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OZET

Hekim ve hasta arasindaki iletisim hasta bakiminin gok nemli bir bilesenidir. Iyi bir
hekim-hasta iletisimi, artan hasta memnuniyeti, gelismis hekim-hasta iliskisi, azaltilmig
riskler ve davalar gibi saglik sonuglarinin gesitli yonleri tizerinde birgok olumlu etkiye
sahiptir. Halk arasinda tip meslegine olan giivensizligin artmasi, artan sikayetler, hekimlere
yonelik yanlis uygulama iddialar1 ve doktorlar ile hastalar arasindaki ¢atisma vakalari, iyi
bir hekim-hasta iletisiminin 6nemini ortaya koymaktadir.

Bu calisma, Elazig il merkezindeki kamu hastanelerinde c¢alisan hekim ile hasta
arasindaki iletisimin niteligini ortaya koymak, iletisimi etkileyen faktorleri saptamak ve
¢Ozlim Onerileri sunmak amaciyla hazirlanmistir. Belirlenen amag¢ dogrultusunda bu
calismanin 6rneklemi, Elazig il merkezinde bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan 127 doktor
ve 255 hasta bireylerle sinirlandirilmistir. Bu arastirmada hekim ve hastalara yonelik olarak,
Is (2019) tarafindan gelistirilen <’Hekim-Hasta Iletisimi anketi’’ kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama,
standart sapma kullanilmistir.

Arastirma sonucunda, hekimlerin %27’si hasta ile iletisim kurarken zorlandigini,
%32.2’sinin hasta ve hekim arasindaki iletisimin yeterli olmadigini, %44.1’inin hasta ile
iletisim kurarken olumsuzluk yasayacagini disiindiigiini, %60’ hekimlerin i¢inde
bulundugu ortamin hasta ve hasta yakinlari tarafinda anlagilmadigini, %76.2’sinin hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan haksiz yere suclandigini, %42.5’inin ekonomik sartlardan dolayi
iletisim problemleri yasadiklarini, %83.4’linilin hasta ile iletisim kurmada ¢aligma ortaminin
engel oldugunu ve %50.3 liniin ise iletigimle ilgili seminer ve konferansin diizenlenmedigini
belirtmislerdir.

Hastalarin %73.0’min hekimlerin isimle hitap etmesinin iletisim agisindan 6nemli
oldugunu, %32.1°1 hekimlerin hastalarla etkili bir iletisim kurmadiklarini, %27.1°1
hekimlere anlasilir bir dille konusmadiklarini, %14.5’inin hekimlere karsi olumsuz bir
diistinceye sahip olduklarini, %52.9’u hekimlerin bazi hastalara ayricalikli davrandiklarini,
%22.8’1 hekimlerin hastalarina karsi iyi davranmadigini belirtirken, %37.2’si hekimlerin
tedavi siireci hakkinda yeterli bilgi vermedikleri, %22°si hekimlerin hastalarla kars1 yeterli
sayglyt gostermediklerini, %24,3’4 hekimlerin hastalara deger vermedigini, %26,3’l
hekimlerin hastalara kars1 giiler yiizlii olmadigini, %45.6’s1 ise hekim muayeneleri i¢in
ayrilan siireyi yeterli bulmadiklarini belirtmislerdir.

Sonug olarak hekim-hasta iligkisinde ¢ift yonlii bir iletisimin oldugu, hasta acisindan
hekimlerden, hastaya ilgi, giiven, zaman ayirma, bilgilendirme ve iyi bir iletisim becerisi
beklediklerini, hekimler agisindan ise hasta ve hasta yakinlarindan hastaligi iyilestirme
sirecinin uzun ve kapsamli bir siireg oldugunu ancak zaman ve imkanlarla
saglanabilirliginin bilinmesi gerekliligini belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Iletisim, iletisim Engelleyen Faktorler
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ABSTRACT

Evaluation Of Physician-Patient Communication in Health Facilities in Terms of
Quality and Factors Affecting Communication

Communication between doctor and patient is a very important component of patient
care. Good doctor-patient communication has many positive effects on various aspects of
health outcomes, such as increased patient satisfaction, improved doctor-patient relationship,
and reduced risks and litigation. Increasing distrust of the medical profession among people,
increasing complaints, allegations of malpractice against doctors, and cases of conflict
between doctors and patients demonstrate the importance of good doctor-patient
communication.

This study has been prepared in order to reveal the quality of communication between
the doctor and the patient working in public hospitals in the city center of Elazig, to
determine the factors affecting communication and to offer solutions. In line with the
determined purpose, the sample of this study was limited to 127 doctors and 255 patients
working in public hospitals in the city center of Elazig. In this study, the "Physician-Patient
Communication Scale" developed by Is (2019) was used for doctors and patients. Number,
percentage, mean and standard deviation were used as descriptive statistical methods in the
evaluation of the data.

As a result of the research, 27% of the doctors think that they have difficulty
communicating with the patient, 32.2% think that the communication between the patient
and the doctor is not sufficient, 44.1% think that they will experience negativity while
communicating with the patient, 60% of the doctors think that the environment they are in
is not understood by the patients and their relatives, They stated that 76.2% of them were
unfairly accused by the patients and their relatives, 42.5% of them had communication
problems due to economic conditions, 83.4% of them stated that the working environment
was an obstacle to communicating with the patient, 50.3% of them were not held seminars
and conferences related to communication.

73.0% of the patients said that it is important for the doctors to call them by name in
terms of communication, 32.1% of the patients did not communicate effectively with the
patients, 27.1% did not speak to the doctors in a clear language, 69.0% said that the doctors
exhibited positive or negative behaviors. They affect positive or negative behaviors towards
doctors, 14.5% of the patients share a negative opinion towards healthcare personnel, 52.9%
of them state that doctors treat some patients with privilege, 22.8% of patients state that
doctors do not treat their patients well, 37.2% of them state that doctors do not treat their
patients well. They do not give enough information about the patients, 22.0% do not show
enough respect towards the patients, 24.3% do not value the patients, 26.3% do not have a
friendly attitude towards the patients, 45.6% spend the time allocated for the doctor's
examinations. They stated that they did not find it sufficient.

As a result, from the point of view of the patient, where there is a double-sided effect
in the doctor-patient relationship, the doctors expect interest, trust, spare time, information
and good communication skills from the doctors, while the doctors, patients and their
relatives say that the process of healing the disease is a long and comprehensive process, but
with time and opportunities. stated that it is necessary to know that it can be achieved.

Keywords: Patient, Doctor, Communication, Factors Preventing Communication
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1. GIRIS

Insanlik tarihinde dilin bir lisan arac1 olarak kullanilmasi beden dili, mimik ve isaret
dilinden ¢ok sonra ortaya ¢ikmus bir iletisim aracidir (Baltas, 2000: 44). insanlarin birbirleri
ile iletisim kurmak i¢in en sik kullandiklar1 arag; bir organ olarak dildir. Dil, organ olarak
sadece konusmaya degil, yemek yemeye, nefes almaya yardimci olmaktadir. Dilin bu
biyolojik 6zellikleri iletisimin dnemli bir unsuru olan konusmanin ses tonunun, sikliginin
veya yogunlugunun, kelimelerin ifade edilis ve sdylenis bi¢cimlerinin temelinde yatan nefese
hakim olma faktorlerinin de kontroliinii saglar. Dilin aktif bir lisan arac1 olarak kullanilmasi,
insanlik tarihi agisindan uzun bir siire gerektirmistir. Bu siire, dncelikle biyolojik tabanda
yatan gerekli mekanizmalarin konusmaya yetecek kadar evrimlesmemesinden
kaynaklanmadigi gibi ge¢mis donemde yasayan insanlarin ihtiyaglarinin simdiki kadar
karmagik olmasindan ve temel bir beden dili iletisim yolunun yeterli olmasindan dolay1
olmustur.

Ik insanlarin temel yasam alanlarindaki egilimleri; beslenme, barinma ve iireme
ihtiyaglarini karsilamaya yoneliktir (Arslan, 1994: 2). Bu ihtiyaglarin ise miktarlarinin ve
iceriklerinin glinlimiiz sartlarina gore daha az olmasi, ihtiyaca dair ortaya konan kavramlarin
kisir kalmasina sebep olmustur. Ornegin; ilk insanlarda et kelimesi etin kaynagimi
onemsemeden et lizerine kurulu ve yeterli iken gliniimiizde koyun eti, dana eti, bonfile,
kusbagsi, kiyma, az yagl, ¢ok yagli, sakatat vb. gibi bircok terimle ifade edilmektedir. Bu
durum kavram iizerine sdylencenin hizmetin yeterli olup olmamasindan kaynaklanip, dilin
gelisimini hizlandirmastir.

Dilin dogusu ve gelismesine dair birgok teori s6z konusudur. Bunlar mitolojik teori,
taklit teorisi, kiiltiirel antropolojik teori, emprist teori, rasyonelist teori ve evrimsel teoridir
(Celik, 1992: 3). Tiim bu teoriler antropolojik teorilerin gelistirilmesi ve sayisallastirilmasi
sonucunda bilimsellik kazanmis veya yok sayilmislardir. Bu teorilerden evrimsel teori dilin
bir lisans araci olarak kullanilmasinin temelinde artan insan sayisina bagli olarak insan
iliskisinin karmasasini ve insanin doga hakkindaki bilgisinin giderek artmasi sayesinde ifade
edilecek kavramlarin sayisinin gerekliliginden dolayr dilin bir lisan araci olarak
kullanilmasini temel almistir (Senel, 2010: 34).

Dilin islevsel duruma gelip, bir lisan araci olarak kullanilmasi, temel olarak her tiirlii
eyleme sekil vermekte, basar1 ve basarisizlik faktorii olmak gibi birgok talep edilen eylemin

ve diisiincenin temelini olustururken, egitim, ekonomi, hizmet sektorii vb. gibi birgok



sektorlinde en dikkat ettikleri unsur halini almistir. Dilin kullanimi istenilen hedefe dair en
kapsamli bilgi aktarim yolu olmasi, genis kitlelere hizli ve agiklayici bir sekilde bilgi
aktarmasi, kavramlarin ve olgularin karmasasinin agiklanmasi vb. olmak tizere diger iletisim
dallarindan daha baskin oranda goriilmektedir. Dil kullannominin bir lisan araci olarak
yiikselmesinde, hizl1 bir sekilde artan insan popiilasyonlarinin temel ihtiyaclarini gidermeye
yonelik her tiirlii hizmetin en kisa yoldan konusma yontemi ile iletisim kurmaktan gectigi
aciktir (Durgun ve Yaman, 2017: 2).

Dilin kullaniminin diger iletisim yontemlerine gore pratikligi ve hizliligi, televizyon
diinyasinin en temel ve en hizli iletisim araci unvanini tasmasina sebep olmustur ancak
istenilen veya arzu edilen hedefe dair konusma yontemi ile iletisim kurmak yetersizdir. Bu
yiizden mevcut tiim iletisim araclar1 kullanabildikleri her tiirlii ifade yontemi ile mevcut veya
hayali olgulara dair agiklama getirmek icin resim, ¢izim, mimik, gorsel sunum ile iletisim
kurmanin eksiklikleri giderilmeye calisilmaktadir. Dilin  bir lisan aract olarak
kullanilmasinda, gorsel d6gelerin aktarilmasi veya alinmasi hedeflenen bilgi tiirii konusunda
aciklayict bilgi verme yoniindeki hedefini destekleyici diger 6nemli bir unsur yazi yolu ile
iletisim kurmaktadir. Yaz1 yoluyla iletisim kurmak i¢in baslangi¢ noktasi, insanlik tarihinde
magara ve duvar ¢izimleridir. (Mermi, 1989: 114).

Orgiitsel iletisim ise genel anlamiyla 6rgiitiin bigimsel ve bicimsel olmayan gruplar
arasindaki iletisim tiiriidiir ve orgiitlerdeki etkin iletisim i¢in kilit rol oynamaktadir (Akbolat,
2020: 4). Ozellikle saglik sektorii iletisimin en yogun ve en hassas yasandigi alanlardan
biridir. Saglik ¢alisanlar1 mesleklerinin geregi olarak sosyo-kiiltiirel 6zellikleri birbirinden
farkl1 hasta ve hasta yakinlari ile siirekli iletisim kurmaktadir (Is, 2019: 1). Doktorlar, etkili
iletisim kurma metotlarin1 tam anlami ile uygulayarak, hastalariyla etkili bir iletisime
girebildiklerinde, kisilerin saglik inanci modelinin de pozitif yonde gelisimine katkida
bulunabilmektedirler. iletisimsel basar1; doktorlarin, hastanin sahip oldugu diisiinceleri
anlamasina, hastalarin ise doktorlarin ne anlattiklarini anlamalarina baglidir (Abdollahifard,
2013).

Saglik calisanlarina yonelik siddetin arttig1 giinlimiizde siddetin nedenleri arasinda
yer alan saglik ¢alisani ile hasta veya hasta yakini iletisimi 6nemli yer tutmaktadir. Saglik
calisaninin kendisini anlamadigin1 veya kendisiyle ya da yakinmiyla ilgilenmedigini diisiinen
hasta ve hasta yakini siddete basvurarak ¢6ziim bulmaya calismaktadir. Yasanan siddet
saglik calisan1 kadar hasta ve hasta yakinlarini, hastaneleri ve hastanenin {ist yoneticilerini

de olumsuz yonde etkilemektedir (Is, 2019: 1). Saglik hizmeti aliminda saglik tiiketicilerinin



maruz kalacaklar davranislarin olumlu veya olumsuz olmasi, kisinin sagligina kavusmasini
da etkilemektedir. Ciinkii bilgi, iletisim teknikleri, sorun ¢6zme yetisi ve fiziksel inceleme;
etkili ve dogru klinik miidahalenin pargalarini olusturur. Uygun iletisim teknikleri olmadan,
diger biitiin klinik ¢abalar bosa gidebilmektedir (Kurtz ve Silverman, 1998: 18).

Hekim-hasta iletisimin niteligi verilen hizmetin kalitesini ve hastalarin aldiklar
hizmetten memnuniyetlerini biiylik oranda etkilemektedir. Hastalar ve yakinlar1 hastaneye
basvurduklarinda, temiz ve giivenli bir ortam, kendileriyle ilgilenilmesi, onlara saygi
gosterilmesi, giiler ylizlii davranilmasi gibi beklentileri olmaktadir. Bu beklentileri
karsilandiginda mutlu olurlar. Yapilan pek cok arastirma gostermistir ki; hastada
memnuniyet, hekimin iletisime agik, ilgili, destekleyici, hasta beklentilerini géz 6niine alan
davranis ve tutum sergilemesiyle artmaktadir.

Hekim-hasta iletisimi konulu bu ¢alisma, Elazig il merkezindeki kamu
hastanelerinde calisan hekim ile hasta arasindaki iletisimin niteligini, iletisimi etkileyen
faktorleri saptamak ve ¢Oziim Onerileri sunmak amaciyla hazirlanmistir.  Saglik
hizmetlerindeki iletisim diizeyini gérmek, iletisim sorunlarinin genellikle hangi nedenlerden
kaynaklandigin1 bulmak, iletisimi daha etkin hale getirmek ve hekim-hasta arasindaki
iletisim sorunlarina ¢6ziim yaklasimlar: gelistirmek adina bu tip arastirmalarin yapilmasi
olduk¢a Onemlidir. Bu baglamda, yapilan bu arastirma bes boliimden olugmaktadir.
Aragtirmanin ilk boliimiinde “’iletisim’’ kavraminin teorik alt yapisinin ortaya konularak
ozetlenecektir. ikinci béliimde saglik isletmelerinde iletisim ve hekim-hasta iletisimi
tizerinde durulacaktir. Arastirmanin {i¢lincli boliimiinde yontem kismina deginilecek ve
dordiincii boliimde betimsel istatistikler incelenerek arastirma bulgularindan bahsedilecektir.
Aragtirmanin son boliimii olan besinci boliimde ise ¢calismanin sonuglarina yer verilecek ve

gelecek aragtirmalar ve yoneticiler i¢in Oneriler aktarilacaktir.



2. GENEL ANLAMDA ILETISIM, ILETiSIM SURECI VE TURLERI

Bu boliimde ’iletisim’’ kavraminin teorik alt yapisina yonelik bilgiler yer almaktadir.

2.1. Tletisim Kavram Ve Tarihcesi

Birgok bilim adamu iletisime kesin bir anlam vermeye calismistir. Periopoerative
Practice Dernegi'nin goriisline gore, iletisim Latince Communis kelimesinden gelmektedir.
Lunenberg (2010), iletisimin kokeninin Latince'deki communis kelimesinden geldigi
konusunda onlarla hemfikirdir. Bununla birlikte, bunun ‘’ortak’’ anlamina geldigini iddia
eder, bu da kaynak ile alic1 arasinda iletilen mesajla ilgili ortak bir mesaj anlayis1 olmasi
gerektigini One slirer.

Iletisim, kapsami1 ve amaci itibariyle bir bilgi aktarim y&ntemidir ve bilgi aktarim
yontemleri gelisen diinyada en hizli modernlesen konulardan biridir. Bu agidan iletisimin
tarihi ile iletisim yontemlerinin tarihi birlikte ilerler ve iletisimin tarihini iletisim araclarinin
tarihi olarak agiklamak miimkiindiir (Bigak¢1, 1998: 18).

Motivasyonel iletisim araglari olan beden dilinin farkli organlarla ifade edilme
yollariin uzmanlagmasiyla insan ve insan arasindaki iletisim araglar1 ortaya ¢ikmistir. Buna
gore beden dili, tiim ifade yontemlerinin ilk unsuru olarak hareket ederken, modern
toplumda el ve kol ile isaret diline, yiiz hareketleri mimik ve jestlere, dil hareketleri
konusmaya dogru gelismistir (Camdereli, 2008: 24).

Insanlik tarihinde viicut organlar ile iletisim sadece ilk iletisim araci degil, aym
zamanda en basarili ve en etkili iletisim aracidir. Beden dilinin bir bagka ifade bi¢imi olan
el ve kol hareketleri isaret dilini olusturmus ve beden dilinin daha 6zerk ve islevsel
kullanilmas1 sonucunda dil bir dil araci1 olarak kullanilmaya baglanmistir (Gokge, 2006: 112).

Iletisimin genel goriisii, sosyal baglamda bir etkilesim oldugudur. Iletisim genellikle
bir gonderici (kaynak) ve bir alici igerir. Sinyal aligverisinde bulunan muhataplar igerir. Bu
sinyaller s6zlii veya grafik olabilir, jestsel veya gorsel (fotografik) olabilir. Oziinde iletisim,
gozlerle, viicut hareketiyle veya seslerle yapilan kodlar1 kullanmay: igerir. Hangi yolla
yapilirsa yapilsin, muhataba (aliciya) iletilen bir anlam niyetinin baslatildig1 bir siire¢ her
zaman vardir. Daniel (2013), alicinin bagka bir anlam aligverisi dongiisii baslatarak sinyale
yanit vermesini igeren geri bildirimin gondericiye (kaynaga) gonderildiginde iletisim

stirecinin tam bir dongiiye girdigini ve tamamlandigini iddia eder.



Giffin ve Patten (1976) da iletisimin anlam yaratma ve onu atfetme siireci oldugunu
belirtmektedir. Grup iiyeleri arasinda fikir aligverisi ve etkilesimdir. Oxford Advanced
Learner's Dictionary of Current English (2004) iletisimi, fikirleri ve duygular1 ifade etme
veya insanlara bilgi verme faaliyeti veya siireci olarak tanimlar. iletisimin bilgi ve mesajlar1
bir yerden bagka bir yere ve bir kisiden digerine aktarma eylemi oldugu rahatlikla
soylenebilir. Tlgili bir sekilde, Cevrimici s Sozliigii, iletisimi iki yonlii bir siire¢ olarak
tanimlar. Katilimcilarin yalnizca bilgi, haber, fikir ve duygular1 kodlayip desifre etmenin
Otesinde ortak bir anlayisa ulasmasini igerir. Ayrica iletilen mesajlardaki anlam igerigini
olusturmalart ve paylasmalari 6nemlidir (Daniel, 2013). Buna ek olarak iletisim, insanlari
veya yerleri birbirine baglamanin bir yolu olarak da goriilmektedir. Ayrica, bir
organizasyonun seviyeler, departmanlar ve calisanlar arasinda iletisim olmadan
calisamayacagi icin yonetimin 6nemli bir kilit islevi olarak kabul edilir (Online Business
Dictionary, 2010).

Yine iletisim, bilgi iletimi ve yayimnciligr ile ilgili bir c¢aligma alani olarak
tanimlanabilir. Reklamecilik, halkla iligkiler, yayimcilik ve gazetecilik gibi bilgilerin
iletilmesiyle ilgili ¢esitli mesleklerden herhangi birini igerebilir. Yukaridakiler, iletisimin
insanlarin her giin farkli sekillerde ve farkli yollarla yaptigi bir sey oldugunu gostermektedir.
Yani modern insan, konusma, telefon, blog, televizyon, sanat, el ve viicut hareketleri, yiiz
ifadeleri gibi farkli yontemlerle iletisim kurar. Bu, kapali samimi ortamlarda veya uzun
mesafelerde olabilir. internet de buna bir drnek olabilir. iletisim eylemleri, gdzlemleme,
konusma, sorgulama, analiz etme ve 0zlimseme gibi bir dizi kisisel ve kisisel beceriden
yararlanir. Isbirligi ve isbirligini saglar.

Kisilerarast bir durum s6z konusu oldugunda, bir kisi digerinin farkina varirsa tiim
davraniglar1 ya da davranista bulunmayisi bile birer mesaj degeri tagimaktadir. Bu baglamda,
sozciikler ve sessizlik, etkinlik ve etkinlikte bulunmamak da iletisim potansiyeli tagtmaktadir
(Karayel, 1996: 27)

Iletisim, *’Birbirlerine ortamdaki nesneler, olaylar, olgularla ilgili degismeleri haber
veren, bunlara iligkin bilgilerini birbirine aktaran, ayn1 olgular, nesneler, sorunlar karsisinda
benzer yasam deneyimlerinden kaynaklanan, benzer duygular tasiyip bunlar ifade eden
insanlarin olusturdugu topluluk ya da toplum yasami icinde gerceklestirilen tutum, yargi,
diisiince, duygu bildirisimleri” (Gegikli, 2004: 5) olarak tanimlanmaktadir. Iletisim,
“Insanlarin dis diinyay: algilayarak i¢ diinyalarinda anlamli iletilere doniistiirdiikleri ve bu

anlamli iletileri de dis diinyayla paylastiklar1 dinamik bir siirectir’” (Yalcin ve Metin, 2007:



2) En genel ve yalin tanimiyla, duygu, diisiince, bilgi, haber ve becerilerin paylasilmasi;
baska bir degisle bireyler arasinda duyguda, diisiincede, tutumda bir payda yaratilmasi
siirecidir (Sever, 1998: 51). Iletisim yiiz yiize konusmadir, bilgiyi yaymadir, bir alg
stirecidir, ikna becerileridir, imajdir, beden dilidir, yiiz ifadeleridir, jest ve mimiklerdir,
radyodur, televizyondur, giizel sanatlardir, bir resim, bir heykeldir.” (Ozodasik, 2012: 34).

Bir kisiden digerine, bir uctan digerine bilgi alisverisi veya bilgi, fikir, diisiince
aktarimi iletisimdir. McFarland’a gore iletisim, “insanlar arasinda anlamli bir etkilesim
stirecidir. Daha spesifik olarak, insanlar arasinda anlamlarin algilanmasi ve anlayislara
ulagilmas siirecidir.” Newman ve Summer ise iletisimi “iki veya daha fazla kisi tarafindan
gerceklerin, fikirlerin, gortislerin veya duygularin degisimi” seklinde tanimlamiglardir
(Hartley, 2010: 151).

Iletisim, bir kisiden digerine bilgi aktarma siirecidir. Birine ne sdylemek isterse onu
acikca anlamalidir, aksi takdirde iletisimin saglanamaz. Bir organizasyonda iletisim, tim
kanallar1 ve aglari kullanarak farkli medya araciligiyla farkli insanlar ve departmanlar
arasinda bilgi ve anlayis akisini kolaylastirir. Bu bilgi akisi, genel olarak yonetimsel etkinlik,
karar verme, insan kaynaklari, ¢esitli departmanlarin yoneticileri ile iletisim halinde olmasi
gerektiginden hayati onem tasimaktadir. Iletisim, yanls anlasilmay: ortadan kaldirarak,
diisiince ve ifadelerde netlik olusturarak insanlar1 daha iyi anlamaya yardimci olur. Ayni
zamanda insanlar1 egitir. Iletisim yazili veya soz1ii, resmi, gayri resmi ve yukari, asag, yatay,
capraz, kisilerarasi, departmanlar arasi, organizasyon igi olabilir (McQuail ve Windahl,
1993: 113).

Iletisim insanlar1 bir araya getirir, birbirine yaklastirir. Iletisim, diger tiim yonetim
islevleriyle yakindan iligkili nemli bir yonetim islevidir. Bilgi akisi ve aralarindaki anlay1s
yoluyla bireyler ve gruplar arasindaki boslugu kapatir. Bilgi, iletisim igin en hayati
unsurdur. Aktarilan, incelenen, analiz edilen, yorumlanan ve saklanan bilgidir. Bu nedenle
yOneticinin, karar verme ve giinliik isler i¢in bilgileri toplamak, analiz etmek ve depolamak
icin zaman ayirmasi gerekir (Fiske, 1990: 71).

Bilgiyi aktarmaya yonelik ilk araglar, insanlik tarihi i¢inde ¢izim ydntemleri olup,
birlikte yasayan insan sayisinin artmasina paralel olarak daha hizli ve agiklayici bir yontem
olarak sozlii iletisim ortaya ¢ikmistir. Sozlii ve yazili iletisim kavramlart lizerine evrim
geciren tiim iletisim yontemleri modern teknoloji ve farkli amaclar dogrultusunda gelisen

bir tarihsel siirece sahiptir ancak insanlar i¢in iletisim kavraminin ortaya ¢ikmasinda tarihsel



bir siireg olarak iletisim i¢in kullanilan organlarin islevsel hale gelmesi gerekmektedir (Akin,
1998: 70-72).

[letisimin biyolojik kokeninin tanimlanmasmdan sonra iletisim kavram iizerine
farkli arastirmacilar tarafindan ortaya konan iletisim kavramlar1 ayrintili olarak incelenmis
ve iletisim kavraminin somutlastirilmas: {izerine yapilan tiim c¢aligmalar ve tanimlar
tizerindeki farkliliklarin temelinde yatan unsur olarak iletisim kavraminin degerlendirildigi
orneklem alan1 dikkate alinmistir. Iletisim kavraminin iki devingen arasinda bilgi aktarim ve
bilgi alim yontemi olarak tanimlanmasi ile birlikte her durum ve sart altinda bireyin mevcut
durumunda belirli bir etkinliinin degismesine sebep oldugu tespit edilmistir (Erdogan,
1990: 126).

Iletisim, genel bilgi alma ve bilgi aktarma olarak incelendigi alana gore degiskenlik
gbsteren bir amaca sahip olup, orgiitsel yapilarda iletisimin amaci; diizenleme, planlama,
kontrol etme, kalite arttirma, verim arttirmaya yoneliktir. Kurumlarin diizenlenmesinde ise,
iletisim kavrami en 6nemli unsur olup, iletisim asamalar1 ve kapsamlari ayrintili olarak
incelenmelidir. Iletisimde temel olarak ileti, bir alicidan farkli kaynak ve ydntemlerle bir
aliciya iletilmektedir. Bu yonlii bir iletisim akimi ise orgiitsel yapilarda iistten- alta, alttan —
iste dogru yatay ve ¢apraz bir iletisim ag1 olusturmakta iken, hiyerarsik sistemin yer aldigi
orgiitsel yapilarda yatay iletisim ayni statiiye sahip bireylerin arasinda yapilan bilgi aktarimi
ise yatay bilgi aktarimi olarak tanimlanmaktadir (Bollinger ve Smith, 2001: 111).

Kurumsal iletisimde en Onemli aksakliklar terminolojik kavramlarin personel
tarafindan farkli anlamlandirilmasi, farkli eylemlere ve diisiincelere yol agmasidir. Bu
kapsamda kurumlar, diizenli ve saglikli bir iletisim i¢in ortak bir terminolojik havuza sahip
olmalidirlar ve bu terminolojide hizmet i¢i egitimlerle personele aktarilmalidir. Hizmet ig1
egitimin, personelin kendi arasinda kaliteli bir iletisim kurmasini sagladigi gibi, kurumun
hizmet verdigi alanda hizmet alan personeli, mevcut probleminin ¢éziilmesinde 6nemli bir
iletisim gelistirme unsurudur (Landis ve ark., 2010: 114).

Iletisim kavrami amaci, icerigi ve ortaya ¢ikis kaynagi olarak farkli tanimlara
sahiptir. Bu tanimlarin genel olarak ‘’bilgi aktarma ve alim’’ mantig1 {izerine kurulmasi,
arastirmacilarin iletisim kavramini farkli sekillerde tanimlamalarina yol agmistir (Se¢im,
1994: 7). Bu bilgiler 1s18inda sdylenebilir ki iletisim, insanlarla ve g¢evreyle etkilesim
siirecidir. Iki veya daha fazla birey etkilesime girer ve birbirlerinin fikirlerini, inanglarini ve

tutumlarmi etkiler. Sozler, jestler, isaretler ve semboller, ifadeler vb. aracilifiyla bilgi



aligverisinde bulunabilirler. Kisacas1 giiniimiizde dil, gelismis haliyle en yetkin iletisim

aracidir.

2.2. Iletisimin Amaci, Onemi Ve Ilkeleri

2.2.1. Tletisimin amac

[letisimde amac; 6ncelikle kisinin kendisini tanimasi, anlamas ve farkina varmasidir.

Kendisini taniyan kisinin diger insanlarla anlagsma ve uyum saglamasi da kolaylasir (URL-

1, 2021). Iletisimin en genel haliyle amaglarmi asagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir:

Bilgi Akisi: Bilginin yukaridan asagiya akmasi Onerilse de bunun tersi de soz
konusudur. Her seviyedeki personel, organizasyonel hedefler ve organizasyonda
meydana gelen diger gelismeler hakkinda bilgilendirilmelidir. Birinin yanlis
bilgilenmemesine 6zen gosterilmelidir. Bilgi, gorevliye onun daha iyi anlayabilecegi
dilde ulasmalidir. Zor kelimelerin kullanimindan kaginilmalidir. Dogru bilgi, dogru
kisiye, dogru zamanda, dogru kisi araciligiyla ulagsmalidir (McQuail ve Windahl,
1993: 19).

Koordinasyon: Organizasyonda galisan tiim personelin ¢abalari, organizasyonel
hedeflere ulagsmak icin iletisim yoluyla koordine edilebilir. Tiim personelin ve
¢abalarinin koordinasyonu, etkili iletisim ile saglanabilecek yonetimin dzidiir (Akt.
Erdogan, ve ark., 1990: 63-64)

(")grenme Yonetimi Becerileri: Iletisim, bilgi, fikir, inang, alg, tavsiye, goriis, emir
ve talimat vb. akisini, yoneticilerin ve diger denetim personelinin bagskalarinin
deneyimi yoluyla yonetim becerilerini 6grenmelerini saglar ve kolaylastirir. Mesaji
gonderenin deneyimi, alic1 taraftaki kisinin onu analiz ederek ve anlayarak
ogrenebilecegi sekilde yansitilir (Poyraz, 2013: 54).

Insanlar1 Degisimi Kabul Etmeye Hazirlamak: Dogru ve etkili iletisim, herhangi
bir organizasyonun yonetiminin elinde, organizasyonel politikalarda, prosediirlerde
ve calisma tarzinda genel bir degisiklik meydana getirmek ve personelin kabul
etmesini ve olumlu yanit vermesini saglamak i¢in 6nemli bir aragtir.

Tyi Iliskileri Gelistirmek: Yoneticiler ve galisanlar iletisim yoluyla birbirleriyle

fikir, diisiince ve alg1 aligverisinde bulunurlar. Bu, birbirlerini daha iyi anlamalarina
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yardimci olur ve organizasyonda iyi insan iliskilerinin tesvik edilmesine yol agar
(Fallowfield ve Jenkins 2004: 313)

e Astlarin Fikirleri: Iletisim, herhangi bir gérevde belirli durumlarda astlardan gelen
fikirleri davet etmeyi ve tesvik etmeyi kolaylastirir. Bu yaratict diislinceyi
gelistirecektir. Astlarin fikirlerini degerlendirmek, onlar1 sik1 ¢alismaya daha fazla
motive edecek ve kurulusa ait olma duygusu gelistirilecektir. Ustleri ile cekinmeden
bilgi paylasmalari onlara cesaret verecektir. Yoneticiler, astlarinin fikirlerini,
diistincelerini, yorumlarini, tepkilerini ve tutumlarini bilmeli, alt kademe personel

fikirleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

2.2.2. Tletisimin 6nemi

Etkili iletisim, verimli yonetim ve endiistriyel iliskileri gelistirmek igin hayati 6nem
tasir. Modern diinyada telekomiinikasyonun biiyiimesi, bilgi teknolojisi ve tiretimdeki artan
rekabet ve karmasiklik, biiyilk ve kiigiik tiim kuruluslarda iletisimin Onemini
artirmistir (Aziz, 2008: 44). Bir sirket yoneticisi, tstleri, diger departmanlardakiler ile etkili
bir sekilde iletisim kurabilecek bir konumda olmalidir. Bu onun iyi performans géstermesini
saglayacak, organizasyon verimini saglayacaktir.

Asagidaki noktalar, insan kaynaklar1 yonetiminde iletisimin dnemini agiklamaktadir:

Eylem Temelidir. iletisim, herhangi bir eylem igin bir temel gérevi goriir. Herhangi
bir faaliyetin baglamasi, baslangigta gerekli bilgileri getiren iletisim ile baslar.

Planlamay: Kolaylastirir: Planlama iletisim sayesinde kolaylasir. Insan kaynaklar
planlamasina yardimci olan iletisim yoluyla, organizasyonun her béliimiiniin insan kaynagi
ihtiyac, nitelikleri, isin tiirii ile ilgili her tiirlii bilgi toplanabilir. Tletisim sayesinde politika
ve programlar hazirlanabilir ve uygulanabilir. Tiim siire¢ boyunca iletisim hayati bir rol
oynar, ayni zamanda organizasyonun yonetimsel planlamasimi da kolaylagtirir (Giingor,
2011: 18).

Koordinasyonu saglar: iletisim, kurulusta ¢alisan gesitli kisilerin cabalarmi koordine
etmek i¢in 6nemli bir aractir. (Yaylagiil, 2014: 48)

Karar Vermeye Yardimc: Olur: lletisim yoluyla toplanan bilgiler karar vermede
yardimer olur. Iletisim, karar almak icin gerekli hayati bilgilere erisimi kolaylastirir.
(Yaylagil, 2014: 48)



Etkili Liderlik Saglar: Tyi bir iletisim becerisi, yonetici ile astlar1 yaklastirir ve fikir
aligverisinde bulunur. Fikirler ortaya cikarir, tavsiyeler aranir ve kararlar alinir. Bu, bir
yOneticinin astlariyla siirekli iletisim kurarak ve olasi yanlis anlamalar1 ortadan kaldirarak
onlarin glivenini kazanmasmi saglar. Bu sekilde, calisanlarin1 orgiitsel amaci
gerceklestirmeye yonlendirir (Yaylagiil, 2014: 48)

Moral ve Motivasyonu Artirwr: Etkili bir iletisim sistemi, tutum ve davraniglarinda
degisiklik saglayan yoneticiler ve c¢alisanlar arasinda giiven olusturur. Catisma ve
memnuniyetsizligin temel nedeni iletisim becerileri ile ortadan kaldirilabilen yanlis
anlamalardir. Yanlis anlasilmanin ortadan kaldirilmasi, yonetici ve astlarinin birbirini
anlamasini ve iyi endiistriyel iligkiler olusturmasini saglar. Bu, insanlarin moralini yiikseltir

ve onlar1 daha ¢ok ¢alismaya motive eder (Glingor, 2011: 18).

2.2.3. Tletisim ilkeleri

Iletisim eksikligi, bir organizasyonda engellerin olusmasina yol acar. Bu nedenle
etkili iletisim igin belirli ilkelere uyulmalidir. Bu ilkeler asagida aktarilmaktadir.

Netlik: Aciklik ilkesi, iletisimcinin anlagilmasi kolay bir dil kullanmasi gerektigi
anlamina gelir. Mesaj alic1 tarafindan anlasilmalidir. Kullanilan kelimeler sade ve anlagilir
olmalidir. Dil herhangi bir karisiklik veya yanlis anlam yaratmamalidir. Kisacasi dil, iletisim
aracidir; bu nedenle agik ve anlagilir olmalidir (Yaylagiil, 2014: 48).

Yeterlilik ve Tutarlilik: letisimci, iletilecek bilgilerin her bakimdan eksiksiz ve
yeterli olmasi gerektigini 6zenle dikkate almalidir. Yetersiz ve eksik mesaj kafa karigikligi
yaratir Ve yapilacak islemi geciktirir. Yeterli bilgi, kurumsal hedefler, planlar, politikalar ve
prosediirlerle tutarli olmalidir. Tutarsiz olan mesaj, organizasyona ve kurumsal ¢ikarlara
zarar verebilir. (Glingor, 2011: 18).

Entegrasyon: Entegrasyon ilkesi, iletisim yoluyla kurulusun insan kaynaklarinin
cabalarinin ~ kurumsal  hedeflere  ulagilmasi igin  biitiinlestirilmesi  gerektigini
gosterir. Iletisimin asil amac1 belirlenen hedefe ulagmaktir. iletisim, kurumsal hedeflere
ulasmak i¢in ¢alisan insanlarin faaliyetlerini koordine etmeyi amaclamalidir (Severin ve
Tankard, 1994: 118).

Ekonomi: Haberlesme sisteminin gereksiz kullanimi maliyeti artiracaktir. Iletisim

sistemi verimli, uygun zamanda ve gerektiginde kullanilmalidir.
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Geribildirim:  Alicidan geri  bildirim  alinmazsa iletisimin amaci ortadan
kalkacaktir. Mesaj ile alicidan alinan teyit iletisimin amacini yerine getirir. Geri bildirim,
yalmzca yazili iletisim ve haberciler araciligiyla gonderilen mesajlar durumunda
esastir. Sozli iletisim tiirtinde, geri bildirim beklenmez hemen bilinir (Severin ve Tankard,
1994: 118).

Tletisim Ag Ihtiyaci: Tletisimin gondericiden veya iletisimciden alicisina veya
iletisimine gectigi yol, iletisim agini1 ifade eder. Etkili iletisim i¢in bu ag esastir. Yonetimsel
etkinlik ayn1 zamanda yeterli agin mevcudiyetine de bagli olacaktir (Severin ve Tankard,
1994: 118).

Dikkat: Iletilen mesaj, alicilarin dikkatini ¢cekmeli ve ondan dogru yonde hareket
etmesini saglamalidir. Etkin, samimi yonetici, aktardiklariyla alicilarin dikkatini ¢ekmeyi
basarir. Ustlerini yakindan izleyip emirlerine veya talimatlarina cevap vermeleri insanlarin
psikolojisidir. Tembel ve samimiyetsiz yoneticilerin talimatlar1 genellikle astlari tarafindan
ciddiye alinmaz. Yukaridaki ilkelere bagli kalmak iletisimi etkin kilacak, insan iligkileri

sorunlarini en aza indirecek ve genel verimliligi artiracaktir (Giingor, 2011: 19).

2.3. Tletisim Siireci Ve Temel Ogeler

2.3.1. Tletisim siireci

[letisim, génderici tarafindan fikirlerin kavramsallagtiriimasiyla baslayan, daha sonra
mesaj1 bir kanal araciligiyla aliciya ileten ve karsiliginda belirli bir zaman g¢ercevesi icinde

bir mesaj veya sinyal seklinde geri bildirim veren dinamik bir siiregtir. Sekil 1. de goriildiigi

tizere iletisim siireci yedi unsurdan olugmaktadir.
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Geribildirim

| Guralta

Sekil 1.1. letisim siireci
Kaynak: Severin ve Tankard, 1994: 118

Bu unsurlar1 agagidaki gibi 6zetlemek miimkiindiir (Severin ve Tankard, 1994: 118):

a.

Gonderici: Gonderici veya iletisimci, konusmay1 baslatan ve bagkalarina iletmek
istedigi fikrini kavramsallastiran kisidir.

Kodlama: Gonderici, bilgiyi bir mesaja g¢evirmek ig¢in semboller, isaretler, viicut
hareketleri vb. gibi belirli sdzciikleri veya sozel olmayan yontemleri kullandig1 kodlama
islemiyle baslar. Gondericinin bilgisi, becerisi, algisi, ge¢misi, yetkinlikleri vb. mesajin
basarisi tizerinde biiyiik etkisi vardir.

Mesaj: Kodlama bittiginde gonderici iletmek istedigi mesaji alir. Mesaj, yazili, sozld,
sembolik veya viicut hareketleri, sessizlik, i¢ gekmeler, sesler vb. gibi s6zel olmayan
veya bir alicinin yanitini tetikleyen baska herhangi bir sinyal olabilir.

Tletisim Kanali: Gonderici, mesajmi alictya iletmek istedigi ortami seger. Mesajin
etkili olabilmesi ve alict tarafindan dogru yorumlanabilmesi i¢in Ozenle
secilmelidir. Aracin se¢imi, gonderici ve alict arasindaki kisilerarasi iligkilere ve ayrica
gonderilen mesajin aciliyetine baghdir. S6zI, sanal, yazili, ses, jest vb. yaygin olarak

kullanilan iletisim ortamlarindan bazilaridir.
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e. Alei: Alict, mesajin amaglandig1 veya hedeflendigi kisidir. iletisim amacina ulasacak
sekilde en iyi sekilde anlamaya calisir. Alicinin mesaji ¢6zme derecesi, konu hakkindaki
bilgisine, deneyimine, glivenine ve gondericiyle olan iligkisine baghdir.

f. Kod Co6zme: Burada alici, gondericinin mesajin1 yorumlar ve onu en iyi sekilde
anlamaya caligir. Etkili bir iletisim, ancak alicinin mesaji, gondericinin amagladigi
sekilde tam olarak anlamasi durumunda gergeklesir.

g. Geribildirim: Geribildirim, alicinin  mesaji  aldigin1  ve gonderici tarafindan
amaclandigr gibi dogru bir sekilde yorumlanmasmi saglayan siirecin son
adimidir. Gondericinin mesajinin  etkinligini bilmesine izin verdigi icin iletisimin

etkinligini arttirir. Alicinin yanitt s6zlii veya s6zsiiz olabilir.

2.3.2. Iletisimin temel 63eleri

Iletisim konusuna arastirmacilar degisik acgilardan yaklasip, degisik yonlerini
vurgularlar. Genelde iletisim kuramu, iletisim siirecinin yer alan dgelerine ayrilabilecegi, bu
Ogelerin arasindaki iliskilerin irdelenerek, isleyis kavranabilecegi onciiliine dayanir (Giiz,
1998: 126). Iletisimin temel dgeleri asagida aktariimaktadir,

Kaynak

Kaynak, iletisim siirecinin basladig1 yerdir. Gergek bir kisi olabilecegi gibi, tiizel bir
kisilige sahip bir kurum ya da bir orgiit olabilir. Kaynagin yapisina gore iletisim
cesitlendirilir. Kaynagin gercek bir kisiligi olmadigi durumlarda siirece “kitle iletisim”™ ad1
verilir. Kitle iletisimi siirecinde kaynak ister bir televizyon, ister bir gazete ya da kurum
olsun, sonucta mesajlarin ilk ¢iktig1 birincil kaynak gercek bir kisidir.

Kaynak, mesajin1 bir kez kodlayip gonderdiginde, mesaj gondericisinin elinden
kurtulmakta ve yapacagi seyleri Onleyip degistirmek gondericinin iktidar1 disinda
kalmaktadir (Schramm, 1992: 100)

Bu durum, iletisimin tanimlarinda da yer verildigi lizere baslayan bir iletisim
stirecinin bir daha geri alinamayacag1 6zelligine ulasmaktadir. Kaynak, iletisim siirecini
baslatirken boyle 6nemli bir 6zelligi barindirmaktadir iginde. Kurulacak ve isleyecek olan
diizenegin temelinde kaynagin mesajlar1 yer almaktadir.

Cok degiskenligi bir uzayda isleyen iletisim siirecinde kaynagin basarili bir iletisim
stireci gergeklestirmek i¢in géz Oniinde bulundurmasi gereken birgok unsur s6z konusudur.

Bunlar, iletisimin siirdiiriilecegi mekan, mekanda yer alan kisiler ve dekor, iletisim kurulmak
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istenen hedefin 6zellikleri, yasam deneyimleri vb. unsurlardir. (Severin ve Tankard, 1994:
121).

Yiiz ylize siirdiirtilen kisilerarasi iletisimde kaynaktan yola ¢ikan mesajlarin hedefe
ulagmasi siirecinde basar1 saglamak kolaydir. Ciinkii hedefin tepkileri birebir takip edilebilir.
Ancak, kitle iletisim siirecinde hedefin kontrol altinda tutulmasi ve basarili bir iletisimin
yiirlitiilmesi olduk¢a zordur. Bu sebeple, kaynagin basarili bir iletisim gergeklestirmek igin
sahip olmasi gereken inanilirlik, sevilme, benzerlik ve segilebilirlik gibi bir takim 6zellikler
vardir (Kocabas ve ark., 2002: 13-16).

Inanmilirhik, iletisim siirecinde kaynagin iletilerine hedefin cevap vermesini ve
kaynagin istegi dogrultusunda tutum ve davranis 6zellikleri gostermesi yolundaki en 6nemli
ozelliktir. Kaynagin inanilirlik derecesi arttikga tutum degistirmeye yonelik cabalarin
basarili olma olasilig1 da artar.

Yapilan ¢esitli arastirmalara gore, kaynagin sevilmesi durumunda istenilen tutum
degisikliklerinin saglanmasimin daha kolay saglandigi; ciinkii sevilen bir ileti kaynagiyla
hedefin ortak 6zelliklere sahip olmalarinin, hedefi rahatlattigi; tersi bir durumunsa rahatsiz
ettigi ortaya konmustur. Bazi sosyal psikologlar, bize benzeyen kisilerin tutumlarimiz
tizerinde daha etkili olmasmin nedeninin, bize benzeyen kisileri daha ¢ok sevmemiz
oldugunu belirtmektedirler. Bu sebeple, kaynagin ulasmak istedigi hedefle ne kadar ¢ok
benzer yonii olursa basarili bir iletisim gerceklestirme olasiligi da artacaktir (Kocabas ve
ark., 2002: 13-16).

Kaynagn, iletisim siirecini baglatirken lizerinde 6énemle durmasi gereken bir diger
nokta, ulasilmak istenen hedefin giin igerisinde her an bir iletisim siireci igerisinde
bulundugu ger¢egidir. Kaynak boyle bir durumda mutlaka secilebilir olmalidir. Yani, uyanik
kaldiklar stire igerisinde insanlar siirekli bir seylerle, birileriyle iletisim halinde olurlar. Bu
sebeple, kendilerine ulasan her iletiye cevap vermeleri miimkiin degildir. Kald1 ki her ileti
hedefe ulagacak kadar da sansh degildir. Ciinkii hedef, ilgilendigi konularla ilgili mesajlara
oncelikli olarak dikkat gosterir. Burada asil lizerinde durulmasi gereken durum, algida
secicilik diye tabir edilen psikolojik faktordiir. Bu sebeple kaynak hedefini ¢ok iyi
tamimalidir (Kocabas ve ark.,, 2002: 13-16). Kaynak bir yarigma ortami olarak
gorebilecegimiz iletisim siirecinde, iletilerini diger iletilerin Oniine gegerek, hedef Kitlesine

ulastirmalidir.
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Tleti-mesaj

Iletisim siirecinin bir diger temel 6gesidir ileti. Mesaj her seyden dnce isaretlerden
kuruludur. Bir isaret ise kazanilmis deneyim-bilgilerden herhangi birisi yerine konulmus bir
belirticidir (Schramm, 1992: 104).

Mesaj bize pek ¢ok sekilde ulasabilir. Yiiz yiize iletisimin gergeklestigi bir ortamda
agizdan ¢ikan ses dalgalari birincil mesajdir. Ama bunun pesinden gelen daha bagka mesajlar
da vardir; yiizliniiziin ifadesi, bedensel hareketleriniz, belli bir mesajin eski mesajlarla
iliskilendirilmesi olup olmamasi gibi (Schramm, 1992: 108).

McLuhan’in ifadesiyle arag mesajdir onermesini de burada dile getirilebilir. Bu
diistincenin temeli, eger ara¢ bilinmezse mesaj da bilinmez (Nurdogan, 2003: 8). Bu iki 6ge
birbirlerini biitiinler. McLuhan’in bu ifadesini Orneklendirecek olursak, Ornegin, bir
Oykiiniin, s6zlli sdylenmesi, sahnede oynanmasi, radyoda anlatilmasi filimde gosterilmesi ve
televizyonda sergilenmesiyle farkli anlamlar kazanir. Aracinda kendi bir dili vardir. Yani
Mcluhan’in ifadesiyle, arag¢ zaten basli basina bir mesajdir (Nurdogan, 2003: 8).

Ileti konusunda, anilmas1 gereken bir diger kavramda iletisim 6tesi kavramdir.
Yukarida bahsedilen birincil mesajlarin ardindan basarili bir iletisim siireci gerceklestirmek
icin takip edilmesi gereken diger mesajlar da mevcuttur.

Iletisim otesi, iletisim kavramimin temelindeki yansimadir. Bir kisiden bize ulasan
mesajlara sadece dogrudan kodlananlar olarak bakamayiz. Bunun yaninda kaynaktan bize
yanstyan bagka bir takim mesajlar vardir. Kaynagin jestleri, mimikleri, toplum i¢indeki bize
kars1 olan statiisii, sdzciiklere yaptigi vurgu vb. (Demiray, 2005).

Hedef

Her kisi, i¢inde bulundugu iletisim siirecinin farkli ve degisik boliimlerine 6nem
verir. Ornegin, farkli iilke, meslek, kisisel ilgi ve kiiltiirel birikime sahip bireylerden olusan
bir grubun, bir gazeteyi incelemek {izere 15 dakika ayirdigin1 varsayalim. Daha sonra, her
bireyden, hatirladigi haber bagliklarini sdylemesini isteyelim. Her birinin biiyiikk bir
olasilikla; kendi iilkesi, mesleksel ve kisisel ilgisi ile kiiltiirel degerlerine uygun olan
haberleri animsadigini goriiriiz. Hepsi kendileri i¢in 6nemli olan ve biiyiik bir olasilikla da,
herkesin, ortak olarak konustugu haberleri belirteceklerdir (Demiray, 2005).

Iletisim siirecinde hedef, yukarida ifade edildigi iizere iletisimin amacini olusturur.
Onun beklentileri, ihtiyaglari, icinde bulundugu psikolojik ve fizyolojik kosullar, iletisimin

basariyla gerceklesmesi yoniinde birincil derece 6nem tasir.
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Iletisim siireci, her ne kadar reel olarak kaynaktan basliyor olsa da; aslinda ilk iletisim
kodlar1 kaynaga iletisime gececegi hedeften gelmektedir ve kaynagin ilk hazirlayip yolladigi
amaca yonelik mesajlar, bu hedeften alinan ilk iletiler lizerine sekillenmektedir.

Hedef kitle kavrami genel itibariyle, iletisim siireci igerisinde kaynagin ulagmak
istedigi kisi veya kisileri temsil eder. Hedef kitleye ulasmak icin olusturulacak iletisim
calismasina baslamadan Once, ilk dikkat edilmesi gereken, onun tek basina toplumsal

iliskilerinden soyutlanmis bir bigimde yakalanamayacagi olmalidir (Oskay, 2010: 11).

2.4. Tletisim Tiirleri

2.4.1. Sozlii iletisim

Sozlii iletisim denilince aklimiza ilk gelen kavram “konusma’dir. Konusma, kisiler
arasindaki duygu ve diislince aligverigini dile getirecek ses, kelime, soz vb. vasitalarla ifade
edilen bir terimdir. Aslinda konusma, ilk olarak elde ettigimiz iletisim yeteneklerinden
biridir ve biiyiidiik¢e bu yetenek gelistirilmektedir. Cogu insanin aklina iletisim denildiginde
konusma gelir. Tabi ki konugma ¢ok 6nemli bir iletisim metodudur ve 6zellikle de ¢alisma
hayatinda ¢ok 6nemli bir yere sahiptir. Calisma hayatinda, ¢ok c¢esitli sekillerde ve degisik
mekanlarda sozlii iletisimde bulunmak zorunda kalinmaktadir. Ornegin, ise almacak
kisilerle goriisme yapma, miisterilerle mal ve hizmetlere iliskin konugsmalar yapma gibi
durumlarda hep sozlii iletisime bagvurulmaktadir. Konugsma esnasinda esas olan, isteklerin,
diisiincelerin karsidaki kisiye dogru iletilmesi, kelimelerin isabetli se¢ilmesi ve verilmek
istenen mesajlar1 karsidaki tarafindan dogru bir sekilde alinmasidir (Eggland, 1991: 13).

Sozli iletisimde basarili olmanin yolu, iyi bir konusmact olmanin yan sira sozlii
iletisim tekniklerini bilmeyi de gerektirmektedir. Iyi bir konusmacinin dogruluk, bilgili olma
ve yetenekli olma gibi li¢c temel 6zellige sahip olmasi gerekmektedir. Konusmaci ne kadar
zeki, egitimli ve deneyimli olursa olsun, dinleyici onun uygulamalarinda dogruluk ve
samimiyet aramaktadir. Eger konusmaci i¢ten davranir, sdylediklerine biiylik bir inangla
sarilirsa ve bunu karsisindakilere hissettirebilirse olumlu tepki alir. Bilgili olma hususunda
ise konusmaci, konusma konusuna iliskin bilgi ve insan davraniglarina iliskin bilgi olmak
tizere iki tirlii bilgiye ihtiya¢ duymaktadir. Tabi ki konuya hakim olmak ve insan
davraniglar1 hakkinda bilgi sahibi olmanin yani sira konugsmaci, bu bilgileri kullanma

becerisine de sahip olmak zorundadir. Yani, etkili konusmacilarin bilgilerinin yaninda bu
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bilgileri sdyleme becerilerine de sahip olmalar1 gerekmektedir. Son olarak da, konugmacinin
konuyu kendisine degil, onu dinleyecek gruba yonelik diizenleme yetenegine sahip olmasi
gerekmektedir. Buna ek olarak da, dil ve iislupta agik ve anlasilir olmak, konusurken ses
tonunda degisiklik yapmak, yiiz ifadeleri ve jestlere basvurmak konusmacinin daha basarili
olmasina katkida bulunmaktadir. Unutulmamalidir ki, bir insanin sdyleyis tarzi, sdyledigi
seyden ¢ok daha anlamlidir (Yelken, 1991:129)

Sozlii iletisim, dil ve dil-otesi olmak iizere iki smnifa ayrilmaktadir. insanlarm
karsilikli konugma ve yazismalari dille iletisim; sesin niteligi ile ilgili, sesin hizi, siddeti,
vurgular ve duraklamalar gibi 6zellikleri ise dil-Gtesi iletisim olarak adlandirilmaktadir
(Dokmen, 2005). Sozlii iletisim yiiz yiize iletisim ve telefonla iletisim olmak tizere iki ana

grupta incelenmektedir.

2.4.1.1. Yiiz yiize iletisim

Sozlii iletisim, yiiz ylize iliskilerin temelini olusturmaktadir. Yiiz yiize iletisimde
mesaj hem konusma hem de viicut dili yardimi ile hedefe aktarilmakta ve hedefe ulasilip
ulasilmadigr da geribildirim (feedback) yardimi ile anlagilmaktadir. Yiiz yiize iletisim
esnasinda sessiz kalmak iletisime kapali olmak gibi goriinse de aslinda sessizlik de bir anlam
tasimaktadir. Ornegin; onaylanmak istenmeyen bir mesaj karsisinda sessiz kalmak yorum
yapmaktan kagmak anlamina gelmektedir. Bilindigi gibi, bazen mimik ve jestler
konusmadan daha etkili olmaktadir (Budak ve Budak, 1995: 130).

Yiiz yiize iletisim de siiphesiz konusma ¢ok 6nemli bir yere sahiptir fakat iletilmek
istenen mesajin istenilen hedefe ulasabilmesi i¢in dinleme de son derece onemlidir. Bu
baglamda, kisinin kendisini dinleyicinin yerine koymasi, konu, konusmaci, dinleyicinin bilgi
diizeyi, ortak ilgi alan1 ve dinleyicinin psikolojik durumu olmak {izere bes konuyla ilgili
olarak degerlendirmesi gerekmektedir. Konusmanin konusunun yeterince ilgi ¢ekici ya da
sikict olmasi konugsmanin 6zgiin bir sorun ¢ergevesinde sunulmasi, 6rneklerle ve sikict
olmayan rakamlarla, sekillerle desteklenmesi, ilgiyi canli tutmasi, alisilmig terimlerin
kullanilmas1 ve gereksiz tekrarlardan kaginilmasi gibi kosullara bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Konusmacinin cinsiyeti, goriiniisii, yasi, irki ve fiziksel yapisi da dinleyiciler
tizerinde son derece 6nemli etkilere sahip olmaktadir. Yapilan arastirmalarda, erkek haber

sunucularin seslerinin kadinlara gore daha dogal ve inandirici oldugu ve erkek
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konusmacilarin okudugu seylerin daha ¢ok ilgi ¢ektigi ortaya ¢ikmustir (Ertekin, 1995: 21-
22).

Konugmacinin goriiniisii ile ilgili yapilan bir arastirmaya gore ise, karsisindakini
inandirmak niyetinde olan ve bunu acik¢a dile getiren daha iyi bir goriinlise sahip olan
haberlesmecinin, hedef kitleyi ikna etmede daha basarili oldugu tespit edilmistir (Parker ve
ark., 2007: 83). Yas ise bazen mesaj kaynagi olan, iletisimi baslatan kiginin deneyimleriyle
iliskili kilinmaktadir ve insanlar geleneksel olarak kendilerinden daha yash kisilerin
gorislerini almaktadirlar. Konusmacinin irki ile ilgili yapilan arastirma sonuglarina gore ise,
genel olarak ayni uzmanlik diizeyinde bir beyazin, zenciye gére daha inandirict oldugu
ortaya ¢ikmistir (Harms ve ark., 2004: 167).

Konusmaci agirligt ve fiziksel goriiniimiiyle inandiriciligi arasindaki arastirma
sonuclarina bakildiginda ise uzun boylu olan kisilerin daha inandirici oldugu sonucuna
varilmigtir. Dinleyicinin yapilan konugma konusu hakkinda az da olsa fikri var ise mesajlarin
kendisine daha kolay bir bi¢cimde iletilmesi ve ortak anlayisa ulagsmak miimkiin
olabilmektedir. Bu sayede, konusmaci daha kisa zamanda ve daha etkili bir bi¢imde
haberlesme olanagina kavusabilmektedir.

Bagkalarini anlamamiz ve onlarin da bizi anlayabilmesi aslinda yasam bi¢imleri ve
deneysel birikimlerimizle yakindan ilgili olmaktadir ¢linkii insanlar kendi meslekleri, diinya
goriisleri ve deneyleri ile diisiinmek, olaylar1 o agidan diisinmek ve degerlendirmek
egilimindedirler. Iste bu “dolaysiz yasam” olarak adlandirilmaktadir. Bunun yan sira bir de
“dolayli yasam” olarak adlandirilan ve bizim ortak deneme alanimizin i¢ine diismeyen ve
fakat dolayisiyla algilayabildigimiz bir alan da bulunmaktadir. Konusmaci ve dinleyicinin,
ortak denem alan1 ne kadar ¢ok kesisiyorsa aralarinda o kadar iyi bir iletisim kurulacagim
sOyleyebiliriz. Fakat konusmaci ile dinleyicinin arasinda higbir ortak denem alaninin
olusmadig1 durumlar da s6z konusudur (Ertekin, 1995: 22-24). Ornegin; farkli isaret, sozciik,
sembol, ideoloji veya dil nedeniyle bireylerin anlagsma olanaklar1 tamamen ortadan
kalkabilmektedir. Biitiin bunlara ek olarak, konusmaci, karsisindaki dinleyicilerin iginde
bulundugu durum ve kosullar1 bilerek konusmalidir. Ornegin; dinleyici yorgun olabilir,
yerlesme ve Oteki fiziksel kosullar uygun olmayabilir. Konusmaci, biitiin bunlar1 géz 6niinde
bulundurursa ¢ok daha etkili bir iletisim gerceklesmis olur.

Sonug olarak, yiiz yiize iletisimde konusmaci ve dinleyicinin arasindaki iletisimin en
etkili sekilde gerceklesmesi esastir. Tabi ki bu sadece sozlii iletisim sayesinde

gerceklesmemektedir. S6zsiiz iletisimin de burada oynadigi rol goz ardi edilemez.
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2.4.1.2. Telefonla iletisim

Giliniimlizde sozlii iletisim sadece yiliz ylize gerceklesmemektedir. Telefonda
konusurken, Whatsap, Msn, Skype vs. gibi bilgisayar ortaminda kullanilan programlar
aracilifiyla da sesli ve goriintiilii konusarak hep sozlii iletisime bagvurmaktayiz. Aslinda
telefon teknolojinin insanlik tarihine sundugu en cazip araglardan biridir fakat bu arag etkili
kullanilmadig takdirde, iletisimin etkisizlige, yanlis anlasilmalara ve hatta is hayatinda da
kurulusun kotii bir imaj kazanmasinda biiyiik etkiler yaratabilmektedir. Bir kurum veya
kurulusun halkla iliskilerinde vazgegilmez araglardan birisi de telefondur (MEB, 2007: 5).

Insanlar telefon goriismelerinde en fazla rahatsiz eden konular arasinda, aranan
numaranin cevap vermeden once uzun uzun ¢almasi, cevap verildiginde karsidaki kisinin
arayan kisiye hangi kurulustan, kiminle konusmakta olduguna dair higbir aciklama
yapmamasi, telefona cevap veren kisinin arayan kisiyi nereye baglamasi gerektigini
bilmemesi ya da aradigi kisi ya da bilgiye nasil ulasacagi konusunda higbir fikrinin
olmamasi, dogru kisi ve boliime baglanincaya kadar arada uzun siiren sessiz bir bekleyisin
olmasi gibi sebepler yer almaktadir. Bu gibi durumlar uzun zaman emek ve paraya mal olan
halkla iligkiler ¢abalarinin bir santral memurunun hatali tutumu sonucunda yara almasina ve

kurumun imajinin zedelenmesine sebep olmaktadir.

2.4.2. Sozsiiz iletisim

Iletisimin temel bir yoniinii ise sozsiiz iletisim olusturmaktadir. Giinlilk yasamda
gerceklestirilen iligkilerde basvurulan simgesel kodlar icinde sozsiiz olanlar, anlam
yaratmada ve paylasmada ¢ogu kez bilincinde olmaksizin ama kaginilmaz olarak siirekli
kullanilmaktadir. Aslinda s6zsiiz iletisim daha onceleri bilimsel ilginin ve arastirmalarin
odagi haline gelmemisti ¢linkii s6zel ve yazili diller iletisimin temel tiirleri olarak
varsayilmaktaydi. Kisilerarasi yliz yiize iletisimin konusma ile baslayan bir olgu oldugu da
yanlis bir varsayimdir. Iletisimin dogasi ile ilgili bu yanilgi, insanin isitme ile birlikte en ok
geligsmis olan gorsel kanallar1 araciligiyla acimladigl sozsiiz iletisim kodlarma uzun siire
gerektigi kadar 6nem verilmemesine yol agmistir. Kisilerarasi, yiiz yiize iletisimde dogal
olarak yer alan ses tonlamasi, yiiz ifadeleri, mimikler, beden hareketleri, jestler sozli

iletisimin ¢evresini ve anlamini belirlemede her zaman etkili olmaktadir.
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2.4.2.1. Beden dili

Beden dili insanlik tarihi agisindan en eski iletisim aracidir. Baska bir deyisle, beden
dili insanlarin ilk iletisim araci1 ve dili olmustur. Insanlar bedenleri araciligiyla duygularins,
diistincelerini, isteklerini, ihtiyaclarim1 ve ruhsal zenginliklerini bagka insanlarla
paylagmiglardir. Yapilan arastirmalar sozsiiz iletisimin (beden dilinin ve 0&zellikle
mimiklerin) bazen s6zlii iletisimden daha etkili oldugunu ortaya koymustur. Ciinkii beden
dili kisinin duyularin1 ortaya ¢ikaran, olumlu ya da olumsuz tepkileri sessizce anlatabilen
denetlenerek kullanildiginda mesajin aktarilmasini kolaylastiran bir iletisim teknigidir
(MEB, 2007: 5). Arastirmalar insanlarin yiiz yiize kurduklar iliskide, kelimelerin %10, ses
tonunun %30, beden dilinin ise %60 etkili oldugunu gostermektedir. Beden dili kullaniminda
dikkat edilmesi gereken ana unsurlar, g6z temasi ve basin durumudur.

Goz temasi

Insanlarin yiiziine bakarak konusmak iletisim agisindan daha faydalidir. Konusurken
karsidaki kisiyi rahatsiz etmeyecek sekilde goz temasi kurmak, kisi ile iletisimin temel
unsurdur (MEB, 2007:30). Goz temast sayesinde kisinin duygu durumu hakkinda sozel
sOylemin goreceligini indirgeyerek daha net bir bilgi alinimi ve sozciik daraciginin sinirlari
disinda duygu aktarimi gerceklestirilir. Saglik personeli agisindan géz temasi samimiyet ve
ilgi ifadesi olmasi agisindan hastaya psikolojik destek vermeye yardimci olmakta iken hasta
acisindan duygu aktariminda kolaylik saglayacak bir iletisim yontemidir.

Saglik kurumlarinda 6zellikle hasta ge¢gmisini saklamaya yonelik bir egilim i¢indedir
ve hasta ge¢misinin saglik personeli tarafindan bilinmesi daha saglikli karar vermelerine
yardimei olur ve goz hareketleri yalanlar1 anlamada yiiksek avantaja sahip beden dili iletisim
araglarindandir. Buna gore yalan sdylerken erkekler gozlerini asagiya dogru kagirirken,
bayanlar daha ¢ok yukar1 bakmay: tercih ederler. Yine yalan sdylerken erkeklerde eller
gozlere, bayanlarda buruna yonelir (MEB, 2008: 15). Saglik personelinin hasta ile goz
temast sadece bir iletisim unsuru olmasinin yani sira biling kaybi1 vakalarinin % 93.2’sinde
g0z hareketlerinde zayiflama ve donma olarak bilin¢ kaybinin semptomlar1 olarak ifade
edilmektedir (Ertan, 2011: 5). Bu durum ise saglik personeline acil bir durumda sinirl

iletisim kanallar1 icinde yiiksek bilgi kaynagi saglanmasina yardimci bir unsurdur.
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Sekil 1.2. Cesitli duygu durumlarini ifade eden bakislar

Sekil 1.2°de gosterilen bakis tiirleri (a- kusku, b- derin diisiince, c- saskinlik, d-
tasarlama durumunda g6z bakist) genel olarak bir insanin farkli duygu durumlarinda gozsel
hareketleri hakkinda bilgi vermektedir. Kisilerin farkli duygu ve diistincelerde bakislarinin
ne anlama geldigi ve saglik kurumlarindaki personele nasil bir bilgi kaynagi olabilecegi
halen arastirma konularinin i¢indedir ancak iletisim esnasinda géz temast kurmak iletisimi
giiclendirdigi gibi saglik personelinin ve hastanin fiziksel ve psikolojik durumu hakkinda
bilgi veren 6nemli bir iletisim unsudur.

Basin durumu

Bas hareketlerinin genel olarak onaylama ve onaylamama kapsaminda kullaniliyor
olmasi ¢ogu zaman saglik personeli ¢alisanlarinda ameliyat oncesi hazirlanan bir doktora
soru soruldugunda agiz maskesinden dolay1 cevap veremez ve bas hareketi ile onaylayip,
onaylamadigini belli eder veya duyma, konusma eksikligi gibi sozlii iletisim yollar1 aksamig
olan hastalarla iletisim kurmada siklikla kullanilan genel bir onaylama ve onaylamama

anlamindaki iletisim yoludur.

2.4.2.2. Mimikler

Insanin konusarak iletisim kurmaya kadar gecen zaman duygu ve ruh halini

yansitmada siklikla kullandigi iletisim araglarindan birisi de mimiklerdir. Mimikler, igerigi
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ve kapsami geregi bir diisiince aktarma yontemi olmaktan ¢ok, iletisim kurmak ve i¢inde
bulunulan psikolojik durumu; aci, mutluluk, hiiziin vb. gibi bircok duygu durumunu
anlatilmasinda ve anlagilmasinda en temel yardimci unsurdur (MEB, 2005: 5).

Mimikler, c¢evremizdeki insanlara gorsel sinyaller gonderen hareketlerdir. Bir
mimikten s6z edebilmemiz i¢in yapilan hareketin bir bagkasi tarafindan goriilmesi ve
yasadigimiz duygu ve diistinceyle ilgili bir bilginin karsimizdakine iletilmesi sagladig: gibi,
aslinda mimikler; duygu ve diisiince {iriinii olarak dogal olarak olusurlar (Yildirim, 1993:
34). Dogal yollarla olusan mimikler, sozlii iletisim asamasina gegmeden once, karsimizdaki
kisiyi anlamak, icine girmemiz gereken ruh halini ve karsimizdaki kisinin psikolojik
durumunu analiz etmemize yardimci olur. Bu durumda en sik karsilagilan sorun o6n
yargilardir.

On vyargilar, ge¢mis zamanda basimizdan gecen olaylarm bireysel alg
mekanizmalaridir. Bu onyargilart algilama ve yorumlama bi¢imimiz, mevcut olguyu
kavrama ve sekil vermemizde, ilk basamak noktasidir. Mimiklerin ilk izlenimi karsimizdaki
kisi ile iletisim kurmamizda faydali olacak yaklasim modelini ortaya koymamizda bize
yardimci olur ancak ilk izlenimlerdeki temel faktdr olan Gnyarginin igerigi veya kapsami
negatif bir yonde ise, olay1 kavramadan bir sonuca varmamiza sebep olabilecegi gibi bir
iletisim problemine de doniisebilir. Bu agidan mimiklerin ve 6n yargilarin olusumu ve ifade
edilisi, algilanis bigimi evrensel gecerliligi olan bir bilgi aktarim yoludur ve aci halinde
hastanin durumunu tam olarak ifade edemiyor olmasi, hastanin ruhsal ve biyolojik
durumunu anlamada saglik personeline avantaj sagladigi gibi, hastanin da kendini ifade

etmesinde 6nemli bir iletisim aracidir.
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3. SAGLIK iSLETMELERINDE iLETIiSiM

Bu boliimde saglik isletmelerinde iletisim ve hekim-hasta iletisimine yonelik bilgiler

uzerinde durulmaktadir.

3.1. Saghk isletmesi kavrami

Saglik hizmetleri, bireylerin ruhsal ve fiziksel olarak sagliklariin iyilestirme
stirecinin biitiiniine verilen addir (Dursun ve Cer¢i, 2004:4). Bir saglik isletmesi olan
hastaneler ise agirlikli olarak hizmet ireten kurumlar olup bu anlamda birer hizmet
isletmesidirler. Bu nedenle hastane yonetiminin tanimi, genel yonetim ve isletme
yonetiminden bagimsiz olarak diislinlilmemelidir. Hastanelerin saglik sektorii igindeki
konumu, karmasik yapisi ve farkli Ozellikleri bu kurumlarin profesyonel olarak
yonetilmelerinin geregini ortaya ¢ikarmistir. Bunun sonucu olarak hastane yonetimi farkl
bir yonetim disiplini olarak dogmus ve gelismistir (Tengilimoglu vd., 2015).

Hastane yoOnetimini; hastanelerin amaglarini ekonomik, verimli ve etkili olarak
gerceklestirilmesi  i¢in, planlama, oOrgiitleme, yiritme, koordinasyon ve denetim
fonksiyonlarina iliskin, kavram, ilke, teori, model ve tekniklerin sistematik ve bilingli bir
sekilde uygulanmasi ile ilgili faaliyetlerin tiimiidiir (Saglik Bakanligi, 2014).

Hastanelerde gorev alan personel temel olarak ti¢ gruba ayrilmaktadir. Bunlar; idari
personel, hizmet personeli, hasta ve hasta yakinlaridir. Idari personel hastanenin diizeninden,
is hareketliliginden, hedeflerinden, misyonundan ve vizyonundan sorumlu kisilerdir. Bu
sorumlu olan kisiler gercek kisiler olabilecegi gibi tilizel kisilikler de olabilir. Hastane idari
personelinin yaptirim ve talepleri hizmet kalitesini arttirabilme yetenegine sahiptir. Buna
bagl olarak, sadece hastanenin saglik hizmetlerinin kalitesinde standardin uygulanmasi,
korunmasi veya gelistirilmesi i¢in teknik hizmet agin1 gelistirmekten sorumludurlar (Akyurt,
2009:16)

Bu acidan idari personel hastane yonetimi konusunda yasal zorunluluklar: ve bagl
olarak calistiklar1 kurumun tim kanun, yasa, yonetmelik ve talimatnamelerini bilmek
zorundadirlar. Hastanenin idari personeli, ilgili konuda lisans egitimi almis veya farkli bir
lisans alaninda egitim alarak hastane idareciligi konusunda yiiksek lisans veya doktora

yapmis personel olabilir.
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Calismanin kapsaminda yer alan hastalar, hastanelerin iginde ayr1 bir orgiitsel yap1
gostererek hizmetin verilme amaci ve kurumun varligindaki temel noktasi olduklarindan
dolay1, hastane kurumu ig¢inde ayr1 bir orgiitsel yap1 olarak ilk kez ele alinmistir. Hasta ve
hasta yakinlar1 hastane kurumlarinin i¢inde temel olarak hizmet Orgiitsel yapisi iginde
doktorlar, hemsireler ve idari yapi ile iletisim halinde olup, kurumun kalitesini belirleyen en

onemli gostergesidir.

3.2. Saghk isletmelerinde kurumsal iletisim kavram

Saglik isletmeleri kapsami ve igerigi geregi diger tiim kurumlarda goriilen iletisim
kavraminin sadece 6zel bir durumudur. Bu durum genel olarak saglikla ilgili konulari
kapsadig1 gibi, personel hareketliligi, temizlik, beslenme vb. olmak itizere kurum igindeki
tiim iletisim aglarinin birlesmesi ile saglik kurumlarinda iletisim kavramini olusturmaktadir.
Buna bagli olarak saglik kurumlarinda iletisim kurumsal iletisim kavramu ile birebir rtiisme
icinde olup, sadece saglik kurumlarinin hizmet alani olan hastanelerdeki Orgiitsel yap1
arasinda olusan bir iletisim agidir. Bu durum bize kurum kavrami ile baslanip, kurumsal
iletisimle devam etmemizi zorunlu kilan bir agiklama arz eder.

Saglik kurumlarinin temelini insan 6gesi olusturmaktadir ve kurumlarin yapisi ve
0zelligi bu insanlarin 6zellikleri ile ortaya ¢ikmaktadir ancak kurumun olusumundaki temel
hizmet mantig1 ve amaci belirli bir noktadan sonra bireyleri kurumun amacina hizmet
etmeye egilimli hale getirir ve kurum hedefleri dogrultusunda hizmet etmeyen personel,
elemeye maruz kalarak (isten ¢ikarilarak), kurum personeli giderek kurumsal amaca dogru
giidiilenir (Turhanli, 2011: 9).

Bu amag¢ kapsaminda personel gorev ve sorumluluk dagiliminda uzmanlagarak
hizmet vermeye c¢alisir. Bir kurumda Ozellesmis alt gruplarin olmasi, kurumun
gelismisliginin ispatidir. Hastanelerde iletisim, gorevler ve sorumluluklar arasinda
paylasildiktan sonra, bu gorevlerin yiiriitiilmesi sirasinda teskilat iginde mesaj aligverisi
baslar. Biiyiikk ve karmasik yapili kuruluslarda 6nemi giderek artan iletisimin ilgilendigi
konular sunlardir: Kim Kiminle iletisim kuracak, hangi konularda ve nasil iletisim kurulacak,

bilgiler nereden nereye aktarilacaktir.
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3.3. Hekim-hasta iletisimi

Saglik yonetimindeki kavram degisiklikleri sirasinda 6zellikle tepki ¢eken kavram,
‘misteri’ kavramidir. Saglik kuruluslarina gesitli rahatsizliklar1 nedeniyle gelen insanlara,
miisteri gozliyle bakilmasinin etik agidan kabul edilmesinin uygun olup olmadigi birgok
tartismaya zemin hazirlamistir (Hayran, 2000: 28). Buradaki tartismaya temel teskil eden
problem, hastanelerin kar amaci prensibine sahip olup olmamasidir. Buna gore saglik
kurumlar1 kamu ve serbest piyasada faaliyet gdsteren isletmelerdir. Onceleri sadece kamu
alaninda saglik hizmetlerini veren saglik isletmeleri mevcutken amag topluma ve dolayisiyla
hastalara hizmet vermek tek 6nceligini tasiyordu. Dolayisiyla da kar elde etmek ikinci planda
ya da hi¢ planda yoktu. Giiniimiizde ise hastaneler artik saglik hizmeti verirken kérmi da
onemser duruma gelmislerdir (Celik, 2006: 45). Bu durumun etik agidan tartisilmasi
toplumsal ve kiiltiirel deger yargilari ile degisebilmektedir.

Saglik kurumlarinin kar amaci giiden kurumlara donlismesinin etik agidan tartigsmalar
yaratmasinin yaninda hizmet kalitesini arttiran bir faktdr olarak ortaya c¢ikmasi da
kacinilmazdir. Bir kurumun kar amaci mantigi ile harekete gecip rekabet ortaminda varligini
devam ettirebilmesi i¢in temel olarak hizmet kalitesi artirmasi gerekir ancak halen verilen
hizmetin saglik hizmeti ¢ergevesinden olmasi unutulmamalidir. (Bulduklu, ve Kogak, 2010:
124)

Saglik sektoriiniin kar amaci gliden bir kurum haline gelmesi, etik agidan tartigmayi
desteklemesinin yaninda verilen hizmetin kalitesini ve standardini ortaya koyan birgok
kanun, yasa, yonetmelik ve talimname kurumun kar amaciin smirlarimi gizerek etik
tartismalara cevap vermektedir. Bu kapsamda saglik kurumlarinda hastalarin miisteri
kavrami olarak ele alinmalar1 etik agindan gilivence altina alindig1 gibi, kar amaci giiden
saglik kurumlarmin kar artisginin sadece hizmet kalitesinde artisla saglanabilecegini
gostermektedir ancak saglik alaninda artan 6zel girisimcilik sermayesi her ne pahasina olursa
olsun kar amac1 giitmek amacinda degil, ekonomik degerler katmak amacinda yer almalidir

(Celik, 2006: 45).

3.3.1. Hekim-hasta iletisiminin 6nemi

Iyi bir doktor-hasta iliskisini tesvik etmek, genellikle bir degerlendirme ile ilk

oturumda baglar. Bu ilk konsiiltasyon sirasinda doktor, teshis koymaya yardimei olmak igin
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derinlemesine bilgi toplayacaktir. Doktor ayrica iyilesmeyi desteklemek igin farkl: terapiler
baslatacaktir. Bu siiregte bir iligkinin baslangici belirlenir.

Uzman doktorlar hastalariyla etkili iletisim kurabilmelidir. Aksi takdirde, hastalar
duygusal ve bilgisel ihtiyaglarinin  karsilanmadigmi  hissedebilirler. Tyi iletisim
uygulamalarini takip eden doktorlar sayesinde hastalar daha rahat hissedebilir ve daha iyi
iyilesmeler yasayabilir.

Doktor bakiminin temeli, doktor ve hasta arasinda bilgi akisinin saglanabilmesi i¢in
iyi bir uyum ve iletisime baglidir. Bu akis, etkili bakim i¢in gok 6nemli olan 6nemli noktalari
icerir. Bu noktalar (Engel, 1977: 130):

o Kosullar teshis etmek ve tedavi planlar1 olusturmak i¢in kullanilan hasta verilerini
toplamak,

e Hastalarin iyilesme i¢in bakim talimatlarina uymasina yardimei olmak,

o Hastay1 desteklemenin en iyi yollarin1 bulmak,

e Memnun bir hastay1 korumak gibi.

Hastalarin doktorlarina giivenmeleri ¢ok onemlidir. Giiven olmadan hastalar,
durumlar teshis etmek ve tedavi etmek ig¢in ¢ok onemli olabilecek bazi bilgileri ifsa
edemez. Endiseli ve doktorlari tarafindan rahat birakilmayan hastalar, doktorlarmin ne
dedigini anlayamayabilir ve bu nedenle 6nemli bilgileri kagirabilirler. Doktorlarina olan
giiven, hastalarin duygularint diizenlemelerine de yardimer olabilir (Stewart, 1995: 423).

Hasta ve saglik profesyoneli arasindaki iligkinin kalitesi hasta i¢in tedavi edici
olabilir. Tim tedavinin sonucunda 6nemli bir rol oynar ve hastalik kadar iyilestirici ve
onemlidir. Giiven bu iliskinin en Onemli bilesenidir ve giiven, satin aldigimiz veya
baskalarindan talep ettigimiz bir sey degil, kazandigimiz bir seydir. Baskalarinin bize
gilvenmesini istiyorsak, énce onlara saygi duymaliyiz. Iyi bir iletisimci olan bir saglk
caligani, hastasina saygi duyar. Oniinde fikirleri, bakis acilari, duygulari olan bir insan
oldugunu anlar; hasta ayni1 zamanda farkl: bir kiiltiirden gelen ve farkli bir gegmise sahip bir
kisi de olabilir.

Iyi bir iletisimci doktor hastasini dinler. Onun sdziinii kesmez ama aktif olarak,
vurgulayarak onun neden bahsettigini anlamaya calisir. A¢ik uclu sorular sorar ve sadece
hastalik hakkinda degil, birey olarak hasta hakkinda da bir seyler Ogrenmeye
calisir. Kendisiyle ayni1 fikirde olmasa bile hastanin bakis acisin1 anlamaya calisir ve hastay1
asla elestirmez. Hastaya emir vermez, uyarmaz veya yargilamaz (Platt ve Platt, 1998: 30-

31). Pek ¢ok iletisim becerisi vardir, bazilar1 digerlerinden daha karmasiktir ve hemen hemen
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hepsi 6grenilebilir. Ister hekim, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmany, ister fizyoterapist
olsun, bir saglik profesyonelinin mesleki becerilerini insani becerileriyle birlestirebilmesi
cok onemlidir (Celik 2008: 44)

Tedavi plan1 konusunda hastanin goriis ve bakis agisini ciddiye almak hasta i¢in ¢ok
terapotik bir seydir. Tedavisine dahil oldugu hissine kapilir. Bu sadece doktorun tedavisi
degil, ayn1 zamanda karar vermenin bir parcasi. Tedaviye kendini adadig1 i¢in tedaviyi daha
iyi takip edebilecektir. Neler oldugunu bildigi icin tedaviyle daha iyi basa ¢ikabilecektir. ilag
yan etkilerini, tedavinin olas1 engellerini, tedavinin ne kadar siirecegini, se¢eneklerinin neler
oldugunu, kaygisinin, korkusunun ve belirsizliginin azalacagini, doyumunu, 6zgiivenini ve
hissini bildigi i¢in kontrolii artacaktir (Simpson ve ark., 1991: 1385). Ayrica hasta ve doktor
arasindaki iyi bir iliski ve iletisim, doktorun hayatini da olumlu yo6nde
etkileyebilir. Aralarindaki etkilesimin diiriistliigii ve gergekligi, doktorun hastasina ne
sOylemesi gerekebilecegi konusunda ¢ok endiseli olmamasina yardime1 olur ve daha sonra,
hatta yasamin sonunda bile zor konular hakkinda konusmasini kolaylastirir. Temel olarak,
doktorun kaygisi, gerilimi ve tiikenmislik duygusu azalir (Baile ve ark., 2000: 302).

Iyi bir doktor olmak sadece bilgi ve teknik beceriyi degil, ayn1 zamanda etkili iletisim
becerisini de gerektirir. Saglik hizmetinin etkili bir sekilde sunulmasindaki zorluklarin, tibbi
bakimin teknik yonlerindeki herhangi bir basarisizliktan ziyade hasta ile saglayici arasindaki
iletisimdeki sorunlardan kaynaklanabilecegi uzun zamandir bilinmektedir. Doktorlarda
iletisim becerilerinin gelistirilmesinin saglik hizmeti sonuglarinda belirgin bir iyilesme ile
sonuclandigin1 goésteren ¢ok sayida calisma vardir. lyilestirilmis iletisimin hastalart
ameliyattan sonra daha iyi iyilesme i¢in gliglendirdigi gosterilmistir (Baile ve ark., 2000:
302).

Saglik hizmetlerinden hasta memnuniyetinde etkin doktor-hasta iletisimi 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hastanin memnuniyet diizeyi, hastaliklarinin ve mevcut tedavilerin daha
1yl taninmasi ve anlagilmasiyla iyilestirilir. Dogru yapildiginda doktor-hasta iletisimi ilaglara
esdeger bir tedavi edici etkiye sahip oldugunu gostermis ve ayni zamanda hastadaki
memnuniyetsizligi de azaltmistir. Ayrica, recete edilen tibbi miidahalelere diisiik uyum, tibbi
uygulamada 6nemli bir sorundur ve artan hastane bagvurular1 da dahil olmak tizere 6nemli
tibbi maliyetlerle iligkilidir.

Kamuoyunda ihmal, suistimal ve etik dis1 uygulamalarla ilgili davalara yol agan
vakalarin duyulmas: ile birlikte tip meslegine yonelik giivensizlik giderek artmaktadir.

Ayrica doktorlar ve hastalar veya refakatgileri arasindaki ¢atisma vakalarinda da bir artig
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olmustur. Arastirmalar, yanlis uygulama davalarinin agilmasinda iletisim sorunlarinin en
yaygin faktor oldugunu gostermektedir. Doktor ve hasta arasindaki etkili iletisimin yanlig
uygulama riskini azalttigin1 ve daha az yanlis uygulama iddiasi ile iliskili oldugunu gosteren
calismalar da bulunmaktadir (Baile ve ark., 2000: 302).

lletisim becerileri konusunda yeterli bilgi ve egitim eksikligi &nemli bir
engeldir. Polikliniklerimizdeki hasta popiilasyonlar1 ¢esitlidir ve konusulan dil, kiiltiir,
egitim ve sosyal geg¢mislerinde 6nemli farkliliklar vardir bu da doktorlara zor anlar
yasatmakta ve tiim bu faktorler bir engel teskil etmektedir. Doktorun yargilayici veya
azarlamamaya dikkat etmesi Onemlidir, ¢iinkii bu iletisimi hizla kapatabilir. Goriisme
sirasinda doktor, herkesin anladig1 tibbi jargon kullanimi olarak anlasilan basit kelime ve
deyimler kullanmalidir — insanlarin ¢ogunlugu tarafindan anlasilmayan teknik terimler, bir
engel gorevi goriir. Glirliltli, uygunsuz ortam ve ardindan devlet tarafindan isletilen
kurumlarimizin ¢ogunun asir1 kalabalik polikliniklerinde siklikla oldugu gibi dikkat dagitict
seyler, etkili iletisim i¢in bir engel olusturur. Varsayimlar ve yanilgilar da etkili bir
iletisimden yana degildir. Ayrica stres, yorgunluk veya zamansizlik, kibir ve telefon
goriismeleri gibi insan kusurlarinin iyi iletisimin 6niindeki 6nemli engeller oldugu da ileri
stiriilmektedir (Simpson ve ark., 1991: 1385).

Pek ¢ok doktor, 1iyi iletisim Dbecerilerine sahip olmak ig¢in yeterli
olmayabilir. Doktorlarin iletisim konusunda egitilmesi ve bunun tip egitiminde énemli bir
konu olarak yer almas1 gerekmektedir. Haliyle iilkemizde tip mezunlar iletisim becerileri
konusunda yeterince egitim almamakta ve bu da doktor-hasta iletisiminde bosluklara neden
olmaktadir. Gelisim yillarinda iyi iletisim becerisi aliskanliklarini agilamak tip 6grencilerine
ve gelecegin uygulayicilarina yardimei olacaktir. Halihazirda meslegini icra eden doktorlar
icin, iletisimin Onemini vurgulamak ve iletisimde bazi beceriler kazandirmak i¢in kisa

egitimler diizenlenebilir (Baile ve ark., 2000: 302).

Aragtirmalar basarili bir doktor-hasta iletisiminde sunlar1 6nermektedir (Baile, 2000:
308):

e Basit ve anlasilir olmak,

e Seffaf olmak,

e Fazla tekrardan kag¢inmak,

e Miimkiin oldugunca az tibbi jargon kullanmak

e Anlasilmakta emin olmak i¢in hastayla goriismek
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3.3.2. Hekim-hasta iletisimini etkileyen faktorler

Her hastanin gesitli tedavi yontemlerinde belirli kanaatleri oldugu gibi sonuca iliskin
beklentileri de vardir. Ayn1 sorunlar i¢in belirtiler kisiden kisiye farklilik gosterdigi gibi,
beklentiler de degisir. Basaril1 bir doktor-hasta iliskisinin anahtari, hastanin doktorundan ne
istedigini belirlemesidir (Emanuel ve Emanuel, 1992: 222)

Genellikle hastalar, anlatmasi kolay bulduklar1 tarzda iletisim kurabilen doktorlar
ister. Etkili iletisimin faydalar1 sunlardir:

e lyi bir kisileraras1 iliski olusturmak,

e Bilgi aligverisini kolaylastirmak

e Hastalar1 karar verme siirecine dahil etmek.

Hastalarin endise ve korkulari, doktorlarin is yiikii, dava korkusu, fiziksel veya sozli
taciz korkusu ve gergek¢i olmayan hasta beklentileri dahil olmak {izere doktor-hasta

iligkisinde iyi iletisimin dniinde bir¢ok engel vardir (Fentiman, 2007: 47)

3.3.2.1. Doktorlarin iletisim becerilerinin bozulmasi

Doktorlar tip egitimleri boyunca iletisim becerilerinin azalma egiliminde oldugu ve
egitimdeki doktorlarin zaman iginde biitiinciil hasta bakimina olan odaklarim1 kaybetme
egiliminde olduklar1 yapilan aragtirmalarca gozlenmistir. Ayrica, tip egitiminin duygusal ve
fiziksel yorgunluk, 6zellikle de stajyerlik sirasinda is yiikii; empatiyi bastirmakta, konugsma
tekniklerini ve prosediirlerini degistirmekte ve hastalarla alay edilmesine neden
olabilmektedir (DiMatteo, 1998: 330).

3.3.2.2. Doktorlarin kacinma davranisi

Yapilan arastirmalar, doktorlarin, hastalarin sorunlarinin duygusal ve sosyal
etkilerinin tartisilmasindan kagindiklari, ¢iinkii bu sorunlar1 ¢6zemedikleri ya da yeterince
zaman ayiramadiklar1 zaman iiziildiiklerini bulgulamistir. Bu durum doktorlart duygusal
olarak olumsuz etkilemektedir. Bu kag¢inma davranisi, hastalarin sorunlar1 agiklama
konusunda isteksiz olmalarina neden olabilir ve bu durum iyilesmelerini geciktirebilir veya

olumsuz etkileyebilir (Maguire, 2002: 698).
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3.3.2.3. Hastalarin direnci

Giliniimlizde bircok saglik tiiketicisi, pasif alicilar olmadiklarin1i ve toplumun
doktorlara ve uzman otoritesine karsi koyabilecekleri algisindadirlar. Kendi bakis agilarini
One siirmek i¢in uzman bilgilerini yapilandirarak, doktorlarin bilgi aktarimina acik bir
sekilde direnebilirler (Lee ve Garvin, 2003: 451). Birgok hasta kiigiik yan etkiler nedeniyle
tedavilerini reddetme giiciinii sahiptirler. Bilgi alma, daha iyi tedavi kosullar1 arama,
alternatif tip tedavilerine yonelme nedeniyle hastalar doktorlara kars: direng gosterebilirler.

Bir doktorun makul miktarda goz temasi kurmasi Onemlidir, bdylece hasta
gormezden gelinmis hissetmez. Hastalar, kendilerine bir seyler yapildigin1 hissetmektense,
kendileriyle galisan doktorlari tercih ederler. Bu durum, hastalarin tedavileri ve tedavinin ilk
degerlendirmeden itibaren nasil ilerleyecegi hakkinda ayritili bilgi almasi anlamina gelir
(Simpson ve ark., 1991: 1385).

Ozellikle ilk konsiiltasyon sirasinda doktor ve hasta arasinda iki yonlii iletisim
onemlidir. ilk kez bir doktora goriinmek, ozellikle iyilesmenin erken ve kirilgan
asamalarinda korkutucu olabilir. Hastalar mahrem bir bolgeye giriyor olabilir. Bu hastanin,
doktoru anlamasini engelleyebilir veya doktorun sdylediklerini anlamamasina sebep
olabilir. Tersine, doktorlar bir hastanin sikintilarini veya semptomlarin agiklamasini
anlayamayabilir (Tabak, 1999: 44).

Hastalar makul bir siire iginde doktorlarini gormek isterler. Hastalar, iletisimin dogal
bir sekilde akmasi, dogru teshisin konabilmesi ve tedavinin zamaninda ilerlemesi igin

doktorlarina gesitli sekillerde yardimci olabilir.

3.3.3. Hekim-hasta iletisimi modelleri

Son yarim yiizyilda tip bilimi, teknoloji ve multidisipliner yaklasimdaki ilerlemeler,
insanlarin daha uzun yasamasini ve fiziksel olarak 1yi durumda kalmasini miimkiin kilmistir
(Kesson, 2012: 344). Ancak, bu faydalar bazen sadece fizikseldir. Pek ¢ok arastirma,
hastalarin fiziksel sagliklarmin geri kazanildigma siikretmelerine ragmen, doktorlariyla
dogrudan temas eksikliginden psikolojik olarak aci ¢ektiklerini ve bunun yerini isimsiz bir
uzman ve makine ekibi aldigin1 gostermistir (Fallowfield, 2004:316).

Genel olarak tip egitimi, hastaya degil, fiziksel hastaliga odaklanan hekim-hasta

iliskisinde iletisimin 6nemine yer vermez veya ¢ok az deginir (Back, 2009: 161).
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Hastaligin tiim evreleri iletisim agisindan zor problemler barindirmaktadir. Hasta,
ciddi bir hastaligin teshisinin 1stirabiyla ve sonucun belirsizligiyle ylizlesmek zorundadir,
ancak her haliikarda, oniinde uzun, zor ve stresli bir yol oldugunu bilir. lyi bir iletisimsel
hekim-hasta iligkisi kurmak i¢in 6nceden paketlenmis cevaplar yoktur. Her bir hastaya ve
hastaligin hastanin yasami iizerindeki fiziksel ve psikolojik etkilerine ve sonucglara gore
gelistirilmelidir.

Hekim, 6zellikle kotii haberleri iletmede dikkat ve duyarlilik gelistiren biri ile ayni
1stirap ve 6liim gibi zorluklarla kars1 karsiyadir. Hekim-hasta iligkisi biraz daha derinden
incelendiginde, hekim-hasta arasinda bir takim etkilesim modellerinin oldugu bildirilmekte;
bu etkilesim modellerinden paternalistik (ataerkil) yaklasim modeli, bilgilendirme modeli
ve paylasimc1 model en yaygin olanlari olarak bilinmektedir. (Ozgakir, 2004: 411-415).

Ozgakir ve arkadaslar1 (2004: 44) ataerkil modeli hekimin karar verdigi ve hastay:
zorladigy; bilgilendirici modeli ise hekimin hastaya teknik ayrintilar1 verdigi modeller olarak
aciklamaktadirlar. Paylasimcit model ise hekim ve hastanin birlikte karar verdikleri bir
modeldir.

1956 yilinda Szasz ve Hollender ise hastalar ve hekimler arasindaki iliskilerin 6ziinii
ti¢ temel model tizerinde agiklamigtir (Simpson, 1991):

% Aktivite-Pasiflik Modeli: Aktif-pasif model, doktorun hasta tizerinde (hastadan
ziyade) hareket etmesine dayanir. Hastaya bir nesne gibi davranilir. Bu model,
hastanin bilincinin kapali olabilecegi acil durumlarda oldugu gibi belirli durumlarda
iyi caligir. Aktif-pasif model, tedavi gecikmelerinin birine ciddi sekilde zarar verecegi
durumlarda da ise yarayabilir. Aktif-pasif modelde riza ve uzun siireli konusmalar
mevcut degildir.

< Rehberlik-isbirligi Modeli: Bu modelde hekim, hastanin sahip olmadig: ileri tibbi
bilgisi nedeniyle iliskideki giicii elinde tutar. Doktor, hasta i¢in neyin en iyi olduguna
karar verir ve buna gore onerilerde bulunur. Daha sonra hastanin bu 6nerilere uymasi
beklenir.

+«» Karsihkh Katihhm Modeli: Karsilikli katilim modeli, doktor hasta iliskisini esit bir
ortaklik olarak gormektedir. Hasta, hedeflerinde ve yasam deneyimlerinde uzman
olarak goriiliir ve bu da tedavi gelistirme i¢in hasta katilimini gerekli kilar. Doktora
diisen, hastanin hedeflerini elde etmek ve hastanin bu hedeflere ulasmasina yardimci

olmaktir. Bu model, esit ortaklik i¢inde karsilikli bagimliligin ve hem hasta hem de
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doktor igin tatmin edici faaliyetlerde bulunmanin oldugunu belirtir. Bire bir analiz

durumlariin ¢ogunda, karsilikli katilim biiyiik olasilikla en etkili olacaktir.

3.3.4. Hekimlerin iyi iletisim kurma yollarina é6rnekler

Acik uclu sorular soran bir doktor, hastanin ayrintili cevaplar vermesini
kolaylastirir. Agik u¢lu sorular ayrica doktorun yargilayict olmamasina yardimer olur.
“Esinizle iyi bir iliskiniz var m1?” gibi kapali uglu sorulardan kaginin. Bunun yerine
“Esinizle nasil bir iligkiniz var?” gibi agik uglu bir soru sorulmalidir. Hastanin izlenimlerini
belirten bir doktor, iletisim hatlarin1 agmaya yardimet olabilir. Basit bir gozlem hastanin
acilmasina yardimci olabilir. Bir izlenim belirtmenin bir 6rnegi olarak, “Bugiin kizgin
goriiniiyorsunuz” yerine “Bugiin birine mi kizdiniz?” seklinde verilebilir.

Bagka Dbir teknik, bir doktorun hastayr sozlii olmayan iletisimle kabul

etmesidir. Ornegin:

Hekim: "Sizi anliyorum.” Doktor ayrica goz temasi Kurar ve basini sallar.
Bazen bir doktor sadece sessiz kalarak bir hastaya yardim edebilir. Doktor, hasta

diistincelerini toplarken saygili ve dikkatli bir sekilde sessiz kalarak destek gosterebilir.

3.3.5. Kotii sonuclara yol acan zayif iletisim 6rnekleri

Aragtirma bulgulari, yanlis uygulamalara sahip doktorlarin hastalarinin, diisiik hatali
uygulamalara sahip doktorlara kiyasla iki kat daha fazla iletisim sikayeti oldugunu
gostermektedir. Ayrica, aragtirmalar, zayif hasta ve doktor iletisimi ile gelecekteki yanlis
uygulama iddialar1 arasinda bir baglanti oldugunu bulmustur. Arastirmalar ayrica iletigim
becerilerinden yoksun doktorlarin hastalarina kronik hastaliklarini iyi yonetmelerinde
yardimce1 olmayabilecegini gosteriyor. Arastirmalar, bagimliliktan nikotin veya alkole kadar
ya da yeme bozukluklarindan kaynaklanan kronik hastaliklarin iyi bir doktor-hasta iletisimi
sayesinde olumlu sonuglar dogurabilecegini gosteriyor. Tersine, zayif iletisim olumsuz
etkileri olabilir. Bu bulgular 1siginda hastalarin nasil daha fazla yardimci olabilecegi,

hekimlerin ise nasil daha iyi bir hekim olabilecegi asagida agiklanmaktadir.
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Hastalar su sekilde yardimai olabilir:

e Dogru sorular1 sormak,

e Doktorun anlattiklarini1 tam olarak anlamadan seanstan ayrilmamak,

e Randevu tarihlerini bilmek,

e Bir sonraki randevusuna hazirlikli gelmek,

e Diirist ve agik olmak,

e Doktorla aktif bir ortaklig1 tesvik etmek,

e Doktorlarin bir taniya varmak i¢in zamana ihtiyaci oldugunu anlamak,

e Doktorlarindan ¢’akillarin1 okumalarini’’ beklememek,

e Tedavi planina baglh kalmak,

e Beklentilerini yonetmek,

e Hizmette kesinti olmamasini saglamak igin saglik sigortasi yardimlarini koordine

etmek ve

e Kendilerine ve doktorlarina kars1 hosgoriilii ve anlayish olmak.

Hekimler su sekilde daha iyi hekim olabilir

Dinleyerek ve sabirli bir sekilde cevap vererek saygi gostermek.

Hasta endiselerini gidermek igin zaman ayirmak.

Dikkat dagitict olmamak,

Hastanin diisiincelerini, ve goriislerini kabul etmek. Bu, doktorun hastanin
sOyledigi her seyi kabul ettigi anlamina gelmez, bunun yerine doktorun hastanin
bakis agisindan bu konuyu ele alacak kadar saygi duydugu anlamina gelir.
Hastalarin genellikle doktorla ilgili herhangi bir seyden korktugunu anlamak.

Alaninda bilgili olmak.

Iletisim, teshis, tedavi ve tavsiye gibi bakimin herhangi bir asamasinda kritik éneme

sahiptir ve olumlu ve tiretken konugmalari bir zorunluluk haline getirir. Hem doktor hem de

hasta, iyi bir iliski kurmak i¢in ¢aba gostermeli ve arzu edilen hedeflere ve sonuclara

ulagmalarina yardime1 olmak igin her zaman etkili iletisim kurmalidir.
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3.3.6. Hekim-hasta etkili iletisiminde iyilestirme stratejileri

3.3.6.1. letisim yetenekleri

Iletisim yetenekleri hem stili hem de icerigi kapsar( Chio ve ark., 2008: 56). Dikkatli
dinleme becerileri, empati ve acik uglu sorularin kullanimi, yetenekli iletisimin bazi
ornekleridir. Iyilestirilmis hekim-hasta iletisimi, hastanin katilimimi ve onerilen tedaviye
uyumu artirma egilimindedir; hasta memnuniyetini, uyumunu ve saglik hizmeti kullanimini
etkilemek ve bakim kalitesini ve saglik sonuglarini iyilestirmektir (Diette ve Rand, 2007:
803). Baile ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada, hastalarin siklikla doktorlarini en
onemli psikolojik destek kaynaklarindan biri olarak gordiiklerini ileri siirmiislerdir (Baile
2000: 304).

Hastalara kotii haber vermek, tip pratiginde karmasik ve zorlu bir iletisim gorevidir.
Kotii haber vermede iligski kurma 6zellikle onemlidir. Ayrica hastalarin anlayislarini, tedavi
beklentilerini veya tedavi planlamasima katilmalarini engelleyebileceginden, yanlis
iletisimin ciddi sonuglar1 vardir. Ek olarak etkili olmayan bir iletisim, hastanin tibbi
bakimdan memnuniyetini, umut diizeyini ve psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir
(Baile 2000: 304).

3.3.6.2. Iletisim egitimi

Iletisim beceri egitiminin, doktor-hasta iletisimini iyilestirdigi yapilan arastirmalar
ile ortaya konulmustur. Bununla birlikte, iyilestirilmis davraniglar belirli bir zaman
diliminde zaman agimina ugrayabilir. Bu nedenle, edinilen davranig hakkinda diizenli geri

bildirimle yeni beceriler uygulamak 6nemlidir (Stewart ve ark., 2000: 780).

3.3.6.3. Isbirlikgi iletisim

Isbirligine dayali iletisim, iki yonlii bilgi aligverisini igeren karsilikli ve dinamik bir
iliskidir. Doktorlar en iyi bakimi saglamak i¢in hastalariyla isbirligi yapmalidir, ¢iinkii

doktorlar dnyargili olabilecek hizli degerlendirmelere dayali kararlar verme egilimindedir

(Feudtner ve ark., 2007: 586) Bu durum, doktorlarin hastalara tedavi segeneklerini onermek,
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tartismak, sorumluluk ve kontrolii onlarla paylasmak i¢in zaman ayirmasini veya firsatlar
yaratmasini gerektirir (Lee ve ark., 2002: 470).

Basaril1 bilgi aligverisi, endiselerin ortaya ¢ikarilmasini ve arastirilmasini ve tedavi
aciklamalarinin yapilmasini saglar, secenekler dengelenir ve ortak karar vermeye izin
verecek sekilde anlasilir. Bu yaklagimda, doktor hastalarla tartismayir ve miizakereyi
kolaylastirir ve tedavi segenekleri degerlendirilir, hastanin durumuna ve baglamina gore
uyarlanir. Standart bir protokolden ziyade gereksinimlerin karsilanmasi gerekir (Lee, 2002:
470). Bakim segenekleri, hastanin beklentisini dikkate alarak doktor ve hasta arasinda
isbirligine dayali olmalidir. Baglilig1 en iist diizeye ¢ikarmak ve en iyi sonucu saglamak i¢in
sonuglar, sonug tercihleri, risk kabul diizeyi ve iligkili maliyetler irdelenmeli ve gereken

onem verilmelidir (DiMatteo, 1998: 330).
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4. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin yontemine (sorunsal, 6nem, sinirlilik, varsayim, evren ve

orneklem, veri toplama araci ve analizi) yonelik bilgiler yer almaktadir

4.1. Arastirmanin Sorunsah

Genel olarak hekim-hasta arasindaki iletisim kanalinin kapali olmasinin nedeni
Ozellikle doktorlarin kendi aralarinda kullandiklari bilimsel terminoloji veya jargonu
hastalar1 ile kurduklar iliskilerde de kullanmalarina dayandirilabilir. Aslinda her seyden
Oonemlisi her iki tarafin da anlagmadiklari halde birbirlerini anladiklarini gosteren bir
paradoksal tablo ¢izmeleridir. S6z konusu bu durum hekim-hasta iligkisinde bir iletisimsizlik
fenomeni olarak goriilmektedir. Doktor hasta iletisiminde en énemli sorunlardan biri de
hastanin doktoruna olan inanci, giivenidir. Bu durum hastanin tedavi siirecinde de doktorun
isini kolaylastiracaktir.

Hekim ile hasta arasindaki iletisimin niteligini ortaya koymak, iletisimi etkileyen

faktorleri saptamak ve ¢oziim Onerileri sunmak arastirmanin sorunsalini olugturmaktadir.

4.2. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmalar hekim ve hastalar arasinda kurulan iligskinin bir¢ok faktoriin
etkisi altinda kaldigin1 gostermektedir. Kisilerin kendi veya yakinlarinin sagliklarina yonelik
davranig bigcimleri, kaygilar, kisisel 6zellikleri, degerleri, beklentileri gesitlilik gdstermekte
ve bu unsurlar hekim hasta iliskisinde etkili olmaktadir. Bunun yaninda hekimin davranisi,
hasta ile kurmus oldugu iletisimin basar1 diizeyi, kendisine duyulan giliven gibi birgok faktor
hekim hasta iligkisini etkilemektedir.

Saglik hizmetlerindeki iletisim diizeyini gormek, iletisim sorunlariin genellikle
hangi nedenlerden kaynaklandigini bulmak, iletisimi daha etkin hale getirmek ve hekim-
hasta arasindaki iletisim sorunlarina ¢6ziim yaklasimlart gelistirmek adina arastirmalarin
yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Cilinkii saglik hizmeti alimi stirecindeki hekim-hasta iligkisinde
bazi iletisim ve giiven sorunlarinin yasandig1 yadsinamaz bir gercektir. Yapilan bu arastirma,
s0z konusu sorunlarin bilimsel verilere dayali olarak ortaya konulmasi agisinda énem arz

etmektedir.
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4.3. Arastirmamin Sitmirhiliklar: Ve Varsayimlari

Arastirmanin verileri 2021 yili Nisan ayinda Elaz1g hizmet veren kamu hastanelerde
yapilmistir. Katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilmis onamlar1 alindiktan sonra
aragtirmaya dahil edilmislerdir. Arastirmaya katilanlarin okur-yazar olduklarindan
okuduklarini algiladiklar1 ve herhangi bir etki altinda kalmadan kendi diisiinceleriyle sorulari

yanitladiklar1 varsayilmistir.

4.4, Evren Ve Orneklem

Bu c¢alismanin evrenini 01.09.2021-01.11.2021 tarihleri arasinda FElazig il
merkezindeki kamu hastanelerinde calisan hekimler ve Elazig’da yasayan, ayni zamanda
hayat1 boyunca en az bir kere saglik hizmetinden faydalanmig 18 yas ve iizeri araligindaki
bireyler olusturmaktadir.

Arastirmada 6rneklemin evreni temsil edebilmesi i¢in tesadiifi olmayan 6rnekleme
yontemlerinden kolayda oOrnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemde arastirmact
kendisine yakin, elinin altindaki, kolaylikla ulasabildigi birimleri 6rnekleme katar. Birimler
secilme olasiliklar1 bilinmeden ornekleme alinirlar (Bastirk ve Tastepe, 2013: 145).

Arastirmanin 6rneklemini 127 doktor ve 255 saglik tiiketicisi olusturmaktadir.

4.5. Veri Toplama Araci

Arastirmada yontem olarak anket teknigi kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda
anket formlar1 kullanilmis ve formda yer alan sorular Yusuf Is’in “Hekim-Hasta Iletisiminin
Niteligi ve Iletisimi Etkileyen Faktorler” isimli tezinde yer alan &lgek sorularndan
olusmaktadir. Bu arastirmada doktor ve hastalara yonelik, Is (2019) tarafindan hazirlanmis
iki ayr1 anket uygulanmaistir.

Doktorlara yonelik anket formu ii¢ boliimden olugsmaktadir. Birinci boliim doktorlara
ait tanimlayict (cinsiyet, medeni durum, c¢alisma statiisii, ¢alisma siiresi) ozelliklerin
belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir. Ikinci béliimde doktor-hasta iletisiminde
yasanilan olaylar hakkinda bilgiler edinilmistir. Uciincii boliimde doktor-hasta iletisiminde

iligkilendirilmis 5°1i likert seklinde hazirlanan 17 sorudan olusan anket uygulanmstir.
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Hastalara yonelik anket formu iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliim hastalara
ait tanimlayici (cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, sosyal giivence, meslek, hastaneye
gelme sikligi, hangi yas grubundaki hekim ile iletisimlerinin en iyi oldugu) 6zelliklerin
belirlemeye yonelik sorular1 icermektedir. Ikinci bélimde doktor-hasta iletisiminde

iligkilendirilmis 5°li likert seklinde hazirlanan 20 sorudan olusan anket uygulanmistir.

4.6. Verilerin Analizi

Anket tekniginin secilmesinin sebebi, genis bir gruptan ¢ok miktarda veriyi kisa
zamanda kolayca elde etme imkaninin olmasidir. Anket formlar1 araciligiyla elde edilen
veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 24.0) programi kullanilarak
bilgisayar ortamina aktarilmis ve verilerin analizinde bu programdan yararlanilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde giivenilirlik, gecerlilik ve tanimlayici istatistiksel yontemleri

olarak ise say1, yiizde, ortalama, standart sapma kullanilmustir.
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5. BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde arastirma sonucunda elde edilen bulgular sunulmustur.

5.1. Giivenilirlik Analizi

I¢ giivenilirligin belirtisi olan Cronbach Alfa katsayis1 (o) cogunlukla Likert tipi
Olceklerde kullanilir ve degerleri su sekildedir (Kilig, 2016: 2):

0 <0< 0.40 ise giivenilir olmadigin1 gosterir.

0.40 < a < 0.60 ise diisiik glivenilirlikte oldugunu gosterir.

0.60 < a< 0.80 ise oldukga giivenilir oldugunu gosterir.

0.80 < a < 1.00 ise yiiksek derecede giivenilir oldugunu gosterir.

Tablo 5.1°de goriildiigli gibi, igsel tutarlilik katsayilarinin olduk¢a giivenilir ve
yiiksek derecede giivenilir oldugu, bu sebeple bu katsay1 degerlerinin ¢alisma igin yeterli
oldugu kanisina varilmistir. Tiim o degerlerinin 0,60’dan biiyiik olmasi degiskenlerin

giivenilirligini ve dl¢eklerin icsel tutarliliga sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 5.1. Giivenilirlik analizi bulgulari

Degiskenler ifade sayis1 adegeri
Hekimlere Yénelik Iletisimi Etkileyen Faktorler 17 0,658
Hastalara Yonelik iletisimi Etkileyen Faktorler 20 0,869

5.2. Faktor Analizleri

Faktor analizi, benzer yapiy1 test eden degiskenlerden az miktarda ve agiklanabilir
ozelliklerde anlamli degiskenler bulmaya yonelik farkli degiskenli bir sayisal veri analizidir
(Biiyiikoztiirk, 2002).

Calisma kapsaminda kullanilan degiskenlerin gegerliligini test etmek ig¢in her bir
degisken i¢in aciklayic1 faktor analizi uygulanmistir. KMO degerinin 6rneklemin faktor
analizi i¢in yeterli olabilmesi i¢in minimum 0,60 degerinde ve faktor yiik degerlerinin ise en

az 0,30 olmasi gerekmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002).
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Tablo 5.2. Hekimlere yonelik iletisimi etkileyen faktorler 6l¢eginin faktor analizi bulgular

Madde Sirasi Faktor Yiikleri
11. madde 0,879
15. madde 0,854
1. madde 0,828
14. madde 0,828
5. madde 0,819
12. madde 0,805
6. madde 0,779
16. madde 0,734
3. madde 0,704
4. madde 0,653
9. madde 0,615
13. madde 0,605
2. madde 0,603
8. madde 0,563
17. madde 0,546
7. madde 0,525
10. madde 0,343

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0.709
Bartlett's Test of Sphericity:

Approx. Chi-Square: 610.894; df: 136; Sig: 0.000

Toplam Ac¢iklanan Varyans: 66,070

Tablo 5.2°de 6lgek i¢in uygulanan faktor analizi bulgulari verilmistir. KMO degeri
0,709 olarak hesaplanmistir. Bu veri, Olcege faktér analizi yapabilmek i¢in orneklem
biiyilikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Faktor yiikleri 0,343-0,879 arasinda
degiskenlik gdstermektedir. Analiz sonucu toplam agiklanan varyans 66,070 olarak tespit
edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise ol¢ege iliskin faktér analiz bulgulari,

Olcegin faktor yapisini ve gecerliligini desteklemektedir.
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Tablo 5.3. Hastalara yonelik iletisimi etkileyen faktorler 6lgeginin faktor analizi bulgular

Madde Sirasi Faktor Yiikleri
11. madde 0,851
20. madde 0,832
1. madde 0,831
10. madde 0,820
16. madde 0,790
15. madde 0,788
2. madde 0,780
12. madde 0,770
17. madde 0,767
18. madde 0,744
19. madde 0,722
14. madde 0,703
4. madde 0,685
7. madde 0,673
5. madde 0,637
8. madde 0,575
13. madde 0,532
3. madde 0,498
6. madde 0,302
9. madde 0,301

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO): 0.922
Bartlett's Test of Sphericity:

Approx. Chi-Square: 2782.988; df: 190; Sig: 0.000

Toplam Ac¢iklanan Varyans: 62,939

Tablo 5.3’te 6lgek i¢in uygulanan faktor analizi bulgulart verilmistir. KMO degeri
0,922 olarak hesaplanmistir. Bu veri, Olgege faktor analizi yapabilmek igin Orneklem
biiyiikliigiiniin yeterli oldugunu gostermektedir. Faktor yiikleri 0,301-0,851 arasinda
degiskenlik gostermektedir. Analiz sonucu toplam agiklanan varyans 62,939 olarak tespit
edilmistir. Genel olarak degerlendirildiginde ise Olgege iliskin faktdr analiz bulgulari,

Olcegin faktor yapisini ve gecerliligini desteklemektedir.
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5.3. Hekimlerin Hasta-Hekim Iliskisini Ait Bulgular

Arastirmaya dahil olan hekimlerin baz1 sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerine

gore dagilimlar1 asagida tablo 5.4’de aktarilmaktadir.

Tablo 5.4. Hekimlerin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)
Cinsiyetiniz Erkek 70 55,1
Y/ Kadmn 57 44,9
. Bekar 32 25,2
Medeni Durumunuz Evli 95 748
Pratisyen Hekim 54 42,5
Caligma Statiisii )
Uzman Hekim 73 57,5
5 yil ve alt1 54 42,5
1 o, . 5—10 yil aras1 20 15,7
(Cahyma Stresi 10 - 15 yil arasi 20 15,7
15+ yil 33 26
Daha once hig hasta ve yakinlariyla sorun yasadimiz ~ Evet 103 81,1
mi1? Hayir 24 18,9
Hasta ve yakinlariin size karsi tepkilerinin nasil Cok iyi 2 1,6
degerlendirirsiniz? Iyi 66 52,0
Fikrim yok 11 8,7
Kati 39 30,7
Cok koti 9 7,1
Bazi1 Hastalara Kars1 Ayricalikli davrandiginizi Evet 13 10,2
diisiiniiyor musunuz? Hayir 64 50,4
Bazen 50 39,4
Hasta ve hasta yakinlarinin doktorla iletigime Fikrim yok 10 7,9
girerken olumsuz dnyargi tagidigini diistiniiyor Tasimaz 13 10,2
musunuz? Kesinlikle tagimaz 2 1,6
Tagir 69 54,3
Kesinlikle tagir 33 26,0
Total 127 100,0

Arastirmaya 70(%55,1)’1 erkek, 57(%44,9)’si kadin olmak {izere 127 hekim
katilmistir. Bu katilimcilarin 32(%25,2)’si bekar, 95(%74,8)’1 evlilerden olusmaktadir.

Hekimlerin

54(%42,5)’ii  pratisyen hekim,

73(%57,5)’tt  uzman hekim

olarak

calismaktadirlar. Hekimlerin 54(%42,5)’linlin bes y1l ve alti, 20(%15,7)’sinin 5 ile 10 yil

arasi, 20(%15,7)’sinin 10 ile 15 yil aras1 ve 33(%26,0)’iiniin ise 15+y1l hizmet siiresine sahip

olduklar1 tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan hekimlerin 103(%81,1)’1i hasta ve hasta yakinlariyla sorun
yasadiklarini, 24(%18,9)1i ise hasta yakinlariyla sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
Hekimlerin 68’1 hasta ve yakinlariin tepkilerini iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirmislerdir

Arastirmaya katilan hekimlerin 13(%10,2)’ti bazi1 hastalara kars1 ayricalikli
davrandiklarini, 50(%39,4)’si bazen bazi hastalara karsi ayricalikli davrandiklarini
belirmislerdir. Hastalara kars1 ayricalikli davranma hasta yakinlarin tarafindan istenmeyen
bir davranis olarak kabul edilir. Bu davranis hekim—hasta iletisimini engelleyici bir unsur
olarak goriilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimlere gore 69(%54,3)’u hasta yakinlarinin kendileriyle
iletisiminde Onyargili tasidiklarini, 33(%26,0)’ti ise kesinlikle onyargili olduklarini
belirtmiglerdir. iletisimde “6n yargili olma” veya “Onyargili oldugunu diisiinme” iletigimi
bozucu bir faktor olarak goriilmektedir.

Tablo 5.5’de arastirmaya katilan doktorlarin hasta ile iletisimine yonelik anket

sorularina katilim diizeyi verilmistir.

Tablo 5.5. Hekimlerin hasta ile iletisime yonelik maddelerin katilim diizeyi dagilim1

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

N N % N % N % N % X ss
8 63 26 205 15 11,8 54 42,5 24 189 347 1.19

S

1. Hastalarla iletisim kurarken zorlanmadigimi1
diisiiniiyorum.

2. Saglik personelinin empati yapmasi
gerektigini diisiiniiyorum.

3. Hasta ve yakinlari ile iletisim kurarken

4 31 7 55 8 63 79 622 29 22,8 396 0,89

olumsuzluklarla karsilasacagimi 9 71 22 173 27 21,3 56 44,1 13 10,2 333 1,10
diigiinliyorum.

4. Hasta ve yakinlari ile iletigim kurarken

icinde bulundugum durumu anladiklarin 23 181 65 51,2 27 21,3 11 87 1 8 223 0,87
diisiinliyorum

5. Hasta ve yakinlari tarafindan bazen haksiz

yere suclandigims diisiniiyorum. 2 16 14 11,0 14 11,0 69 54,3 28 220 384 095

6. Bazen hasta yakinlart ile iletisim kurmak
zorunda kalmamizin igimizi yapmamizi 3 24 16 126 13 10,2 67 52,8 28 22,0 380 1,00
geciktirdigini diisiiniiyorum.

7. Hastanin cinsiyeti onlarla olan iletigimimi
etkilemez.

8. Hasta ve saglik personeli iletisiminde ortaya
¢ikan sorunlarda saglik kurumunda ¢aligma 1 8 6 47 14 11,0 68 53,5 38 29,9 407 0,82
ortaminin da katkis1 olduguna inantyorum

9. Hastane yonetimi yaganan sorunlara 3
yeterince ¢dzliim bulabiliyor

7 5512 94 7 55 56 44,1 45 354 394 1,14

2,4 20 15,7 24 18,9 49 38,6 3L 24,4 366 108




E £ & 8§ of
@ 3 s S = X L
Xz Z z S T2
=E £ £ T 3z
N % N % N % N % N % X ss
10. Baz1 zamanlar yonetimden kaynaklanan 24 13 102 20 157 63 49,6 28 22,0 379 098

iletisim problemleri yastyoruz

11. Ekonomik durumumuz hasta ve
yakinlariyla olan iletisimimizi ekliyor.

12. Genel olarak hasta ve yakinlarinin iginde
bulundugu ruh halinden dolay1 saglik

personel%ne karsi olan olumsgz telg)kilerini 177134 49 386 25 19,7 32 252 4 3,1 2,66 1,09
anlayisla karsiliyorum.

13. Ozel hayatimizdaki problemlerin hasta ile

13 10,2 35 27,6 25 19,7 34 26,8 20 157 311 126

olan iletisimimize yansimadigini 4 3,1 22 17,3 31 24,4 46 36,2 24 18,9 3,50 1,08
diisiiniiyorum.
14. Hastanemizde iletisimle ilgili seminer, 20 157 44 34,6 22 173 38 209 3 2.4 269 113

konferans ve etkinlikler diizenleniyor.

15. Diizenlenen seminer, konferans ve iletisim

etkinlikleri, hasta ve yakinlari ile iyi bir 21 16,5 47 37,0 29 22,8 26 20,5 4 3,1 257 1,09
iletisim kurmak i¢in yeterli gorilyorum.

16. Sunulan saglik hizmetinin hasta ve

yakinlar1 tarafindan takdirle karsilanmasi 6 47 6 47 9 71 67 528 39 30.7
motivasyonumu olumlu etkiledigini ' ' ' ' '
diisiiniiyorum.

17. Genel olarak hastanemizdeki hasta ve

doktor arasindaki iletisimini olumlu ve yeterli 12 9,4 29 22,8 36 28,3 46 36,2 4 3,1 3,01 1,05
buluyorum

4,00 1,00

5.3.1. Tletisim unsurlu bulgular

Doktorlarin ~ “I.Hastalarla iletisim kurarken zorlanmadigimi diigiiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 54(%42,5)’inin katildigi, 24(%18.9)’i
kesinlikle katildigini = 26(%20,5)’1 katilmadigmi  15(%11,8)’ kararsiz  olduklarim
belirtmislerdir. Doktorlarin %60,3’1 hasta ile iletisim kurarken zorlanmadigini belirtmistir.
Bu oran nisbeten yiiksek goriilse de doktorlarin %27’sinin bu sorunu yasadigi goriilmiistiir.

Doktorlarin “7. Hastamin cinsiyeti onlarla olan iletisimimi etkilemez.” Maddesine
verilen yanitlara gore; Doktorlarin 56(%44,1)’inin katildigi, 45(%35.4)’liniin kesinlikle
katildigini 7(%35,5)’inin kesinlikle katilmadigini 12(%9,4)’lintin katilmadigini 7(%35,5)’ inin
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Doktorlarin %79.5’inin hasta ile iletisimde cinsiyetin bir
engel olmadigini fikrine katildig1 gostermislerdir.

Doktorlarin “17. Genel olarak hastanemizdeki hasta ve doktor arasindaki iletisimini

olumlu ve yeterli buluyorum ” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 46(%36,2)’inin
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katildigi, 4(%3.1)’inin kesinlikle katildigini, 12(%9,4)’tintin kesinlikle katilmadigini,
29(%22,8)’inin  katilmadigint = 36(%28,3)’linlin  kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir.
Doktorlarin %39.3’1i hastanede hasta ve doktor arasindaki iletisimin yeterli buldugunu,
%32.2’isinin hastanelerinde hasta ve doktor arasindaki iletisimin yeterli olmadigim

belirtmislerdir.

5.3.2. Biitiinciil yaklasim unsurlarina ait bulgular

Doktorlarin “5. Hasta ve yakinlari tarafindan bazen haksiz yere su¢landigimi
diigiintiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 69(%54,3)’sinin katildigi,
28(%22.0)’sinin kesinlikle katildigini 2(%1,6)’inin kesinlikle katilmadigini 14(%11,0)’inin
katilmadigini 14(%11,0)’iiniin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Doktorlarin %76.2’sinin

hasta ve hasta yakinlari tarafinda haksiz yere suglandigi fikrine katildigi géstermiglerdir.

5.3.3. Giiven unsurlarina ait bulgular

Doktorlarin  “3. Hasta ve yakinlari ile iletisim kurarken olumsuzluklarla
karsilagsacagimi  diistiniiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin
56(%44,1)’inin Katildigi, 13(%10.2)’sinin kesinlikle katildigint 9(%?7,1)’inin kesinlikle
katilmadigim = 22(%17,3)’tiniin ~ katilmadigmi  27(%21,3)’lintin  kararsiz  olduklarim
belirtmislerdir. Doktorlarin %54,3 iiniin hasta ile iletisim kurarken olumsuzluk yasayacagini
diisiinmesi fikrine katildig1 gostermislerdir. Doktorlarin %24.4’iiniin ise hasta ile iletisim
kurarken olumsuzluk yasayacagini diisiinmedigini belirtmistir.  Doktorlarin hasta ile
iletisime de olumsuzluk yasama diisiincesinin yiiksek olusu hasta ile iletisimi engelleyici bir
diisiince orak goriilmiistiir.

Doktorlarin “4. Hasta ve yakinlari ile iletigsim kurarken iginde bulundugum durumu
anladiklarini diisiiniiyorum” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 11(%38,7)’sinin
Katildigi, 1(%0.8)’sinin kesinlikle katildigint 23(%18,1)’inin  kesinlikle katildigim
65(%51,2)’sinin  katilmadigimi  27(%21,3)’linlin  kararsiz olduklarini  belirtmislerdir.
Doktorlarin %60°1 doktorlarin i¢inde bulundugu ortamin hasta ve hasta yakinlar tarafinda

anlasilmadig fikrine katildig1 gostermislerdir.
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5.3.4. Hekimden kaynaklanan unsurlara ait bulgular

Doktorlarin “2. Saglik personelinin empati yapmast gerektigini diistiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 79(%62,2)’sinin Katildig1, 29(%22.8)’iiniin
kesinlikle katildigint  7(%5,5)’inin  katilmadigint = 8(%6,3)’iiniin  kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Doktorlarin %85’ inin hasta ile iletisim kurarken empati kurmalar1 gerektigini
fikrine yiiksek diizeyde katilim gostermislerdir.

Doktorlarin “13. Ozel hayatimizdaki problemlerin hasta ile olan iletisimimize
vansimadigini diisiintiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 46(%36,2)’
sinin Katildig1, 24(%18.9) linlin kesinlikle katildigini 4(%3,1) tinlin kesinlikle katilmadigini
22(%17,3)’tinlin  katilmadigim1  31(%24,4)’sinin  kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Doktorlarin %55.1°inin 6zel hayattaki sorunlarinin hasta ve hasta yakinlariin iletisimini
etkilemedigini belirtmislerdir. %20’si ise hasta ve hasta yakinlariyla iletisiminde 6zel

sorunlarinin da etkili olabildigi belirtmislerdir.

5.3.5. Hastadan kaynaklanan unsurlara ait bulgular

Doktorlarin “11. Ekonomik durumumuz hasta ve yakinlariyla olan iletisimimizi
etkiliyor.” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 34(%26,8)’ inin Katildigi,
20(%15.7)’sinin  kesinlikle  katildigim1  13(%10,2)’sinin ~ kesinlikle katilmadiginm
35(%27,6)’sinin  katilmadigimi  25(%19,7)’sinin  kararsiz olduklarim1  belirtmislerdir.
Doktorlarin %42.5’inin ekonomik sartlardan dolay1 iletisim problemleri yasadiklar: fikrine
katildig1 gostermislerdir.

Doktorlarin “12. Genel olarak hasta ve yakinlarinin iginde bulundugu ruh halinden
dolayr saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini anlayisla karsilryorum.” Maddesine
verilen yanitlara gore; Doktorlarin 32(%25,2)’ inin Katildigi, 4(%3.1)” inin kesinlikle
katildigimi  17(%13,4)’linlin  kesinlikle katilmadigint  49(%38,6)’sinin  katilmadigini
25(%19,7)’sinin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Doktorlarin %52.0’inin hasta ve hasta
yakinlarinin ig¢inde bulundugu ruh halinden dolay1 saglik personeli ile yasanan olumsuz
tepkileri anlayisla karsilayamayacaklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin “16. Sunulan saglhk hizmetinin hasta ve yakinlar: tarafindan takdirle
karsitlanmast  motivasyonumu olumlu etkiledigini diistiniiyorum” Maddesine verilen

yanitlara gore; Doktorlarin 67(%52,8)’inin Katildig1, 39(%30.7)’inin kesinlikle katildigini,
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6(%4,7)’sinin kesinlikle katilmadigini 6(%4,7)’sinin katilmadigin1 9(%?7,1)’inin kararsiz
olduklarini belirtmislerdir. Doktorlarin %83.5’inin sunulan saglik hizmetinin hasta ve hasta

yakini tarafinda takdirini motivasyonlarinin arttirdigini belirtmislerdir.

5.3.6. Saghk sisteminden kaynaklanan unsurlara ait bulgular

Doktorlarin “6. Bazen hasta yakinlart ile iletisim kurmak zorunda kalmamizin igimizi
yapmamizi geciktirdigini diigiiniiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin
67(%52,8)’inin katildigi, 28(%22.0)’sinin kesinlikle katildigin1 3(%2,4)’tiniin Kkesinlikle
katilmadigin1 = 16(%12,6)’sinin ~ katilmadigmi  13(%10,2)’sinin  kararsiz  olduklarini
belirtmislerdir. Doktorlarin %74.8’inin hasta ve hasta yakinlariyla kurulan zorunlu iletisimin
doktorlarin yapmasi gereken isleri geciktirdigi fikrine katildigini goéstermislerdir.

Doktorlarin “8. Hasta ve saglik personeli iletisiminde ortaya ¢ikan sorunlarda saglik
kurumunda ¢alisma ortaminin da katkisi olduguna inaniyorum” Maddesine verilen yanitlara
gore; Doktorlarin = 68(%53,5)’inin  katildigi, 38(%29.9)’tinlin  kesinlikle katildigini
1(%0,8)’inin kesinlikle katilmadigini 6(%4,7)’sinin katilmadigini 14(%11,0)’ inin kararsiz
olduklarinmi belirtmislerdir. Doktorlarin %83.4’{inlin hasta ile iletisim kurmada calisma
ortaminin engel oldugunu fikrine katildig1 gostermislerdir.

Doktorlarin “9. Hastane ydnetimi yasanan sorunlara yeterince ¢oziim bulabiliyor”
Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 49(%38,6)’sinin katildigi, 31(%24.4) iniin
kesinlikle katildigini 3(%2,4)’linlin kesinlikle katilmadigini 20(%15,7)’sinin katilmadigini
24(%18,9)’linlin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Doktorlarin %70.0’inin hastane
yonetimi ile yasanan sorunlara ¢dziim bulundugu fikrine katildig1 géstermislerdir.

Doktorlarin  “/0. Bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim problemleri
vasiyoruz” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 63(%49,6)’sinin  katildigi,
28(%22.0)’sinin  kesinlikle  katildigmmi = 3(%2,4)’tinlin ~ kesinlikle  katilmadigini
13(%10,2)’sinin  katilmadigint  20(%15,7)’sinin  kararsiz olduklarini belirtmislerdir.
Doktorlarin %71.2°inin yonetimden kaynakli iletisim problemleri yasadiklari fikrine

katildigin1 gostermislerdir.
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5.3.7. Bilimsel ve teknik gelisim-teknoloji unsurlara ait bulgular

Doktorlarin “14. Hastanemizde iletisimle ilgili seminer, konferans ve etkinlikler
diizenleniyor.” Maddesine verilen yanitlara gore; Doktorlarin 38(%29,9)’ iinlin katildigi,
3(%2.4)tnlin  kesinlikle  katildigimi  20(%15,7)’sinin ~ kesinlikle  katilmadigini
44(%34,6)’sinin  katilmadigint  22(%17,3)’linlin  kararsiz olduklarin1  belirtmislerdir.
Doktorlarin  %50.3’inin iletisimle ilgili seminer ve konferansin diizenlenmedigini
belirtmislerdir. %22’si ise kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir.

Doktorlarin “15. Diizenlenen seminer, konferans ve iletisim etkinlikleri, hasta ve
vakinlari ile iyi bir iletisim kurmak igin yeterli goriiyorum.” Maddesine verilen yanitlara
gore; Doktorlarin 26(%20,5)’inin katildigi, 4(%3.1)’inin kesinlikle katildigin1 21(%16,5)’
inin kesinlikle katilmadigin1 47(%37,0)’sinin  katilmadigimi  29(%22,8)’inin  kararsiz
olduklarmi belirtmislerdir. Doktorlarin %59.8’inin iletisimle ilgili seminer ve konferansin
iletisim kurmada yeterli olmadigim1 belirtmislerdir. %22,8’si ise kararsiz kaldiklarim

belirtmislerdir.
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5.4. Hastalarin Hasta-Hekim Iliskisini Ait Bulgular

Arastirmaya dahil olan hastalarin bazi sosyo-demografik o6zelliklerine gore

dagilimlar1 asagida tablo 5.6°te aktarilmaktadir.

Tablo 5.6. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri

Say1 (N) Yiizde (%)
. Erkek 84 32,9
Cinsiyetiniz Kadn 171 67 1
Medeni Durumunuz E\Ej:(iar 17841 ?28
Ortaokul 6 2,4
Lise 43 16,9
- On lisans 40 15,7
Egltlm Durumunuz Lisans 133 522
Yiiksek Lisans 27 10,6
Doktora 6 2,4
Bag-kur 13 51
Sosyal Giivence ggﬁkh sandig ﬁ% i;’g
Yesil kart 4 1,6
Emekli 46 18,0
Isci 37 14,5
) 1§siz 34 13,3
Meslek: Memur 106 416
Ogrenci 9 3,5
Serbest ¢alisan 23 9,0
Yilda bir ya da daha az 84 32,9
z.A.;ltl ayda bir 64 25,1
Hastaneye hangi sikhikla Ug ayda bir 71 27,8
geliyorsunuz? Ayda bir 26 10,2
Iki haftada bir 3 1,2
Haftada en az bir 7 2,7
Hangi yas grubundaki hekim ile ;g:ig 12832 791’04
iletisiminizin en iyi oldugunu 45 ve iistii 50 1976
diisiinityorsunuz? Total 255 100’ 0

Arastirmaya 84(%32,9)’i erkek, 171(%67,1)’1 kadin olmak iizere 255 hasta
katilmistir. Bu katilimcilarin 74(%29,0)’i bekar, 181(%71,0)’1 evlilerden olusmaktadir.
Hastalarin 6(%2,4)’s1 ortaokul, 43(%16,9)’i lise, 40(%15,7)’1 Onlisans, 133(%52,2)’i

lisans, 27(%10,6)’si yiiksek lisans, 6(%2,4)’s1 ise doktora egitim diizeyine sahiptir.
Hastalarin  13(%5.1)’4i Bag-kur, 121(%47,5)’t Emekli Sandigi, 117(%45,9)’si SSK,
4(%1,6)’1 Yesil Kart ile saglik hizmeti aldigin1 belirtmistir. Hastalarin 46(%18.0)’s1 emekli,
37(%14,5)’s1 1s¢i1, 34(%13,3)’1 issiz, 106(%41,6)’s1 memur, 9(%3,5)’u 6grenci, 23(%9,0) 1
serbest calistigini belirtmistir Katilimcilarin hastaneyi kullanim sikligina gore 84(%32,9)’u
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yilda bir kez, 64(%?25,1)’1 alt1 ayda bir, 71(%27,8)’1 li¢ ayda bir, 26(%10,2)’s1 ayda bir,
3(%1,2)’1i iki haftada bir, 7(%2,7)’si haftada en az bir kez saglik hizmeti aldigin1 belirtmistir.
Katilimcilarin 23(%9,0)’i 18-25, 182(%71,4)’s1 25-45, 50(%19,6)’s1 45+ yas grubuna ait
hekim ile iletisiminin daha iyi oldugunu belirtmistir.

Tablo 5.7°te arastirmaya katilan hastalarin, doktor ile iletisimine yonelik anket

sorularina katilim diizeyi verilmistir.

Tablo 5.7. Hastalarin doktor ile iletisime yonelik maddelerin katilim diizeyi dagilimi

£ £

2 B2z o

x> S, g g < £

= £ z = ==

RS = s = o =

¥¢ 3 5 5 &

N % N % N % N % N % X SS

1. Doktorun hastaya ismi ile hitap etmesinin
iletisime olumlu yonde katki sagladigini 19 75 19 75 31 122 94 369 92 36,1 3,87 1,200
diisiiniiyorum.
2. Doktorun hastaya gostermis oldugu ilgi ve
sefkatin, hastanin iyilesmesindeki siirece 13 51 3 12 12 4,7 92 36,1 135 529 4,31 ,996

olumlu ydnde katki sagladigini diigiiniiyorum.
3. Saglik kurulusu ve personeline karsi olumsuz
bir diisiince tagimiyorum.

4. Genel olarak Doktorlarin hastalara iyi
davrandigin diistiniiyorum.

5. Saglik kurumuna hasta olarak bagvurmam
durumunda beklentilerimin karsilandigini 13 51 40 15,7 73 286 114 447 15 59 3,31 ,976
diisiiniiyorum.

6. Doktorun cinsiyetinin kuracagim iletisimde
fark yarattigini diistiniiyorum.

7. Bir doktordan olumlu davranig gormem
durumunda, diger doktora karsi tutumumda 10 39 39 153 30 11,8 140 549 36 14,1 3,60 1,033
olumlu degisiklik oldugunu hissediyorum.

12 47 25 98 57 224 102 40,0 59 231 3,67 1,080

15 59 43 169 67 26,3 118 463 12 4,7 327 ,993

57 22,4 116 455 20 7,8 47 184 15 59 3,60 1,189

8. Doktorumun muayene i¢in ayirdigi zamani
yeterli buluyorum.

9. Doktorun ¢aligma sartlarinin zor oldugunu
diisiintiyorum.

10. Doktorun hastalarina durumlar1 hakkinda
yeteri kadar agiklayici bilgiler verdigini 32 125 63 24,7 73 286 73 286 14 55 290 1,118
diisiiniiyorum.

11. Doktorlarin hastalari ile etkili iletisim
kurdugunu disiiniiyorum.

45 176 97 380 43 169 64 251 6 24 256 1117

9 35 25 98 36 14,1 108 424 77 30,2 3,86 1,067

22 86 60 235 88 345 74 290 11 43 2,97 1,023

12. Doktorlarin hastalara kars1 yeteri kadar

- P 15 59 41 16,1 85 333 101 396 13 51 322 ,975
saygili davrandigim diistiniiyorum.

13. Doktorlarin bazi hastalara kars: ayricalikl

y o 16 6,3 58 22,7 46 18,0 101 39,6 34 13,3 2,69 1,148
davrandigini diigtiniiyorum

14. Doktorlarin hastalara kars1 sabir

gosterdigine inantyorum 13 51 45 17,6 67 26,3 111 435 19 7,5 2,69 1,012

15. Doktorlarin hastalarina deger verdigini

o 13 51 49 19,2 80 31,4 99 388 14 55 320 ,983
diisiiniiyorum.

16. Doktorlarin tedavi ve diger faaliyetler
esnasinda hastaya kars1 giiler yiizlii bir bicimde 15 59 52 20,4 104 408 76 298 8 3,1 3,04 ,930
davrandigimni diigiiniiyorum.
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Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Katiliyorum
Kesinlikle
e | Katiliyorum

o

Kararsizim

N

X

N % N % N % N X ss

17. Doktorlarin hastasina karsi anlasilir

- R 14 55 55 216 78 306 99 388 9 35 313 975
konustugunu diisiiniiyorum.

18. Doktorlarin yol gosterici oldugunu

L 12 47 39 153 55 21,6 134 525 15 59 3,40 974
diisiiniiyorum.

19. Doktorlarin herkese esit davranig

. e 26 10,2 63 24,7 91 357 59 231 16 6,3 2,91 1,064
gosterdigini diisiiniiyorum.

20. Doktorlarm hastalara kars1 anlayigh

g o 16 63 43 169 82 322 99 388 15 59 3,21 1,001
oldugunu diisiiniiyorum.

5.4.1. Tletisim unsurlu bulgular

Hastalarin “I.Doktorun hastaya ismi ile hitap etmesinin iletisime olumlu yonde katki
sagladigimi diistiniiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 94(%36,9)’iiniin
katildig1, 92(%36.1)’inin kesinlikle katildigimni, 19(%7,5)’inin kesinlikle katilmadigini,
19(%7,5)’inin katilmadigini 31(%12,2)’sinin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin
%73.0’linlin doktorlarin isimle hitap etmesini iletisim agisindan 6nemli oldugu yoniinde
goriis belirtmislerdir.

Hastalarin  “6. Doktorun cinsiyetinin kuracagim iletisimde fark yarattigin
diigtiniiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 47(%18,4)’linlin katildigi,
15(%5,9)lntin ~ kesinlikle katildigini, 57(%22,4)’liniin ~ kesinlikle  katilmadigini,
116(%45,5)’inin  katilmadigini, 20(%7,8)’inin  kararsiz olduklarin1  belirtmislerdir.
Hastalarin %67.9°Uniin cinsiyetin iletisimi etkiler diistincesine katilmadigini, %24.3 liniin
cinsiyetin iletisimi etkileyici diistince tasidigi, %7,8°1 ise kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir.
Olumsuz diisiinceye sahip hastalarin oran1 doktor — hasta iletisimi agisindan ciddi bir engel
olarak goriilmiistiir.

Hastalarin “11. Doktorlarin hastalari ile etkili iletisim kurdugunu diistiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 74(%29,0)’liniin katildig1, 11(%4,3)’liniin
kesinlikle katildigini, 22(%8,6)’sinin  kesinlikle katilmadigini,  60(%23,5)’inin
katilmadigini, 88(%34,5)’inin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %33.3’si
doktorlarin hastalarla etkili bir iletisim kurduklarini belirtirken, %32,1°1 doktorlarin
hastalarla etkili bir iletisim kurmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonugtan, hastalar agisindan,

doktor- hasta iletisimin yeterli olmadig1 sonucu ¢ikartilabilir.
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5.4.2. Biitiinciil yaklasim unsurlu bulgular

Hastalarin  “2. Doktorun hastaya gostermis oldugu ilgi ve sefkatin, hastanin
iyilesmesindeki siirece olumlu yonde katki sagladigin diistiniiyorum.” Maddesine verilen
yanitlara gore; Hastalarin 92(%36,1)’inin katildigi, 135(%52,9)’linilin kesinlikle katildigini,
13(%S5,1)’inin kesinlikle katilmadigini, 3(%1,2)’sinin katilmadigin1 12(%4,7)’sinin kararsiz
olduklarii belirtmislerdir. Hastalarin %89.0’linlin doktorlarin gosterdigi ilgi ve sefkatin
tyilesme ve iletisim agisindan 6nemli oldugu yoniinde goriis belirtmislerdir.

Hastalarin “7. Bir doktordan olumlu davranis gérmem durumunda, diger doktora
karst tutumumda olumlu degisiklik oldugunu hissediyorum.” Maddesine verilen yanitlara
gore; Hastalarin  140(%54,9)’linlin  katildig1, 36(%14,1)’inin kesinlikle katildigini,
10(%3,9)’lintin  kesinlikle katilmadigini, 39(%15,3)’linlin katilmadigini, 30(%11,8)’inin
kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %69.0’ii doktorlarin olumlu veya olumsuz
davranig sergilemeleri diger doktorlara karst olumlu veya olumsuz davraniglari
etkilediklerini belirtmislerdir. Doktorlarin olumlu/olumsuz davranislari hasta iizerine etkili
oldugu ve diger doktora karsi davranislarini belirlemesi acisinda énemli bir sonug oldugu
gorilmiustir.

Hastalarin “17. Doktorlarin hastasina karst anlasilir konustugunu diistiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 99(%38,8)’ inin katildigi, 9(%3,5)’inin
kesinlikle katildigmi, 14(%5,5)’inin  kesinlikle katilmadigini, 55(%21,6)’sinin
katilmadigini, 78(%30,6)’sinin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %42.3 {iniin
doktorlarin hastalarla anlasilir bir dille konustuklarini belirtirken, %27,1°1 doktorlara
anlasilir bir dille konusmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug hastalar agisindan doktorlarin
hastalarla anlasilir bir dille konugsmadiklarini ve bu imajin iletisim agisindan engelleyici bir

unsur oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

5.4.3. Giiven unsurlu bulgular

Hastalarin  “3. Saglhik kurulusu ve personeline karsi olumsuz bir diigiince
tasimiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 102(%40,0)’inin katildigi,
59(%23,1)’inin kesinlikle katildigini, 12(%4,7)’sinin kesinlikle katilmadigini, 25(%9,8)’
inin  katilmadigimi  57(%22,4)’linlin kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin

%63.1’inin saglik personeline karsi olumsuz bir diislince tasimadigini belirtirken, %14.5
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olumsuz diislince tasidigl, %22,41 ise kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Olumsuz
diisiinceye sahip hastalarin oran1 doktor — hasta iletisimi agisindan ciddi bir engel olarak

gorilmistiir.

5.4.4 Hekimden kaynaklanan unsurlara ait bulgular

Hastalarin “4. Genel olarak Doktorlarin hastalara iyi davrandigini diistiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 118(%46,3)’iinlin katildigi, 12(%4,7)’sinin
kesinlikle katildigini, 15(%5,9)’tintin ~ kesinlikle  katilmadigini, 43(%16,9)’liniin
katilmadigini, 67(%26,3)’tiinlin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %351.0’1
doktorlarin hastalarina karsi iyi davrandigini belirtirken, %22.8°1 olumsuz diisiince tagidigs,
%26,3’1i 1se kararsiz kaldiklarini belirtmiglerdir. Olumsuz diisiinceye sahip hastalarin orani
doktor — hasta iletisimi agisindan ciddi bir engel olarak goriilmiistiir.

Hastalarin “10. Doktorun hastalarina durumlar: hakkinda yeteri kadar aciklayici
bilgiler verdigini diisiiniiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin
73(%28,6)’sinin katildig1, 14(%5,5)’sinin kesinlikle katildigini, 32(%12,5)’inin kesinlikle
katilmadigini, 63(%24,7)’sinin  katilmadigini, 73(%28,6)’inin kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Hastalarin %37.2°si doktorlarin tedavi siireci hakkinda yeterli bilgi
vermediklerini belirtmislerdir,

Hastalarin “12. Doktorlarin hastalara karsi yeteri kadar saygili davrandigini
diistintiyorum” Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 101(%39,6)’sinin katildig,

13(%S5,1)’inin kesinlikle katildigini, 15(%35,9)’liniin kesinlikle katilmadigini, 41(%16,1)’
inin  katilmadigini, 85(%33,3)’linlin kararsiz olduklarim1 belirtmislerdir. Hastalarin
%44.7’s1 doktorlarin hastalarla kars1 yeterli saygiyr gosterdiklerini belirtirken, %22,0°si
doktorlarin hastalara kars1 yeterli saygiyr gostermediklerini belirtmislerdir. Bu sonucun,
hastalar acisindan doktor- hasta iletisimini engelleyici bir unsur oldugu sonucu
cikartilabilir.

Hastalarin  “13. Doktorlarin bazi hastalara karsi ayricalikli - davrandigini
diigiiniiyorum” Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 101(%39,6)’sinin katildigi,
34(%13,3)’tintin  kesinlikle katildigini, 16(%6,3)’lintin  kesinlikle katilmadigini,
58(%22,7)’inin  katilmadigini, 46(%18,0)’inin kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir.
Hastalarin %52.9°1i doktorlarin bazi hastalara ayricalikli davrandiklarini belirtirken,

%29,0’li doktorlarin hastalara ayricalikli davranmadiklarini belirtmislerdir. Buradan
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hastalar agisindan doktorlara kars1 giiven ve iletisimin engelleyici bir unsur oldugu sonucu
cikartilabilir.

Hastalarin “14. Doktorlarin hastalara karsi sabwr gosterdigine inaniyorum”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 111(%43,5)’sinin katildigi, 19(%7,5)’inin
kesinlikle katildigmi, 13(%5,1)’inin  kesinlikle katilmadigini, 45(%17,6)’sinin
katilmadigini, 67(%?26,3)’liniin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %51.0’sinin
doktorlarin hastalara karsi sabirli olduklarimi belirtirken, %22,7°si ayn1 gorliste
olmadiklarin1 belirtmislerdir. Buradan hastalar agisindan doktorlara karsi giliven ve
iletisimin engelleyici bir unsur oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin “15. Doktorlarin hastalarina deger verdigini diigtiniiyorum.” Maddesine
verilen yanitlara gore; Hastalarin 99(%38,8)’sinin katildigi, 14(%S5,5)’inin kesinlikle
katildigimi, 13(%5,1)’inin  kesinlikle katilmadigini, 49(%19,2)’sinin  katilmadigini,
80(%31,4)’linlin kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin %44.3’iiniin doktorlarin
hastalara deger verdigini belirtirken, %24,3’i doktorlarin hastalara deger vermedigini
belirtmislerdir. Bu sonug¢ hastalar agisindan doktorlarin hastalara deger verilmedigi
yoniinde bir imaj olusturmus ve bu imajin iletisim agisindan engelleyici bir unsur oldugu
sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin “16. Doktorlarin tedavi ve diger faaliyetler esnasinda hastaya kars giiler
yiizlii  bir bigcimde davrandigimi diisiintiyorum.” Maddesine verilen yanitlara gore;
Hastalarin 76(%29,8)’sinin katildigi, 8(%3,1)’inin kesinlikle katildigini, 15(%5,9)’linilin
kesinlikle katilmadigimni, 52(%20,4)liniin  katilmadigimi, 104(%40,8)’inin kararsiz
olduklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin %32.9’{iniin doktorlarin hastalara kars1 giilerytizli
oldugu belirtirken, %?26,3’li doktorlarin hastalara kars1 giileryiizli olmadigimni
belirtmislerdir. Bu sonug¢ hastalar agisindan doktorlarin hastalara giileryiizlii olmadigi
yoniinde bir imaj olusturmus ve bu imajin iletisim agisindan engelleyici bir unsur oldugu
sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin “18. Doktorlarin yol gosterici oldugunu diistiniiyorum.” Maddesine
verilen yanitlara gore; Hastalarin 134(%52,5)’inin katildigi, 15(%5,9)’liniin kesinlikle
katildigini, 12(%4,7)’sinin  kesinlikle katilmadigini, 39(%15,3)’linlin katilmadigin,
55(%21,6)’sinin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %58.4’iinlin doktorlarin
hastalarla yol gosterdiklerini belirtmislerdir,

Hastalarin  “19. Doktorlarin herkese esit davrams gosterdigini diigiiniiyorum.

Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 59(%23,1)’inin katildigi, 16(%6,3) liniin
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kesinlikle katildigini, 26(%10,2)’sinin  kesinlikle katilmadigini, 63(%24,7)’sinin
katilmadigini, 91(%35,7)’sinin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %29.1 {iniin
doktorlarin hastalara esit davrandigmi belirtirken, %34,3°li doktorlarin hastalara esit
davranmadigini belirtmislerdir. Bu sonug¢ hastalar agisindan doktorlarin hastalara esit
davranmadig1 imajint olusturmus ve bu imajin iletisim agisindan engelleyici bir unsur
oldugu sonucu c¢ikartilabilir.

Hastalarin “20. Doktorlarin hastalara karsi anlayislh oldugunu diigiiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 99(%38,8)’inin katildigi, 15(%35,9) liniin
kesinlikle katildigini, 16(%6,3)’tiniin ~ kesinlikle katilmadigini, 43(%16,9)’{inlin
katilmadigini, 82(%32,2)’sinin kararsiz olduklarni belirtmiglerdir. Hastalarin %44.7’si

doktorlarin hastalara kars1 anlayisli davrandigi belirtmislerdir.

5.4.6. Saghk sisteminden kaynaklanan unsurlara ait bulgular

Hastalarin “5. Saglik kurumuna hasta olarak basvurmam durumunda beklentilerimin
karsilandigini  diistiniiyorum.”  Maddesine  verilen yanitlara gdre; Hastalarin
114(%44,7)’sinin katildig1, 15(%5,9)’lintin kesinlikle katildigini, 13(%5,1)’inin kesinlikle
katilmadigini, 40(%15,7)’sinin  katilmadigini, 73(%28,6)’sinin  kararsiz olduklarini
belirtmislerdir. Hastalarin %50.6’sinin saglik kuruluslarina basvurmalart durumunda
beklentilerinin karsilandig1 belirtirken, %20.8’1 olumsuz diisiince tasidigi, %28,6’si ise
kararsiz kaldiklarini belirtmislerdir. Olumsuz diisiinceye sahip hastalarin orani doktor —
hasta iletisimi agisindan ciddi bir engel olarak goriilmiistiir.

Hastalarin “8. Doktorumun muayene i¢in aywrdigi zaman yeterli buluyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 64(%25,1)’inin katildigi, 6(%2,4)’linlin
kesinlikle katildigini, 45(%17,6)’sinin  kesinlikle katilmadigini, 97(%38,0)’inin
katilmadigini, 43(%16,9)’linlin kararsiz olduklarini belirtmislerdir. Hastalarin %45.6°s1
doktor muayeneleri i¢in ayrilan siireyi yeterli bulmadiklarini belirtirken, %27,8’1 yeterli
zaman ayirdiklart belirtmislerdir. Doktorlarin muayene siiresi hastalar tarafindan yeterli
bulunmamasi hasta-doktora arasindaki giiven ve iletisim yoniinden engelleyici bir davranis
olarak goriilmiistiir.

Hastalarin = “9. Doktorun ¢alisma sartlarimin zor oldugunu diistiniiyorum.”
Maddesine verilen yanitlara gore; Hastalarin 108(%42,4) liniin katildig1, 77(%30,2)’sinin
kesinlikle katildigini, 9(%3,5)’inin kesinlikle katilmadigini, 25(%?9,8)’inin katilmadigini,
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36(%14,1)’tinlin kararsiz olduklarin1 belirtmislerdir. Hastalarin %72.0°ti’doktorlarin

caligma sartlarinin zor oldugunu diisiindiiklerini belirtmislerdir.
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6. SONUC, TARTISMA VE ONERILER

6.1. Doktorlar A¢isindan Hasta-Hekim iliskisini Etkileyen Unsurlar

Arastirmaya %55,1°1 erkek, %44,9°1 kadin olmak iizere 127 doktor katilmistir. Bu
katilimeilarin  %25,2°si bekar, %74,8’1 evlilerden olusmaktadir. Doktorlarin %42,5’1
pratisyen hekim, %57,5°1 uzman hekim olarak ¢aligmaktadirlar. Doktorlarin %42,5°1 bes y1l
ve alt1, %15,7°s1 5-10 y1l, %15,7°si 10-15 y1l, %26,0°si 15+y1l hizmet siiresine sahip oldugu
gorilmistir.

Iletisim

Doktorlarin %63’ hasta ile iletisim kurarken zorlanmadigini belirtmistir. Bu oran
nisbeten yliksek goriilse de doktorlarin %27’sinin bu sorunu yasadigr gorilmistiir.
Doktorlarin %79.5’inin hasta ile iletisimde cinsiyetin bir engel olmadigini, %32.2’sinin
hastanelerinde hasta ve doktor arasindaki iletisimin yeterli olmadigin1 belirtmislerdir.

Ozcakir ve arkadaslar1 (2004: 46) da hekim-hasta iletisiminin % 55’ini olusturan
sozsliz iletisim firsatinin etkin kullanilmasinin hem tibbi basarmmin hem de hasta
memnuniyetinin anahtar1 konumunda oldugunu ileri stirmiislerdir.

Hekimler tanilarmin %60-80’ini iyi bir hasta-hekim goriismesi ile koymakta, buna
fizik muayene bulgular1 da eklenince bu oran %90’a yiikselmektedir (Hampton, ve ark.,
2015) Halbuki, hastalar psikososyal ve psikiyatrik problemlerinin = 2/3’{inii
tanimlayamamakta, hastalarin yaklasik yarisinda yakinmalar hekim tarafindan tam olarak
fark edilmemekte, ana sorunun ne oldugu ile ilgili hasta-hekim arasinda bir fikir birligi
olusmamakta ve yarisindan ¢ogu da hekim Onerilerine uymamaktadir (Goldberg ve
Blackwell, 2017: 442).

Giiven

Doktorlarin  %44.1’inin hasta ile iletisim kurarken olumsuzluk yasayacagini
diistindiiglinii belirtmistir. Doktorlarin hasta ile iletisimde olumsuzluk yasama diislincesinin
yiiksek olusu hasta ile iletisimi engelleyici bir diislince olarak goriilmiistiir.

Hekim-hasta iletisimini etkileyen bircok etken bulunmakla birlikte hastalarin,
hekimlerin hem kendilerine hem de yeterliligine giiven duymalari; karsiliginda hekimlerin
de hastalariyla yakinlik kurmalari 6nemlidir (Mahmud, 2009: 12). Neticede hekim ile hasta
arasindaki iletisimde karsilikli iyi bir iliskinin kurulmasi, bilgi transferi ve tedavi ile ilgili

karar verme gibi farkl1 amaglar da bulunmaktadir (Ozcakir, 2004: 411-415).
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Hekimden kaynaklanan durumlar

Doktorlarin %85’inin hasta ile iletisim kurarken empati kurmalar1 gerektigi fikrine
yiiksek diizeyde katilim gostermislerdir. Doktorlarin %55.1’inin 6zel hayattaki sorunlarinin
hasta ve hasta yakinlarinin iletisimini etkilemedigini belirtmislerdir. %20’si ise hasta ve
hasta yakinlartyla iletisiminde 6zel sorunlarinin da etkili olabildigini belirtmislerdir.

Hastadan kaynaklanan durumlar

Doktorlarin %601 doktorlarin i¢cinde bulundugu ortamin hasta ve hasta yakinlari
tarafinda anlasilmadig fikrine katildigini géstermislerdir. Doktorlarin %76.2’sinin hasta ve
hasta yakinlar1 tarafinda haksiz yere suglandigr fikrine katildigin1 gostermislerdir.
Doktorlarin %42.5’inin ekonomik sartlardan dolayz iletisim problemleri yasadiklari fikrine
katildigin1 gostermislerdir. Doktorlarin %52’sinin hasta ve hasta yakinlarinin iginde
bulundugu ruh halinden dolay1 saglik personeli ile yasanan olumsuz tepkileri anlayisla
karsilamadiklarini belirtmislerdir.

Saglk sisteminden kaynaklanan durumlar

Doktorlarin %70.0’inin hastane ydnetimi ile yasanan sorunlara ¢6ziim bulundugu
fikrine katildigin1 gostermislerdir. Doktorlarin %71.2’sinin yonetimden kaynakli iletisim
problemleri yasadiklar1 fikrine katildigin1 gostermislerdir. Doktorlarin %74.8’inin hasta ve
hasta yakinlartyla kurulan zorunlu iletisimin doktorlarin yapmasi gereken isleri geciktirdigi
fikrine katildigini gostermislerdir. Doktorlarin %83.4’linlin hasta ile iletisim kurmada
caligma ortaminin engel oldugu fikrine katildigin1 gostermislerdir.

Bilimsel ve teknik geligim-teknoloji

Doktorlarin %83.5’inin sunulan saglik hizmetinin hasta ve hasta yakini tarafinda
takdirini motivasyonlarinin arttirdigini belirtmislerdir. Doktorlarin %50.3’{inin iletisimle
ilgili seminer ve konferansin diizenlenmedigini belirtmislerdir. %22’si ise kararsiz
kaldiklarin1 belirtmislerdir. Doktorlarin %59.8’inin iletisimle ilgili seminer ve konferansin
iletisim kurmada yeterli olmadigim1 belirtmislerdir. %22,8’s1 ise kararsiz kaldiklarim

belirtmislerdir.

6.2. Hastalar Acisindan Hasta-Hekim Tliskisini Etkileyen Unsurlar

Arastirmaya %32,9’1 erkek, %67,1°1 kadin olmak iizere 255 hasta katilmistir. Bu
katilimcilarin %29’u bekar, %71°1 evlilerden olusmaktadir. Hastalarin %2,4’ii ortaokul,

%16,9’u lise, %15,7’si Onlisans, %52,2’si lisans, %10,6’s1 yliksek lisans, %2,4’ii doktora
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egitim diizeyine sahiptir. Hastalarin %5,1°1 Bag-kur, %47,5°1 Emekli Sandig1, %45,9’u SSK,
%1,6’s1 Yesil Kart ile saglik hizmeti aldigini belirtmistir. Hastalarin %18.0’1 emekli,
%14,5’1 1is¢i, %13,3’1 issiz, %41,6’s1 memur, %3,5’1 6grenci, %9’u serbest calistigini
belirtmistir.

Katilimeilarin hastaneyi kullanim sikligia gore %32,9’u yilda bir kez, %25,1°1 alt1
ayda bir, %27,8’1 li¢ ayda bir, %10,2’si ayda bir, %1,2’si iki haftada bir, %2,7’si haftada en
az bir kez saglik hizmeti aldigini belirtmistir

Katilimcilarin %9°u 18-25, %71,4’1 25-45, %19,6’s1 ise 45+ yas grubuna ait hekim
ile iletisiminin daha iyi oldugunu belirtmistir.

Iletisim

Hastalarin %73.0’linlin doktorlarin isimle hitap etmesini iletisim agisindan onemli
oldugu yoniinde goriis belirtmislerdir. Hastalarin %67.9’unun cinsiyetin iletisimi etkiler
diistincesine katilmadigini, %?24.3’tiniin cinsiyetin iletisimi etkileyici disiince tasidigi, bu
diisiinceye sahip hastalarin orani hekim—hasta iletisimi agisindan ciddi bir engel olarak
gOriilmiistiir.

Atilla ve ark. (2012) yaptig1 ¢alisma bulgularinda 10 hastadan 5’1 hekimlerin
kendisine “siz” diye hitap etmesini istedigini belirtmistir. 3 hasta “istedikleri sekilde hitap
edebilirler” derken, 1 hasta “sen™i, bir digeri ise “beyefendi™yi tercih ettigini beyan ettigini
bildirmistir.

Hastalarin %33.3’1 doktorlarin hastalarla etkili bir iletisim kurduklarini belirtirken,
%32,1°1 doktorlarin hastalarla etkili bir iletisim kurmadiklarini belirtmislerdir. Bu
sonugtan, hastalar acisindan doktor- hasta iletisimin yeterli olmadig1 sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin %42.3’ilinlin doktorlarin hastalarla anlasilir bir dille konustuklarini
belirtirken, %27,1°1 doktorlarin anlasilir bir dille konusmadiklarini belirtmislerdir. Bu

sonu¢ hastalar agisindan doktorlarin hastalarla anlasilir bir dille konusmadiklar1 imajini
olusturmus ve bu imajin iletisim agisindan engelleyici bir unsur oldugu sonucu
cikartilabilir.

Hekimin hasta ve hasta yakinini bilgilendirme siirecinde karsilasilan sorunlarin daha
cok hekimin hasta ve hasta yakimini bilgilendirme siirecinde kullandig1 dil iizerinde
yogunlastig1 goriilmektedir (Dénmez ve ark., 2020: 284).

Atilla ve ark. (2012) yaptig1 calisma bulgularinda 10 hastadan 6’s1 hekimlerle
iletisim sorunu yasamadigini belirtirken, 3’1 yasadigini ifade etmistir. Hastalarla yapilan

goriismelerde 10 hastadan 3 hasta kaynak olarak hekimleri isaret etmistir. 3 hastadan 1’1
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hekimlerin ¢ok yogun caligsmalarindan otiirii iletisime zaman bulamiyor olmalarini, 1’1
hekimin empati kurmamasi ve bir diger hasta da hekimin tibbi terminoloji kullanmasini
iletisim sorunlarina neden olarak gostermistir. Hastalarla yapilan goriismelerde 10 hastadan
6’s1 hekimin tanidik olmasinin, 2’si ise hekimin karsi cins olmasinin iletisim etkinligini
artirdigini belirtmistir.

Biitiinciil yaklasim

Hastalarin %89’unun doktorlarin gosterdigi ilgi ve sefkatin iyilesme ve iletisim

acisindan onemli oldugu yoniinde goriis belirtmislerdir. Doktorlarin olumlu/olumsuz
davraniglar1 hasta tizerinde etkili oldugu ve diger doktora kars1t davraniglarini belirlemesi
acisinda 6nemli bir sonug oldugu gorilmiistiir.

Giiven

Hastalarin %63.1 inin saglik personeline kars1 olumsuz bir diisiince paylagsmadigin

belirtirken %14.5’inin olumsuz disiince tasidigl, %22,4’1 ise kararsiz kaldiklarini
belirtmislerdir. Olumsuz diisiinceye sahip hastalarin oran1 doktor—hasta iletisimi agisindan
ciddi bir engel olarak goriilmistiir.

Hastalarin  9%52.9’u  doktorlarin bazi hastalara ayricalikli  davrandiklar
belirtmislerdir. Bu sonug hastalar agisindan doktorlara kars1 giiven ve iletisimin engelleyici
bir unsur oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Hastanin hekime giiven duymasi, tedavinin etkinligi i¢in birinci kosuldur. Bu giiven
hekimin hem mesleki yeterliligine hem de insan olma o6zelliklerine duyulan giiveni
kapsamaktadir (Koch ve Turgut: 2004: 65).

Hekimden kaynaklanan durumlar

Hastalarin %51°1 doktorlarin hastalarina kars1 1y1 davrandigini belirtirken, %22.8°1
olumsuz diisiince tasidigini belirtmislerdir. Olumsuz diislinceye sahip hastalarin orani
doktor—hasta iletigsimi agisindan ciddi bir engel olarak goriilmiistiir. Hastalarin %37.2’si
doktorlarin tedavi siireci hakkinda yeterli bilgi vermediklerini belirtmislerdir.

Bir calismada 335 hasta ile yapilan goriismeler kaydedilmis ve hastalarin %77’s1
sadece 2 dakika konusabilmistir. Sadece %2’si 5 dakika sozii kesilmeden konusabilmistir
(Lussier ve Richard, 2006: 1403). Dokuz ayri cerrahi bransinda yapilan bir bagka
arastirmada, hastalarin %85’inin ameliyat sonrasi ka¢ giin hastanede kalacaklarinm
bilmedikleri, %83 {iniin ameliyat sonras1 yasamlarinda olabilecek degisiklikler konusunda
ve %75.2’sinin ameliyat tiirii ve bolgesi hakkinda bilgisi olmadigi belirlenmistir (Turla ve

ark., 2005: 33).
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Hastalarin  %22’si doktorlarin hastalarina karsi yeterli saygiyr gostermediklerini
belirtmislerdir. Bu sonucun hastalar agisindan doktor-hasta iletisimin engelleyici bir unsur
oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin %51’inin doktorlarin hastalara karst sabirli olduklarini belirtirken,
%22,7’s1 ayn1 goriiste olmadiklarini belirtmislerdir. Bu sonug hastalar agisindan doktorlara
kars1 gliven ve iletisimin engelleyici bir unsur oldugu sonucuna yorumlanabilir.

Hastalarin %44.3’iinlin doktorlarin hastalara deger verdigini belirtirken, %24,3’1
doktorlarin hastalara deger vermedigini belirtmislerdir. Bu sonug¢ hastalar agisindan
doktorlarin hastalara deger vermedigi yoniinde bir imaj olusturmus ve bu imajin iletigim
acisindan engelleyici bir unsur oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin %32.9’unun doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii oldugu belirtirken,
%26,3’li doktorlarin hastalara kars1 giiler yiizlii olmadigini belirtmislerdir. Bu sonug
hastalar agisindan doktorlarin hastalara giiler yiizlii olmadig1 yoniinde bir imaj olusturmus
ve bu imajin iletisim agisindan engelleyici bir unsur oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin hekiminden memnuniyeti ya da memnuniyetsizligine yol agan en dnemli
etkenler hekimin giiler yiizlii davranmasi ve hastaya yapilmasi planlanilan tan1 ve tedavi
hakkinda anlasilir bir sekilde bilgi vermesidir (Giil ve ark., 2012: 185).

Hastalarin %58.4’linlin doktorlarin hastalaa yol gdsterdiklerini belirtmislerdir,
Hastalarin %34,3’li doktorlarin hastalara esit davranmadigini belirtmislerdir. Bu sonug
hastalar agisindan doktorlarin hastalara esit davranmadig1 imajin1 olusturmus ve bu imajin
iletisim agisindan engelleyici bir unsur oldugu sonucu ¢ikartilabilir.

Hastalarin %44.7’si doktorlarin hastalara kars1 anlayigh davrandigini belirtmislerdir.

Saglik sisteminden kaynaklanan durumlar

Hastalarin %50.6’siin saglik kuruluslarina bagsvurmalart durumunda beklentilerinin
karsilandigini belirtirken, %20.8’1 beklentilerinin karsilanmadigini belirtmislerdir. Olumsuz
diisiinceye sahip hastalarin oram1 doktor—hasta iletisimi agisindan ciddi bir engel olarak
gorilmiistiir.

Hastalarin %45.6’s1 doktor muayeneleri i¢in ayrilan siireyi yeterli bulmadiklarin
belirtmislerdir. Doktorlarin muayene siiresinin hastalar tarafindan yeterli bulunmamasi,
hasta-doktora arasindaki giliven ve iletisim yoniinden engelleyici bir davranis olarak
gorilmiistiir.

Hekim hasta iletisiminin saglanmasinda en dnemli nokta zamandir. Hekim hastasina

ne kadar ¢cok zaman ayirirsa hastanin memnuniyeti o derece artmaktadir (Ozer, 2007).
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Hastalarin %72’si doktorlarin c¢alisma sartlarinin zor oldugunu diislindiiklerini

belirtmislerdir.

Bu sonuglardan hareketle asagidaki 6neriler gelistirilmistir:

R/
L X4

7

*

X/
°

Etkili iletisim icin, hekim hastanin hastalifina bakis acisin1 anlamalidir. Hasta
kaygilari; 6lim korkusu, sakatlik, tip meslegine duyulan giivensizlik, biitiinliik
kaybi, keder, evden ayrilma korkusu ve diger kisisel konular goz oniinde
bulundurulmalidir.

Hekim, iletisimde yargilayici veya azarlayici olmamaya dikkat etmelidir.
Hekimlere teknolojik yenilikler ve hastalar ile iletisimlerini kolaylastiracak
materyaller saglanmalidir.

Hekimlerin yasadiklar giicliikler dikkate alinarak, ¢alisma kosullarini iyilestirici
Onlemler alinmali, hemsirelerin ¢alistiklart kurumlarda, hizmet i¢i egitim
programlari gereksinimler dogrultusunda periyodik olarak diizenlenmelidir.
Hekim, sadece hastalig1 degil, hastanin bunlarla ilgili algilarin1 da 6grenmeli ve
bunlar1 diizeltmek i¢inde gayret gdstermelidir.

Hekim, goériisme sirasinda hemen problemi ¢ozmeye yonelmemeli ve hasta ve

hasta yakinlartyla insani bir iliski kurmalidir.

Sonug olarak, hekimin hastasiyla etkili bir iletisim yiiriitebilmesi i¢in en belirleyici

faktorler; isini sevmesi, hastalarina deger vermesi ve hastasina sefkatle yaklasmasidir.
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EKLER

EK-1 ARASTIRMA ANKETI SORULARI-HEKIMLERE YONELIK

Degerli katilimci, bu anket formunu doldurarak akademik bir ¢aligmaya katkida bulunuyor
olacaksiniz. Sorulart okuyarak gergek diisiincelerinizi belirtmeniz sonuglarin gegerliligi agisindan oldukga
onemlidir. Anket sonuglar1 genel olarak degerlendirilecegi icin isminizi ve ¢alistiginiz kurumu belirtmeniz
istenmemektedir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle baska bir amag i¢cin kullanilmayacaktir. Bilime olan katkiniz
icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()
2. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()
3. Calisma Statiisii: Pratisyen hekim () Uzman hekim ()
4. Ne zamandir bu hastanede ¢calismaktasiniz?
Syilvealtt() 5—10yilarasi() 10—15yilarasi() 15 yil ve lizeri

5. Daha once hi¢ hasta ve yakinlariyla sorun yasadiniz mi?
Evet () Hayir ()

6. Hasta ve yakinlarinin size karsi tepkilerinin nasil degerlendirirsiniz?
Cok kotii () Kotii () Fikrimyok () 1yi() Cokiyi()

7. Baz1 Hastalara Kars1 Ayricalikhi davrandiginizi diisiiniiyor musunuz?
Evet () Kismen () Hayir ()

8. Hasta ve hasta yakinlarinin saghk personeliyle iletisime girerken olumsuz ényargi tasidigim
diigiiniiyor musunuz?

Kesinlikle tagir ()  Tasir () Fikrimyok ()  Tasimaz () Kesinlikle tasimaz ( )
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Liitfen asagidaki derecelendirme cetvelini kullanarak kendinize en
uygun olan dereceyi isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katillyorum

Hekim-Hasta iletisimi

1. Hastalarla iletisim kurarken zorlanmadigimi diisiiniiyorum.

2. Saglik personelinin empati yapmasi gerektigini diisiinliyorum.

3. Hasta ve yakinlart ile iletisim kurarken olumsuzluklarla
karsilagacagimi diistiniiyorum.

4. Hasta ve yakinlari ile iletisim kurarken i¢inde bulundugum durumu
anladiklarini diigiiniiyorum.

5. Hasta ve yakinlar1 tarafindan bazen haksiz yere suglandigimi
diisiiniiyorum.

6. Bazen hasta yakinlart ile iletisim kurmak zorunda kalmamizin igimizi
yapmamizi geciktirdigini diigiiniiyorum

7. Hastanin cinsiyeti onlarla olan iletisimimi etkilemez.

8. Hasta ve saglik personeli iletisiminde ortaya ¢ikan sorunlarda saglik
kurumunda ¢alisma ortaminin da katkis1 olduguna inaniyorum.

9. Hastane yonetimi yaganan sorunlara yeterince ¢6ziim bulabiliyor.

10. Bazi zamanlar yonetimden kaynaklanan iletisim problemleri
yaslyoruz

11. Ekonomik durumumuz hasta ve yakinlariyla olan iletigimimizi
ekliyor.

12. Genel olarak hasta ve yakinlarinin i¢inde bulundugu ruh halinden
dolay1 saglik personeline karsi olan olumsuz tepkilerini anlayisla
karsiliyorum.

13. Ozel hayatimizdaki problemlerin hasta ile olan iletisimimize
yansimadigini diisiiniiyorum.

14. Hastanemizde iletisimle ilgili seminer, konferans ve etkinlikler
diizenleniyor.

15. Diizenlenen seminer, konferans ve iletisim etkinlikleri, hasta ve
yakinlart ile iyi bir iletisim kurmak i¢in yeterli gériiyorum.

16. Sunulan saglik hizmetinin hasta ve yakinlar tarafindan takdirle
karsilanmasi motivasyonumu olumlu etkiledigini diisiiniiyorum.

17. Genel olarak hastanemizdeki hasta ve doktor arasindaki iletisimini
olumlu ve yeterli buluyorum
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EK-2 ARASTIRMA ANKETI SORULARI-HASTALARA YONELIK

Degerli katilimci, bu anket formunu doldurarak akademik bir ¢aligmaya katkida bulunuyor
olacaksiniz. Sorulart okuyarak gergek diisiincelerinizi belirtmeniz sonuglarin gecerliligi agisindan oldukca
onemlidir. Anket sonuglar1 genel olarak degerlendirilecegi icin isminizi ve ¢alistiginiz kurumu belirtmeniz
istenmemektedir. Vereceginiz cevaplar kesinlikle baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Bilime olan katkiniz
icin tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz: Erkek () Kadin ()
2. Medeni Durumunuz: Evli () Bekar ()

3. Egitim Durumunuz:

4. Sosyal Giivence:

SSK () Bag-kur ()  Emekli Sandig1 ()  Yesil Kart ()

5. Meslek:

Memur () Isc¢i () Emekli () SerbestCalisan () 1Issiz () Ogrenci ()

6. Hastaneye hangi siklikla geliyorsunuz?

Haftada bir ya da daha sik () Iki haftada bir () Ayda bir () Ug ayda bir ()
Alt1 ayda bir () Yilda bir ya da daha az ()

7. Hangi yas grubundaki saghk personeli ile iletisiminizin en iyi oldugunu diisiiniiyorsunuz?

18-25()  25-45()  45veiistii ()
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Liitfen asagidaki derecelendirme cetvelini kullanarak kendinize en
uygun olan dereceyi isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katillyorum

Kesinlikle
Katilhyorum

Hekim-Hasta iletisimi

1. Doktorun hastaya ismi ile hitap etmesinin iletisime olumlu yonde
katk: sagladigini diisiiniiyorum.

2. Doktorun hastaya gostermis oldugu ilgi ve sefkatin, hastanin
iyilesmesindeki siirece olumlu yonde katki sagladigini diisiiniiyorum.

3. Saglik kurulusu ve personeline karst olumsuz bir disiince
tagimiyorum.

4. Genel olarak Doktorlarin hastalara iyi davrandigini diisiiniiyorum.

5. Saglk kurumuna hasta olarak bagvurmam durumunda
beklentilerimin kargilandigini diisiiniiyorum.

6. Doktorun cinsiyetinin kuracagim iletisimde fark yarattigini
diisiiniiyorum.

7. Bir doktordan olumlu davranig gérmem durumunda, diger doktora
kars1 tutumumda olumlu degisiklik oldugunu hissediyorum.

8. Doktorumun muayene i¢in ayirdigi zamani yeterli buluyorum.

9. Doktorun ¢alisma sartlarinin zor oldugunu diistiniiyorum.

10. Doktorun hastalarina durumlar1 hakkinda yeteri kadar agiklayici
bilgiler verdigini diigiiniiyorum.

11. Doktorlarin hastalari ile etkili iletisim kurdugunu disiiniiyorum.

12. Doktorlarin hastalara karsi yeteri kadar saygili davrandigim
diisiiniiyorum.

13. Doktorlarin baz1 hastalara karst ayricalikli  davrandigim
diisiiniiyorum.

14. Doktorlarin hastalara kars1 sabir gdsterdigine inaniyorum.

15. Doktorlarin hastalarina deger verdigini disiiniiyorum.

16. Doktorlarin tedavi ve diger faaliyetler esnasinda hastaya kars1 giiler
yiizlii bir bi¢imde davrandigini diigiiniiyorum.

17. Doktorlarin hastasina karsi anlagilir konustugunu diisiiniiyorum.

18. Doktorlarin yol gosterici oldugunu diisiiniiyorum.

19. Doktorlarin herkese esit davranis gosterdigini diigiiniiyorum.

20. Doktorlarin hastalara kars1 anlayish oldugunu diisiiniiyorum.
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