmis. ABD’de 1966 yilinda yayinlanan ‘Beyaz Rapor’
sonrasinda hastane Oncesi ve hastane acil servis hizmetlerinde iyilestirmeler 1973’te
baslamistir. Boylelikle hastane dncesi ve hastane acillerinde egitimli ve deneyimli
personellerin yetistirilmesi gerektigi diisiiniilmiis. Avustralya’dan Kuzey Avrupa’ya,
Amerika’dan Japonya’ya kadar biiytik bir alanda, standart teorik ve uygulamali egitim alan
paramedikler ister hastane dncesinde isterse hastane acil servislerinde dnemli saglik is giicii

olmustur (Atilla, 2016).

Franko-German Modeli:

Avrupa kitast {ilkelerinde 1980 yillarinda acil saglik hizmetleri alaninda Franko-
German modeli gelisim gostermisti. Fransa ve Almanya gibi iilkelerde saglik yatirimlari
biiyiik olan gelismis hastanelerin yerine olay yerlerinde mobil hizmet verilmesi lizerine
yogunlagilmis. Savastan Once ve sonra itfaiyenin aktif faaliyetleri nedeniyle ambulans
hizmeti itfaiye teskilatiyla birlikte verilmeye baslanmisti. Bu sistemde hastane 6ncesi
miidahale ve bakima ¢ok dnem verilerek personel egitim ve donanlarinin olay yerinde
miidahaleye yonelik gelistirilmisti. 2000’11 y1llara gelindiginde bu siteme gore talep eden
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sayisinda olay yerine miidahale teknik ve ekonomik olarak zorlagsmasiyla aksakliklara

neden olmustur (Atilla, 2016).

Anglo-Amerikan Modeli:

Diinyada acil saglik hizmetleri alaninda 1980 yillarinda ABD, Ingiltere, Kanada ve
Avustralya gelismis tilkeler olarak bu modelin 6ne ¢ikmasini saglamislar. Anglo-Amerikan
sisteminde acil servisler teknoloji ve personel agisindan gelistirilmektedir. Hastane dncesi
ambulanslar ise hastalar1 hizli ve gilivenilir sekilde acil servislere tasima konusunda gelisim
gostermistir. Ambulans galisanlarinin egitim ve deneyimleri hasta naklinde
yogunlastirilmisti. 2000’11 yillara gelindiginde acil saglik hizmetlerinde standardizasyonun
ve kalitede artisin saglanmastyla bu model daha ¢ok tutulmus. Ayrica toplu kazalar, afetler
ve terOr olaylar1 hastanelerde gelismis acil servislerin mecburi olmasini saglamistir (Atilla,
2016).

2.6.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’de ilk olarak hastane oncesi acil saglik denilince 1868’in 11 Haziran’inda

kurulmus olan ‘Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti’ adin1 alan simdiki
ad1

‘Kizilay’ olan yardim kurulusudur. Daha sonra isim degisiklik gérmiis ve sirasiyla

(Turk Kizilay, 2022);

. 1877°de Osmanli Hilali Ahmer Cemiyeti

. 1923’te Tiirkiye Hilaliahmer Cemiyeti

. 1935°te Tiirkiye Kizilay Cemiyeti

. 1947°de Tiirkiye Kizilay Dernegi adin1 almistir.

‘Kizilay’ adin1 biiyiik 6nder Atatiirk vermistir. Kizilay 1876 Osmanli-Rus
Savasi’ndan 1974 Kibris Baris Harekati’na kadar cephenin gerisinde hasta tagima, bakim

ve tedavide aktif rol almistir (Tiirk Kizilay, 2022).

1980 yillarinda kente gb¢iin artmasiyla birlikte saglikta ve acil saglik hizmetlerine

basvurular artmis ve hastane acilleri bunu karsilamakta zorlanmistir. Bundan dolay1
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hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ilk 6nemli adim 1983°te ¢ikarilan ‘Trafik Kanunu’
dur. Bu kanunla ambulanslarin sorumlulugu belirlenerek sehirlerarasi yollarda Saglik
Bakanliginda iken sehir i¢i kazalar: belediyelere verilmistir. 007 Hizir Acil Servis
numaralari belirlendi. Tiirkiye’de ilk defa 1986’da Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi’nde ‘ilk
ve Acil Yardim Egitim Merkezi Baskanlig1’ adinda birim hizmete agildi. Daha sonra 1988
senesi Hacettepe Universitesi’nde ‘Hekimlikte Acil Vakalar Anabilim Dal1” adinda boliim
kuruldu. Dokuz Eyliil Universitesi’nde 1993 yilinda Acil Tip Anabilim Dali kurulmustur.
Daha sonra Firat Universitesi biinyesinde ilk ve Acil Yardim Anabilim Dal1 agilarak
uzmanlik egitimlerine baslanmistir. Ayrica bu yilda Acil Tip Teknikerligi’ de ilk
egitimlerini vermeye baglamistir. 1994 yilinda ‘077 Hizir Acil’ olan kurulus yeni adiyla
‘112 Acil Yardim ve Kurtarma’ olarak belirlenmistir. Saglik Meslek Liselerinde ilk kez
1996 senesinde Acil Tip Teknisyenligi (ATT) boliimii agilmisti. Bu sirada 1994 yilinda
degisiklikle ambulans yetki ve sorumluluklarinin tamami Saglik Bakanligina verildi

(Atilla, 2016).

Oncelikle Ankara, istanbul ve izmir illerimizde 1994-1995 yillarinda 112 Acil
Yardim ekipleri goreve baslamstir. ilk ac1ldig1 dsnemlerde bu ekiplerde hemsireler,
ebeler, saglik memurlar1 ve doktorlar gorev yapmustir. Saglik Bakanlig1 blinyesinde
simdiki ortadgretim diizeyinde Ilk Yardim ve Acil Bakim Teknisyenligi béliimii 1996
yilinda acilmistir. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi ile biitiin tilkede 7/24 acil saglik
hizmetinin verilebilmesi amaglanmis ve 2000 yilinda bu yonetmelik yiirtirliige alinmistir.
Saglik Bakanlig1 hastane oncesi acil saglik hizmetleri istasyonlarina Acil Tip Teknisyeni
ve Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri (Paramedik) ilk alimlar1 2004 yilinda baslamistir.
Alimlar yapilan ATT ve AABT personel gorev, yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi
2007 yilinda ayni1 ydnetmelikteki degisikliklerle saglanmustir. iki y1l sonra yeni teblig ile
detaylandirilmak istenmistir (Y1ildirim Kaptanoglu ve Kilingli, 2019).

1998 yilinda 112 sistemi kurulan illerin say1s1 49 olmustu. Izmir’in merkez oldugu
Manisa, Aydin, Usak, Denizli, Mugla ve Balikesir’in dahil edilmesiyle Bolge
Koordinatorliigii uygulamasi baglamistir. Saglik Bakanliginca biiyiik illerin saglik
yoneticileri Almanya’ya kursa gonderilmeye baslanmis ve 112 KKM dijital uygulamalar,
kara ambulansi teknolojileri, helikopter ambulans uygulamasi, istasyon yapisi, afetlere

tibbi miidahale, triyaj kartlarinin gelistirilmesi, personel giyimi ve egitim teknikleri
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incelenerek simdiki sistemin temelleri atilmistir (Acil Afet Ambulans Hekimleri Dernegi,
2022).
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Sekil 3. Yillara Gore 112 Acil Yardim Ambulans Bagina Diisen Niifus

Kaynak: Saglik Istatistikleri Y1llig1 2019-Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

2000’11 yillara gelindiginde Tiirkiye’de hastane dncesi saglik hizmetlerine verilen
Onemin artmasiyla ambulans basina diisen niifus sayisinda da olumlu gelismeler
yasanmustir. Sekil 3’te goriildiigi tizere 2002 yilinda 107.446 olan niifus sayis1 2019
yilinda 15.451 olarak daha fazla insanimizin hastane 6ncesi ambulans hizmetinden

faydalanmas1 saglanmaistir.

2.7. Tletisim Kavram

Iletisim sozciigii, Latince kokeni ‘communis’ olan ve Bati dillerinde
‘communication’ olarak kullanilan sdzciikten gelmektedir. Bireylerin birbirlerine

bulunduklar1 yerdeki nesne, olay, olgularla ilgili degisim, haber, bilgi aktaran, yasanan
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sorunlar karsisinda deneyim paylasan, benzer duygu diisiinceleri birbirlerine aktaran
insanlarin olusturduklar topluluk i¢indeki duygu, diisiince, tutum ve yargi bildirisimine

iletisim denir (Oskay, 2007).

Williams, 1979’da yaptig1 ¢calismada en genis kapsamli tanimlarindan en dar
anlamli tanimlarina kadar yiizden fazla yayinlanmis taniminin oldugunu belirtmisti.
Iletisimin en genis kapsaml1 tanimi; herhangi bir bilgi paylasma eylemidir (Williams,
1979). Anlami daraltarak tanimlamak istersek iletisim; iki birimin aralarindaki bilgi
aligverisidir (Utanir Altay ve Eksi, 2020), veya belirli bir zaman ve cografyada yasayan bir
grup, topluluk veya toplumdaki insanlarin aralarinda duygu, diisiince, bilgi ve deneyimlerin

paylagma siirecidir (Cangoz, 2017).

Diinyaya gelisinden 6nce yani anne karninda iletisim kurmaya baslayan insan
sosyal bir varlik oldugu icin ¢evre iletisimine ihtiya¢ duymaktadir. Zamanla insan
ihtiyaclarina gére yardim isteme veya yardim etme egilimi gosterir. Insanoglu
varolusundan beri ¢esitli iletisim araglariyla (duman, giivercin vb.) iletisim kurmaya
caligmigti. Daha sonra bu araglar yerini yiikselen teknolojiye birakmustir. Insan ilkel
haberlesme araglarinin yaninda ¢iglik, homurtu veya farli davranislarla kendilerini ve
ithtiyaclarin1 anlatmaya calismis ve sonrasinda bu hareketlerin gelisimiyle s6z ortaya
cikmisti. Daha sonra resim ve grafiklerle kendilerini yazili ifade etmeye ¢alisarak s6z ve
yazinin gelisimi baslayip 2000’1i yillara kadar devam etmistir. Canlilar aleminden sadece
insanlar degil diger canlilar da iletisime ihtiyag duymustur. Ornegin hayvanlar beslenme,

barinma ve neslini devam ettirmek i¢in ¢evre iletisimine ihtiyac duyarlar (Aytekin, 2022).

Insanoglunun biitiin ihtiyaglarini tek basina karsilayamamasi ve giinliik yasamin
siirdiirebilmesi igin hem diger insanlarla hem de dogayla iletisim kurmasi ihtiyagtir. Insan
giinliik yasaminin her aninda ve her yerinde iletisim i¢indedir. Mesela iyi veya kotii bir
haber aldigimizda ¢evremizle konusma, haberi paylasma gereksinimi dogar. Basimizdan
gecen iyi veya kotii durumlar1 da aymi sekilde paylasmak icin iletisim kurariz. Insan denen

varlig1 diger canlilardan ayiran iki temel 6zellikten biri konugmadir. Konusma ve iletigsime
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girme insana dogustan verilen bir 6zelliktir. Digeri diisiinmedir, insan konugsmadan 6nce

diisiintirse karsilasabilecegi sikintilarin oniine ge¢mis olur (Isik, 2018).

Biyolojik varlik olan insan1 toplumsal varlik olmasini saglayan unsura iletigim
diyebiliriz. Bu toplumsal varligin ¢evresiyle etkilesime ge¢mesi ihtiya¢ olmustur. Insan
karsindakileri anlamak, kendini diinyaya hazirlayabilecegi bilgilere erismek kiiciikliikten
beri iletisim kurarak olmustur. Yaptig1 davraniglarin uygunlugunu iletisime girdigi kisiler
tarafindan verilen tepkilerle igsellestirir. Bu i¢sellestirdiklerini ¢evresinde bulunanlara
aktarir. Yani insan ¢evresindeki bireylere mesajlar verir ve mesajlar alirlar. Bu etkilesimle
bireyler bilgi edinip yenilenerek daha 6nceki kusakla arasinda bakis agis1 farki olusturur.
Cevreyle etkilesim kuran insan ¢evreyi degistirir. Cevre de etkilesimde bulunan insani ve
sonraki kusaklar1 degistirir. Insan etrafindan aldig1 mesajlar1 yorumlar, kars1 tepkiler iiretir

ve tepkilerini anlaml1 beden hareketiyle karsiya aktarir (Tuna, 2012).

Iletisimin tanimryla ilgili olarak belirtmek istedigimiz iki nokta var. ilk olarak,
iletisim yanitin kendisi degil, esasen uyaranlarin iletilmesi ve yanitlarin ¢agrilmasiyla
kurulan iliskidir. Ikincisi, bir uyaran kavramini biraz genisletmek iyi olacaktir; insan dili
ile hayvanlarin iletisimsel isaretleri arasinda, en azindan diller, kodlar ve mantiksal isaret
sistemleri arasinda bir ayrim yapmamiz gerekecek. Hayvanlar gibi biz de dogustan gelen
icgiidiisel alarm, ac1 vb. ¢i1gliklarimiz var; Oh!, Ah! diyoruz; giiliislerimiz, iniltilerimiz ve
gbzyaslarimiz var; kizarir, titrer, esner ve kaslarini catariz. Insan dili, hayvanlarin isaret
sistemleriyle esitlenmemelidir, ¢iinkil insan yavrusunu ¢agirmakla, ¢iftlesmeyi dnermekle
ya da hemen hemen her diisiincenin ¢i1gliklarin1 haykirmakla smirl degildir. iletisim, bir
serbest birakma mekanizmasi olarak kurulmustur. Ancak insan dili, karmasik bir gicirtt

sisteminden ¢ok daha fazlasidir (Cherry, 1966).

Iletisim her seydir. Televizyon ve gazetedir. Asirlar dnce yasanmis toplumun
magara duvarindan aldigimiz bilgidir. iletisim Yasam bicimimizi ve hayata bakisimizi
anlatan giyim kusamimizdir. Yani iletisim tek basina konusmak degildir. Konusurken
kullandigimiz sozler bile bizimle ilgili bazi mesajlar vermektedir. Iletisim bigimimizle

karsimizdakine iliskinin mesafesini gosterebilmemiz de iletisimdir. Susmak, bakmak ve
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giilmekte iletisimdir, karsidaki kisiye bir seyler anlatir. Bazen de iletisim yazmaktir.
Insanin dogasini énemli 6lgiide iletisim olusturur. Insanlar topluluklar halinde yasarlar. Bu
toplumlarin temelini yine iletisim olusturur. Varolustan bu yana hayatta kalabilmek ve
yasami kolaylastirmak i¢in dayanigsma ve yardimlasamaya ihtiya¢ duyulur. Bir topluluga
kabul edilme, paylasma ve yardimlasama gereksinimler i¢in iyi ge¢inme davranisi edinmek
sosyal uyum i¢inde olmak gereklidir. Bunu edinmenin yolu iletisimdir. Bu agidan

bakildiginda iletisim i¢in sunlar1 diyebiliriz; (Eroglu, 2013).

. Iletisim kisiye degil, kisiyle yapilan mesaj aligverisidir,

. Karsiya mesaj hem sozlii hem de s6zlii olamadan iletilebilir,
. Verilen mesajlardan ne anladigimizi algilarimiz belirler,

. fletisimin amaci ¢evre iizerinde etkili olmaktir,

. Iletisim anlamlarin paylasilmasidir.

. Her yerde ve tiim zamanlardadr,

. Iletisim farkli katmanlarda gergeklesir

Iletisim kurarken dnce kedimizden bahsetmek yerine karsimizdaki kisilerin
yasamlarindan bahsederek onlara zaman ayirmak deger verdigimizi gostererek iletisim
engellerini engelleyecek ve iletisimi saglikli hale getirebilir (Ustiin, 2005). Iletisimin

olmazsa olmaz altin kurallar1 (Kiligaslan, 2011):

. En 6nemlisi dinlemeyi bilmek,

. Insan iliskilerinde sabirli olmak,

. Esnek olabilmek, ¢ok kat1 veya ¢ok gecirgen olmamak,
. Yasamin zorluklarina karsi 6fkeyi kontrol etmek,

. Cevremize karsi elestirici ve yargilayict olmamak,

. Kendi fikirlerimi zorla kabul ettirmemek.

2.7.1. lletisimin Temel Ogeleri
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Iletisim siireci icindeki 6geler birbirleri ile siirekli iliski icindedirler. Her bir dge
diger dgeleri tiim siirecte etkiler (Williams, 1979). Iletisimin etkili olabilmesi i¢in iletisim
stireci ve bu siirecin, gondereni (kaynak), ileti (mesaj), kanal, alic1 ile mesaja gonderilen

tepki olan geri bildirim (feedback) 6gelerinin olmasi gerekmektedir (Peltekoglu, 2016).

Mesaj Mesaj

R

Gen Bildinim

Sekil 4. letisim Siireci

Sekil 4’te goriildiigii lizere kaynak ve alict arasinda ileti akis1 gibi goriirsek,
iletisime katilan tiim bireyler mesaj1 birlikte alir ve birlikte verirler. Her birey ayni
zamanda kaynak ve alic1 olarak rol degistirebilir, birbirlerini etkileyebilirler. Ogeler
birbirleriyle iligkiye girmeye baslayip, birbirlerine bagimlilik gosterdiklerinde pargalar
toplamiyla biitiinliik olusur (Williams, 1979).

Kaynak:

Kaynak, mesaj1 gonderendir. Tek bir kisi olabilecegi gibi birlikteki birden fazla
kisiler de olabilir. Kaynak bir 6rgiit veya kurum da olabilir (Williams, 1979). Iletisim
siirecinin temel unsuru olan kaynak, ilk aktordiir. Mesaj gondererek iletisim siirecinde
baslayis yapandir. Kelime anlami ‘bir seyin ¢ikis noktasi, mensei’ olan kaynak, iletisim
stireci denilince ‘mesajin ¢ikis noktas1” anlamini tagimaktadir. Gonderilen mesaj1 kaynagin

kendisinin iiretebilecegi gibi iiretilmis bir mesaj1 da iletebilir. Dolayisiyla kaynak tiretilen
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mesaj1 kanal aracilifiyla aliciya ulagtiran birimdir. Kaynak aliciya mesaj gonderirken
amaci onu etkilemektir. Alicinin duygu, diisiince ve davranislarin1 degistirme, doniistiirme
veya pekistirme amaci giidiilebilir. Kaynak olan kisi veya kurumlarin baz1 yeteneklere

sahip olmasi beklenir. Bunlar (Isik, 2018);

- Alic1 durumundaki kisi veya kisilere oranla olaylar arasindaki iliskiyi hizli

kavrayabilme,
- [sabetli karar alabilme,

- Duygu ve diisiincelerini akici ve etkili sunabilmedir.

Kaynak, bilgisi kadar kodlama ve mesaj gonderme giiciine sahip olacaktir. Kaynak,
mesajin meydana getirecegi tepkileri, sebebi, kodlarinin etkisi hakkinda bilgi sahibi olmasi
gerekir. Ciinkii kaynagin bu bilgilere sahip olmasi iletisimde stirekliligi etkileyecektir.
Alicinin istedigi bilgileri saglayabilmesi i¢in kaynagin bilgili olmasi gerekir. Diger tiirli
kaynak sadece aktaran olarak kalir (Ugur, 2010). Kaynak, iletisimde diisiiniip segebilme,
algilama ve degerlendirme yaparak tirettigi iletileri simgelerle ileten bireylere denir. Bagka
bir deyisle konusabilen, yazabilen, ¢izebilen veya yiiz hareketleri ve beden dilini
kullanabilen kisi veya gazete, televizyon, biiyiik kuruluslara kaynak denilebilir (Zillioglu,
2003).

Siir yazan sair, hikdye yazan yazar, filmin yonetmeni, dersini anlatan 6gretmen,
torunuyla anilarin1 paylasan dede kaynak i¢in 6rneklerdir. Kisilerarasi iletisimde kaynak ve
alict ayn1 mekanda iletisim i¢indedirler. Kitle iletisimde kaynak ve alict uzak ve farkl
mekanlarda iletisim kurulurken kaynak alici kitleyi bilmez fakat 6zellikleri hakkinda

bilgiye sahiptir (Cangdz, 2017).

Mesaj:

Iletisim siirecinin 6gelerinden biri olan mesaj diger bir adiyla ‘ileti’ kavramu;
kaynak tarafindan alictya gonderilen diisiincedir. Yazi yazarken yazilar, resim yaparken

resimler, bir harekette bulundugumuzda el kol ve yiiz anlatimi iletilerdir (Williams, 1979).
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Dolayisiyla mesajla kaynak ve alici arasinda iligki olusturulur. Alicinin mesaji istenilen
sekliyle anlamasi i¢in kaynak tarafindan hazirlanan mesajin ilgi ¢ekici olup uygun zaman
ve igerik ile alictya gonderilmesi gerekir. Ayrica mesajin olumsuz etkilerinden kaginmak
icin mesajin olusumu ve sunumunda alic1 dzelliklerine dikkat edilmelidir. Ozetle mesaj
verilirken alicinin ilgisini ¢ekerek onlarin istek, beklenti ve ihtiyaclarin1 géz 6niinde
bulundurmak gerekir. Ayn1 zamanda temel degerler ve hi¢ kirilmayacak olan direng
noktalarina saldirilmamasina dikkat edilmelidir (Isik, 2018). Mesaj iletilirken kullanilan
kelimelerin yani sira sdylenis bigimlerine de dikkat edilmelidir. Ciinkii mesajin dogru

iletilmesi kelimelere bagliyken algilanmasinda dil 6tesi 6nemlidir (Tutar ve Yilmaz, 2003).

Etkili iletisim i¢in mesajlarin bagarili bir sekilde tiretilip aktarilmasi ve alinmasi
gerekir. Igerik ve yap1 mesajin énemli dgeleridir. Yap: 6gesi simge ve kodlar1 igerirken
ozelliklere sahip iletisim siirecinin odak noktasidir. Her mesajin kaynak i¢in bir anlami1
vardir. Fakat anlamin kendi bagina varlik olusturmaz. Anlamlari iletmek i¢in kullanilan
topluma ortak, uzlasilmis isaretler (simgeler) vardir. Simge, toplumsal deger ve yasantida
6zel anlamlar1 ifade eden isaret veya gostergelere denir. Ornegin; renkler, bayrak, hag,
cami vb. nesneler ve mekanlar, vatan, 6zgiirliik vb. gibi sozciikler, bitkiler ve hayvanlarin
kullanildig1 isaretler. Kod ise anlama varlik kazandiran simgelerin birbiriyle iliskisini ve

yapisal anlami belirleyen kurallardir (Zillioglu, 2003).

lletisimin kurulmasi igin sozlii, s6zsiiz, gorsel ve isitsel mesaja ihtiya¢ duyulur.
Ayrica mesaj Uretilen ya da ortaya ¢ikarilan anlamlardir. Bas ve el hareketi, sikilan parfiim,
kullanilan sekiller, siirlerde dize, giyim tarzi vb. anlam iiretilebilecek seyler mesajdir.
Gonderilen mesaj1 olusturan igerik kadar iletinin yapisini olusturan nasil gonderildigi veya
{islupta 6nemlidir. letisim sorunlarmin birgogu iislup hatasindan kaynaklidir. Ayrica
kaynak ve alicinin ayni kodu kullanmas1 mesajin dogru anlamlandirilmasini kolaylastirir

(Cangoz, 2017).

Kanal:
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[letisim siirecinin baska bir 6gesi olan kanal diger adiyla oluk; kaynakta iiretilen
mesajlarin aliciya ulastirilmasinda kullanilan araglardir. Biitiin iletisim tiirlerinde
mesajlarin alictya ulagmasi icin kanala ihtiya¢ duyulur. Yiiz yiize iletisim kurarken beden,
yiiz, giyim ve ses; kitle iletisimi kurarken gazete, radyo ve televizyon birer kanaldir. Kitle

iletisimde mesaj tiretiminde kanalin 6zelliklerine dikkat edilmelidir (Isik, 2018).

Iletisim kanallarmin diger bir siniflandirmasi kanallarin bes duyu olarak
diisiiniilmesidir. Gérme, duyma, dokunma, tatma ve koku alma duyularindan biri veya
birkagci olarak ele alinabilir (Williams, 1979). Iletisim siirecinde kanalda meydana
gelebilecek bir aksaklik, bozukluk siirecin dogru islemesini engelleyecegi i¢in iletisimin de
etkinligini engeller (Kilicaslan, 2011). Ayrica alic1 6zelleri de kanal se¢iminde 6nemlidir.
Alic1 verilmek istenen mesajlarda tutum ve inanglari etkisiyle se¢ici davranabilir. Bu
yilizden mesajin etkin olabilmesi i¢in planlama ve strateji yapilirken; iletinin 6zellikleri,
uygun zamanlama, en az maliyet ve en yliksek etkiyle, en fazla sayiya ulagmaya calisilir

(Isik, 2018).

Kanal iletisimde teknik kisimlarda rol alan iletisim 6gesidir. Kanala; radyo dalgasi,
ses teli, sinir sistemi gibi 6rnekler verilebilir (Cangdz, 2017). Iletisim kanal ve araglari;
anlami olusturacak sekilde diizenlenen, simge ve kodlar ileten teknik, yol ve olanaklardir.
Dogal ve yapay olarak ikiye ayrilmaktadir. Dogal olanlar, insan sesi, yiiz ve viicut
hareketleri gibi tiim zamanlarda ve tiim toplumlarda insanlar tarafindan kullanilan
araglardir. Yapay olanlar ise, zamana ve kiiltlire gore varliklar1 degisebilen araglardir

(Z1lloglu, 2003).

Alici:

Iletisim siireci 6gelerinin bir baska iiyesi olan alic1 diger adiyla hedef kitle; kaynak
tarafindan gonderilen iletileri hem biyolojik hem de psiko-sosyal ag¢idan degerlendiren, bu
mesajlara sozIi veya sozlii olmayan tepkiler veren bireylere veya gruplara denir. Yani
dinleyebilen, okuyabilen, bakabilen ve izleyebilen kisi veya gruplardir (Zillioglu, 2003).

Hedef, mesajin ulagmasi istenen kisi, kitle veya kiimedir. Farkli toplumsal sinif ve statiiye
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sahip insanlara mesaj iletmek isteyen kaynak o anki ortam ve iliskilere hakim olursa ve
mesajin etkilerine dair ipuglar1 edinirse basar1 sans1 artacaktir. Iletisim siirecinin saglikli
olmasi i¢in alicinin dzellikleri dnemlidir. Ornegin; egitim seviyeleri ve bilgi diizeyleri,
okuma yazma becerisi, dinleme ve diistinme yetileri, tutum ve inanglari, toplumsal ve
kiiltiirel yapilari, alicinin bu yap1 i¢indeki yeri gibi 6zelliklerinin degerlendirilmesi gerekir
(Isik, 2018).

Alict kaynaktan gelen mesajlar1 yorumlayarak kaynaga geri bildirim gonderir. Bu
sekilde iletisim siire¢ halini alir (Cang6z, 2017). Genellikle anlatilmak istenen konunun
ayrintilarina 6nem verilirken alicinin anlayabilecegi sekilde verilmeye ¢alisilmaz. Yani
iletiye yonelik iletisim olmasi, ileti hazirlanirken alicinin yetenek ve ozellikleri dikkate
alinmaz. Bazen de kanala yonelik iletisime dnem verilirken alicinin becerileri géz 6niine
alinmaz. Lakin iletisim siirecinde mesajin etkinligi alictya yonelik iletisimlerde fazladir
(Williams, 1979). Alicinin gerekli bilgi birikimine sahip olmasi, mesajin gonderildigi
zamanini ve gonderilme siiresini etkiler. Alicinin bilgi birikimi yeterliyse mesaj kisa ve 6z
olurken, bilgi birikimi yetersiz alictya gonderilen mesaj agiklayici ve uzun olmalidir (Ugur,
2010).

Geri Bildirim:

Geri bildirim, alicinin iletisim siirecinde etkin hale ge¢gmesidir (Ugur, 2010).
[letisim siirecinin son 6gesi olan geri bildirim; geri besleme, yansima veya feedback’de
denilmektedir. Kaynaktan gelen mesaja karsilik verilen mesaja denilmektedir. Geri
bildirimin olmasi kaynak alicinin tepkilerine gére mesaj ve kanal se¢imini
degistirebilmesine fayda saglayabilir. Boylece alicinin istek ve tepkilerinin dikkate
alindigimin diisiiniilmesi mesaj1 benimsemesini ve kabul etmesini kolaylastirabilir. Ayrica
iletisimin etkinliginin test edilmesini saglar. Iletisim sekillerine gore geri bildirim hizi
degisebilir. Yiiz yiize iletisimlerde anlik geri bildirim gdoriilebilirken, kitle iletisimlerinde

geri bildirimin siiresi uzayabilmektedir (Isik, 2018).
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Geri bildirim, kaynaga iletisimin etkinligi hakkinda bilgi veren mesaj seklidir. Geri
bildirim denilen mesajlar sézlii-yazili anlatim ve s6zlii-yazili anlatim dis1 seklindedirler.
Olumlu ve olumsuz geri bildirim diye iki tiiri vardir. Olumlu geri bildirim, kaynagin
mesajla istenilen etkiyi alinmas1 demektir. Olumsuz geri bildirimde ise istenilen etkilere
ulasilamadig1 anlamina gelir. Iletisim siirecinde geri bildirime verilen énem dlgiisiinde
etliginde artis goriilebilir. Iletisim dgelerinden geri bildirimin olmast iletisimi siire¢ yapar.
Aksi halde iletisim siireci olmaktan ¢ikar ve dogrusal, tek yonlii iletisim halini alir
(Williams, 1979).

2.7.2. Tletisim Tiirleri

fletisimde kaynagn baslattig1 her iletisimde sozel veya sozsiiz bir kodlama ile ses,
yazi veya gorsel kanallar segilebilir. iletisimde genellikle kullanilan sozel kodlar ve yazisal
ile gorsel kanallar iletisimin akisini ve etkinligini arttiran olgular olarak iletisim tiirlerinde

ele aliacaktir (Camdereli, 2008).

Sozel Tletisim:

Sozlii iletisim yani diger bir adiyla sozel iletisim; kisilerarasi iletisim siirecinde,
bireylerin birbirlerini anlamalar1 ve anlamlandirmalarinda hem giinliik iligkiler hem de tist
dille diizenlenen hazirlikli iletisimlerdir. Pratikte ve kisilerarasi iletisimde sik kullanilan,
giivenilir bir konusma dilidir. S6zlii iletisim de iletisim kurmanin veya fikir ve istek
paylasmanin farkli yollar1 vardir. Ornegin; selamlasmak, birbirimizden 6ziir dilemek veya
kutlamak, konferans vb. diizenlemek, birbirimize siir okumak ve masal anlatmak kisiler
arasi sozlii iletisimdir. Konusma ve dinleme sozlii iletisim kurarken ayilmaz ikilidir.
[letisimde konusma ve dinleme becerilerinin etkili ve iyi olmas1 sosyal iliskilerimizin
baslangi¢ ve kurulma evrelerinde 6nemlidir. Ge¢gmiste bu konuda birgok alanda ¢ok fazla

caligma yapilmis ve halen calismalar devam etmektedir (Erdem, 2019).
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Sozel iletisim, iletisim tiirlerinin en yaygin olanidir. S6zel iletisimin avantajlari;
gonderilmek istenen iletinin ne kadarmin anlasildiginin kontrol edilebilmesi, sorulara
karsilik alinan cevaplarin denetlenebilmesi, iletinin anlagilmag: yerlerde anlatimin
genigletilebilmesi, aninda geri bildirimde bulunulabilmesidir. Fakat sozlii iletisimde
verilmek istenen mesajlar zaman i¢inde kismen veya tamamen degisebilir hatta unutulabilir

(Tutar ve Yilmaz, 2003).

Egitim alanina bakildiginda, sozlii iletisimde konusma ve dinleme yeterliligi,
ogrencilerin hayattaki akademik, kisisel ve profesyonel basarilarini etkiler. Nitekim
ogretmenler sozIi iletisimle anlattiklari, dinleme becerisi olmayan 6grenciler tarafindan
oztimsenemez. Konusma becerisi zayif 6grenciler, 6gretmenlerden yardim isteyemedikleri

icin gelisimleri normal 6grencilere gore daha yavas ilerler (Morreale, vd., 2000).

Sozel iletisimin istenen basariya ulagmasinda gerekli anahtarlar asagida

siralanmustir (Sillars, 1995):
- letilecek fikir veya bilgiyi tanimlayiniz.
- Etkilesimden beklenilen neticeyi tanimlayiniz.
- Fikrinizi, dinleyicinin anlayabilecegi bir dilde dokiiniiz.
- Dinleyicinin tepkisini gézlemleyiniz.

- Kisisel kaygi ve endiselerinizi bir yana birakiniz ¢iinkii bunlar etkilesime

zarar verebilir.
- Diger kisiyi dikkatle dinleyiniz.

- Sozsiiz iletisim faktorlerini kullanin ve gézlemleyiniz.

Saglikli kisisel ve toplumsal iliskiler kurulmasi, kiiltiirel kimligin korunmasi ve
dilin devam ettirilebilmesi i¢in sozlii iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Kisaca tanimlamak
gerekirse sozli iletisim; duygu, diisiince, izlenim veya tasarimlarin sz ile aktarilmasi

denilebilir (Sarag, 2006).
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Soézel Olmayan iletisim:

Sozel olmayan iletisim, bireylerin kurdugu iletisim siirecinde sessiz kalma, sesteki
renk ve miizik, beden dili, zaman, giyim sekillerini barindiran, iligkilerin belirlenmesi ya
da duygularin dile getirilmesinde kullanilan iletisimdir (Zillioglu, 2003). Kisiler arasi
iletisimin basglangicinin konugmayla olustugu diisiiniiliirken s6zsiiz iletisim, sozlii
iletisimden daha eski zamana hatta insanin varlik géstermesiyle basladig: sdylenebilir.
Glinliik yasantimizda sozli iletisim kurarken kullandigimiz kelimelerin bilincinde
oldugumuz kadar beden dilimizin farkina varamayabilir. Fakat yine de farkinda olsak da
olmasak da sozlii iletisimle birlikte s6zsiiz iletisimi kullaniriz. Duygu ve diisiincelerimizi
sOzlii iletisimde farkli yansitabiliriz veya saklayabiliriz. S6zsiiz iletisimde bunu saklamak
zordur, ¢iinkii beden dilimiz anlik tepkiler verir. Bu yiizden sozsiiz iletisim, giinliik hayatta

iligkilerimizi anlamakta kullanilan en 6nemli kodlama tiiriidiir (Ergiinay, 2019).

Sozsiiz iletisim kelimeler olmadan kurulan iletisimdir. Mesajlar jestler, gdz temasi,
yakinlik, zamana iligkin beklentiler ile gonderilir. Sozsliz iletisimin baska bir kullanimi
sozIi bir mesaj1 gliglendirmek veya degistirmektir. S6zsiiz hareketler ile s6zlii mesaj
hakkinda bir seyler belirtmek miimkiindiir. Ornegin; birine gelmesi igin isaret etmek ya da
el sallamak, ayn1 zamanda selam vermek olabilir. Bagska 6nemli s6zlii olmayan mesajlar,
sessizligin anlamlarinin yorumlanmasini igerebilir veya giyim, mekan, mobilya gibi

farkliliklar yer ve zamana gore farkli anlamlar olusturabilir (Jones ve Quach, 2007).

DeVito J. yaptig1 arastirmada sozsiiz iletisim ile ilgili bulgularin1 asagidaki gibi

siralayabiliriz:

- Sozsiiz mesajlar, kendi basina bazi islevlerde kullanilabilir. Bunlar; iligki

kurmak ve siirdiirmek, kesfetmek, yardim ve ikna etmek, oyun vb.

- So6zsliz mesajlar, diger mesajlarla (vurgu yapma, tamamlama, ¢elisme,

diizenleme, tekrarlama veya yerine gecme) ve meta-iletisimle (iist-iletisim) ortaya cikabilir.

- Bes viicut hareketi kategorisi vardir. Bunlar; amblemler (dogrudan tercime

eden soOzsiiz davraniglar), illiistratorler (sozsiliz davranislar, sdzlii mesajlara eslik eden yani
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kelimenin tam anlamiyla "gosteren"), ekranlar etkileyenler (sozsiiz hareketler ile duygusal
anlami iletmek), diizenleyiciler (bagka bir kisinin konusmasini koordine eden, izleyen,
stirdiiren veya kontrol eden s6zsiiz hareketler), bagdastiricilar (bilingli farkindalik olmadan

yayilan ve genellikle bir kasintry1 kagimak gibi bir tiir ihtiyaca hizmet etmek).

- Yiiz hareketleri ile iletisim kurulabilir. En sik kullanilan duygular; mutluluk,
saskinlik, korku, 6fke, iiziintii, igrenme ve hor gormedir. Yiiz yonetim teknikleri, hissedilen
duygulari ne 6lgiide ifsa ettigimizi kontrol etmeyi saglar.

- Yiiz geri bildirim hipotezi, fizyolojik ve psikolojik degisikliklerin ytiiz ile bir
duygu gosterilmesidir.

- Goz temasi geri bildirim isteyebilir. Boylece insan bagkalarina konusabilir,
bir iligkinin dogasini belirtebilir veya fiziksel mesafeyi telafi edebilir. G6z kagirma ise
merakli olmaktan ka¢inmanizi saglayabilir veya ilgi eksikliginin sinyalini verebilir.

- Gozbebegi boyutu, kisinin ilgisini ve duygusal uyarilma diizeyini gosterir.
Gozbebekleri bir seye ilgi duydugunda ya da bir konuda duygusal olarak uyarildiginda

olumlu bir sekilde biiyiirler.

- Proksemik, mekanin iletisimsel islevlerinin ve mekansal iligkilerin

incelenmesidir. Dort ana proksemik alan vardir. Bunlar;
1) Yakin mesafe; 18 ing’e kadar olan mesafe
2) Kisisel mesafe; 18 ing ile 4 feet arasindaki mesafe
3) Sosyal mesafe; 4 ile 12 feet arasindaki mesafe
4) Halka ag¢ik mesafe; 12 ile 25 feet arasindaki mesafelerdir.

- Bir mekéna yaklasiminiz diger bireyler tarafindan durum, kiiltiir, baglam,

konu, cinsiyet, yas faktorleri ile mekan olumlu veya olumsuz degerlendirilebilir.
- Iletisim; renk, giysi ve viicut siislemesi ve mekan dekorasyonu vb. yoluyla
insan yapimi yapay iletisim mesajlarindan olusabilir.

- Dokunsallik (haptik) ¢aligmasi, dokunmatik iletisimin ¢esitli anlamlar
tagiyabilecegini gostermektedir. Olumlu duygulanim, oyunbazlik, kontrol, ritiiel ve gorevle
ilgili olmak ya da dokunmadan kaginma, dokunmaktan ve dokunulmaktan kaginma

arzusudur.
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- Paralanguage, vokal ama s6zsiiz konusmanin boyutlarini igerir. Hiz, perde,

ritim, ses vb.

- Derin duygusal tepkilere (sessiz muamele) susarak incitmeyi amagclayabiliriz

veya farkli anlamlar iletmek i¢in susabiliriz.

- Zaman iletisimi ¢alismasi; zamana yaklagimimiz tarafindan iletilen mesajlari

arastirir.
- Koku, tat, hafiza ve kimlik ¢ekicilik mesajlarini iletebilir.

- Sozsiiz iletisimde kiiltiirel farklilik, iletisim anlamlarini farklilastirabilir

(DeVito, 2002).

Sozsiiz mesajlarin gonderildiginde kiiltiir farkliligindan dolay: yanlis

anlasilabilecegi bazi durumlar (Jones ve Quach, 2007);

o Bir yabanciyla konusurken duracagi mesafe kiiltiirden kiiltiire degisir. Bu
konusulmayan kurallar1 ¢ignenmesi rahatsiz edicidir.

o Hareketler ve goz temasi kiiltiirlere gore farkli anlamlara gelir. Ornegin;
uygun selamlama sekilleri bazi kiiltiirlerde el sikisma iken digerlerinde egilme veya
kucaklamadir. G6z temasinda ise bazi kiiltiirlerde sohbet ortaklarina ¢evresel olmali veya
olmamali, bazilarinda g6z temasi olmamasi utangag veya ilgisiz sayilirken digerlerinde
uzun goz temasi cinsel ilgiye ¢cagrisim yapar.

o Bazi kiiltiirler zaman1 dongiisel olarak anlar, bazilar1 ise onu dogrusal olarak
goriir. Bekletilmek kiiltiirden kiiltiire gore degisebilir.

. Sessizligin farkl kiiltiirler i¢in farkli anlamlar1 vardir. Bazi kiiltiirler i¢in
sessizlik saygi gostergesidir. Cinlilerin 'Sessizlik altindir' diye bir s6zii vardir Avustralya'da
sessizlik genellikle utangaclik veya ilgi eksikligi olarak yorumlanabilir.

o Dokunmanin farkl kiiltiirlerde farkli anlamlar1 vardir. Ayni cinsiyetten iki
arkadas el ele ya da kol kola yiirtiyebilirken, baz kiiltiirlerde bu durum romantik iligki

anlamina gelebilir.

Yazsal Iletisim:
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Yazi, insanda ve toplumlarda gegirilen toplumsal ve kiiltiirel evrim siirecinin
iirlintidiir. Yazisal iletisim mektup, rapor, makale, tutanak, basin bildirileri, elektronik
ortamda gonderilen ¢esitli yazilar vb. araclarin kullanildig iletisim tiiriidiir. SozI1i iletisim
tiiriine gore mesajin alici tarafindan okunup yorumlanmasi ve cevaplanmasi siiresinden
dolay1 gecikmeli bir siire¢ izler. Fakat yazisal iletisimde gonderici mesaji tekrar tekrar
gbzden gecirebilme, bilgilerin toplanmasinda ve 6ziimsenmesinde zaman bulma imkanina
sahiptir. Bu sebeple ayrintilarin 6nemli oldugu iletisim siireglerinde tercih edilen iletisimdir

(Tutar ve Yilmaz, 2003).

Yazmanin amaci, konugsmada oldugu gibi fikir, duygu, bilgi aktarmak, kars1 tarafi
bir konu ikna etmek veya davranisini degistirmektir. Yazisal iletisimde iletinin tam, dogru
ve amca uygun olmasi dnemlidir. Ayrica okuyucunun istek ve beklentilerini 6nemseyen,
yazan kisiden ¢ok okuyani tatmin edebilen yapiya sahip olmalidir. Konunun se¢ilmesinde
amag ve okuyucu faktorleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Okuyucunun bilgi birikimi
yazinin igerigini belirlerken gereklidir. Mesaja kaynak, kanit gostermek ve 6rnek vermek

mesaj1 giiclendirir (Ugur, 2010).

Yazisal iletisim soze sahip ¢ikan, soziin kaybolmasini dnleyen yazisal kod ve
araglarin kullanildig iletisim tiirtidiir. Alfabelere ve dillere gore farkl sekillerde
kullanilabilir. So6zii kaydedip tekrar {iretebilen yapisiyla insan yasamini1 dogrudan etkiler.
‘S6z ugar yaz1 kalir’ 6zl soziiyle kalic1 6zelligi vurgulanir. Yazi ile s6z ve sozciikler
maceralara atilabilir ve kiiltiirel degerler yaziyla saklanabilir. Yazi tarihsel, belgesel ve
giincel bellek olmasiyla unutulani hatirlayan ve bilinmeyeni bilendir. Biitiin yazili veriler
belge niteliginde bir iletisim aracidir. Yazisal veriler okuyani ve yazani iletisim siireci igine
alir. Yazisal iletisim sesin ulasamadig1 uzakliklara ulasabilmesiyle kullanigli, anlasilir,

kolay, kalic1 ve giivenilir 6zelliklerine sahiptir (Camdereli, 2008).

Yazisal iletisim, iletisimdeki sinirli zaman ve mekan faktorlerini genisletme en
etkili iletigim tiirtidiir. Bilgi ve deneyimlerin zamanda biriktirilmesinde ve uzaktan

haberlesmede giivenilir yapiya sahiptir (Zillioglu, 2003).
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Gorsel Iletisim:

Gorsel iletisim, goziin, gorme duyusunun ve goriilebilir olgularin birlikte
olusturduklart iletisimdir. Gorme duyumuzla fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorler ile
iletiyi algilamamiz ve gerekli ara¢ ve kanallar1 (s6zel, sozel olmayan, yazisal veya gorsel)
kullanarak geri bildirimde bulundugumuz siirectir. Gorsel iletisimin etki giicii yiiksektir.
Hem ilksel hem giincel hem de sonsal iletisimin i¢indedir. Yani magara duvari ve kil
tabletlerden elektronik iletisim ortamlarina kadar varligi siirdiirmiistiir. iletisimsel isleve
sahip gorsel veriler insanligin gorsel kiiltiridiir. Gorsel iletisim, umut, korku, sevgi vb.
duygular1 ve gecmis verileri biriktirerek kendi s6ziinii olusturur (Camdereli, 2008).
Ornegin; bir trafik kazasinin resmi ac1 gekmeyi yazili anlatimdan daha hizli karstya
iletebilir. Gorsel mesajlar1 tek basina da kullanilabilir fakat kisa ve ¢arpici bir onermeyle

daha etkili olur (Sillars, 1995).

Gorsel iletigim, iletisimin biitiin alanlarinda yogun ve etkin kullanim
olusturmaktadir. Mesela teknik alandaki gelismeler; fotograf makinesi, kamera, sinema,
televizyon, bilgisayar ve devam eden geligsmeler gorsel iletisim alanindaki gelismelerdir.
Gazeteden sonra televizyonun da hayatimiza girmesiyle hem kent yagaminda hem de kirsal
yasamda insanlar evlerindeki ekranlardan diinyanin her yerini izleyebilirler. Boylece diinya
ile ilgili sinirlar1 genislemis ve ulasilamayan ufuk ¢izgilerinin 6tesine gecebilmisler. Bu
etkilerin yaninda alg1 karmasasina neden olabilecek bir goriintii kirliligi olusabilir. Gorsel
iletisimin kendine 6zgii temel 6zellikleri; Soyutluk veya somutluk, aracilik, dogrudanlik,

cagrisimsalliktir (Giing6r, 2011).

2.7.3. iletisim Sekilleri

Insan iliskilerinde vazgegilmez olan iletisime, bireyin kendisi ile, kisiler arasinda,
kitlelerde ve orgiitlerde yasanan siire¢ diyebiliriz. Giinliik hayatimizda kendimizle stirekli

iletisim halindeyiz (Tutar ve Yilmaz, 2003).
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Kisinin Kendisi ile iletisimi:

fletisimi i¢ ve dis olarak iki farkli iletisim siirecine ayirabiliriz. I¢ iletisim, bireyin
kendi i¢ diinyasinda yaptig1 sessiz konusmalardir. D1 iletisim, i¢ konugmalarin ve
yorumlamalarin sesli konusma veya davranislara doniistiiriilmesidir. Bireyler arasi
gergeklesen iletisimin benzeri insanin i¢ diinyasinda gerceklesebilir. Birey kendi iginde
iletiler liretip yorumlayarak kendisiyle iletisim kurar. Bagkalarinin fikirlerine kulak
verdigimiz gibi kendi fikirlerimize de kulak veririz. Beyin disarida algiladiklarini kendi

icinde trettiklerini de algilar (Ugur, 2010).

Kisisel iletisim de diyebilecegimiz kisinin kendisiyle ile iletisimi, kisinin kendisiyle
iletisim kurmasidir. Bagka bir deyisle bireyin i¢ diinyasinda, hissettikleri, diistindiikleri,
hayalleri, ihtiyaglari, i¢ gdzlemleri, kendine sordugu sorular ve verdigi cevaplardir. iletisim
aslinda insanin kendiyle kurdugu iletisim ile baslar ve sonra gevresi ile iletisime gecer. Bu
sekilde iletisimin kaynagi ve alici bireyin kendisidir. Ayrica bireyler iletisime duyduklar
ihtiyaci ¢evreyle kuramadiklari zamanlarda kendileriyle iletisime gegebilir. Clinkii iletigim

bireyler i¢in 6nemli bir ihtiyactir (Tutar ve Yilmaz, 2003).

Bireylerin kendi i¢ diinyastyla iletisim kurmasi, bireyin kendiyle barisik bir kisilik
sergilemesi demektir. Kendiyle ilgili dogru ve yanlislar1 gorebilen bireyler, kendi i¢
huzurunu ve mutlulugunu saglayabilir. Kendi i¢inde saglikli iletisim kurabilen bireylerin
toplum yapisi i¢inde saglikli kisilik 6zellikleri sergileyebilirler. Kendi i¢inde mutlu
olamayan bireyler, toplum yapisi1 i¢inde diger kisilerle iligski kurarken olumlu olabilmesi,

olumsuzluklar karsisinda 1limli ve ¢6ziimcii olabilmesi gii¢lesecektir (Vural, 2009).

Kisiler Arasi Iletisim:

Iki insanin birbirini fark etmesi veya bir araya gelmesiyle kisiler aras1 iletisim
baslar. Insanlar karsilikli varliklarmin farkina varip konusmamasi veya gérmezden

gelinmesi belli bir mesaj iletimi demektir. Bu durumda iletisim kurmamak s6z konusu
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degildir. Kisiler arasi iletisimde mesajin igerigi ve siireci onemlidir. Ne soyledigimiz kadar
nasil sdyledigimiz de iletisimde 6nemlidir. iletisimde siire¢ ve icerik farkli mesajlar
veriyorsa yanlig anlasilmalar veya belirsizlikler olusabilir. Fakat iletisim dogru ve agik

olursa karsilikli giiven olusturup iletisim daha saglikli olacaktir (Ugur, 2010).

Kisinin kendisini diger insanlardan ayirmasi ve iletisimini kendi disindaki insanlara
genisletmesi ile kisiler aras1 iletisim baslamis olur. Insan ihtiya¢ duydugu kisiler arasi
iletisimin yonii, etkisi, amaci, beklentilere ve amaca uygun olmasi kisinin kendisini iyi
hissetmesinde énemlidir (Giingér, 2011). Iletisim siirecinde kaynak ve hedefte insanlarin
oldugu iletisimdir. Yiiz yiize veya kisisel iletisim araglarindan mektup, telefon vb.
yararlanilarak baska kisi veya kisilerle iletisime gegilen iletisim seklidir (Tutar ve Yilmaz,
2003). Kisiler arasi iletisimin 6zelliklerine maddeler halinde kisaca deginirsek (Giingor,

2011):

o Planlilik; kisinin kendi benliginin ayirdina varmastyla birlikte yasamindaki
biitiin etkilesimleri kendisi ve digerleri ayrimi tizerine kurmaya baglar. Benlik duygusu
kisiye, ¢evresindeki kisilerinde oldugu ve kendisini merkeze koydugu bir siniflandirma
yaptirir. Bu durum kisinin her zaman ve her durumda diger kisilerle iletisimini
planlamasini gerektirir.

. Orgiitliiliik; 1s1s1z bir adada yasamayan bireyler olarak bir takim &rgiitlii
yapilarin i¢inde yer aliriz. Hem aile i¢inde hem de diger kurumlarda kendine 6zgii
yapilagsmasi, iletisim kurallar1 mevcuttur.

° Siireklilik ve gecicilik; evde, okulda, iste, siirekli aligveris yaptig1 veya
yemek yedigi yerlerde kurulan iletisimlerde siireklilik vardir. Genellikle raslantisal kurulan
iletisimler gegicilik 6zelligi tasir.

. Degistirme veya yenilemenin olanaksizligs; kisiler arasi iletisimde ortaya
cikan etkilerin giderilmesi, s6zlerin geri alinmasi gibi bir durum s6z konusu degildir.
Etkinin diizeyi azaltilabilir ama sifira indirilemez.

. Zorunluluk veya goniilliiliik; kisiler arasi iliski kurarken kendimizin sectigi
yani isteyerek kurdugumuz iligkiler oldugu kadar zorunda kaldigimiz iliskiler de vardir. Bu
sebeple iletisimi hem zorunluluktan hem de goniillii siirdiirebiliriz.

o Dogrudanlik veya dolaylilik; kisiler arasi iletisim kurarken, diger iletisim

sekillerinde oldugu gibi aracili (dolayl1) veya aracisiz (dogrudan) olabilir.
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. Es diizeylilik veya hiyerarsi; kisinin i¢inde bulundugu ve iletisim kurdugu
toplumsal kesimin (aile, kurum, arkadas ¢evresi vb.), kiiltiirel ve psikolojik yap1
ozelliklerine gore es diizeyli veya hiyerarsik olabilir.

. Zincirleme isleyis; kisiler arasi iletisimin mesaj1, kisiden kisiye aktarilarak
zincirleme bir iletisim olusur.

. Sanallik; sanal ortamlarda kurulan kisiler arasi iletisim, genellikle uzak
mesafe iletisiminde kullanilan ve yayginlasan bir 6zelliktir.

o Uyum ve ¢atigsma; zorunlu veya goniillii iletisim siirecinde bireyler uyum
icinde paylasima girer veya kendi inandiklar1 gercekleri karsi tarafa kabul ettirme ¢cabasina
girerler. Bu durum uyum ortamini ¢atigma ortamina ¢evirebilir.

. fletisim kisi veya ileti odakli olabilir; kisiler aras1 iletisim bazen kisinin
kendisiyle ilgili olurken, bazen de iletilmek istenen mesajlar i¢in iletisim siireci
baslatilabilir.

o Anindalik veya gecikmelilik; bireyler kurmak istedikleri iletisime gore
aninda mesaj alisverisinde bulunabilirken, araya zaman koyarak geri bildirim siiresini
uzatabilirler.

o Odiillendirme ve cezalandirma; kisiler aras iletisim, ¢ocukluktan baslayarak
devam eden onay gorme, begenilme, takdir edilme isteklerimizin yaninda cezadan kaginma
dogamizda vardir.

. Empati; kisiler arasi iletisimde empatinin varlig1 bireylerin iletisimden
bekledigi sonuca erisebilmesi i¢in dnemlidir.

. Karsilikli dinleme; kisiler arasi iletisimin saglikli olabilmesindeki
etkenlerden biri karsilikli bireylerin birbirini dinlemesidir.

. Oznelerarasilik; kisilerarasi iletisimde 6zne ve nesne sabit degildir.
Gonderici geri bildirim alirken alict konumuna gegebilir.

. Kisiler arasi iletisim s6zlii veya s6zsiiz olabilir.

Grup iletisimi:

Grup; birden fazla kisinin bir amag, zaman ve uzamsal paylasimlarda bulunmak

icin bir arada olmasidir. Grup iletisimi biitiin gruplarda ayni kurallar, tavir, davranis veya
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bi¢imde isleyen bir iletisim degildir. Her grubun kendine 6zgii kurallari, normlari,
dinamizmi ve bunlardan etkilenen iletisim bigimleri vardir (Gling6r, 2011). Grup iletisimi,
iki veya daha fazla bireyin etkilesim i¢ine birbirlerini etkileyerek kurduklari iletisim
seklidir. Ayrica Orgiit icinde veya Orgiit disinda resmi olmayan gruplarin iletisimi de
olabilir. Bu iletisim seklinde grup biiytikliigii ve grup iiyelerinde degisimlerin hizli olmasi

grup iletisimini etkilemektedir (Tutar ve Yilmaz, 2003).

Gruplarda iletisim merkezi veya ademi merkezi iletisim modelini kullanarak kendi
aralarinda iletisim kurarlar. Grup kiiltiirii ve iletisim modeli, grubun davranisini ve
performansini etkiler. Grup liyelerinin benzer yap1 ve 6zelliklere sahip olmasi grup
icindeki iletisimi olumsuz etkiler. Grup iiyelerinin benzer fikir ve goriiste olmalar1 veya
grupta liyelerin uyma davranisi sergilemesi, grupta is birligini gli¢lendirirken fikir ayriligi
veya yaraticilig1 engeller. Béylece gergeklerin sinanmasina izin verilmeyen iletisim

benimsenmis olur (Ugur, 2010).

Insanlarin grup i¢inde olmalari, tek baslarina olduklar1 halden daha giivende ve
giiclii hissederler. Bilgiye erisimi kolaylasabilir ve grup liyelerinde karsilikli bagimlilik
etkisi ortaya ¢ikabilir. Aile gibi gruplar kusaklar boyu stirdiiriilen zincirleme iletisim ile
zaman asir1 bir varlik kazabilirler. Irk, dil, din gibi 6gelerine bagli olarak olusan gruplar
streklilik gosterebilir. Fakat donemsel kosullara gore toplanilmis gruplar donemsel
kosullarin bitmesiyle grup olusumu ortadan kalkar. Ayrica gruplar, kendi i¢indeki iletisim
disinda gruplar arasi iletisime de ihtiyag hissederler. Grup kimliklerini tanitmak, giic
kazanmak, etki alanlarin1 genisletmek i¢in grup dist iliskiler kurmasi gerekir (Gilingor,

2011).

Kitle iletisimi:

Kitle, birbiriyle baglantis1 olmayan, toplumsal a¢idan farkli olmayan, 1rk, cinsiyet
ve siif gozetilmeyen genis niifuslara denilmektedir. Kitle iletisimi, farkl: tiir ve igerige
sahip mesajlarin belli araglar ile biiylik ve daginik bir kitleye iletilmesi diyebiliriz. Kitle

iletisim araglar1 olarak baski (kitap, dergi vb.), film, yayin araclar1 (radyo, televizyon vb.)
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gosterilebilir. Kitle iletisimi, yiiz-yiize iletisimde oldugu gibi aninda geri bildirim
almamadig1 i¢in tek tarafli stirdiiriiliir. Ancak sonradan ulasan mektuplar, elestiriler ve
anket sonuglar1 geri bildirim sayilmalidir (Tutar ve Yilmaz, 2003). Ayrica kitle iletisimi
sadece bu araglarmn kullanimui ile gergeklesmez. Ornegin; antik donemin agora gelenegi,
stadyumlarda diizenlenen etkinlikler, meydanlarda planlanan mitingler vb. Boylece kitle

iletisimi denilmesi i¢in kitle iletisim araglarini zorunlu tutulmamalidir (Gilingor, 2011).

Kitle iletisim araclarinin islevlerinden bahsetmek gerekirse (Ugur, 2010);

o Haber ve bilgi saglama islevi; bireysel, toplumsal, ulusal ve uluslararasi
konular1 anlamak ve karar almak i¢in haber ve bilgi aktarir.

. Toplumsallastirma islevi; topluma ait maddi ve manevi temeller toplum
iiyelerine aktarilarak 6gretilmeye ¢aligilir.

) Motivasyon; toplumun amaglarina ulagsmasinda 6zendirici olarak
amaglarinin gergeklesmesinde katkida bulunur.

. Tartisma ve diyalog islevi; tartisma ortami olusturarak sorunlarin agiga
cikmasini daha sonra olusturulan diyalog ortamiyla ¢6ziime ulasmasini saglar.

o Egitim islevi; toplumun becerileri ve egitim diizeylerinin yiikselmesine

yardimci olur.

. Kiiltiirel gelisme islevi; kiiltiirel gegmise sahip ¢ikarken kiiltiir gelisimine de
katki saglar.
. Eglendirme islevi; toplumdaki bireylerin ve farkli toplumlarin birbirlerine

yakinlagmasina katkisi vardir.

Kitle iletisimi, bazen sanat, bazen beceri bazen de bilimdir. Bir haberi akilda kalici
ve oturakli bir baslik atmak veya reklamlarda ilgi ¢ekici tasarimlar tiretmek bir sanattir. Bir
goriismeden iyi sonuglarla ayrilmak veya bir radyo veya televizyonu kullanabilmek
beceridir. Kitle iletisimine dair birgok bilgiye ve amaca daha etkin ulagilmasi ise bilimdir
(Severin ve Tankard, 1994). Kitle iletisimi; duygu ve diisiincelerin aktarildig: tarafin
kitlesel zelliklere sahip olmas1 demektir. Kitle iletisimi toplumlarin birlikte yasamalari
icin 6nemli bir gerekliliktir. Kitle iletisimde toplumlarin bilgiye ulagmasi, diisiince ve

kanaat sahibi bireyler olabilmesi, haber alma ve haberlesme, fikirlerini paylasabilmesi gibi
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haklara sahip oldugunu bilmesi ve kullanabilmesi 6nemlidir. Ayrica dogru bilgiyle saglikli

kisisel gelisim siirecinde kitle iletisimin etkisi vardir (Colak, 2007).

Kitle iletisim temel konusu haberlesmedir. Toplumlarin gelismesiyle haberlesme
ihtiyaclarinda artis olmustur. Bu ihtiyag artis1 sonucu haberlesme araglarinda gelisme ve
genisleme meydana gelmistir. Toplum bireylerinin yonlendirilmesi kitle iletisim araglariyla
saglanmaktadir. Kitle iletisim araclarini etkin kullanan toplumlar hem kendi hem de biitiin
toplumlari etkileyebilirler. Geligen iletisim teknolojileri sayesinde biitiin toplumlari

etkileyen degisimlerin temelleri olugur (Ugur, 2010).

Orgiitsel Tletisim:

Orgiit, herhangi bir amacin gergeklestirilmesi i¢in gerekli faaliyetlerin belirlenmesi
ve bu faaliyetlerin grup iliskileri i¢inde diizenlenmesine denir. Bir 6rgiit i¢in iletisim hayati
oneme sahiptir. Orgiitsel iletisim ise, drgiit icindeki faaliyetlerin yiiriitiilmesi, amaglarm
gerceklestirilmesi, orgiit i¢inde ve orgiit disinda bilgi, fikir alisverisine denir. Orgiit
iiyelerinin Orgiit dis1 ¢evreyle kurdugu resmi olmayan iletisim orgiitsel iletisime girmez,

kisiler arasi iletisim seklidir (Tutar ve Yilmaz, 2003).

Toplumsal yapilara gére drgiitleri iletisimini ikiye ayirabiliriz. ki geleneksel
toplum yapilarinda goriilen hiyerarsik isleyise dayanan iletisim, ikincisi modern toplum
yapilarinda yayginlasan esnek hiyerarsik isleyise dayanan iletisimdir. Ilkinde iletigimin
yukaridan agagiya dogru ve kati ast {ist iligkilerin oldugu tek yonlii ilerleyen iletigim.
Ikincisinde iletisim, bazen asagidan yukariya isleyebilir ve esnek hiyerarsik olmasi

sayesinde Orgiit calisanlar1 arasinda yatay iletisime izin verebilir (Giingor, 2011).

Orgiit i¢inde ¢aliganlarin kendilerinden beklenilenleri anlamasi ve kisilerin gruptaki
gorev, sorumluluklarmi bilmesini saglamak iletisimin fonksiyonudur. Orgiit yonetiminde
iletisimin rolii biiyiiktiir. Orgiitsel iletisimin drgiitteki kararlarin verilmesi, is plam
yapilmasi, koordinasyon ve denetim gibi islevlerin takibinde énemlidir. Orgiit ici iletisimin
amaglar1 (Ugur, 2010);
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- Amag, hedef ve politikalar1 konusunda bilgi vermek,

- Calisanlara iletisim programi hazirlamak,

- Gorev ve yetkileri hakkinda bilgilendirmek,

- Orgiitteki yeni gelismelerin bilgisini vermek,

- Yonetimde olanlar ile sahada ¢alisanlarin iletisiminin karsilikli olmasini

saglamak,

- Sirketin gelecegi, ilerleme olanaklar1 ve beklentiler hakkinda

bilgilendirmek,

- Yonetici ve galisanlarin katildigi toplantilar: diizenlenmesi, sorunlart ve

¢Ozlimlerini konusulmasi i¢in cesarctlendirmek,
- Calisanlara yonetime katilma imkan1 vermek,
- Egitim programlariyla ¢alisanlarin yetenek ve motivasyonunu arttirmak,

- Arastirmalar yapilarak miisterilerin ihtiyaclarini belirlemek ve iletigim

programlarinin etkinligini arttirmaktir.

Orgiitte isler gogunlukla iletisim olmadan yapilamaz. Orgiitlerin faaliyetlerini
yiiriittiikleri gevre dinamik ve degisken yapiya sahiptir. Bu ¢evrelerde organizasyonlar agik
sistem olarak Orgiitlenebilir. A¢ik sistem oOrgiitlenmelerde iletisim ile ¢evreyle iligkilerin
kurulmasi, ¢evrenin siirekli izlenerek degisimlerin takip edilmesi, gelecege yonelik
stratejilerin gelistirilmesi gereklidir. Bu degisimlerin temelinde iletisim vardir. Cevreden
edinilen bilgilerin 6rgiite aktarilmasi ve ¢evreyle iligkilerin diizenlenmesinde iletisime
ihtiya¢ duyulur. Orgiitsel iletisimin etkin kullanilmas: 6rgiit calisanlarinin iletisim

becerilerine baglidir (Tutar ve Yilmaz, 2003).

2.7.4. Tletisim Becerileri Kavram

Iletisim becerisi; iletisim siireci i¢inde karsimizdakileri anlamak, empati kurarak
onlarin duygu ve fikirlerini onlarla anlama duyarlilig1 kazanmaya denir. Iletisim

becerilerinin gelistirilmesi i¢in gerekli en belirgin yaklagim empati kurmadir. Bireyler
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karsisindaki kisilerin hissettiklerini yasayabilmesi ve onlara hissettikleri konusunda hak
verebilmesi iletisimin saglikl1 ve etkili olmasinda énemlidir. Iletisim siirecinde kaynagin
bilgi, deneyim, tutum ve davranis sekli kaynagin iletisim becerisini dogrudan etkileyen

degiskenlerdir (Kiiniicen, 2009).
Temel iletisim becerileri (McKay, vd., 2006):

. Dinleme: Yeni iligkiler kurmak veya var olan iligkileri devam ettirebilmek
icin dinleme gereklidir. Dinleme, bir sorumluluk ve saygi belirtisidir. Gergek dinlemede,
karsimizdaki kisiyi anlamay1 ve avutabilmeyi, eglenmeyi, 6grenmeyi, baskasina yardim
edebilmeyi amag edinilmelidir. Dinlemek, bir ceset gibi karsiliksiz sessiz durmak degildir.
Konusmanin anlamini ve degerini kavrayabilmek i¢in geribildirimde bulunur veya sorular
sormaliy1z. Boylece igbirlik¢i oldugunuz iletisim siirecinde mesaj aligverisiyle etkin rol
almis olursunuz.

o Kendini agma: bireyin kendiyle ilgili bilgi iletmesidir. Iletisimde kendini
acma, Oniine gecilemezdir. Birilerinin yakininda iseniz, sessiz durmak veya gérmezden
gelmek bile onlara sizin hakkinizda bir seyler iletir. Oyleyse konu kendinizi agmak ya da
agmamak degil, bunu uygun ve etkili sekliyle nasil yaptiginizdir. Onaylanmama ve
reddedilme korkusuyla kendimizi agmaktan kacinabiliriz fakat karsi tarafinda kendini
acmasini saglar ve iliskiyi daha yakin ve heyecanli hale getirir. Kendini agmada benligi
dorde ayirabiliriz. Bunlar; agik benlik (kendisi ve bagkalari tarafindan bilinen), kor benlik
(kendisi tarafindan bilinmeyen, bagkalar: tarafindan bilinen), gizli benlik (kendisi
tarafindan bilinen, baskalar1 tarafindan bilinmeyen), bilinmeyen benlik (kendisi ve
bagkalari tarafindan bilinmeyen).

. Ifade etme: Birey i¢cin 6nemli insanlara, 5nemli hallerde kendini ifade
edebilmesi gerekir. Yani kendi i¢sel hayatimizla ilgili agik ve eksiksiz ifadeleri ortaya
koyabilmemizdir. Insanlarin sizin ne istediginizi veya ne diisiindiigiinii bildiklerini
varsaymadan kendini ifade ederken neyi ve ne zaman sdyleyecegini bilinmelidir. Bazen
ifade edilmeyen, bastirilan duygular, kiiciik bir sinir agilmasiyla biriken 6fke ve incinmenin
patlamasina neden olabilir. Bu patlamalar iliskilerimize zarar verebilir. ifade etmek

istedigimiz iletiler eksiksiz ve dogru olmalidir.

Iletisim becerisi kazanmak igin dncelikle insanlarla kurulan iliskilerde ve yasanan

olaylarda tutarli davranig sergilemeliyiz. Sonrasinda iyi dinleyici olmak, oto kontrole
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dikkat etmek, gerekli hallerde egoyu bir kenara birakmak iletisim becerimiz
gelistirmemizde fayda saglar. insanlarla iletisim kurarken diisiince, duygu ve bilginin
dogru aktarilmasi ve anlasilmasinin saglanmas iletisim becerisiyle ilgilidir. Iletisim

becerilerimizi gelistirmek bizi toplumda iyi yerlere tasir (Kiligaslan, 2011).

[letisim becerisi zay1f olan geclerin sosyal uyumu ve tatmin edici kisilerarasi
iliskileri ¢cok iyi olamayacagi i¢in antisosyal ve siddet iceren davraniglar1 daha sik
sergilerler. Iletisim yetenegi giiclii olmas1 saglam psikolojik gelisimi destekler. Bireyler
olgunlastik¢a ve calisan yetiskinler haline geldikge, iletisim becerileri 6nemini korumaya
devam eder. Ciinkii cogu meslekte iletisim becerisi gereklidir. Isverenler, iletisim
becerisinin her mezunun sahip olmasi gereken temel yetkinliklerden biri olarak
belirleyerek, is bulmak ve basarili is performansini siirdiirmek i¢in degerli oldugunu iddia
etmektedirler. Isyerinde gerekli olan iletisim becerileri temel sozlii ve yazma becerilerini
kullanma, farkli yasanmisliklara sahip kisilerden olusan ekiplerle problem ¢6zme ve
catigma yOnetimi i¢in ¢aligma gruplarinda iletisim kurma becerisi gerekmektedir

(Morreale, vd., 2000).

[letisim becerileri egitim yoluyla gelistirilmesi, bireylerin genel uyumunun
saglanmas1 amaciyla dncelikle psikoloji ve yonetim ile ilgili alanlarda, liderlik ve yonetici
gelistirme programlari kapsaminda kullanilmaya baslanmistir. Danisma ve terapi
ortamlarinda da insan iligkilerinin gelismesi icin iletisim beceri gelistirmeyle ilgili
calisilmug. iletisim beceri egitimlerinin ¢ogunlukla kullanildig: alanlar asagida verilmistir

(Kiiniigen, 2009):

- Tletisim kurma becerisi engelli olan bireyler; isitme veya zihinsel engeli

olanlar

- Ruhsal veya bedensel engelleri nedeniyle iletisim kurma becerisi olmayan

bireyler; ortopedik engeli olanlar

- Duygusal ve zihinsel problemlere sahip bireylerin ve yakinlarinin egitimi ve

rehabilitasyonu ile ilgilenen meslekler

- Insana yénelik meslek gruplarinda calisanlar; emniyet mensubu, saglike1 vb.
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- Dogrudan insan iligkileriyle ilgili alanda olanlar; psikoloji danigmani,

psikoterapi

- Aile iliskilerini gelistirmeye yonelik danismanlik hizmetleridir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesinde ‘Temel iletisim Becerileri’ ad1 altinda tipta
iletisim becerileri egitimleri verilmeye baslanmistir. Mesleki hayatta fayda saglayacagi
diistintilen egitim programina ilerleyen zaman i¢inde, hasta-hekim iletisimi, hasta ve
yakinlarina kotii haber verme, zor hastayla bas etme ve hassas durum iletisimi gibi

iceriklerle genisletilmesi amaglanmaktadir (Uluoglu, vd., 2007).

2.7.5. Iletisimin Ama¢ ve Onemi

[letisim 6ziinde sosyal bir meseledir. Insan, siiriiler halinde avlanmak ya da
savagmak anlaminda degil, hayvanlarin bilmedigi bir anlamda sosyal hayatin1 miimkiin
kilan bir dizi farkli iletisim sistemi gelistirmistir. Tiim bu iletisim sistemleri arasinda en
one ¢ikani elbette insan konusmasi ve dilidir. Dilin gelisimi diisiinceye yansir; ¢linkii dil
sayesinde diisiinceler organize olabilir, yeni diisiinceler evrilebilir. Oz-farkindalik ve sosyal
sorumluluk duygusu, orgiitlii diisiincelerin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Etik ve hukuk
sistemleri ise Orgiitlii diisiincelerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. insan, bilingli,
sorumlu, sosyal bir yaratik haline geldi (Cherry, 1996). Sosyal yapisiyla diger canlilardan

ayrilan insan i¢in iletisim 6onemlidir.

Konusma ve yazi higbir sekilde tek iletisim sistemimiz degildir. Sosyal iliski, kiigiik
jest ve yliz hareketleri gibi aliskanliklarla biiyiik ol¢tide gili¢lenir. Bas sallamalar,
giilimsemeler, kaglarin1 ¢atma, el sikismalar, Spiiciikler, yumruk sallamalar ve diger
jestlerle en ince anlayis1 aktarabiliriz. Ayrica mal ve hizmet ticareti i¢in ekonomik
sistemlerimiz, kilik kiyafet kurallarimiz, yol kurallarimiz, sosyal formalitelerimiz ve gorgi
kurallarimiz var; isletmelerde, kurumlarda ve ailelerde tiyelik ve islevsel kurallar vardir.

Ama modern diinyada yasam giderek daha ¢ok 'teknik' iletisim araglarina, telefon ve

55



telgrafa, radyo ve matbaaya bagimli hale geliyor. Iletisim, sosyal birimin kdyden kasabaya,

modern sehir devletine dogru biiylimesini sagladi (Cherry, 1966).

fletisim yasamimizin vazgecilmezidir. Kendimizi anlamak ve ne hissettiklerimizi
bilmek i¢in bile bedenimizle iletisime gegeriz. Iletisimsiz varligimizi devam ettirmemiz ve
kendimizi taniyarak gelistirmemiz zorlasirds. iletisim araciliiyla diinyayla etkilesime
gireriz. iliski kurmak icin etkilesim, bunun i¢in ise iletisim gerekir. Kisaca insanin temel
geresinim saydig iliskiyi saglayan iletisimdir. Diger insanlarla kurulan iliskiler bize diinya

ile ilgili tutumlarimizi ve algiladiklarimizi belirler (Bastug, 2016).

Gecgmis insanlik tarihinden 2000°1i yillara kadar varligini siirdiiren iletisim,
toplumlarin kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklerini zamanda aktarir. Boylece atalarimizdan
bizlere birakilan kiiltiir ve degerler, bizim katkilarimizla birlikte sonraki nesillere
aktarilarak siire¢ devam etmis olacaktir (Erdem, 2019). Iletisim en temel becerimiz oldugu
halde yasamda becerinin zayifligindan yakiniriz. Giinliik hayatta ¢evremizle yasadigimiz
sorunlarin iletisim hatalarindan kaynaklandigini diislintiriz. Hatta bu sorunu genellikle
karsimizdaki kisi veya kisilerden kaynakli oldugunu ve onlarin iletisimi beceremedigini
diistiniir, fakat kendimize bakmayi1z veya hata gérmeyiz. Karsi tarafin anlamadigini veya
kendisinin anlasilmadigini diistiniir. Bu sekilde diisiinmek hatadir. Clinkii iletisim
anlayarak baslar. Eger ortada iletisimsizlige neden olan bir sey var ise bunda iki tarafinda
katkis1 vardir. Sonug olarak mutlu olmak i¢in ‘iyi bir iletisimin temeli sizsiniz’ bakig

acisin1 unutmamaliy1z (Eroglu, 2013).

[letisim hem bireysel hem de toplumsal bir siiregtir. Toplumsal agidan bir sorun
yasandiginda bu sorunun ¢oziimii karsilikli konusmak, dinlemek, anlamak ve tartigmaktir.
Eger bireyler iletisim becerisine sahip degil ise olusan sorunlarin ¢éziimiiniin de baris¢il
olmasi zordur. Iletisim olmadiginda bu sorunlar katlanarak biiyiiyecek ve i¢inden ¢ikilmaz
bir catisma haline doniisecektir. Olumsuzluklar1 gidermek veya en aza indirmek i¢in
iletisimden faydalanmak gerekir. Bireysel agidan bir sorun yasandiginda iletisim becerisine
sahip insanlar diger insanlarla saygi, anlayis ve is birligi i¢inde sorunlarin1 daha kolay

coziime ulastirabilirler. Boylelikle cabuk dostluklar edinebildikleri i¢in mesleki agidan
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gelisimleri daha rahat olabilir. Iletisim becerisine sahip olamayan insanlar ise dostluk
kurmakta zorlanirlar. Bu durum onlar1 zamanla yalnizliga itebilir ve ruhsal problemler

yasamalarina sebep olabilir (Isik, 2018).

Insanlar iletisimi yasamlarinin her alaninda kullanima almak zorunda kalmislardar.
Dogayla iletisime baglayan insan, yeni diller iiretebilen gelisimi gdsterirken iletisimi
kullanmustir. letisim kanallarindaki gelmelerle birlikte insan yasamindaki gelismeler de
artmustir. {letisimin dinamik yapis1 sayesinde hem insan hem de kiiltiir ve diinya degisip

geligmistir (Cangoz, 2017).

Tiim bu 6nemin ve amacin baglangi¢ noktasi sayabilecegimiz egitim kurumlarinda
iletisimin 6nemine deginmek gereklidir. Morreale ve ark. 2000 yilinda yaptiklari ¢aligmada
yaklasik 100 adet dergi, kitap, bildiri vb. yayin incelemisler, iletisimin 6nemini anlatmaya
calismislardir. insanlar seslendirme yetenegi ile dogar; ancak iletisim becerisi olusturan
bilgi, tutum ve becerilerle dogmaz. Etkili ve uygun sekilde iletisim kurma yetenegi
ogrenilir ve bu nedenle dgretilmelidir. iletisim egitimlerinde okul 6ncesinden yetiskinlik
donemine kadar gecen siirede en dnemlisi yiiksek 6gretim donemidir. Yapilan ¢alismada
elde edilen sonuglar; iletisim egitiminin insan1 biitiin olarak gelistirdigini, egitimin igini
gelistirdigini, bilgiyi ilerlettigini, kiiltiirel farkliliklar arasinda koprii kurdugunu, kariyerleri
ve isletme ¢ikarlarini sagladigini agikca gostermektedir. Alanda uzman kisiler tarafindan

iletisim miifredatinin yonlendirilmesi 6nerilmistir (Morreale, vd., 2000).

Cocukluk cagimizdan itibaren gézlemledigimiz ve uygulamaya aldigimiz hatta
ogretilenlerle aliskanlik edindigimiz eylemlerden biri olan, s6zel veya sozel olmayan
iletisimi kullanarak ¢evremizde etkili olmaya galismaktir. Iletisimde kisilerin bireysel
amaclar1 ne olursa olsun, temel amag cevre tlizerinde etki olusturmak, kisilerde davranis ile
tutumu degistirmek ve gelistirmektir (Zillioglu, 2003). En basit haliyle iletisimin amaci,

alicida bir takim istenen degismeleri olusturmaktir (Williams, 1979).

2.8. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Iletisim
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Bu alanda hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde saglik calisanlarinin birbirleri ile
iletisimi, hasta ve yakinlart ile iletisimi, iletisim engelleri ve iletisimi kolaylastiran

teknikler ile kullanilan iletisim araglari irdelenmeye ¢aligilmustir.

2.8.1. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Saghk Cahsanlarinin Birbiri

ile Iletisimi

Acil alanda calisanlar arasindaki iletisimin canli tutulmasi olasi yanlis
anlagilmalarin meydana gelmemesini saglar (Aslan, 2004). Hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinin beyni diyebilecegimiz KKM ile ambulansta ¢alisan ekiplerin koordine ve
etkin iletisim i¢inde olmalari, sistemin igleyisini en az problemle ve dogru sekilde
yiirlitiilmesini saglar (Tanriverdi ve Kdoksal, 2012). KKM ve acil saglik ekibinde
bulunanlar arasinda kurulan etkin iletisim, alanda is saglig1 ve giivenligi risklerinin fark
edilmesi ve dnlenmeye calisilmasi i¢in 6nem arz etmektedir. Hastane 6ncesi acil saglik
hizmetlerinde goriilen iletisim sorunlari, hizmet alaninda ¢alisan personelinde tamiri
olmayan hasarlara neden olabilir. Saglikli ve etkin iletisim ile olay yerinde ekibin giivenligi

saglanabilir (Polat, 2018).

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin kendine has ve biiyiik bir organizasyon
yapist vardir. Yonetici konumundaki kisilerin personelleriyle iletisimi ve iliskileri, yonetici
ve personellerin ¢evreyle iletisimi organizasyon siirecinin saglikli ilerlemesinde 6nemlidir.
Y onetim kadrosunda bulunanlarin, sahada birlikte ¢alisilan polis, itfaiye, sivil savunma
gibi kurumlarla yakin etkilesim i¢inde olmalari, kurumlararasi bilgi paylasimi ve iletisim
kanallarinin aktif olmasin1 6nemsemeleri gerekir. Cilinkii personelin motivasyonu ve kurum

ici organizasyon siirecinin saglikli isleyisinde dnemlidir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).

Hastane oncesi ve hastane personellerinin agik bir sekilde iletisim kurmasi,
birbirlerinin rollerine sayg1 gostermesi ve ameliyattan dnce eksiksiz bir rapor i¢in zaman

taninmasi agisindan yapilan iyilestirmeler, resiisitasyon odasindaki travma hastalar1 i¢in
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hasta devirlerini iyilestirilebilir. Kisa, 6zlii, kesintisiz bir devretme raporuna izin vermek,
travma hastalara saglanan bakimin kalitesini iyilestirebilir. Iletisim becerilerinin eksikligi
hayati bilgilerin yanlis iletilmesine, hastane ve hastane dncesi personelinin hayal
kirikligina yol agabilir. Bu durum hasta bakimini etkileyebilir. Hastane personeli, teslim
isleminin tamamlanmasindan once hasta bakimina baglama girisiminde bulunmasi hayati
bilgilerin gézden kagmasina ve hastane oncesi personelin siklikla kritik hasta ge¢misini

tekrar etmesine sebep olur. Bu da transfer islemini geciktirecektir (Raingruber, 2015).

Hastane dncesi acil saglik hizmeti ambulansta ¢alisan {i¢ kisi tarafindan verilir. Bu
kisilerin kendi aralarindaki iletisimi hizmetin kalitesini etkilemektedir. Burada ekip
liderinin dnciiliigiinde alinan kararlar ile vakanin tiim asamalarinin yonetilmesi 6nemlidir.
Ekip lideri dogru miidahalenin yani sira hasta, hasta yakini, kolluk kuvvetleri, ekip
arkadaslar1 ve hasta naklinin yapildig1 hastane c¢alisanlar ile dogru ve etkili iletisim

kurabilmelidir (Giirciioglu, 2022).

112 saglik ¢alisanlarinin yasadigi bir baska iletisim sorunu hastaneler arasi acil
nakil isleminde olusan iletisim hatalar1 veya eksiklerdir. Hastaneler aras1 acil hasta nakli,
yatak kapasitesi, tibbi malzeme ve yetersiz uzman hekim vb. sebeplerle hastayla ilgilenen
hekimin karariyla iist basamak hastaneye nakledilmesidir. Bu islemde hastanin detayl
bilgileri, yapilanlar, sonuglar gibi tiim veriler 112 koordinasyon ekibine muayene eden
doktor tarafindan eksiksiz aktarilmalidir. Koordinasyon ekibi, bilgiler esliginde hastaya
uygun hastanenin segilmesinde kapasite, tibbi malzeme ve uzman doktor gibi faktorleri
degerlendirip, uygun olan hastaneyi kayitl hattan arayarak hastanin bilgilerini hastanenin
idari sefine bildirerek hastanin kabuliinii saglar. Sonrasinda 112 koordinasyon ekibi hastay1
vermek isteyen doktor ile hastay1 alacak olan doktoru telekonferans ile konusturur. Her iki
taraf onay verince 112 acil saglik ekibi yonlendirilir. Tiim bu agsamalar siirecinde kurulan
iletisimde eksikliklerin olmasi bazen hastaya verilen hizmetin aksamasina sebep olabilir.
Bilgi akisinin daha saglikli ve hizli olabilmesi i¢in gelisen teknolojinin kullanilmast hizmet

verimliligini arttirabilir (Atalay, 2017).

2.8.2. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetlerinde Hasta ve Yakinlari ile iletisim
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Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde 6zel iletisim gerektiren durumlar
yasanabilmektedir. Diismanlik besleyen, ¢cok yasli, ¢cok geng, 6zel ihtiyaci olan veya
kendini kotii hisseden hastalarla iletisim kurmak gerekebilir. Olay1 kisilestirmeden yargisiz
iletisim kurmaliy1z. Hasta ve yakinlari ile iletisimin en iyi sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in
saglik calisanlarmin dikkat etmesi gereken basit davranislar vardir. Oncelikle hastaya
kendimizi tanitarak iletisimi baslatmak onemlidir. Sonraki iletigimleri hastaya ismiyle hitap
etmek i¢in onun ismini 6grenek ismiyle hitap etmeliyiz. Hastayla g6z temas1 kurmaliy1z.
Ciinkii hastaya gliven duygusu olustururken hastanin nérolojik veya psikolojik durum
degerlendirmesinde bulunabiliriz. Emniyetimizi bozmayacak durumlarda hastayla ayni
seviyede olmak karsida giiven ve huzur hissettirecektir. Davranis ve konusmalarimizda
diiriist ve icten olunmalidir. Hastanin anlayacagi dille sakin ve yavas konusulmalidir.
Beden diline dikkat edilmeli ve olumsuz mesajlar vermekten ka¢inilmalidir. Yine de
iletisim zorluklar1 yasayabilecegimiz durumlar ile karsilasacagiz. Dis etmenlerin

degerlendirilip engellere gore ¢oziim iiretmeye ¢alisilmalidir (Bastug, 2016).

Ozel gruba giren hastalarla iletisimde daha duyarli ve dikkatli olmamiz gerekir.

Bunlar (Bastug, 2016);

. Aile i¢i siddet veya cinsel saldirtya maruz kalmas kisilerle iletisimde
travmatik bir olay yasandiginin farkinda olmak ve hastayla empati kurmaya ¢alisilmak
gerekir. Hastanin korkuyla kendini suglu, asir1 sinirli, utanma, mutsuz ve inkar iginde
olabilir. Yargilanmadan dinlenilmek ve anlasilmak isteyeceklerdir. Bunu tekrarlayan
travmatizasyondan kaginarak uygun ortam ve uygun kosullarda yapmaya calismaliyiz.

. Cocuklar i¢in hastane oncesi ortami bilinmeyen, kalabalik, giiriiltiilii,
bilinmeyen ara¢ gere¢ ve acili islemler bu grup hastalara travmatize olabilir. Cocuklarda bu
durumda ajite, korkulu, endiseli ve huzursuz olabilirler. Iletisimle bu travma halini en aza
indirmek 6nemlidir. Cocuklarda giiven olusturmak ve yapilacak islemler i¢in onlarla is
birligi yapilmalidir. Korkularini azaltmak i¢in giivendikleri yakinini yaninda tutmak,
oyuncaklari varsa ellerinden almamak fayda saglayabilir. Ergenlik donemindeki ¢cocuklarin
cinsel kimliklerine ve mahremiyetlerine dikkat edilmelidir.

. Yasli denilince 65 yas iistii bireyler anlagilmaktadir. Yaslilarda iletisimde
onlarin kirilgan ve hassas olduklar1 diisiiniilmelidir. Zamanla duyu kaybina baglh islev

bozukluklar1 ve sosyal iletisimde giicliikler yasamaktadirlar. Bu grup hastalarin fiziksel
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yetersizlik, unutkanlik, timitsizlik ve 6liim korkusu nedeniyle iletisim zorlagmaktadir.
Saygili ve nazik davraniglarla yaklagilmalidir.

o Engelli hasta gruplarinda engelleri ve 6zel ihtiyaglar1 goz oniinde
bulundurularak onlara diger insanlardan farkli davranildigini hissettirmemek gerekir.
Kendilerini ifade edebilmeleri i¢in desteklenmeliler. Engellerine gore iletisim ¢oziimleri
bulunmali ve zihinsel engelli ise yavas, basit, anlasilir ve irrite etmeden iletisim kurulmaya
calisilir.

. Yabanci hastalarda din, dil, irk ve cinsel yonelim gozetilmeksizin insan
onuru ve degerine saygi ilkesine uygun davranilmasi gerekir. Konusmak i¢in ortak dil yok

ise tercliman destegi alinmalidir.

Acil hasta yakinlarinin yasadiklar1 korku, endise ve stres géz 6niinde
bulundurularak empati kurulmalidir. Anlayish, samimi, acik, net, kiicimsemeyen ve
onemseyen bir tavirla iletisim kurulmalidir. Beden diliyle verilen mesajlarin yanlis
anlagilmaya elverisli olmamasi, korkak goriiniim sergilenmemesi ve profesyonel
davranilmasi 6nemlidir. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlar1 bazi 6zel
durumlara maruz kalabilirler. Bu durumlar 6tke, panik, kayip, travma ve konfiizyondur.
Kisaca bahsetmek gerekirse, 6fke halindeki hasta veya yakiniyla iletisimde sogukkanli ve
sakin kalinmalidir. Mesafe korunarak tepkileri kontrol edilir. Acil miidahale gerektiren
haller yok ise sakinlesmesi igin zaman verilir. Panik halindeki hasta ve yakinina giivende
hissettirmek ve sogukkanli davranmak gerekir. Panige neden olan seyin saptanmasi gerekir
ve hastalar rahatlatmaya calisiimalidir. Kay1p yasayan hasta ve yakinlarina duyarl ve
sefkatli tavirlar sergilenmelidir. Travma yasayan hasta ve yakinlarina yaklasimda sevgi,
sefkat ve giiven verilmelidir. Sakin ortam saglanarak duygularini paylagmasi i¢in tegvik
edilir. Konfiizyon (biling bozuklugu) yasayan hasta ve yakinlariyla basit ve kisa climleler

kullanilmali ve anlayip anlamadigi kontrol edilmelidir (Bastug, 2016).

Acil bakim alaninda saglik ¢alisanlarinin kullanilabilecegi terapotik iletigim
teknikleri vardir. Hasta ve uygulanilacak duruma goére uygun teknik kullanilmalidir.

Bunlar1 agagidaki gibi siralayabiliriz (Olgun ve Kuguoglu, 2004):

o Destekleyici teknikler; anksiyeteli ve heyecanli hasta ve yakinlarinin

sakinlestirilmesi i¢in kullanilabilecek en iyi tekniktir. Hasta ve yakinlar1 yalnizlik ve korku
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hissettiklerinde destek verme, iyi dinleyici, saygili, sefkatli olma, empati kurma, hastanin
hislerini kabul etme, anlama, yargilamama ve sozel olarak da destekleyici olmayi igerir.

o Sessizlik; hasta ve yakinina diisiinmeleri i¢in zaman verirken, problemlerine
¢oziim bulurken, sorulara cevap verirken, duygularin sézsiiz ifade edildigi zamanlarda,
kabul edildigini gosterirken, asir1 heyecan ve telaglarin belirtilmesinde sessizlik
kullanilabilir.

. Dinleme; hasta hakkinda daha ¢ok bilgi edinmemizi ve hastanin heyecan ve

endiselerinin azalmasinda fayda saglayabilir.

2.8.3. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde iletisim Engelleri ve Tletisimi
Kolaylastiran Teknikler

Hastane dncesi saglik hizmetinde yasanan iletisim engellerinin basinda, bireylerin
kisisel 6zelliklerinden dogan On yargi, goriis ayriligi, farkli algilama diizeyi, sosyo-kiiltiirel
farklilik, bireylerin bilgi diizey farkliliklar1 ve bireylerin karsilikli tutum ve davranislari
bulunur. Uyumsuzluklarla birlikte farkli tutum ve davranis sekilleri iletisim engelleri
olusturmaktadir (Utanir ve Eksi, 2020). Hastane oncesi acil saglik hizmeti ihtiyact duyan,
acil miidahale gerektiren hasta veya yaralilarla iletisimde yasanan zorluklar hasta, saglikci

veya c¢evre kaynakli olabilir (Okanli, 2022):
Hasta kaynakli engeller;
- Hastanin kendini kotii hissetmesi
- Olay kaynakli panik halleri
- Saglik¢inin 1gini engelleme endisesi i¢inde konugamama
- Engel durumunun olmasi
- Egitim diizeyinin diisiik olmas1
- Anliyormus gibi yapmast
- Kendini agik bir sekilde ifade edememesi

- Afet, kaza gibi karmaganin oldugu durumlarda kisi veya kisilerin kaygi

halinde olmasi
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Saglike¢1 kaynakli engeller;

T1bbi terminoloji kullanilmasi

Calisirken icten olmamasi veya otoriter davranmast
Konularin aniden degistirilmesi

Hasta veya yaralinin s6ziiniin kesilmesi

Ayni1 anda birgok seyle ilgilenilmesi

Net mesajlardan uzak ve uzun ciimlelerin kullanilmasi

Hastaya bilgi verilmeden islem yapilmasi veya yapilan islemler hakkinda

aciklamanin yetersiz olmasi

G0z temas1 kurulmamasi
Hasta veya yaralinin anlayip anlamadigina dikkat edilmemesi
Cok hizli veya yiiksek sesle konusulmasi

Hasta veya yaralinin iletisim engelinin olup olmadigina dikkat edilmemesi

Cevre kaynakli engeller:

engelleridir.

Gizlilik imkan1 olmayan giirtiltiilii ortamlarda bulunmak
Uyaranlarin fazla oldugu ortamlarda olmak
Mesafeli veya rahat olunamayan ortamlarda olmak

Olay yerinin olumsuz veya giivensiz kosullar tasimasi iletisimin

Iletisimi kolaylastiran teknikleri su sekilde siralayabiliriz (Olgun ve Kuguoglu,

2004):

Bilgi verme; gereksinim duyulan konular hakkinda sorulanlara cevap

verilmesi ve bilgi paylasimiyla gergekler giin yiiziine ¢ikar, anlama kolaylasir ve taraflarin

birbirine giliveni olusur.

Daha fazla bilgi aragtirma; hasta ve yakinlariin duygulariyla ilgili bilgileri

toplamak, sozlerle iletilmeyen bilgilere ulasimi saglar ve daha derin anlamlar ortaya cikar.
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. Aydinlatma (agiga kavusturma); iletilenin ne anlatmak istedigini anlamaya
calisilir ve iletisimdeki kisilerin arasindaki iletisim daha ileri diizeye tasinir. Boylelikle
algilama hatalar1 ve sozel yanilgilar ortadan kalkar.

o Fikrini yansitma; mesajin dogru alinip alinmadigini teyit etmek i¢in iletilen
mesajdaki duygu ve diisiinceler, ileten kisiye onaylatilir.

o Yogunlagsma (odaklagma); belli bir noktaya dikkat ¢ekilerek daginik
konusmalar ve hizli konu degisikliginden kaginilir.

o Duygularini onayladigini sozel ya da yiiz ifadeleriyle gdsterme; gézlem ve
yorumlamalarin dogrulugunun kabul edilmesi is birligini kolaylastirir.

o Sessizligi kullanma; sessiz kalmak, karsi tarafa diistincelerini toparlamasi
icin zaman verirken yeni diisiinceler edinmesine olanak saglar.

o Degerlendirme; iletilen mesajin 6nemini degerlendirmek farkliliklarin
goriilmesini, karsilagtirma yapilmasini ve karar vermede kolaylik saglar.

o Ozetleme; iletmek istenilen mesaja vurgu yapilir, ilgi noktasi belirlenir ve

eylem plan1 gelistirmede kolaylik saglar.

2.8.4. Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Kullanilan Tletisim Araclan

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde baslica iletisim araci telsizdir. Telsiz
iletisiminde konusmalar anlasilir, agik, net ve kisa olmalidir (Tanriverdi ve Koksal, 2012).
KKM ve ekipler arasinda dncelikli kullanima sahiptir. Tiirkiye’de kullanilan dijital telsiz
sistemi APCO25, markast ASELSAN’dir. Ekipler el telsizi, sabit telsiz ve arag telsizi
bulunur. KKM acil ¢agrilarin kargilanmasi i¢in 50.000 niifusa bir dijital telefon hatt1 ve
100.000 niifusa bir analog telefon hatt1 bulunmaktadir. Vatandasla kurulan iletisim bu
hatlar {izerinden gerceklesir. Ayrica engelli vatandaslar i¢in mesaj servisi ile basvurular
yapilabilir. Bir diger yontem olarak akilli telefon uygulamasi e-nabiz ile bagvuru
yapilabilir. Tiim hatlardan arayanin numarasini ve aradigi bolgenin bilgilerini verilmekte
ve biitiin goriigmeler kayit altina alinmaktadir. KKM’ye diisen bu ¢agrinin detaylari
istasyonlara verilmesinde kisa mesaj veya telefon da kullanilabilmektedir. Yakin gelecekte
tablet bilgisayarlar araciligiyla hareket halindeki ekiplerle goriintiilii, s6zlii veya yazili
iletisim kurulabilecektir. Bu yontemle vaka girislerini ve iletisimi tek cihazda toplayarak

iletisim eksiklerini azaltmak istenmektedir (Ttrkdemir, 2016).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

Bu boéliimde; arastirmanin modeli, evreni, 6rneklemi, veri toplama araglar1 ve elde

edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan yontemler verilmek istenmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, Canakkale il merkezinde ve tiim ilgelerinde gorev yapan 112 saglik
calisanlarinin iletisim beceri diizeylerini belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu calismada,

sadece var olan durumun tespitine yonelik ¢aligma yapilmistir.

Bu arastirmada nicel arastirma yontemi olup tarama modeli benimsenmistir.
Tarama modeli; tek tek, tiir veya miktarlarma bakilarak olusumlarini belirlemeyi amag

edinmis arastirma modelidir (Karasar, 1999).

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Canakkale Il Saglik Miidiirliigii biinyesindeki hastane éncesi acil saglik
hizmetinde calisanlar1 ile, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisansiisti Egitim
Enstitiisti Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.09.2021 tarih E-84026528-050.01.04-
2100199031 sayili ve Canakkale 11 Saghk Miidiirliigii 07/12/2021 tarihli ve 18231034-
604.02.01-01-1707  sayili  onayiyla, 01.11.2021-01.12.2021 tarihleri  arasinda
gergeklestirilmistir. Canakkale 112 KKM ve ASHI’de ¢alisan doktor, paramedik, acil tip

teknisyeni ve soforden olusan 340 personel iizerinde ¢alisma yapilmak istenmigtir. Tim
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katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formunu okumalar1 ve arastirmaya katilmay1

gontlli olarak kabul etmeleri halinde onaylamalari istenmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Canakkale Valiligi 112 Acil Cagr1 Merkezi Saglik
Birimi’nde (Komuta Kontrol Merkezi) ve Canakkale 112 Il Ambulans Servisi’ne bagh Acil
Saglik Hizmetleri Istasyonlar1’ nda ¢alisan doktor, ambulans ve acil bakim teknikeri
(paramedik), acil tip teknisyeni (att) ve siiriiciilerden olusan 340 personel olusturmaktadir.
Basit segkisiz 6rnekleme yontemiyle drneklem segilmistir. Basit seckisiz 6rnekleme
yontemi, belirlenen evren listesi iginden 6rnekleme birimlerinin segkisiz sekilde
¢ekilmesine denir (Biiyiikoztiirk vd., 2017: s.317).

Orneklem hesaplanirken asagidaki denklem kullanilmistir (Karasar, 2014: s.305).

B Nt’pq
d*(N —1) + t°pgq

n

(1.1)

Denklem 1°de kullanilan simgeler;

n: Orneklem biiyiikliigii

N: Evren biytikliigii

t: Belirli bir anlamlilik diizeyinde t tablosuna gore bulunan teorik deger
p: Incelenen olayin gerceklesme olasilig

q: Incelenen olayin gergeklesmeme olasilig

d: Hata pay1 anlamlarini ifade etmektedir.

Aragtirmanin %95 giliven araliginda ve 0,05 6rnekleme hatasi ile teorik t degeri

1.96 'ya denk gelmektedir. Arastirma verileri denklem 1’de yerine konuldugunda;
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340 x (1,96)* X 0,5 % 0,5
Ii’ = b ] e
(0,05)% x (340 —1) +(1,96)*x 0,5 % 0,5

326,536
n= = 180,616185
1,8079

Yapilan hesaplamanin sonucunda 6rneklemin 340 kisiden olusan evreni temsil
edebilmesi i¢in en az 181 kisiden olusmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada Canakkale ili acil

saglik hizmetleri ¢alisanlar1 182 katilimciyla 6rneklemi olusturmaktadir. Yeterli 6rneklem

biiytikliigiine ulasilmas.
Tablo 1
Arastirmaya Katilanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri
Cinsiyet
Sayi (N) Yiizde (%)
Kadin 90 49,5
Erkek 92 50,5
Toplam 182 100,0
Egitim Durumu
Sayi (N) Yiizde (%)
Lise 25 13,7
On lisans 64 35,2
Lisans 68 37,4
YUksek lisans 24 13,2
Doktora 1 5
Toplam 182 100,0
Meslekteki Caligsma Siiresi
Sayi (N) Yiizde (%)
0-5 yil arasi 33 18,1
6-10 yil arasi 74 40,7
11-15 yil arasi 55 30,2
15 yildan fazla 20 11,0
Toplam 182 100,0
Calistiginiz Birim
Sayi (N) Yiizde (%)
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Acil Saglik Hizmetleri istasyonu 166 91,2

Komuta Kontrol Merkezi 16 8,8
Toplam 182 100,0
Iletisim konulu herhangi bir egitim aldiniz mi1?
Sayi (N) Yiizde (%)
Evet 97 53,3
Hayir 85 46,7
Toplam 182 100,0

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarina ait sosyo-demografik bulgular
yukaridaki Tablo 1’de verilmistir. Katilimcilarin cinsiyet yiizde oranlarmin %49,5%ini
kadin, %50,5’ini erkek olusturmaktadir. Erkekler kadinlara az bir oranla daha fazla katilim
gostermistir. Arastirma katilan hastane Oncesi acil saglik hizmeti c¢alisanlarinin egitim
durumu agisindan %13,7’si lise %35,2°si On lisans mezunu, %37,4’1 lisans ve %13,7si
yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Arastimaya katilanlarin ¢ogunlugu lisans mezunudur.
Hastane oncesi acil saglik hizmetinde calisanlar genellikle ATT ve AABT olarak
caligmaktadir. Fakat lisans tamamlama programlari ve diger boliimler ile egitimlerini
lisansa tamamlayabilmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %18,1°1 0-5 y1l arasinda, %30,2’s1
11-15 yil arasinda, %11’i 15 yildan daha uzun siiredir 112 acil saglik hizmetlerinde
calisirken, ¢ogunlugu olusturan %40,7°si 6-10 yil arasinda 112 acil saglik hizmetinde
gorev almaktadir. Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklart birime gore elde edilen %91,2 ile
acil saglik hizmetleri istasyonunda ¢aliganlarin biiyiik oranda fazla katilim saglamistir. Bu
durum istasyonda calisanlarin komuta kontrol merkezinde ¢alisanlardan say1 olarak daha
fazla olmas1 nedeniyle olabilir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
%46,7’s1 iletisim konulu herhangi bir egitim almadigini sdylerken, %53,3°1 konuyla ilgili
egitime katilmiglardir. Tablo 1°de gore katilimcilarin g¢ogunlugu iletisim konulu egitim

almislardir.

3.4. Arastirmanin Veri Toplama Araclar
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Arastirmanin veri toplama araglari, arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi

formu ve iletisim becerileri envanteri 6lg¢egini iceren soru formudur.

Kisisel bilgi formunda sirasiyla asagidaki degiskenler vardir;
- Cinsiyet

- Egitim durumu

- Meslekteki ¢alisma siiresi

- Calist1ig1 birim

- Iletisim konulu herhangi bir egitim aldiniz mi?

Iletisim Becerileri Envanteri Olgegi

[lk olarak Balc1 (1996) nin gelistirdigi iletisim Becerileri Envanteri gegerlilik ve
glivenirlik testleri yapilarak 70 maddelik ilk siiriim ortaya ¢ikmiglardir. Daha sonra madde
sayist, 500 kisilik 6rneklemle yapilan faktor analizi sonucu 45°e diistirmiislerdir. Maddeler,

“her zaman”, “genellikle”, “bazen”, “nadiren”, “hi¢cbir zaman” olarak yanitlanir. Her

zaman 5, Higbir zaman 1, seklinde puanlanir (Ersanli ve Balci, 1998).

Ersanli ve Balc1 (1998), 500 kisiye yapilan ¢alismanin ardindan giivenirlik testi i¢in
170 kisiden olusan gruba uygulama yapmislardir. iki yarim test ydntemi ile yapilan
giivenirlik ¢alismasinda iki yari giivenirlik katsayisi r=.64, test tekrar test yontemi ile
giivenirlik r=.68 ve Cronbach Alpha katsayisi ise 72 bulunmustur. Caligmayla maddeleri
zihinsel, duygusal ve davranissal iletisim becerileri olarak {i¢ alt boyuta ayrilmustir.
Olgegin tamamindan almabilecek en yiiksek puan 225 en diisiik puan ise 45°tir. Alt
olgeklerden alinabilecek en yiiksek puan 75 en diisiik puan ise 15°tir. Alt 6l¢eklerden
hangisinin puani yiiksekse bireyin iletisim becerisi yliksek olan alt boyutta daha iyi oldugu
sdylenebilir. Olgegin genelinde iletisim beceri puanlarinin yiiksek olmasi, daha yiiksek

iletisim becerisine karsilik gelmektedir.
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Alt boyutlarin herbirinde 15 madde bulunur. Bu maddeler sayilar1 boyutlarina gore

asagida gruplandirilmistir:

Zihinsel: 1, 3, 6, 12, 15, 17, 18, 20, 24, 28, 30, 33,37, 43, 45
Duygusal: 5, 9, 11, 26, 27, 29, 31, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 44

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

Bu calismada 6l¢ek giivenilirlik analizinde 6lgegin genel ve alt boyutlarinin
Cronbach’s alpha katsayilar1 kullanilmak istenmistir. Katsayilarin siniflandirirsak

(Ozdamar, 2002);

0.81<Cronbach’s alpha katsay1s1>1.00 — > Yiiksek giivenilirlikte,
0.61<Cronbach’s alpha katsay1s1>0.80 ~——— Orta giivenilirlikte,
0.41<Cronbach’s alpha katsay1s1>0.60 ~—— Diisiik giivenilirlikte,

0.00<Cronbach’s alpha katsay1si>0.40 —— > Giivenilir degildir.

Tablo 2 )
Iletisim Becerileri Olcegi Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi
Standart Ogelere Dayali
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha
0,832 0,86
Zihinsel Tletisim Becerileri Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi
Standart Ogelere Dayali
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha
0,717 0,75
'Duygusal Iletisim Becerileri Gegerlilik ve Giivenilirlik I
Analizi
Standart Ogelere Dayali
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha
0,451 0,482
IDavram;sal fletisim Becerileri Gegerlilik ve |
Giivenilirlik Analizi
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Standart Ogelere Dayali
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha N

0,689 ' 0,736 15

Tablo 2°de IBE’nin genel giivenirlik analiz sonucu Cronbach’s alpha say1s1 .832
saptanarak Slcegin yiiksek giivenilirlikte oldugu sdylenebilir. Iletisim becerileri alt
boyutlarinin giivenilirlik analizlerine bakildiginda; Zihinsel iletisim becerileri giivenilirlik
analizi Cronbach’s alpha sayis1 .717 bulunmustur. Boylece zihinsel alt boyutuyla iletisim
becerileri 6l¢egi i¢in orta diizeyde giivenilir diyebiliriz. Duygusal iletisim becerileri
giivenilirlik analizi Cronbach’s alpha say1s1 .451 bulunmustur. Iletisim becerileri dlgegi
duygusal alt boyutu diistik giivenilirliktedir. Davranissal iletisim becerileri glivenilirlik
analizi Cronbach’s alpha say1s1 .689 bulunmustur. Iletisim becerileri dlgegi davranissal alt

boyutu orta giivenilirliktedir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada ¢evrimigi (online) anket kullanilmistir. Cevrimigi anket;
arastirmacilara hazirlama ve uygulama kolaylig1 sunan giincel veri toplama aracidir (Sop,
2022). Cevrimigi anket, arastirmanin pandemi siirecinde yapilmaya ¢alisilmasi ile daha az
temasla kitlelere ulagilmak, kodlama ve veri girisi sirasinda karsilagilacak hatalarin en aza

indirmek amaciyla tercih edilmistir.

Arastirma i¢in gerekli iziler alinmistir. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi’nden
alinan izin Ek-1"de ve Canakkale il Saglik Miidiirliigiinden alinan izin Ek-2’de verilmistir.

Ayrica veri toplama araci olan “Iletisim Becerileri Envanteri” kullanimi igin alman izin

Ek-3’tedir.

3.6. Verilerin Analizi
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Arastirmanin bagiml1 degiskeni IBE ile elde edilen dl¢ek puanidir. Sosyo-
demografik 6zellikler bagimsiz degiskenlerdir. Veri analizinde Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) 26 paket programi kullanilmstir.

Tablo 3

Normallik Testi Sonug¢lar:

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
Zihinsel ,068 182 ,040 ,986 182 ,063
Duygusal ,094 182 ,000 ,942 182 ,000
Davranissal ,105 182 ,000 ,960 182 ,000
Genel ,083 182 ,004 ,954 182 ,000

Verilerin normal dagilim durumuna Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk

testleriyle bakilarak verilerin normal dagilim géstermedigi sonucuna varildi (p<0,05)
(Tablo 3).

Tablo 4

Skewness ve Kurtosis Ortalamalar:

Statistic ~ Std. Error

Zihinsel Mean 3,7560 ,03085
Std. Deviation 41621
Skewness ,008 ,180
Kurtosis ,629 ,358
Duygusal Mean 3,4286 ,02620
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Std. Deviation ,35341

Skewness 1,048 ,180
Kurtosis 2,536 ,358
Davranigsal Mean 3,5426 ,03175
Std. Deviation 42833
Skewness ,801 ,180
Kurtosis 1,046 ,358
Genel Mean 157,4725  1,10942
Std. Deviation 14,96688
Skewness 874 ,180
Kurtosis 1,940 ,358

Tablo 4°te verilen IBE normallik dagilim analizleri ile normal dagilim géstermedigi
goriilmektedir. Verilerin normal dagilima uymamasi nedeniyle non-parametrik testler
uygulanmistir. Arastirmanin istatistiksel kararlarinda p<0,05 seviyesi anlamli farkin

gostergesidir.

Bu ¢aligmanin ilk sorusunda (Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
zihinsel, davranigsal, duygusal ve genel iletisim becerileri ne diizeydedir?) medyan, en
diistik ve en yiiksek degerlere bakilmistir. Diger arastirma sorularinda “Mann-Whitney U”

ve “Kruskall Wallis” testlerinden faydalanilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Burada oncelikle anket katilimcilarin sosyo-demografik degiskenlerine ait bulgular
say1 ve yiizde olarak sunulacaktir. Sonrasinda iletisim becerileri genel sonuglar ile alt boyut
sonuclar katilimcilarin  tamamint  kapsayacak sekilde sunulacaktir. Son olarak
katilimcilarinin demografik degiskenlerine gore iletisim beceri diizyelerinin farklilagip

farklilasmadigini saptamak icin hipotez test sonuglar1 sunulacaktir.

4.1. Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri Personellerinin fletisim Beceri
Diizeyine Ait Bulgular

Burada ‘Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel, davranigsal,
duygusal ve genel iletisim becerileri ne diizeydedir?’ aragtirma sorusu ¢éziimlenirken
katilimcilara ait genel iletisim becerileri ve alt boyutlarinin puan degerlendirilmesine yer

verilmistir.

Tablo 5

Katihmcilarin Tletisim Beceri Puan Bulgular:

Zihinsel Duygusal Davranissal Genel
N 182 182 182 182
0 0 0 0
Medyan 56,0000 51,0000 53,0000 156,000
En Dlsuk Puan 35,00 41,00 38,00 129,00
En Yuksek Puan 73,00 75,00 75,00 218,00

Tablo 5’da ankete katilan hastane 6ncesi acil saglik hizmeti veren ¢aliganlarin
iletisim beceri puanlarinin medyan, en diisiik ve en yiiksek puanlart verilmektedir. En

diisiik puan1 129 iken en yiiksek puan 218’dir. Katilimcilarin genel puan medyan degeri
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156 olarak saptanmustir. Boylece 112 saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri orta
diizeydedir denilebilir. Alt boyutlarinin puanlarina bakildiginda zihinsel iletisim beceri alt
boyutunda en diisiik puan 35, en yiiksek puan 73 puan ve medyani 56’dir. Duygusal
iletisim becerinde en diisiik puan 41 iken en yiiksek puan 75 puan ve medyani 51°dir.
Davranigsal iletisim beceri boyutunda en diisiik puan 38, en yiiksek puan 75 puan ve
medyan1 53’tiir. Alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan zihinsel iletisim becerisi iken en
diisiik puan duygusal alt boyutundadir. 112 saglik calisanlarinin zihinsel iletisim becerileri,

davranigsal ve duygusal iletisim becerilerinden daha iyi durumdadir.

4.1.1. 112 Saghk Cahsanlarinin fletisim Becerilerinin Cinsiyet Degiskenine

Gore Incelenmesi

Bu baglik altinda ‘Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel,
davranissal, duygusal ve genel iletisim becerileri cinsiyet degiskenine gore farklilagmakta

midir?’ aragtirma sorusu ¢oziimlenmektedir.

Tablo 6

Cinsiyete gore Iletisim Beceri Envanteri’ ne iliskin sonuglar

Cinsiyet N Sira Ort.  Sira Topl. v P
Zihinsel Kadin 90 93,84 8446,00
Erkek 92 89,21 8207,00 3929,000 ,952
Toplam 182
Duygusal Kadin 90 93,57 8421,50
Erkek 92 89,47 8231,50 3953,500 ,599
Toplam 182
Davranigsal Kadin 90 92,06 8285,00
Erkek 92 90,96 8368,00 4090,000 ,888
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Toplam

Genel Kadin
Erkek

Toplam

93,52
89,52

8417,00

8236,00 3958,000 ,608

Tablo 6°da elde edilen sonug katilimcilarin zihinsel, davranigsal, duygusal ve genel

iletisim beceri diizeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli fark olmadigidir (p>0,05).

4.1.2. 112 Saghk Calisanlarin iletisim Becerilerinin Egitim Durumu

Degiskenine Gore incelenmesi

‘Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel, davranissal, duygusal

ve genel iletisim becerileri egitim durumu degiskenine gore farklilasmakta midir?’

arastirma sorusu ¢oziimlenmektedir.

Tablo 7

Egitim durumuna gore Tletisim Beceri Envanteri’ ne iliskin sonuclar

Egitim Kruskal- df P
Durumu N  SiraOrt. WallisH
Zihinsel Lise 25 95,12
On lisans 64 87,70
Lisans 68 89,92 2,136 4 ,711
Yiksek 24 103,63
lisans
Doktora 1 60,50
Toplam 182
Duygusal Lise 25 101,54
On lisans 64 93,12
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Lisans 68 84,75 2,385 4 ,665
Yiksek 24 96,46
lisans
Doktora 1 77,00
Toplam 182
Davranigsal Lise 25 93,74

On lisans 64 80,83
Lisans 68 96,40 4,537 4 ,338
Yiksek 24 103,54
lisans
Doktora 1 96,00
Toplam 182

Genel Lise 25 96,28
On lisans 64 85,58
Lisans 68 91,61 2,342 4 ,673
Yiksek 24 102,96
lisans
Doktora 1 68,50
Toplam 182

Tablo 7°de katilimcilarin egitim durumuna gore hem genel iletisim becerilerinde

hem de alt boyutlarda anlamli farkin varligina bakilmasi1 amaciyla Kruskall Wallis testi

kullanilmigtir. Analizde zihinsel, davranigsal, duygusal ve genel iletisim beceri diizeyleri

ile egitim durumlari arasinda anlamli fark olmadigina ulasilmistir (p>0,05).

4.1.3. 112 Saghk Cahsanlarinn iletisim Becerilerinin Meslekteki Calisma

Siiresine Gore incelenmesi
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‘Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel, davranigsal, duygusal
ve genel iletisim becerileri meslekteki ¢alisma stiresi degiskenine gore farklilagsmakta

midir?’ aragtirma sorusu ¢oziimlenmektedir.

Tablo 8

Meslekteki calisma siiresine gore iletisim Beceri Envanteri’ ne iliskin sonuclar

Meslekteki Kruskal- df P
Calisma Suresi N SiraOrt.  WallisH
Zihinsel 0-5 yil arasi 33 94,53
6-10 yil arasi 74 87,00
11-15 yil arasi 55 92,36 1,288 3 ,732
15 yildan fazla 20 100,78
Toplam 182
Duygusal 0-5 yil arasi 33 95,26
6-10 yil arasi 74 88,70
11-15 yil arasi 55 93,63 ,490 3 ,921
15 yildan fazla 20 89,83
Toplam 182
Davranissal 0-5 yil arasi 33 89,02
6-10 yil arasi 74 90,18
11-15 yil arasi 55 87,15 3,670 3 ,299
15 yildan fazla 20 112,45
Toplam 182
Genel 0-5 yil arasi 33 93,98
6-10 yil arasi 74 87,96
11-15 yil arasi 55 89,58 1,950 3 ,583
15 yildan fazla 20 105,78
Toplam 182
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Tablo 8’de katilimcilarin meslekteki ¢alisma siiresine gore hem genel iletisim
becerilerinde hem de alt boyutlarda anlamli farkin varligina bakilmasi amaciyla Kruskall
Wallis testi kullanilmistir. Analizde zihinsel, davranigsal, duygusal, genel iletisim beceri
diizeyleri ile meslekteki caligma siiresi arasinda anlamli fark olmadigina ulasilmistir

(p>0,05).

4.1.4. 112 Saghk Calisanlarinin iletisim Becerilerinin Cahsilan Birime Gore

Incelenmesi

Bu baslik altinda ‘Hastane dncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel,
davranigsal, duygusal ve genel iletisim becerileri ¢alistig1 birim degiskenine gore

farklilagsmakta midir?’ arastirma sorusu ¢éziimlenmektedir.

Tablo 9

Personelin ¢ahistign birime gore Iletisim Beceri Envanteri’ ne iliskin sonuglar

) P
Galistiginiz Birim N  SiraOrt. Sira Topl.
Zihinsel Acil Saglik Hizmetleri 166 89,38 14837,50
istasyonu
Komuta Kontrol Merkezi 16 113,47 1815,50 976, ,080
500
Toplam 182
Duygusal Acil Saglik Hizmetleri 166 91,54 15195,00
istasyonu
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Komuta Kontrol Merkezi 16 91,13 1458,00 1322 ,976

,000
Toplam 182
Davranigsal Acil Saglik Hizmetleri 166 90,21 14974,50
istasyonu
Komuta Kontrol Merkezi 16 104,91 1678,50 1113 ,286
,500
Toplam 182
Genel Acil Saglik Hizmetleri 166 89,96 14933,50
istasyonu
Komuta Kontrol Merkezi 16 107,47 1719,50 1072, ,204
500
Toplam 182

Tablo 9°da katilimcilarin ¢alistiklart birime gore hem genel iletisim becerilerinde
hem de alt boyutlarda anlamli farkin varligina bakilmasi amaciyla Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Analizde zihinsel, davranigsal, duygusal ve genel iletisim beceri diizeyleri

ile ¢alistiklar1 birimler arasinda anlaml fark olmadigina ulasilmistir (p>0,05).

4.1.5. 112 Saghk Calisanlarinn iletisim Becerilerinin fletisim Konulu Egitim

Alinmasimma Gore Incelenmesi

Bu baslik altinda ‘Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin zihinsel,
davranigsal, duygusal ve genel iletisim becerileri iletisim konulu egitim alip almamasina

gore farklilasmakta midir?” arastirma sorusu ¢oziimlenmektedir.

Tablo 10
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Tletisim konulu egitim alinmasina gore iletisim Beceri Envanteri’
ne iliskin sonuglar

iletisim
konulu
herhangi bir
egitim Sira U P
aldiniz mi? N Ort.  Sira Topl.

Zihinsel Evet 97 98,87 9590,00
Hayir 85 83,09 7063,00 3408,000 ,044*
Toplam 182

Duygusal Evet 97 89,31  8663,00
Hayir 85 94,00 7990,00 3910,000 ,548
Toplam 182

Davranissal Evet 97 102,88 9979,00
Hayir 85 78,52 6674,00 3019,000 ,002*
Toplam 182

Genel Evet 97 98,26 9531,50
Hayir 85 83,78 7121,50 3466,500 ,064
Toplam 182

*p<0,05

Tablo 10’da katilimcilarin iletisim konulu egitim alip almadiklarina gére hem
genel iletisim becerilerinde hem de alt boyutlarda anlamli farkin varligina bakilmasi

amaciyla Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analizde duygusal ve genel iletisim beceri
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diizeyleri ile iletisim konulu egitim alinip alinmamasi arasinda anlamli fark olmadigina
ulasilmustir. Zihinsel ve davranigsal boyutta iletisim egitimi alinip alinmamasi arasinda
anlamli fark vardir (p<0,05). Her iki iletisim beceri alt boyutunda da iletisim egitimi alan

caligsanlarin puanlart iletisim egitimi almayan ¢alisanlardan yiiksektir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu boliimde daha dnce yapilmig ¢aligmalar ile bu ¢alismada elde edilen sonug ve

farklilikara, calisma ile ulagilan sonuclara ve Onerilere yer verilmistir.

5.1. Tartisma

Bu boliimde daha 6nce yapilmis calismalar ile bu ¢calismanin bulgularinda elde
edilen sonuclarin karsilastirilarak tartisilmasi istenmistir. Sirasiyla arastirma sorularina
alinan cevaplarin bu ¢alisma ile diger ¢aligmalardaki benzerlik ve farkliliklarina bakilarak
saglik calisanlarinda iletisim becerisi konulu daha 6nce yapilmis ¢caligmalara yer

verilmistir.

Bu ¢alismanin birinci aragtirma sorusunda elde edilen iletisim beceri puanlarina
bakildiginda genel puan 156, zihinsel iletisim becerileri puani1 56, duygusal iletisim beceri
puan1 51, davranigsal iletisim beceri puan1 53 olarak bulunmustur. Literatiire baktigimizda
ayni 0lcegi kullanarak bu ¢alismanin genel iletisim puanindan daha yiiksek puana sahip
caligmalar vardir. Bunlardan hastanede yapilan ¢alismalarda saglik ¢aliganlarinin genel
iletisim puan ortalamalarin1 Duran (2019) 157,02, Atasay1 (2017) 158,2 bulmustur. Acil
serviste yapilan ¢alismada Das (2014) saglik ¢alisanlarinin genel iletisim puanini 161.48 ve
saglik bilimleri yiikksekokulunda yapilan ¢aligmada ise 6grencilerin genel iletisim puan
ortalamalarin1 Elkin, Karadaglh ve Barut (2016) 156,1 bulmustur. Bu ¢alismada elde edilen
saglik ¢alisanlarmin genel iletisim puanindan daha diisiikk puan bulunan ¢aligmalar ise
Alkan (2019) ve Cetiner (2017)’in hemsireler ile yaptiklari ¢alismalardir. Yaptigimiz
caligmada alt boyutlarda en yiiksek puani alan zihinsel iletisim becerisidir. Literatiirde
zihinsel iletisim becerisini en yliksek bulan ¢alismalar; Duran (2019) ve Sahin (2020)’dir.
Alt boyutlarda en diisiik puani alan ise duygusal iletisim becerisidir. Bu agidan ¢alismaya
paralellik gdsteren ¢alismalar; Duran (2019), Atasay1 (2017), Das (2014), Sahin (2020) ve
Elkin, Karadagli ve Barut (2017)’dir. Alkan (2019) ve Cetiner (2017) ¢alismalarinda alt

boyutlarda bulduklar1 degerlerin biiyiikliik siralamasi bu ¢aligmanin siralamasina zittir.
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Boylece bu galismada bulunan iletisim beceri puanlar1 6nceki ¢alismalarin sonuglariyla
benzerlik gostermektedir. Onceki ¢alismalarin hastane saglik ¢alisanlarini kapsamasi
nedeniyle hastane oncesi saglik ¢alisanlarin da hastane galisanlariyla benzer iletisim beceri

diizeyinde oldugu sdylenebilir.

Calismanin ikinci arastirma sorusunda elde edilen hastane dncesi saglik
caligsanlarinin iletisim becerileri cinsiyete gore anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.
Eren (2020)’in yaptig1 ¢alismada da hastane 6necsi komuta kontrol merkezinde ¢alisanlarin
iletisim becerileri cinsiyete gore anlamli farklilik gostermemistir. Hastanedeki saglik
calisanlarryla yaptiklar ¢alismalarda Sahin(2020), Duran (2019), Alkan (2019), Oztiirk
(2018), Atasay1 (2017) ve Das (2014) ayn1 sonucu elde etmislerdir. Ceylan (2019),
hemsirelerin alt boyutlartyla genel iletisim becerilerini kadinlarda daha yiiksek bulmustur.
Zihinsel ve davranigsal iletisim becerileri kadin hemsirelerde daha yiiksek bulan Cagsirh
(2019), sadece davranigsal alt boyutta ayn1 sonucu alan Okten (2019) ve saglik bilimleri
yiiksekokulu kadin 6grencilerin davranigsal becerilerini yiiksek bulan Elkin, Karadagl ve
Barut (2016) vardir. Diger yandan Bayer (2018) ameliyathane ekibindeki erkeklerin
iletisim becerisini kadinlardan daha yiiksek oldugu sonucuna varmstir. Literatiirdeki
caligmalarin cogu bu arastirma sorusunun cevabiyla paralellik gostermistir. Saglik
calisanlar1 genellikle iletisim becerilerinde cinsiyete gore anlamli farklilik

gostermemektedir.

Diger arastirma sorusu olan hastane oncesi saglik ¢alisanlarinda egitim diizeyine
gore iletisim becerilerinde anlamli farklilik yoktur. Eren (2020), ¢aligmasinda Istanbul
komuta kontrol merkezinde ¢alisanlarin iletisim becerilerinde egitim diizeyinin anlamh
olmadigini sdylemistir. Alkan (2019), Ceniner (2017) ve Das (2014) hastane c¢alisanlariyla
yaptiklar1 ¢alismada ayni sonucu elde etmislerdir. Ceylan (2019) da aile hekimleri ile
yaptig1 calismasinda ayni sonuca ulagsmistir. Fakat Tuncer (2013) ¢alismasina gore
psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsirelerin egitim diizeyi arttik¢a genel ve alt boyutlarda
iletisim becerilerinin artmaktadir. Atasay1 (2017) ise hemsirelerin duygusal iletisim
becerilerinin egitim diizeyiyle paralel hareketle artis gosterdigini sdylemistir. Bayer (2018),
ameliyathane ekibinin duygusal ve davranissal alt boyutlarin puanlarini lisansiistii egitim

diizeyinde daha ytiksek bulmustur. Hemsirelerin lise mezunu olanlarinin zihinsel ve
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davranigsal iletisim becerileri, lisans ve yiiksek lisans mezunu olanlardan yiiksek oldugu
sonucuna ulasan Duran (2019) ile benzer sonuca ulasan Sahin (2020) ilkokul mezunu olan
hastane ¢alisanlarinin diger egitim diizeyinden mezun olanlardan zihinsel, duygusal ve
davranigsal iletisim becerileri daha yiiksektir. Calismada egitim diizeyi ile iletigim
becerilerinin artmasi beklenirken onceki ¢aligmalardaki cogunluk gibi anlamli farklilik
olmamasiyla saglik alaninda mezun olunan egitim diizeyinin iletisim becerisinde 6nemli

olmadig1 sdylenebilir.

Bu calisma hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisanlarin iletisim becerileri
ile caligma siireleri arasinda anlamli farklilik géstermemistir. Komuta kontrol merkezinde
calisanlar ile yaptigi calismada Eren (2020)’de ¢alisma siiresinin anlamli olmadigi
sonucuna varmigtir. Hastanedeki saglik calisanlari ile yapilan ¢calismalarda Duran (2019),
Oztiirk (2018), Cetiner (2017) ve Atasay1 (2017) ayn1 sonuca ulasmistir. Kumcagiz,
Yilmaz, Celik ve Avci (2011), hemsirelerin genel iletisim becerilerinin ¢aligsma siiresi
arttik¢a arttigini soylemislerdir. Bayer (2018)’de 1 yildan az ¢alisanlarin digerlerine gore
iletisim beceri puanlart diigiik bulmustur. Cagsirli (2019), zihinsel iletisim becerilerinde
caligma stiresiyle birlikte artis gérmiistiir. Zihinsel, duygusal ve genel iletisim beceri
puanlarinin 1-5 yil arasina ¢aligma siiresi olanlarda en diisiik goéren Ceylan (2019) ve
sadece duygusal iletisim becerisinde anlamli fark goren Alkan (2019) ise 20 ile iizeri
caligma siiresine sahip ¢alisanlarin puaninin en yiiksek oldugunu bulmustur. Bu
caligmalarda calisma siiresi ile iletisim beceri paunlar1 paralel artis gostermektedir

denilebilir.

Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisilan iki farkli birim bulunmaktadir.
Bunlar komuta kontrol merkezi ile acil saglik hizmetleri istasyonlaridir. Bu birimler ile
iletisim becerileri arasindaki iliskinin soruldugu arastirma sorusunda anlamli farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda bu birimlerden biri olan KKM’de yapmis
oldugu calismayla Eren (2020), Istanbul KKM ¢alisanlarinin iletisim becerilerinin yiiksek

oldugunu bulmustur.
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Son arastirma sorumuzda, iletisim becerileri ile iletisim konulu egitim alinip
alinmamasi arasinda zihinsel ve davranigsal iletisim becerilerinde anlamli fark
goriilmiistiir. fletisim egitimi alan ¢alisanlarin puanlar1 almayanlardan daha yiiksektir.
Corakl1 (2019) hastanede calisan hemsirelerin iletisim becerileri egitim alan ¢aliganlarda
daha yiiksek bulmustur. Saglik bilimleri yliksekokulu 6grencillerinin iletisim egitimi
alanlarin puanlar1 almayanlardan yiiksek bulan Elkin vd. (2016) farkin davranissal iletisim
becerilerinde oldugunu bulmustur. Atasay1 (2017), Sahin (2020), Eren (2020) ve Karaman
Ozlii vd. (2016) ise iletisim egitiminin iletisim becerilerine anlamli farki olmadig1
sonucunu elde etmislerdir. Bunun sebebi hastane ve hastane oncesinde ¢calisma

kosullarinin, verilen iletisim egitimlerinin ve ¢alisilan alanlarin farkli olmasi gosterilebilir.

Kagan (2021), calismasinda saglikta siddet vakalarinin engellenmesinde hekimlerin
catigma yOnetimi, 6z liderlik ve iletisim becerilerini degerlendirmeye alarak hekimlerin 6z
liderlik becerileri ve siddet olaylar1 arasindaki iliskide iletisim becerilerinin diizenleyici
roliinii agiklamak istemistir. Hekimlerin hastalar ile iletisim becerilerinin incelendigi
aragtirmada, 0z liderlik ve iletisim becerilerine sahip saglik ¢alisanlarinin siddet vakalarini
azaltabilecegi 6ngoriilmiistiir. Istanbul ve Kocaeli illerimizde ¢alisan hekimlerden 285
hekime ulasarak yapilan caligmada elde edilen sonuglar saglikta siddetin bitmesi veya
azalmasi i¢in saglik calisanlarinin 6zellikle hekimlerin iletisim becerilerinin egitimlerle

desteklenmesi gerektigine ulagilmistir.

Calismalarinda acil birimde ¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri ve empati
diizeylerini degerlendiren Karaman Ozlii vd. (2016), devlet hastaneleri ve tip
fakiiltelerinden olusan 7 farkli hastane ¢alisanlarini olusturan 160 hemsireden 125’ine
ulagmislardir. Arastirmanin sonucunda hastane acil servislerin saglik ¢aliganin empatik
egiliminin ve iletisim becerileri diizeylerinin iyi olduguna ulagmislardir. Saglik hizmeti
verilen kurumlarda empati ve iletisim becerilerinin gelistirilmesi i¢in egitimlerin

diizenlenmesi ve ¢ogaltilmasi gereklidir.

Das (2014), yaptig1 arastirmada acil servisteki saglik ¢alisanlarinin 6fke kontrol ile

iletisim beceri diizeylerinin siddete maruz kalmalarina etkisini degerlendirmistir. Bu
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calismada Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servis ¢alisani olan 283 saglik
calisanina anket uygulanmasi yapmistir. Arastirmanin sonucunda ise yas arttik¢a zihinsel,
davranigsal, genel iletisim becerileri arttigini saptamis. Ayrica saglik ¢calisanlarinin genel
iletisim becerileri yiikseldikge siirekli 6fke diizeyleri, 6fkeyi igte tutma ve 6fkeyi disa
vurma seviyelerinde azalma oldugu; 6fkeyi kontrol etme seviyelerinde artma oldugu

sonucuyla iletisimin 6fke kontrolii agisindan 6nemini vurgulamistir.

Kaya (2018), ¢alismasinda iki farkli birim olan yogun bakim ile acil servisteki
saglik caliganlarinin iletisim becerileri ile mesleki tilkenmislik seviyelerinin belirlenmesi
amaclanmstir. Eskisehir Osmangazi Universite Hastanesinin bu birimlerindeki 121 saglik
caliganina ‘Iletisim Becerileri Degerlendirme Olgegi’ ve ‘Maslach Tiikenmislik Olgegi’
uygulanmis. Caligma sonucunda acil serviste ¢alisan hemsirelerin iletisim becerileri dlgegi

puanlari dahili yogun bakim hemsirelerininkinden daha yiiksek bulunmustur.

Avan (2020), yaptig1 aragtirmada hastane oncesi saglik hizmeti verilen ¢cocuk
hastalar ile iletisimde, ¢ocuk hastalarin gelisimlerine bakilarak terapétik iletisim ve
terapGtik oyun hakkinda bilgilendirilmesi ve 6nemine deginilmesini amag edinmistir.
(Calismasinda, ¢alisanlarin hastane 6ncesi bakim alan ¢ocuklarin korku, stres, anksiyete ve
agrilarinin azalmasinda terapotik iletisim kurma ve terapotik oyunu etkili kullanma becerisi
olmasinin gerekliligine deginmis. Ayrica hastayi anlama, bilgi toplama ve miidahale

etmede gerekli iletisim sekli terapotik iletisimdir.

Biger ve Kizmaz (2017), ¢alistiklar1 arastirmada amag Antalya 112 acil ¢agri
merkezi ¢alisanlarinin hedef kitleye acil saglik hizmeti verirken iletisim siirecinde
yasadiklar1 sorunlari ortaya ¢ikarmak ve bu sorunlara ¢6ziim Onerileri sunabilmektir.
Antalya 112 ¢agr1 merkezi ¢cagri karsilama ve yonlendirme yapan 10 personele a¢ik uclu
sorular sormuslardir. Caligmanin sonucunda elde edilen sorunlar; arayanlarin gergin,
huzursuz ya da sinirli yapida olmasi, yalan ve gereksiz ihbar verilmesi, yiiz yiize olmayan
iletisimin etkin olmasinin istenmesi, is yiikiiniin fazla olmasi, ortamin giiriiltiilii olmasi,
arayanlarin acil numaralarin tek numarada birlestiginden haberi olmamasi ve farkli meslek

gruplariyla birlikte ¢aligilmasi sonucu ¢alisanlarin stresi motivasyonlarini diisiirmesi vb.
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sebeplerle kurumlarin birbiriyle iletisiminde kopukluk yasanmasidir. Sorunlar1 ¢oziimii igin
112 calisanlarina iletisim becerilerini giiglendirecek seminer, konferans vb. hizmet ici

egitimler diizenlenmeli ve arayanlar ile kurulan iletisimin saglikli olmasi igin ¢alisilmalidir.

Calhoun ve digerleri (2017) yaptiklar1 ¢alismada, hastane oncesi ¢alisanlarinin
cocuk vakalarinda nasil iletisim kurulacagini ele alan gelismis egitim segeneklerine ihtiyag
olmas1 nedeniyle yapilmistir. Arastirmada 148 denekten olusan 38 denek grubu (18
miidahale grubu ve 20 kontrol grubu) elde ederek video ve didaktik uygulama ile
simiilasyon tabanli bir sorusturma metodolojisi ortaya koymuslardir. Amac hastane dncesi
saglik calisanlar1 ¢ocuk hasta veya yarali vakalar ve yakinlari ile iletisimde zor durumda
kalmamasi, konuyla ilgili yardim alabilmesi ve iletisim becerilerini gelistirmesi i¢in dijital
uygulama gelistirmektir. Sonug olarak hastane oncesi ¢alisanlarin travmatik olaylarla bag
etme becerilerinde uygulama ile kendi kendine bilgi edinme siirecinin olumlu etkileri

olmas1 ve bu tiir caligmalarin genisletilmesi gerektigi sdylenebilir.

Arimon ve digerleri (2022), arastirmalarin1 Kuzey Ispanya, Puigcerda'da hastane
oncesi saglik ¢alisani olan iki yildan az ¢alismis ve daha once iletisim egitimi almig 12
personel lizerinde yapmistir. Calismanin amaci hastane 6ncesi saglik ¢alisanlari igin
giiclendirici bir alternatif iletisim egitim programi yuriitmek, faydasini ve hemsirelerin
memnuniyetini belirlemek. Gelistirilen egitimin dncesi ve sonrasi yapilan testlerin
akabinde saglik calisanlarinin egitimden memnun kalmasi, ambulansla taginan kritik
hastalara verilen bakim kalitesini artirmak i¢in iletisim programlarmin uygulamaya

konulmasinin gerektigi sonucuna varilabilir.

5.2. Sonug¢

Bu arastirmada hastane oncesi acil saglik hizmetinde ¢alisanlarin iletisim becerileri
degerlendirilmistir. Canakkale 112 acil saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri orta diizeyde

denilebilir. Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastane Oncesi acil saglik hizmetinde

88



calisanlarin demografik bilgilerine bakildiginda personel genelinin erkek oldugu, egitim
durumlarinin lisans oldugu, meslekteki ¢calisma siirelerinin 6 ile 10 yil arasinda oldugu, acil
saglik hizmetleri istasyonunda calistyor oldugu ve iletisim ile ilgili herhangi bir egitim

almis oldugu sonucuna varilmistir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri iletisim beceri diizeylerinde yapilan
incelemede, cinsiyet, egitim durumu, meslekteki calisma siiresi ve calisilan birimlerin
iletisim becerileri ve alt boyutlartyla aralarinda anlamli farklilik goriilmemistir. Iletisim
egitimi alinip alinmamasi degiskeninde duygusal ve genel iletisim beceri diizeylerinde
anlamli farklilik goriilmeyip, davranigsal ve zihinsel iletisim becerisinde anlamli farklilik
tespit edilmistir. Iletisim egitimi alan hastane dncesi acil saglik hizmeti veren personelin
davranigsal ve zihinsel beceri diizeyi, egitim almayan personelden daha yiiksek

bulunmustur.

Arastirmanin sonucunda demografik 6zelliklerden cinsiyet, egitim diizeyi, meslekte
gecirilen siire ve calisilan birimlerin anlamli olmamasi ile hastane Oncesi acil saglik
hizmeti verenlerin bu 6zelliklere bagli kalmadan is icinde iletisim siireclerini yiiriittiigiinii
sOyleyebiliriz. Diger bir demografik 0Ozellik olan iletisim konulu egitim alinmasi
davranigsal ve zihinsel boyutta anlamli farklilik gostermesiyle egitimlerin hastane oncesi
verilen acil saglik hizmetlerindeki etkilerine de katki saglayabilecegi sOylenebilir. 112 acil
saglik sisteminde yasanan veya yasanabilecek catismalarin ¢éziimiinde personele verilen

egitimlerin fayda saglayabilecegi sunucuna varilabilir.

5.3. Oneriler

Uygulayicilar i¢in 6neriler su sekildedir:

. Hastane oOncesi acil saglik hizmetinde c¢alisanlarin iletisim  beceri
diizeylerinin arttirilmasi i¢in hizmet i¢i egitim programlar1 gozden gegirilip siirekli giincel

tutulabilir, gelistirililebilir ve yeni iletisim beceri egitim programlari diizenlenebilir.
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. Iletisim beceri egitimlerinin, hastane 6ncesi alanda ¢alisanlara 6zgii olarak
meslege baslamadan alinan egitimlere dahil edilebilir ve meslegin ilk zamanlarinda da iyi

iletisim kurmalarinda fayda saglamasi amaciyla verilebilir.

. Kurum i¢i ve kurumlar arasi iletisim sorunlarinin azaltilmasi ve bitirilmesi

amaciyla iletisim etkinliginin arttirilmasi adina ortak ¢alismalar yiiriitilebilir.

Aragtirmacilar i¢in 6neriler su sekildedir:

o Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde iletisim beceri diizeylerinin
degerlendirilmesi, iilke genelinde veya farkli illerde arastirilmasi, karsilastirilmas: ve

gelistirilmesi Onerilebilir.

o Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinin iletisim beceri diizeylerine
bakilirken yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, meslegin isteyerek yapilip yapilmamasi ve

gelir diizeyi gibi farkli degiskenler kullanilabilir.

o fletisim beceri diizeylerine hastane 6ncesi ve hastane acil servisleri gibi

farkli kurumlar ile karsilagtirmali bakilabilir.

o Iletisim beceri diizeylerinde hastane 6ncesi hizmet alan vatandaslar iizerine

karsilagtirmali caligsmalar yapilabilir.

. Yapilan literatiir taramasinda iletisim becerisi ile ilgili ¢aligmalarin
genellikle hastane calisanlar1 ve hemsirelik Ogrencileri lizerine yapildigi goriilmiis ve
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde iletisim becerisi ile ilgili ¢aligmalarin arttirilmasi

gerekli olabilir.
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EK 4
ILETiSIM BECERI ENVANTERI FORMU

Asagida insan iligkileriyle ilgili tutum ve davranis ifadeleri
bulunmaktadir. Gorev saatleriniz i¢inde insanlarla iletisim
kurarken nasil davrandiginizi, neler diistindiigiiniizii ve neler
hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk
derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru veya yanlis cevap
yoktur. Her ifadeye iliskin bes secenekten yalniz birini
isaretlemeniz ve cevapsiz birakmamaniz gerekmektedir.

1- Hi¢cbir Zaman 2- Nadiren 3- Bazen 4-Genellikle 5-Her

Zaman

1 |Insanlar1 anlamaya calisirim.

2 Iletisimde bulundugum insanlardan gelen 6giit ve dnerileri
ictenlikle dinlerim.

3 | Diisiincelerimi baskalarina tam olarak iletmekte zorluk ¢cekmem.

4 | Konusurken, etkili bir goz iletisimi kurabilirim.

5 | Genelde elestirilmekten hoslanmam.

6 | Dikkatimi karsimdakinin ilgi alani izerinde toplayabilirim.

7 Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek icin yeterince zaman
ay1ririm.

8 | Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakki vermek istemem.

9 | Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim.

10 | Baskalar1 konusurken sabirli olur, onlarin séziinii kesmem.

11 | Insanlar1 dinlerken sikildigimi hissederim.

12 | Elestirilerimi karsimdaki kisiyi incitmeden iletirim.

13 | Konusurken ilk adimi1 atmaktan ¢ekinmem.

14 | Konusurken acik, sade ve diizgiin ctimleler kurarim.

15 Karsimdaki kisiyle ayn1 goriisii paylasmazsam bile fikirlerine
sayg1 duyarim.

16 [letisimde bulundugum kisinin yiiziine baktigim halde sézlerini

dinlemedigim olur.




17

Karsimdaki kisinin konugmaya ve dinlemeye istekli olup
olmadigini anlamaya caligirim.

18

Yanlis tutum ve davraniglarimi kolaylikla kabul ederim.

19

Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in sorular yoneltirim.

20

Dinleyenim anlamaz goriildiigiinde, iletmek istediklerimi
tekrarlar, yeni kelimelerle ifade eder, 6zetlerim.

21

Insanlarla goriisiirken, bilerek onlar rahatlatacak seyler
yaparim.

22

Dinlerken, karsimdaki kisinin séziinii kesmemeye 6zen
gosteririm.

23

Kiis oldugum birisiyle barigmak istedigimde ilk adim1 atmaktan
¢cekinmem.

24

Karsimdaki kisinin duygu ve diisiinceleri bana ters diigse bile
yargilamam.

25

Ses tonumu konunun 6zelligine gore ayarlayabilirim.

26

Genellikle insanlara giivenirim.

27

Iletisim kurdugum kisinin kars1 cinsten olmasindan rahatsizlik
duymam.

28

Bagkalarin1 dinlemek mecburiyetinde olmadigimi diisiintiriim.

29

Oziir dilemek bana zor gelir.

30

Tartisma sonunda, savundugum diisiincelerin yanlis oldugunu
kabul edebilirim.

31

Konusurken soziimiin kesilmesinden rahatsiz olurum.

32

Insanlar1 kontrol etmeye ve istedigim kaliba sokmaya caligirim.

33

Iletisim kurdugum kisinin tutumundan daha ¢ok sorununu
anlamaya c¢aligirim.

34

Cevremdekiler, insanlara karsi ilgisiz kaldigim kanisindadir.

35

Cogunlukla duygularimdan emin olamiyorum.

36

Iletisim kurdugum kimse tarafindan anlasiimaktan mutluluk
duyarim.

37

Baskalar ile iliskilerimi bozacak ¢ikislar yapabilirim.

38

Karsimdaki kisiye glivenmek beni mutlu eder.
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39 | Her insan1 olumlu beklentilerle karsilarim.

40 |iletisim kurdugum kimselerden bir seyler verdigimi hissederim.

41 | Insanlara cevaplamada zorlanacaklari ani sorular yoneltmem.

42 | Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte sikinti gekmem.

43

Oneride bulundugum kisinin dneriye acik olup olmadigma
dikkat ederim.

44 |1letisim kurdugum insanlar tarafindan anlasildigimi hissederim.

45

Kendimi karsimdaki kisinin yerine koyarak, duygu ve
diisiincelerini anlamaya caligirim.
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Vil
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