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OZET

Bu c¢alismada, hasta-hekim arasindaki iletisimin irdelenmesi amaglanmstir.
[letisim hayatin her alaninda énemlidir. Saglik alaninda iletisim daha da 6nemlidir.
CUnki saglik sektériinde insan hayati s6z konusudur. Saglikta en 6nemli aktérlerden
biri de hekimlerdir. Bu baglamda hasta-hekim iletisimi daha énemli hale gelmektedir. Bu
iletisim diizeyinde olusabilecek aksakliklar genel saglik sisteminin aksak yonlerini
ortaya koyabildigi gibi hastaliklarin hasta odaginda etkili bir iyilesme surecini de
sekteye ugratmaktadir.

Bu agidan bakildiginda hekimlerin mesleki rollerinin etkin ve etkili bir sekilde
kullanip kullanamadiklar1 da ortaya konulmus olmaktadir. Sorunun veya sorunlarin
kokine inilmesi amaglandiginda etkili iletisimin saglanmasi mumkin olabilmektedir.
Bagka bir deyisle an1 kurtarmak icin yapilan girisimler genel saglik iletisim sorunlarini
¢c6zme odakli degil sistemsel ve kisisel sorunlarin ¢ogalarak buyimesinin de 6nuni
acmaktadir.

Bu calismamizda, iletisimin olmazsa olmaz konularina deginilip, hasta-hekim
etkilesimi anlamaya calisilacaktir. Etkin saglik iletisimi i¢in gereken diizenlemeler
hekim agisindan (egitim, Uicret, mesai vb.) hasta agisindan ise; (egitim vb.) uygulamalar,

Oneri ve amag olarak onguralucektir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Hekim, Saglik, Saglik iletigimi
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SUMMARY

This study aims to examine the communication between patients and physicians.
Communication is important in all areas of life. Communication in the field of health is
even more important. Because human life is in question in the health sector. One of the
most important actors in health is physicians. In this context, patient-physician
communication becomes more important. Disruptions that may occur at this level of
communication can reveal the defects of the general health system and also disrupt the
effective healing process of diseases with a patient focus.

From this point of view, it is also revealed whether physicians are able to use their
professional roles effectively and efficiently. When it is aimed to get to the root of the
problem or problems, it is possible to ensure effective communication. In other words,
attempts to save the moment are not focused on solving general health communication
problems, but pave the way for the proliferation and growth of systemic and personal
problems.

In this study, the indispensable subjects of communication will be mentioned and
patient-physician interaction will be tried to be understood. The necessary arrangements
for effective health communication from the physician's point of view (education, wages,
overtime, etc.) and from the patient's point of view (education, etc.) will be suggested as

practices, suggestions and goals.

Keywords: Patient, Physician, Health, Health communication
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1. ILETiSIM

Calismalara bakildiginda iletisim kavraminin birgok tanimi yapilmistir. Bati
dillerinde ‘‘communication’’ olarak (haberlesme, bildirisim, iletigim) gegen iletisim

Latince “communis” (ortak) kelimesinden tiiretilmistir (Turhan vd., 2021).

Iletisimde aslolan anlam olusturmaktir. Kisiler birbirleri ile iletisime girdiklerinde
aktarmis olduklar1 mesajlara anlam yiklemektedirler. Ancak her kisinin ayni mesaja
ayn1 anlam yiiklemedigi de gortlmektedir. Bu sebepledir ki mesajlara yiikklemis
oldugumuz anlamlarin dogru ve kabul edilebilir olup olmadigini anlayabilmek igin
iletisim kurmak gerekmektedir (Besti, 2004).

Iletisim denildiginde toplumda ortaya c¢ikankarsihikli iliski yani duygularim,
diistincelerin, bilgilerin ve becerilerin paylasilmasinin anlasildigr gorilmektedir.
Ancak iletisim, toplum icinde tek bir alanda meydana gelmemektedir. Kavram birgok
farkli alanda, farkli anlamlarda ve sekillerde kullanilabilmektedir. Bu nedenle iletisim

kavraminin pek ¢ok tanimi yapilabilir (Kilig, 2012). Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir;

Iletisim de, kaynak (mesaji veren) ile hedef (mesaji alan) arasinda davranis
degisikligi olusturmak maksatli bilgi, tutum, beceri, duygu ve fikirlerin paylasilmasi igin
gerekli etkilesim siireci olarak da gecmektedir (Karadag vd., 2015). Iletisim, herhangi
bir mesaj veya haberin en az iki kisi arasinda paylasiimasidir (Solmaz, 2004). Iletisim,
sadece iki kisi ya da bircok kisi arasinda olabilmesinin yani sira kisi ve kurumlar

arasinda da olabilmektedir (Kazanci, 1999).

Iletisim temelde bir iletiyi karsiya iletmek veya almak gibi goriinse de esasinda
toplumsal bir paylasim ve etkilesimi i¢cinde barindirmaktadir. Bu paylagim ¢ogunlukla
s0zlu (konusarak) olabilirken, yazma,okuma,galisma olarak da kendini gostermektedir.
Iletisim, hayatimizin her aninda bizimle beraber sabah aynaya bakip yiiziimizi
yikadigimiz andan itibaren kendimiz ile baslayan, ise gittigimizde amirimiz ve is
arkadaslarimiz ile devam eden, eve geldigimiz de ¢ocugumuzla, esimizle, anne ve
babamizla girmis oldugumuz her tir etkilesimin igerisinde kendisini var etmis bir
olgudur (Mutlu, 2004).



Iletisimde; yuz ifadeleri, vicut dili, fiziksel gorinim gibi simgeler de
kullanilmaktadir (Sayers vd., 1993). Iletisim, bir mana da alicinin zihninde mesaj
gobnderen kisi tarafindan dizayn edilmis ince ayrintilarin olusturulmasidir (Vecchio,
2006).

Iletisim, kisilerin birbirleri ile kurmus olduklar1 karsilikl1 alis verisi sonucu bilgi,
duygu ve diisiincelerini paylagsmasina neden olurken, bir yandan da birbirlerini
anlamalarin1 saglamaktadir. Bdylece iletisimin biitiinlestiren toplumsal bir olgu

oldugu gercegi de ortaya konmus olmaktadir (Guriiz ve Yaylaci, 2004).

Iletisimde herhangi bir etkilesime girebilmek icin iletisimin iki temel yoniine
vurgu yapilmistir. Bunlar kisinin i¢ alemi ile dig alemi olarak nitelendirilmektedir. Kisi,
bireysel bazda bir iletisime gecerken kendi i¢ diinyasina yani; tutumlari, inanglari,
deger yargilari, zeka diizeyi, kisilik yapisin gore bir tepkide ve etkilesimde bulunurken,
dis aleminde belli kurallara uyma zorunlulugunun olmasi onun davranis olusturmasinda

ve buna bagh bir iletisime gegmesinde etken olmaktadir (Yuksel, 2003).

Insanlar iletisim kurdukca 6ncelikle kendilerinin farkina daha sonra da digerlerinin
farkina varmaktadir. Bu durum c¢ok boyutlu bir sireci olusturmaktadir. Bu sireg
icerisinde her bir duyu organi iletisim kanalini olusturmaktadir. Insanin yaratilis
Ozelliklerine bagli olarak farkli 6zelliklerinin olmasi kisilerde farkliliklar1 da
beraberinde getirmektedir. Ancak kendini fark eden ve farkindaligi yiksek olan
kisiler gerek i¢ diinyanin gerekse dis diinyanin olabildigince farkinda bir bilingtedir.
Boyle birisinin iletisim kurdugunda disaridan etkilenebilecegini ayn1 zamanda da dis

diinyay1 etkileyebilecegini anladig1 gorilmektedir (Ciiceloglu, 1991).

Buradan anlasildig: Uizere, iletisim insan davraniglarinin anlasilabilmesi ve kendini
ifade etmenin olmazsa olmaz yoludur. Toplumsal mana da 6nemli olan iletisimin
Ozellikle sagligimiz s6z konusu oldugunda hassasiyetimizin arttigi donemlerde

“saglik” sektoriinde 6nemi yadsinamaz bir gergekliktir.



1. 1. ILETISIMIN AMACI VE ONEMI

[letisim, bireylerin olmazsa olmaz ihtiyaglarin1 gidermek amaciyla kullandiklar:
bir arac olmakla beraber bireyleri toplum icinde ayakta kalmasini, topluma katilmasini,

kendini kabul ettirip ayn1 zamanda sosyallesmesini de saglayan bir aragtir.

Yasantimizda da karsilagtigimiz gibi, bir 6grencinin 6gretmeninden izin almak igin
parmak kaldirmasi, bebegin gaz sancisi ¢ektiginde aglamasi, bir annenin evladina
nasihat vermesi, bir bireyin hakkini aramak icin mahkemeye dilekce yazabilmesi
iletisime birer drnektir ve bunlarin hepsi hayatimizin birer pargasi ve her an karsimiza

cikan bir surectir. letisim her yerdedir (Gokge vd., 2001).

fletisim de amag, problemi ¢ozmek ve tiim ihtiyaglar1 gidermektir. Bunun igin de
iletisimin olmazsa olmazlari; empati yapabilmektir yani kisiyi anlayabilmek, ona kars1

icten ve saygili davranarak giiven ortami olusturmaktir (Tabak, 1999).

Basgka manada iletisimin bir diger amaci ise; insani sosyallestiren ve etrafinda ki
kisiler Uzerinde etkinligini artirma gibi amaglart da bulunmaktadir. Buna ek olarak,
bireyin kendi basina ¢6zemedigi sikintilar1 gdzmesinde ve kendi kendine yapamayacagi
bazi seyleri yapmak icin baska bir kisiden yardim istemesine olanak vermesi agisindan

da 6nemlidir (Tengilimoglu ve Oztirk, 2004).

Verdigi hizmet acisindan bakildiginda saglik hizmetleri zor bir alandir. Saglik
calisanlar1 verilen hizmet siresince ¢ok farkli karakterde hasta ve hasta yakinlari ile
karsilagabilmektedir. Bu durum zaten zor kurulan iletisimin zorlugunu bir kat daha
artirmaktadir. Boyle durumlarda saglik ¢alisanlarinin iletisim kurmak icin harcadiklari
zaman ve guglik neticesinde daha fazla efor harcamalarina ve bunun yaninda daha fazla

Ozen gostermelerini gerektirmektedir.

Burada saglik ¢alisanlarinin iletisim becerileri ne kadar iyi ise, hasta kendisini
daha iyi anlasilmis ve degerli hissetmelerine sebep olacagindan, hastaneye
bagvuranlarin gereksinimlerine gore davranildiginda kaygi durumlarinda olumlu yonde
duzelmelerin ve guven ortaminin olustugu sonucuna varilmasi agisindan Onemlidir
(Turhan vd., 2021).



1.2. ILETiSIMIN OGELERI

fletisimde  yapilan karsihikli  aligverisler  belirli  bir  siireg  dahilinde
gerceklesmektedir. Bu hem sosyal hem de bireysel olan insan igin daha dizenli bir
ortam olusmasina sebep olmaktadir. Sonug itibari ile iletisim, eylem gerektiren bir
davranis sekli oldugundan bir stire¢ niteligi tasimaktadir. Trk Dil Kurumunun taniminda
urec; “aralarinda belirli bir diizen ve birlik barindirmasi ve tekrarlanabilir, ilerlemeci ve

gelismekte olan olaylar veya eylemler” olarak tanimlamaktadir (Yilmaz, 2003).

ALICI KANAL

Sekil 1. Iletisim Ggeleri Ve siireci

fletisim stirecinde kullandigimiz 63elere kisaca deginmek yerinde olacaktir.

1.2.1. Kaynak

Iletisimi baslatan ana faktordir. Bir bilginin ortaya ciktigi asil muhatap olunandar.
fletisim de verici/génderici olan kisi zihinsel olarak olusturmus oldugu iletiyi kodlamalar
yaparak aktarmaktadir. Aktarmaya calistigi mesajin somut ve anlasilabilir olmasi ayni

zamanda da agiklanmasi beklenmektedir (Eren, 2001).



Kaynaktan aliciya gonderilen mesajin, alici da bir degisime sebep olmasi beklenir.
Bu degisimin alict da duygusal, zihinsel ve maddesel bir etki birakmasi
gerekmektedir (Saydam, 2007).Kaynak mesajin1 gonderirken bunu bir kanal vasitasi ile
gondermektedir. Mesajin aliciya ulasmasi sonrast 0 bilgi aliciyr kaynak, kaynagi alici
haline doniistirmektedir (Kogel, 1982). Siregte yer alan kaynagmn ilettigi icerigi
aliciya dogru bir sekilde iletmesi ¢cok 6nemlidir. Bu yuzdendir ki; kaynagin bilgi, beceri,

yaratici, iyi niyetli, empatik vb. 6zelliklerinin gelismis olmas1 6énemlidir (Basar, 2011).

1.2.2. Mesaj

Kaynagin aliciya ulastirmak istedigi her tiirll igerige verilen isimdir. Bu bazen bir
jest, bir ses, okunan bir mesaj igerigi de olabilmektedir. Genellikle kodlanmis sekilde
aliciya ulastirilir. Burada 6nemli olan kisim, kaynak ile alicinin ayni manay1 ¢ikartiyor
olmasidir. Aksi takdirde tek basina bir anlam ifade etmeyen kodlamalar ve semboller
halini almaktadir. Mesajin anlam ifade etmesi kaynak ve alicinin bigimlendirmesine

baglidir. Mesajin bilgi igeriyor olmasi gerekmektedir (Topaloglu ve Kog, 2002).

Mesajda kullanilan sembol ve simgelerin vermek istedigi anlam, anlasilabilir
olmali ki iletilmek istenen mesaji alan alici ile arasinda iletisim sorunu olmasin.
Burada karsimiza tekrardan alicinin kendi biling diizeyi, egitim seviyesi, farkli anlam
yiiklemis olunan kelimeler gibi faktorler mesajin dogru algilanip algilanmamasina etki
ettigi gorulir (Tutar ve Yilmaz, 2012).

1.2.3. Kanal

Kisinin iletmek istedigi mesaji, muhatabina ulastirdigi sirada kullandig
yontemlere verilen isimdir. Bunlar; mimiklerimiz ve jestlerimiz araciligi ile
duygularimizi, bilgi ve birikimlerimiz icin ise kelimeleri kullanmamiz olarak gosterilir.
Iletisim icin kullanilan kanallar bunlarla siirli degildir. Televizyon, radyo, sinema,
tiyatro v.b alanlar da bizim agimizdan kanal gorevi gérmektedir. Iletmek istedigimiz
mesajin etkisini gorebilmemiz igin yani geri bildirim alabilmemiz de tekrardan kaynak

bizim igin olmazsa olmazimiz olarak 6nemini korumaktadir (Tutar ve Yilmaz, 2012).



Mesajin kanaldan dogru ve anlasilir bir sekilde iletilmesinde bir takim engeller
bulunmaktadir. Bunlarin basinda guriltti gelmektedir. Bir diger engeller ortamin ¢ok
karanlik veya ¢ok aydinlik olmasidir. Ortamda bulunan gurultl mesajin iletilmesine ve
ne sOylenmek istendigini anlamaya engel olmaktadir. Aymi sekilde ortamin
gorulemeyecek kadar karanlik veya goz alict aydinlik halinde olmas: da bir girdlti
cesididir (Okay, 2014).

1.2.4. Ahca1

Kaynagin mesaj1 iletmek istedigi muhatabidir. Alinan mesajlar alic1 tarafindan
okunarak, dinlenerek ve izlenerek alinmaktadir (Inceoglu, 2010). Bazen alic1 tek kisi
olabilirken, bazen de birden ¢ok kisi alic1 olabilmektedir. Buradan da anlasilacagi lizere
kaynak sadece bir kisi degil birden ¢ok kisi de olmaktadir. iyi bir dinleyici olan alic,
iletisimin etkili olmasinda katkis1 buyuktir (Diisiikcan, 2003). Asagida siralan

faktorler alicinin mesaji daha iyi anlayabilmesinde 6nemlidir:

* Daha ¢ok dinleyici olmak
* Onyargi, genellemeler ve degerlendirmelerden uzak bakis agisi
* Empati 6zelliginin gelismis olmasi

* Konusanin s0zinin kesilmemesi

Kaynagin mesajini algilama sekli alicinin psiko-sosyal ve biyolojik yapisiyla da
alakalidir. Iletisim stirecinde gonderilen mesajimn alic1 tarafindan alinip anlasilip geri
bir tepki vermesi beklenmektedir. Her ne kadar mesaj aliciya ulasmis olsa da burada
onemli olanin mesajin dogru olarak algilanmasidir. Bu olustugunda tam bir iletisim
stirecinden bahsedilebilmektedir (Guller, 2007).

1.2.5. Geri bildirim (Dénit)

Isminden de anlasilacag: gibi, kaynak ile alic1 arasinda Ki iletisimin geri doniis
yapilarak alictdan  bilgi  alinmasidir.  Iletisim  siirecinin = son  basamagin
olusturmaktadir. Geri doniis yapilmadig: takdirde iletisim tek yonli olmaktadir. Bu da

etkili bir iletisim olarak degerlendirilmemektedir (Kirmizi, 2010).



Donut, bir yerde alicinin tepkisini 6lgcmektir. Bazen bu olumlu olabilirken bazen
de olumsuz veya tekrarlama seklinde de olabilmektedir. Yinelenen mesajin
anlasilmadig: diisiiniiliir ve bu durum tekrar tekrar yapilir. Tekrar yapilan iletisimde
ileriye donuk bir ilerleme kaydedilemez, iletisim sabit kalmistir demektir. Boylece
iletisimin bir sonra ki asamasina gecilemez. Ancak gonderici (kaynak) alicinin mesaj
hakkinda ki fikirlerini 6grenmek istemekte, bunu da donit ile yansitabilmektedir (Eroglu,
2000).

1.3. ILETISIMIN TURLERI

[letisimin turleri 3 baslik altinda incelenmektedir. Bunlar;

% SOzIU Iletisim
* SOzsliz Tletisim

* Yazil letisim

1.3.1. Sozli Tletisim

Burada bahsedilen iletisim tlrQ, kisilerin en sik kullandig: iletisim tirGddar.

[letisimde kullanilan arag ve en etkin olan1 dildir. Icerisinde ¢ok fazla sembol ve
simgeler yer almaktadir. Bu durum da iletilmek istenen mesajin anlamlandirilmasinda gok
onemlidir (Akbas, 2008).

Gunlik yasantida kisiler daha ¢ok konusarak anlasmaktadir. Konusma sirasinda
kullanilan dilin yalin, dogru, diizglin ve glizel olmasi onun anlagilmasinda 6nemli rol
oynar. Etkili bir konusmanin olmazsa olmaz kosullari bulunmaktadir (Mutlu, 2004).

Bunlar;

* [cten ve net olunmall,
* Konugma konusunda beceri ve yetenekler gelismis olmali,

* Uslip her sey demektir. (hakli iken haksiz duruma diismene sebep olan tek sey

uslupsuzluktur,



* Konugma esnasinda g0z temasindan kaginmamak,
* Konusma sirasinda tek ton veya tekdiize gitmek yerine esprili bir yaklasim

gibi argumanlarin kullanilmasi.

Iletisimin en temel tas1 olan sozli iletisim ¢evremizde gordiigiimiiz her seyde
mevcuttur. Kullanilan dilin tonu, ahengi, tinisi, konusma hizi, duraksanan yerler ve

vurgulanmak istenen yerlerde ki gegisler s6zIU iletisimde oldukca dnemlidir.

1.3.2. Sozsiiz Tletisim

S6zsliz iletisimin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Insanlar ilk iletisime gecmek
istediklerinde en ¢ok bu sekilde iletisim kurmuslardir. Magaralara cizilen
resimlerden, dumanla haberlesmeye kadar hemen hemen hepsi sdzsuz iletisime 6rnek

gosterilir.

Sozsiiz iletisim daha ¢ok beden dili, jestler, mimikler araciligi ile kurulmaktadir.
Bir seyi begenmiyor veya istemiyorsak basimizi hayir anlaminda salliyor olusumuz
bir sdzsuz iletisimdir (Gungor, 2011). Sozsuz iletisim, kisilerin S0z ve yaziyi
kullanmadan her tlrlu aragla kendilerini ifade etmesidir. Heyecanlarin, duygularin ¢cogu
defa disa yansitildigi ve bu manada pek ¢ok sayida mesajin igeren etkili bir iletisim
seklidir (Artan vd., 1999).

1.3.3. Yazih Iletisim

Iletilen mesajda daha derin manada bir anlam ifade etmek istedigimizde
bagvurulan yontemdir. Yazili iletisimde kayit altina almak ve ayrintilara girmek diger
iletisim tlrlerinden daha fazla olmaktadir. Hukuksal manada da kayit altina alinan yazil

icerikler 6nem arz etmektedir (Sahin, 2007)

Gelisen bilimin sonucunda yazili iletisimde hiz kazanmistir. Isverenlerin is¢ileri
ile girmis olduklar iletisim seklidir. Daha ¢ok koordine etme, yonlendirme, takip ve
kontrol manalarinda daha kalic1 ¢6zumler getirmektedir ve bdylece yonetimin etkinligi
de artmaktadir. Is mektuplari, dilekceler, genelgeler, s6zlesmeler, brosiir ve afislerin

hepsi yazili iletisime Ornektir (Erdogan, 2009).



Bazi arastirmacilarin yazili iletisimi diger iletisim sekilleri ile kiyasladiklari
goriilmistiir. Ancak bu iletisim tlriinde kisi yalmizlik duygusuna kapilabilmekte ve
yasantis1 daha asosyal olabilmektedir. Bu ylzden de diger iletigim turlerine kiyasla
daha ¢ok yardimci ve tamamlayici bir iletisim sekli oldugu bilinmelidir (Sabuncuoglu
ve Tz, 2013).

1.4. ILETISIM ENGELLERI

[letisim stiresince kaynagin mesajinin aliciya ulasmasi amaglanirken, her zaman
bu durum dogru ve duzgin bir sekilde olmamaktadir. Bu durum iletisimi olumsuz
etkileyebilmektedir. Buradan hareketle iletisimi Sekteye ugratan bir takim engellerin
“glirilti” adi altinda olustugu bilinmektedir. Bu engellere kisaca deginecek olursak
(Sabuncuoglu ve Giimiis, 2008);

* Fiziksel ve Teknik Engeller
* Psiko-sosyal engeller

« Orglitsel Engeller

1.4.1. Fiziksel ve Teknik Engeller

* Mesaj ile ilgili olanlar
* Kanal ve Aragla ilgili olanlar
* GUrdlty ile ilgili olanlar

* Dil ile ilgili olanlar

Mesaj ile Ilgili Olanlar:

Iletilen mesaj net olmalidir. Ne séylenmek istendigi acik ve belirsiz olmamalidir.
Ayrica mesaji iletirken kullanilan semboller ve simgelerin alici kisinin algisina uyup
uymadig1 da onemlidir. Aksi takdirde bunlara dikkat edilmediginde mesaj yanlis ve
noksan iletilebilmektedir (Bayrak, 1995).



Kanal ve Aracla Ilgili Olanlar:

Her gecen glin artan ve gelisen iletisim teknolojilerine ayak uydurmak énemlidir.

Iletilecek mesajin dogru olmayan kanal ve arag ile iletilmesi de iletisim
engellerinden birisi sayilmaktadir. Her mesaja uygun kanal ve ara¢ secilmelidir
(Tutar, 2003). Secilen kanal ve araglarin dogru se¢imi kadar dogru kullanimi da 6nem
arz etmektedir.

Gurdlt ile Tigili Olanlar:

Ortamda bulunan her tarli ses, parazit, mesafe, teknik cihazlarda ki arizalar,
kiisme, inanclar, deger yargilari, yanlis anlamalar, farkli yorumlar, fikir farkliliklart

guraltt engellerinin icerisine dahil edilmektedir (Bayrak, 1995).

Dil ile Tlgili Olanlar:

Kullandigimiz dil ne kadar basit ve anlasilir, terminolojiden ne kadar uzak olursa
kars1 tarafin seviyesinden konusularak anlagilmasi ve anlagsmak o kadar kolay
olmaktadir. Ayni sekilde kullanilan dilde agdali konusma, laubalilik, bilgelik taslama,
ukalaca tavirlarda hitap, hizli ve gereginden fazla bilgi ylklemesi gibi durumlar da

iletisim engellerinden birisidir (Karagdz, 2012).

1.4.2. Psiko-Sosyal Engeller

# [letisim kurma amacinin net olarak belirlenmemesi
* Onyarginin varhig

* GOriis ayriliklart

* Algida farkliliklar

* Tutum ve Davranislar

* Sosyo-Kultirel farklar

* Bilgi duzeyi
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Kisi iletmek istedigi mesaj1 kendi algiladigi ve anlamlandirdig: sekilde kodlayarak
alictya iletir ancak alicinin mesaji ayni sekilde anlayip algilamadigi bilinmemektedir.
Kisisel Ozellikler ve yargilar farkli farkli oldugundan herkesin ayni mesajdan ayni

anlam ¢ikartmasi beklenemez (Duran, 2019).

Yargt bildiren ciimlelerimiz, iletisimin en buyik sorunlarindan biri oldugu
soylenebilir. insanlarin farkli yasantilar1 ve Kilttrlerine bagli olarak her yarg: farkli
bir anlam olusturabilir ve bdylece kisi kendisi icin dogru olan kavrami, baska birisi
icin dogru olarak gérmeyebilir. Bu durum da karsilikli iki kisi arasinda ¢atismalara ve
anlasmazliklara sebebiyet verebilir. Taraflardan biri kendisini savunmaya gecerek karsit
davranislar sergileyebilmektedir (Bumin vd., 2003). Farkli goriislere sahip kisilerin
kendilerine ait inan¢ ve deger yargilar birbirleri ile catismaktadir. Bu da sagliksiz

bir iletisime zemin hazirlamaktadir (Eren, 2000).

Her insanin ilgi duydugu ve 6nem verdigi alanlar farklidir. Bu sebepledir ki
herkes ilgi duydugu alana gostermis oldugu algi seviyesi ile ilgi duymadigi veya
hoslanmadig1 bir alanda ki alg1 seviyesi dogal olarak ayni olmayacaktir. Bu durum kiside
algida se¢iciligi beraberinde getirmektedir. Agikca goriluyor Ki; iletisimin basarist,
algilayana, kisinin ne anladigina bagh olarak degismektedir. Kisinin kendisine,
cevresine, konuya gore tutum ve davranislari da iletisimde blyik engele sebep
olmaktadir. Kendine olan guven kisinin iletisimde daha agik oldugunu géstermektedir.
Ayni sekilde ilgisini ceken konuya olan tutumu da, ilgisiz kaldigi konudan tamamen
farkli olmaktadir. Bunun yani sira gevresinde iletisime gectigi kisiye karsi tutumu eger
olumlu ise dogal olarak iletisim kurmasi1 da bu yonde daha olumlu olacaktir. Kisilerde
kaliplasmis tutum ve davranislart degistirmek oldukga gugtiir. Bu sebepledir ki

iletisimin 6niinde tutumlar buyik énem teskil eder (Sabuncuoglu ve Giimiis, 2008).

Ayni1 sosyo-kulturel yaprya sahip olmayan bireylerde de tanismislik olmamasindan
kaynakl1 birbirlerini anlama noktasinda sorunlar g¢ikabileceginden iletisimin bir diger
engelleri arasinda goriilmektedir. iletisime giren kisilerin egitim seviyesi, iletilen mesaja
kars1 bilgi birikimi iletisimi olumlu etkilerken, tam tersi durumlarda iletisim

aksayabilmektedir (Sabuncuoglu ve Gilimiis, 2008).
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1.4.3. Orgutsel Engeller

Orgutsel engeller bireysellikten baska toplumsal olarak belirli gruplarin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir. Kaliteli ve etkin bir iletisim olmadiginda 6rgutsel olarak da bir

faaliyette bulunmak zordur.

< m\
(// geri besleme }
\ yetersizligi /

~—— ——

SN
Orgiitsel

Engeller

4 statii
A farkhihklann /
N =

<
k)

Sekil 2. Kaliteli iletisimi engelleyen 6rgutsel engeller

2. SAGLIKTA iLETiSiM

Saglik iletisimi; ‘‘kisilerin hastaliklar1 ve sagliklar1 hakkinda bilgi sahibi
olmalarini, genel saglik seviyelerini artirmayi, hastayr tedavisinde karar veren kisi
yapmay1, hastay1 ve hasta yakinlarini hastaliklari hakkinda bilgilendirmeyi amaclayan,
saglik alaninda kullanilmasi 6n gorilen bir stratejidir. Saglik iletisimi, hekim-hasta ve

diger saglik ¢alisanlarinin arasinda gergeklesen iliskiyi incelemektedir (Yilmaz, 2015).
Saglik iletisimin esas amaci; saglik konularinda toplumu ve kisileri etkilemektir.

“Etkilemek” sozcugii, Healthy People 2010 hedeflerinde ABD’de Hastaliklar1 Kontrol

ve Onleme Merkezinde kullanildiktan sonra su sekilde tanimlanmistir.
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Onemli saglik sorunlarinda bireyleri, kurumlar;, kamuyu bilgilendirmek,
etkilemek ve motive etmek igin kullanilan bir tekniktir. Saglik iletisimin temel
Ozellikleri olarak ise; arastirmaya dayanan, stratejik, davranigsal, sire¢ odakli,
maliyetli, Kitlesel, multidisipliner ve sosyal degisime sebep olan bir amacinin
varligindan bahsedilir (Schiavo, 2007).

Insanlarin en temel ihtiyaclarinin yani sira bir hak olan saglik, yasanilan bélgenin
insaniin Kulttrel yapisina bagli olarak degisse bile genel bir tanim olarak, kisinin
bedensel iyilik haline ek olarak, zihinsel, ruhsal olarak da tam bir iyi olma durumunu
ifade etmektedir. Zaman icgerisinde anlam1 ve énemi degisen saglik bugunlerde artik
hasta olundugunda degil, hasta olmadan 6nce de 6nlem alinmasi seklinde bir evrimlesme

yasamig Ve bOylece saglikli yagsamanin 6nemi artmustir.

Her ne kadar saglik alaninda gelisen teknolojiler olsa da saglik sorunlari halen
giinimuzde 6nemini koruyan bir alan olarak var olmaktadir. Eskiye oranla saglikta
yasanan sorunlar cevresel, siyasal, yeni gelisen yasam sekillerine bagli olara farkli
alanlarda gorulmeye baslamistir. Bu durum evrensel saglik sorunlarinin varligi, saglik
sisteminde yetersiz hizmet olarak da bilinmektedir. Saglik hizmeti sunanlar ile saglig

icin hizmet alanlar arasinda iletisimsel sorunlar olmaktadir.

Hastalik sadece fiziksel bir olay olmadigi igin, hizmeti sunanlarin bunu bilerek
hastalara yaklagimi ©6nemli olmaktadir. Hizmeti alan kisilerin hastaliga karsi
yaklagimlari, dolayisiyla hastaliklarina karsi micadele ve basa ¢ikma kabiliyetleri s6z
konusu oldugundan, saglik ¢alisanlarinin iletisimleri ve hastalari tedavilerine uymalari
icin ikna etmeleri burada hasta ilehizmeti verenlerin arasinda ki iletisimin ne kadar

6nemli oldugunu da gozler 6niine sermektedir (Sezgin, 2010).

Saglikta iletisim konusunda dort farkli islevden bahsedilir (Sendur, 2006). Bunlar;
* Teshis konulmasi
* Isbirligi saglanmasi
* Tavsiye niteligi

* Egitim
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Bahsedilen bu saglik iletisimi islevleri gunimdizde kullanilmaktadir ancak saglik
alanimin genis birsahaya sahip olmasi bualanlarin digina ¢ikabilmektedir. Hastaligi
tedavi edilmesi noktasinda iletisimin ¢ok 6nemli bir yeri vardir. Hastalarin, hizmeti
verenlere kars1 duymak istedikleri o guven duygusu burada iletisimsel mana da en

6nemli etkilerden biri oldugu gorilmektedir.

Hastanin kendisini dogru ve istenilen sekilde ifade edebilmesi (etkili iletisimde
bulunmasi) hastaligin teshisinin koyulmasi i¢in de blyik 6neme sahiptir. Ayni
sekilde hekimlerin etkili viicut dilini kullanmalarinin hastaya vermis olduklar1 gliven
duygusunu artirdig1 ve tedaviye cevap veren hasta varliginiortaya g¢ikartmaktadir.
Saglik alaninda her gegen giin ortaya ¢ikan yenilikler sonucu iletisimin ne kadar 6nemli

ve gerekli oldugu bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir (Erbaylar, 2003).

Saglik iletisimi bircok farkli uzmanlik alanlarini icerdiginden taniminin konulmasi
ve agiklanmasi zor bir alandir. Bu yiizden de saglik iletisimi, sosyal bilimlerin sahasi

icinde degerlendirilir.

Literatur taramalarinda saglik iletisiminin “saglikta iletisim” olarak da gectigi
bilinmektedir. Hastalar hekimlerine kendileri ile alakali bilgileri ¢ekinmeden
verebilmeli, hastaligina dair her turlu bilgiyi alabilmelidir. Bu durum ayni1 zamanda
hastalarin algi1 ve bilgi duzeylerinden de artisa sebep olmaktadir. Saglik iletisiminde

Hekim ile hasta arasinda gesitli iletisim tlrleri bulunmaktadir ( Okay, 2014). Bunlar;

* YUz yuze iletisim
* Brosiirler (toplumsal bilgilendirme)

* Internet (izerinden (hastane ve doktor tanitimi)

Bu ve buna benzer iletisim sekilleri olmasina ragmen, ¢ogu kisinin saglikla alakali
sagliklt ve tam bir bilgilenme durumunun olmadigi saptanmistir. Esasinda istenilen
tutum bunun tam tersi yonde olmalidir. Yani; kisiler cogu konuda bilgilenmeli, konuya
kars1 onyargilar1 da giderilmis olmalidir. BOylece, insanlarin birbirlerine kars1 anlayislar
da degismis olacaktir (Okay, 2014).
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Saglik iletisimin de istenilen hedefe ulagsmak icin kullanilan t¢ temel yontemden
bahsedilir. Bunlar;

* Halkla iliskiler
* Sosyal pazarlama

* Medyada savunuculuk

Halkla iliskilerde kisisel kararlarin alinmasi ve kiltlrel degisim teknigi kullanilir.
Saglik iletisiminde 6nemi, kurumlarin ve kisilerin karsilikli glivene dayanmasini esas

alir ve hedeftekileri ikna etmek dnemlidir.

Sosyal pazarlama, olumlu saglik davranisi olusmasi i¢in pazarlamanin ve
reklamlarin bu yonde yapilmasi amaglanmaktadir. Karsilikli fayda saglamak onemli
oldugundan kamunun sagligi acisindan sorunlara farkindalik saglamasi agisindan
onemlidir. Medya savunuculugu, kisisellikten daha ¢ok sosyal degismeye odaklidir.
Gundem olusturmak ve medyada gorundr olmak, kisilerin kendi hikayelerini

anlatmasini saglayan bir aractir (Cinarli ve Simsek, 2013).

Saglik iletisimi Gnemini her gecen gun artirmaya devam edecektir. Bunun
nedenleri arasinda, 1980 yilinda Alma-Ata’da yapilan Dlnya Saglik Orgitil kararlari
oldugu bilinmektedir. 1986 yilinda “Sagligin Desteklenmesi igin Ottowa Sozlesmesi”
ile insan sagliginin kavrami degisti. Nesnelligin yerini 6zne olan insan aldi. Artik bu
donemden sonra saglik desteklenmeliydi. Kisiler kendi sagliklari ile kararlarda s6z sahibi

oldu. Bu durum iletisimi de beraberinde getirdi (Erbaydar, 2003).

Saglik iletisimi alaninda gelismeler gun gectikce artmaktadir. Konu ile alakali ilk
dergi "Health Communication"1989 yilindan itibaren yayimlanmaktadir. Bunun yani
sira "Journal of Health Communication™ 1996’dan sonra da alanda ki a¢i1g1 kapatmaya
caligmaktadir (Okay, 2014).

15



2.1. SAGLIK iLETIiSiMIiN ONEMI

Saglik iletisimi Oncelikle; Sagligin gelismesi, degismesi, korunmasi ve
hastaliklarin engellenmesi icin bizlere farkli alanlar agma yonunde fayda saglamaktadir.
Bunun yani sira etkin ve etkili bir saglik iletisiminin varligi, saglik bakim hizmetlerinin
kalitesini artirdig1 gibi, kisileri farkindaligini da artirmaktadir. Iletisim araglarinim
kullanilmasi kiginin beklenilen saglik davranisini sergilemesi acgisindan da Onemlidir
(Sendur, 2006).

Saglikta iletisimin bir diger 6nemli yonl; etkili iletisim ile hastaya verilen
bilgilerin hastanin iyilesmesine 6nemli 6lclide fayda sagladiginin gérilmesinin yani
sira Stresini azalttigi ve iyilesme surecini kisalttigi goriilmiistiir.Hastalara onlar
anladigimiz1 ve dinledigimizi gostermemiz ve zaman ayirmamiz hasta bakim Kkalitesini
artirdi@r gibi, hastane maliyetlerini de diisiirmektedir. Ayn1 zamanda hastanin daha kisa
stirede taburcu olmasini, giinliik yasantisina erkenden baslamasini, ¢aligsan icin, isinin
basina donmesini ve hastanelerin daha kisa slirede daha ¢ok hastay: tedavi etmesine de

olanak saglamaktadir.

Buradan ¢ikarilan sonucla etkili iletisimin faydalarina bakildiginda ¢alisanlarin
iletisim becerileri kazanmas1 ve gelistirmesini ne kadar énemli oldugu anlasilacaktir.
Cunkd bir saglik ¢alisaninin mesleki basarisi, elde etmis oldugu iletisim becerisi ile
paralellik gostermektedir (Uyer 1998).

Insan yasantis1 agisindan en onemli  varliklarimizin  basinda saghgimiz
gelmektedir. Bu acidan bakildiginda en 6nemsedigimiz gerceklikte yine sagligimiz
olmaktadir. Bu stire¢ en hassas olunan dénemlerdir ve bu dénemlerde anlasilmak, ayni

dili konusmak, acimizin hafifletilmesini kisacas: derdimize derman olunmasi beklenir.
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2.2. SAGLIK iLETiSiMINDE SORUNLAR

Kisinin var olan hastaligina ve ¢ekmis oldugu aciya bagli olarak hastanin iletisim
ihtiyac1 degismektedir. Buna bagli olarak da hastalar ile iletisim sirasinda bir takim
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu sorunlar karsilikli olabilirken bazen hastadan bazen de
hekimden kaynakli olabilmektedir.

Hekimden kaynaklanan sorunlar daha c¢ok, hekimin tp dilini fazlaca
kullanmasina bagli olarak hastanin tibbi terimlere yabanci olmasi, buna istinaden de
hastanin tedaviyi yeterince anlayamamasi veya kendisini dogru ifade edip etmedigi
konusunda siipheye diismesi, bunun yani sira yanlig tedavi yontemleri denemesine de
sebep olabilmektedir. Bu durum saglik ¢alisanlari ile hasta arasinda iletisimsel sorunlarin
basinda gelmekte ve catismalar yasanmasina Sebep olmaktadir. Saglik iletisiminde

karsilasilan sorunlar1 baslik altinda incelemek gerekirse;

Saglik Calisanlarindan Kaynakli Sikintilar
* T1ip terimlerinin kullanimi
* Orantisiz bilgi

* Yaris

Hastadan Kaynakli Sikintilar
* Hastalarin genel yapisi

* Hastalain algi seviyeleri

Saglik Sisteminden Kaynakli Sikintilar

* Politika yetersizlikleri ve eksiklikleri

2.2.1. Saghk Cahsanlarindan Kaynakh Sikintilar

Tip Terimlerinin Kullanima;

Hastanin anladig: dilden veya anlayacagi seviyeden konusmayan hekimlerin hasta
ile anlasabilmesi zor olmaktadir. Hekimler, bilgilerini aktarma egilimde olduklarindan
latince kelimelerden olusan tibbi terimleri farkinda olmadan ardi ardina

kullanmaktadir.
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Ancak her ne kadar sahada ve alanda iyi ve basarili bir hekim olunsa da, hasta
ile ayni dili konusmayan hekimlerin hasta ile tam manasiyla anlasamadiklar
gorulmektedir. Bu durum hasta ile hekim arasinda ¢atismaya sebep olmak ve hastanin

sikayetlerinin artmasinin yaninda algilamada da sorunlar yasanmaktadir (Turhan, 2014).

Hastanelerde hasta ve hastalik odakli dilin varligindan bahsetmek mimkaindur.
Hasta odakli dil, daha ¢ok hastanin katiliminin gerceklestigi, hastalik odakli da ise;
hekimin bilgi-birikiminden olabildigince bahsedildigi ve hastanin neredeyse hicbir s6z
sahibi olmadigi1 ve hastanin bilgisine danisilmadigi, hastay1 ikinci plana atan, hekimin
kontrolinde ve kendisine uymayan hastaya gozdaginin verildigi bir dil seklidir (Elgioglu
vd., 2007).

[letisimde kullanilan dilin anlasilabilir ve sade olmas: 6nemlidir. Hele ki saglik
gibi 6nemli ve karmasik bir stregte iletisimsel anlamda dilin énemi daha da ciddiyet
tasimaktadir. Her hasta kendisi ve hastaligi ile ilgili bilgileri edinmek ve 6grenmek ister.
Bu sebepledir ki, hastalara karsi kullanilan dilin, hastanin anlayabilecegi seviyede olmasi

onemlidir.

Orantisiz Bilgi:

Saglik iletisiminde iletisime gegen hasta ve hekim arasinda ki bilgi duzeyi
farklidir. Daha ¢ok hastaligi ile ilgili hastaneye basvuran hastalara oranla hekimlerin
hastalik konusunda bilgi hakimiyetleri yani konularinda uzman olmalar1 durumudur
(Celik, 2008).

Hastalar gelisen teknolojik durumlara bagl olarak hastaliklart hakkinda hem bilgi
duzeylerinde hem de alg1 duzeylerinde farklilasmaya gitmislerdir. Buna bagl olarak da
hastaliklar ile ilgili en ufak detaya kadar bilgilenmek istemektedirler (Ozcan ve Bas,
2013). Hastaneye gelmeden Once hastaliklar1 hakkinda detayli arastirmalar

yapmaktadirlar. Boylece orantisiz bilgi durumlarinda degismeler gozlemlenmistir.
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Onceden hastalig ile ilgili daha az bilgiye sahip olan hasta, simdilerde saglik
caliganlart ile aralarinda olan bilgi agiklarini daraltmay dogru gittikleri gortilmektedir
(Ozcan ve Bas, 2013). Bu durum hicbir zaman birbirlerine bilgisel diizeyde esit
olacaklar1 anlamina gelmemektedir. Burada 6nemli olan tek konu, hastanin hekimine
olan guvenidir. Hekimin bilgisinin kendisinin faydasina oldugu yoniinde ki inanc1 tam
olmalidir. Bu inancin tam tersi hasta hekimine given duymayacak ve

memnuniyetsizlikler bas gosterecek, hasta baska bir hastaneye ve hekime gidecektir.

Yaris:

Daha ¢ok kisisel ve grupsal baglamda bir konu hakkinda birbirleri ile girmis
olduklar1 6ne gecme ¢abasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Simdilerde bu yaris hali,
calisanlar arasinda oldugu gibi is gruplari, birimler ve kuruluslar arasinda goriilmektedir
(Ergiil, 2005). Kisi ¢alistig1 birimde meslektasina kars iistiinliik kurmak istemektedir.
Her birim diger birimin onine ge¢me ¢abasindadir. Bu yarigi kaybetmek demek

basarisizlik olarak algilanmaktadir (Walley ve Thwaites, 1996).

Kisilerin birbirleri arasinda yarig halinde olmasinin dezavantaji olarak; Kisilerin
birbirlerine kin beslenmesi, c¢alisma isteklerinde azalma, is Kkalitesinde ve
verimliliginde diislisiin yan1 sira kisiyi gelistirmesi, yeni firsatlara kap1 agmasi, Uretim
faaliyetlerinin artmasi, yasam kalitesinin yukselmesi ve verimlilik gibi avantajlari da
vardir (Ozen, 2007).

Saglik sektoriinde yaris daha ¢ok hekimler arasi ve hastaneler arasi olmaktadir.
Ekonomik agidan bakildiginda sosyal guvencesi olmayan hastalarin nakit ddeme
yapacaklarindan hekimlerin boyle hastalar icin yaris halinde olacaklarini savunulmustur
(Greenberg, 1991). Hastaneler ise, hastaneye aldiklar1 tibbi cihazlar ile hekimlerin elini

guclendirerek bu yarisa katilmaktadirlar (Fuch, 1988).

Burada ki amacin daha ¢ok hastaya bakarak daha ¢ok gelir elde etmek oldugu
asikardir. Ancak bunun hasta agisindan olumlu oldugu séylenemez. Daha cok
hastaya bakmak demek, her hastanin saatinden ¢almak demektir. Stirenin kisalmasi
olarak karsimiza g¢ikacak olan bu sorun, hastanin kendisini daha az ifade etmesinin
Oniinu agmaktadir. Bu da yine, hastanin hekimi ile olan iletisimini sekteye ugratarak,

tani1 teshis ve tedavide yanligliklara sebebiyet verebilmektedir (Turhan, 2014).
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2.2.2. Hastadan Kaynakh Sikintilar

Hastalarin Genel Yapisi:

Saglikta muhatap olunan kisi insanlardir. Dolayisi ile insan dogasi geregi farkli
karakterlere sahiptir. Hekimler her farkl: karaktere gore muamale yapamayabilir ancak
hastalarin yas, cinsiyet, biiytidiigii ortamin kiltirel yapisi (gevre), egitim durumu gibi
faktorleri goz tnine alarak davranis sekilleri olusturmasi iletisimsel manada da olumlu
olacaktir. Egitim durumuna bakilmaksizin “buyurunuz efendim suraya gegebilirsiniz”
diye konusuldugunda bazi hastalarin bu durumdan rahatsiz olabilme (gerilme) ihtimali

yuksektir.

Yine ayni sekilde egitim seviyesi ylksek birisine ““ Ne sikayetiniz vardi? abicim,
dayicim” diye hitap edilmesi de kiside ciddiyetsizlik olarak algilanmaya sebep
olabilecektir (Dinggag, 1999). Buna ek olarak hastalarin yas ve cinsiyet farkliliklar1 da
hekime soru sorma egiliminde degisiklik olusturduguna dair arastirmalar da mevcuttur
(Turhan, 2014).

Bu yuzden; hastaneye gelen hastalara ilk olarak bu genel yapilarina uygun olarak
davranilmasi, iletisimde basariya ulasmanin Yyolunu acabilir de, kapatabilir de

diyebilinmektedir.

Hastalarin Algi Seviyeleri:

[letisimde anlatanin (hekimin) ne anlattigindan ¢ok, anlayanin (hasta) ne anladig
Oonemli olmaktadir. Yapilan aragtirmalarda da bunu dogrular niteliktedir (Berth ve
Sjoberg, 1998). Gun icerisinde birbirinden ¢ok farkli kisilik Ozelliklerine sahip
hastalarla muhatap olan saglik calisanlarmin ayni zamanda farkli algi seviyeleri

bulunan kisilerle de muhatap olduklar1 gérilmektedir.

Bu durum gdsteriyor ki, her kisiyle ayn1 sekilde iletisim kurmak olanaksizdir.
Birisinin hastaliktan ve tedaviden anladig: sekil, bir digerinde bambaska bir anlam ifade
edebilir. Bu ylzden de, saglik ¢alisanlarinin, hastalarin alg1 seviyelerini her zaman g6z

oninde bulundurmasi1 6nemlidir.
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Hastanin neyi ne kadar algilayabildigini 6lgmek mimkiin olamadigi igin
calisanlarin iletisim kurmakta zorlanmalar1 da dogaldir. Ancak hastalarin algi

sevilerinin egitim ile artirabildigi bilinmektedir.

2.2.3. Saghk Sisteminden Kaynaklh Sikintilar:

Hasta ile Saglik ¢alisani arasinda iletisimi zorlayan bir diger husus ta saglikta ki
sistemsel sorunlardir. Biran dnce sagligini tekrardan kazanmak isteyen hastanin 6niine
cikan bu sorunlar, zaten zor olan bu silre¢ te iletisimin bozulmasina ve hasta ile

hekiminin arasiin agilmasina sebep olmaktadir (Atici, 2007).

Her hastanin saghg ile alakali kamusal alandan yararlanma hakki bulunmaktadir.
Saglikta Doniisiim adi altinda yapilan genel saglik sigortalari ile kisiler ayrima tabi
tutulmadan hizmet alabilmektedir. Ancak her sistemin kendi icerisinde aksakliklar1 ve
yetersizlikleri olmaktadir. Bunlar daha ¢ok kurulan sistemin verimliligi yontndedir

(erisimsel hiz, performans, geri 6demede aksakliklar).

Erisim dlzeyinde sistemsel sorunlar, kirsal ve merkezi yerlere oranla farkliliklar
gostermektedir Kirsal alanda ki personel yetersizlikleri, teknik sorunlar gibi meseleler
buralarda bulunan hastalarin merkeze gelmesine dolayisiyla maddi ve manevi
kayiplara sebebiyet vermektedir. Bunun yani sira genel saglik sigortalarinin zamaninda
6denememesi gibi durumlarda ucretli muayene olunmak zorunda kalinmaktadir. Boyle

bir durumla karsilasmak demek; alinan saglik hizmetinin aksamasina neden olmaktadir.

SUT (Saglik Uygulama Tebligi)‘a gore yapilan 6demelerin sistemde sorunlara
yol agtig1 goriilmiistiir. Bu uygulama daha ¢ok kamu sektdrline gore dizayn edildiginden,
0zel hastanelerin butce uygulamalarina (alinan farklarin azalmasi) ters diismektedir.
Ozel hastaneler bu uygulamay1 ylritebilmek adina maliyetleri diisiirmek istemekte bu

durum da kalitesiz bir hizmeti beraberinde getirmektedir (Goktas, 2012).

Bu sekilde olusan sistemsel sorunlar, hasta ile hekim iletisimini dogrudan
olumsuz etkilemektedir. Saglik hizmeti almak durumunda kalan hasta, yasanan
aksakliklar sonucunda tim gerginligini saglik calisanina yansitacaktir. Bu durum da

saglikta iletisimi sagliksiz bir sekle sokmaya yetecektir.
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2.3. BASARILI SAGLIK iLETIiSiMi

Insan hayatinin 6nemi diisiiniildiigiinde saghigin buna paralel olarak ne kadar
ciddiye alinmasinin gerekliligi de anlasilmis olmaktadir. Buna istinaden saglikta
iletisimin basarili olmasi, kurumsal agidan fayda saglamasinin yani sira Oncelikle
hizmeti alanlar agisindan da ¢ok onemlidir. iletisime gegen saglik ¢alisanlarinin
basarili bir iletisim kurmalarin1 saglayacak iletisim teknikleri vb. egitimler almalar

onemlidir.

Kreps ve Thornton (1992), saglik iletisimi konusunda hastalarin da kendilerini
basarili bir saglik iletisimi gergeklestirmelerini saglamak adina egitmeleri gerektigi lizere
vurgu yapmuslardir. Iletisimin tek yonli olmamasi (Gift yonli iletisim) bu durumu her

iki taraf agisindan da 6nemli hale getirmektedir.

Basarili iletisim i¢in baz1 tekniklerin gelistirilmesi gerektigini savunan (Kreps ve
Thornton,1992), iletisimin temelini etik kurallar ve ahlaka dayandirmislardir. letisimde,
sOylediginin karsiya aktarilmasinin yani sira, karsi tarafin da ne sdéylemek istedigi ve o
an hangi psikolojide oldugunun 6nemi Uzerinde durmuslar ve bu agidan bakildiginda
empati kavramimi 6ne siirmislerdir. Empati yapmak demek bir yerde kars: tarafa
saygilt olmay1 gerektiren ve onun gibi diisiinmeni saglayacak bir yontemdir. Saglik
calisanlariin hizmet verdikleri hastalara kars1 empati yapmalar1 onlar1 anlamalarini

kolaylastiracak ve bdylece etkin ve basarili bir saglik iletisiminden bahsedilecektir.

Hastalarin hizmet aldiklar1 stireglerde karsilarina ¢gikan evrak isleri ve buna benzer
engeller iletisimde sorunlara sebep olmaktadir. Birokratik islerle ilgilenen hastalarin
bu sure zarfinda gecirmis olduklari zamanin uzunlugu kisilerde strese ve gerginlige
sebep olmaktadir. Buna bagli olarak da bdyle bir durumla karsilasan hastalardan etkin
bir saglik iletisimi beklemek dogru olmayacaktir. Bu ve buna benzer burokratik
engellerin ortadan kaldirilmasi etkin ve basarili iletisim kurmanin da 6nlnl acacaktir
(Kreps ve Thornton, 1992).
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Saglikta iletisim de bagarili olma yontemlerinin bir diger yollar1 olarak; hastaya
kars1 sorumluluk sahibi, hasta odakli, hastaya karsi saygili, empati yetenegi yiksek,
insancil ve hasta merkezli (hastaya yol gosteren) bir bakis agisinin olmasi gerekliligini
savunan goriislerde hakimdir (Gordon ve Edwards, 1997). Buradan hareketle hasta

odakli yaklagimlara kisaca deginmek gerekmektedir.

2.3.1. Hasta Merkezli Yaklasim

Saglikta kaliteden bahsedebilmek icin iki ©nemli kisimdan bahsetmek
gerekmektedir. Bunlardan birincisi teknik bakim bir digeri ise hasta ile saglik
calisan1 arasinda yapilan kisilerarasi bakimdir (Campbell vd., 2000) Hasta ile saglik
calisanlart arasinda Ki iletisimin kalitesini saglayabilmenin yolu hasta odakli

yaklagimdan gegmektedir.

Burada s6zl edilen konu tam olarak, hastanin kendisini agiklamasimna musaade
edilmesi, kendisini ifade edemeyen hastanin iletisime gegmesinin saglanmasi, hastalarin
endiseli hallerinin anlasilmasi ve durumlarina ortak olunmasi anlamlarina gelmektedir
(Uludag, 2011).

Hasta merkezli yaklasimda bir diger 6nemli konu ise guivendir. Hasta agisindan
bakildiginda kurumun ve kurumda galisanlarin bilgisine ve becerisine giiven duyulmasi
onemlidir (Rhodes ve Strain, 2000). Hastanin kendisi ile alakali konularda (hastalig:
hakkinda) bilgilendirilmesi, tedavisi konusunda slrece dahil oldugunu gormesi,
hekimine istedigi zaman ulasabilmesinin verdigi rahatlik ile kendisini guvende

hissetmesi saglanacaktir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2010).

Saglik hizmetleri verilirken 6zellikle hekime olan gliven ¢ogunlukla diger saglik
calisanlara duyulan guvenin (stlinde yer almaktadir (Kuhlmann, 2006). Bu glven
hekimin hasta ile muayene sirasinda Ki iletisim yetenegine bagli olarak artabilir veya
aksi yonde de olabilmektedir (Street ve Richard, 2003). Burada hekimlere ¢ok is
diismektedir. Hastalari ile aralarinda Ki iletisimi etkin ve basarili yapamazlar ise hasta

iletisimden kagmak isteyecektir (Uludag, 2011).
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Hastalarin hastane biinyesinden yapilacak olan tetkikler ve uygulanacak olan
uygulamalar gibi konularda hastaneye given duymas: 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin
hastalara bir takim uygulamalarin yapilmasi (ila¢ verilmesi, as1 vb.) konusunda etkin
bir iletisim ile ikna yeteneklerini kullanmalar1 gerekmektedir. Aksi takdirde hastalar
guven duymadiklarinda kendilerine herhangi bir midahale de bulundurtmayacaklar ve

saglik hizmetinden de faydalanamayacaklardir (Meyer vd., 2008).

Hasta merkezli yaklasimin bir diger yagi, etkin dinlemedir. YUz yuze gerceklesen
bu iletisim seklinde tedavinin basarili olmasini saglayacak en ©6nemli noktalardan
birisidir. Ayn1 zamanda hasta, hekimi ile goriisii sirasinda Gizerinde olan stres, korku ve
gerginligini de etkin ve onu dnemser sekilde dinlenme sayesinde yenecektir (Gordon ve
Edwards, 1997). Boylece hasta rahatlayip kendisini iletisime acacak ve hekimi ile is
birligi icerisine girecektir.

Hastalarin birgogu bu zorlu sirecleri kolayca atlatamazlar. Bu dénemlerde
genelde destekleyici bir yaklasim gerekmektedir. Hastalik kiside psikolojik
yorgunluga sebebiyet vermektedir. iste tam da burada destekler nitelikte iletisim
saglanmalidir. Yapilan arastirmalar gostermistir Ki;destekleyici tarzda olan iletisim
sayesinde hastalarin yasam Kkaliteleri artmis ve psikolojileri daha iyi duruma gelmistir
(Parle vd., 1996).

Destekleyici iletisim hem duygusal olarak hem de bilgi olarak yardim
saglamaktadir (Welbourne vd., 2009). Duygusal yardimin i¢inde empati bulunmaktadir.
Bilgi yardimi ise, hastanin dogru bilgilendirilip yonlendirilmesini icermektedir (Klaw
vd., 2000).

Hasta merkezli iletisimin yan1 sira 6zellikli hastalarla yapilan iletisim sekilleri
bulunmaktadir. Hastaneye basvuran kisilerin yas ve cinsiyet farkliliklari bulunmaktadir.
Bir birey dogum 6ncesinden 6lene kadar bu saglik hizmetinden faydalanmaktadir. Bu
acidan bakildiginda saglik ¢alisanlarinin iletisim konusunda ki zorluklar1 da farklilik

gosterip artabilmektedir.
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Ozellikli Durumlara Maruz Kalmis Hastalarla fletisim

Saglik iletisimde 6zellikle heniiz kendi basina hareket edemeyen ¢ocuk hastalarla
iletisim oldukca gii¢ olmaktadir. Yeterince kendilerini ifade edememeleri ve islemlerden
ziyade ortamdan kaynakli korkularinin olmasi bunlara ilaveten korumaci anne-baba
tutumlar1 da ¢ocuk hastalarin hastalik Oykulerini almakta calisanlart oldukca zor
duruma disirmektedir. Saglik c¢alisanlar1t ¢ocuklara daha sevecen yaklasmali,
cocuklarin g6z hizasina inip onlarin kendilerini ifade etmelerine izin vermeleri ve

stres, kaygilarin1 azaltmalar1 yerinde olacaktir (Turhan, 2014).

Hastaliklarinin son dénemlerini yasayan hastalar ise iletisimin en zor saglandigi
gruplardandir. Bu grup hastalarin psikolojik durumlar1 yeterince yipranmis
olduklarindan onlar1 bir ¢alisan olarak anlayabilmek ve empati yapabilmek ¢ok
onemli olmaktadir. Bu hastalarin daha ¢ok hissetmis oldugu agrilarla miicadele eden

saglik ¢alisan1 hastalarla psikolojik danisman gibi ilgilenmelidir (Keogh vd., 1998).

Ruhsal manada sorunlar yasayan hastalar da yine saglik iletisiminde basarisizliga
sebebiyet verebilmektedir. Bu hastalarin dinya ile baglantilar1 daha c¢ok gercek
diinyadan kopuk veya zayiftir. Dolayisiyla hastalarla iletisim ¢ok zorlagmaktadir.
Ruhsal sikintili hastalarin iletisiminde uzun uzadiya konusmak yerine sade, net ve kisa

iletisime ge¢gmek yerinde olacaktir.

Dogal afetlere maruz kalmis (deprem, sel, kaza) kisilerde yasanmis olan olayin
vermis oldugu soka bagli olarak travmalar mevcuttur. Bu travma durumunu konusarak
daha anlagilabilir hale getirmek gerekecektir. Clnki kisi travmanin vermis oldugu

etki ile karar yetisini de kaybetmis ve ne yaptigin1 bilemiyor olabilir (Turhan, 2014).

Bilinci kapal1 hastalarla yapilacak iletisimde ise; letisim tek yonlii yapildigindan
hastaya yapilacak islem agiklanmalidir. Yapilan aragtirmalar gostermistir Ki; bu
hastalarin etrafindaki konusulanlar1 duyduklar1 ancak tepki veremedikleri ortaya
cikmustir (Terakye, 1994).
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2.4. SAGLIK ILETIiSIMININ GELiSiMiNi ETKILEYEN FAKTORLER

Saglik iletisimin gelisimini etkileyen birgok faktorler bulunmaktadir. Bu faktorleri
incelemek gerekirse;

£ R

N \v\.l_ § '\”w‘l Saéllk
[ - . ‘
W onleyici hizmetlerinde
P ~ tedavinin pazarlama
." ..‘\ .
‘(Q:'f"saéllk varligi
hizmetlerinde
& aynmcilik
“tiiketimin
artmas!
o, . ,
Yeni tibbi

model

Sekil 3. Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorler (Thomas, 2006).

2.4.1. Yeni Tibbi Model

Her donem gelisen ve yayginlasan tibbin 1s181inda yeni teshis ve tedavilerde
de hastaliklarin 6nlenmesi adina farkli tiirlerde yontemler gelistirilmistir. Bu durum
bir yerde olumlu gibi gorinirken diger taraftan hastayi geri plana itmistir. Hastaliklar
daha gok mikroskobik inceleme dogrultusunda tanimlantyordu. Hastalarla birebir yliz

yuze iletisimin 6nemi heniiz kavranamamusti.

1960-1970’li yillarda ABD’de tibbin “Altin Cagi” olarak bilinen yaillar,
saglikta iletisimi On siralara almiyordu. Bu dénemde hasta bitiinsel olarak degil de
hekimlerin araya mesafe koyarak bir etkilesimde bulunmasi, hastalarin duygu ve

durumlar1 geri planda degerlendirilmistir.

Zamanla hastalarla iletisimin kaginilmaz bir gercek oldugu anlasildiginda bu sefer
de hekimler hastalar1 ile onlarin anlayamayacaklar1 dilde tibbi terimler dolu
aciklamalarda bulundular. Yine bu dénemlerde hastalar hekimlerine soru sormaya korkar
hale geldi. Bu gibi durumlar hasta-hekim arasi etkilesimleri olumsuz etkilemistir (Okay,
2014).
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2.4.2. Tuketimin Artmasi

Hasta- hekim arasinda ki bu olumsuz durumlara 1970’li yillarda bir tepki
niteliginde yaklasimlar olusmustu. “Hasta egitim hareketi” olarak da bilinen bu
yaklasim ‘tiiketicilik’ kavramini bu ¢erceveye oturtmustur. Saglik hizmetleri hakkindaki
bilginin blylmesini ve etkinligini a¢iklamaktadir. Bunun sonucu olarak da saglik

hizmetlerini ve islevlerini sorgulama ve elestirmenin 6nind agmistir.

Bu hareket daha ¢ok saglik hizmeti alanlarin kendileri ve hastaliklar1 hakkinda
bilgilerinin yetersiz veya hi¢ olmadigi sonucunu ortaya ¢ikartmistir. Bir diger ortaya
cikarttigr sonug ise, iletisimsel sorunlarin sebebini saglik sistemi ve hekimler olarak
gostermistir. Hekimlerin iletisim sorunu yasama sebeplerini ise, hastalarin tibbi bilgi
duzeylerindeki disiikliige baglamistir. Her iki durumda iletisimde sorunlara sebep

olmaktadir.

2.4.3. Saghk Hizmetlerinde Ayrimeihik

Saglik hizmetleri sunulurken 6zellikle ABD’de ayrimcilik yapildigi anlasiimistir.
Meslek, egitim durumu ve yasam sekillerine gore muameleye maruz kalan hastalar
bulunmaktadir. Pratisyen hekimlerin daha ¢ok “maddi durumu iyi olan, egitimli” olan
hastalara daha nazik davrandiklar1 ve farkli davramis sekillerine girdikleri
bilinmektedir (Okay, 2014).

Toplumdaki degisik gruplara yapilan ayrimciliklarda bulunmaktadir. Kreps
tarafindan yapilan aragtirmalarda 0zellikle ABD’de de etnik gruplara mensup kisilerin
saglik hizmeti alma ve iletisim konusunda farkliliklar yasadiklar1 goriilmistiir (Okay,
2014).

2.4.4. Onleyici Tedavinin Varhg

Ozellikle yirminci yiizyilin sonlarinda saglikta 6nleyici yaklasimin tedaviden daha
onemli oldugu gergegi ile karsilasilmistir. Bu dénemden sonra‘“bedenin tamirinden”
ziyade, 6nleyici tedbirler alinmasimin etkinligi goriilmiistiir. Onleyici tedbirlerin varlig
hakkinda yapilan arastirmalar saglik hizmetlerinde baska bir boyuta gegilmesine yon
vermistir. Onleyici tedbirlerin ve tedavilerin ortaya c¢ikisi beraberinde “Pazar”
olusturmustur (Okay, 2014).
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2.4.5. Saghk Hizmetlerinde Pazarlama

Saglik iletisiminin yaygimlik kazanmasma en O6nemli etki ve katkisi bulunan
pazarlama, saglik hizmeti ile birlesmistir. Saglik iletisimi bir yerden sonra bazi
yonlerden pazarlamanin da bir kolu haline gelmektedir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda pazarlama ile daha iyi etkili iletisim tekniklerinin gelisimine, iletisim
surecisin daha iyl anlasilmasina imkan vermistir. Saglik hizmetlerinde Ki
pazarlamanin artmasi sonucu saglik iletisimi hususunda sosyal pazarlama da gelismistir
(Okay, 2014).

2.5. SAGLIK OKURYAZARLIGI

Saglik okuryazarligit 1974 yilinda ilk defa Simond tarafindan kullanilmistir.
Guniimuze kadar kullanimi pek yaygin olmamustir (Bakan ve Yildiz, 2019). 1986 yilinda
Ottowa’da yapilan Uluslararasi Sagligi Gelistirme Konferansi sonrasinda kavram
yayginlagsmaya baslamigtir. 1990’11 yillara gelindiginde saglik okuryazarligi halk arasinda
da yayginlik géstermistir.

DSO’niin 1998 yilinda yapmis oldugu tanima gore; “Bireyin sagligi ile alakali
bilgiye ulasmasi, bu bilgiyi anlamasi, kendi sagligini gelistirmek adina bu bilgiyi
kullanabilmesi icin motivasyonu ve yetenegini belirleyen sosyal ve bilissel beceriler”

olarak tanimlamaktadir. Amerika ve Avrupa’da 2000°1li yillarda aragtirmalar artmistr.

Tiirkiye’de ise 2011 yilinda Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirliigii Saghigin Tesviki ve Gelistirmesi Sozliigiinde saglik okuryazarliging,
“bireyin kendi sagligini ve toplumu dizeltmek amaciyla yasam tarzinda ve kosullarinda
degisiklik yapabilmesi icin gerekli bilgiye, beceriye ve kendine glivene ulagmasi” olarak

tanimlamistir (Karagézoglu, 2021).

Saglik okuryazarligi tipk1 genel okuryazarlik gibi olup, kisilerin hastaliklar1 ve
sagliklar1 hakkinda hayatlar1 boyunca bir fikir Gretmeleri ve karar vermelerini,
sagliklarin1 korumay1 ve gelistirmeyi saglayan, yasam Kalitelerini ylkselten, saglikla

ilgili konular1 dogru anlamalarini saglayabilmektir.

28



Dolayisiyla saglik calisanlart ile de dogru iletisimde bulunmalarina olanak
vermektedir. Bir baska ifade ile; okuma, dinleme, analitik diisiinmeyi ve analiz etmeye
yardimc1 olmasi, receteleri, randevular ve doktorlarin talimatlarimi daha dikkate

alinmasini ve anlamalarin1 saglamaktadir (Ilgaz, 2021).

Saglik iletisiminde karmasik olan saglik ile ilgili bilgilerin varlig: isleri hayli
zorlastiriyorken, diisiikk olan saglik okuryazarlik seviyesi bireyin bu sorunlar1 daha gok
blyitmesine, anlamlandiramamasina ve iletisimsel bircok sorunlara haliyle sebep
olmaktadir. Saglik hizmetinin ve tedavinin giivenilirligi, Kalitesi, tedavinin risk ve
yararlar1 ile ilgili analiz, doz takibi, tahlil sonuglarinin dogru ve guvenilir oldugu

diislincesi bireyin saglik okuryazarligi ile alakalidir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarlik seviyesinin diisiik oldugu bireylerle iletisim kurulurken saglik
calisanlarinin da Uzerine diisen gorevler bulunmaktadir. Hasta ile iletisimde daha
anlagilir bir dil kullanilarak hastalarin anlayabilecegi tarzda sorularin sorulmasi
gerekmektedir. Hastalig1 ile alakali kisa agiklamalar yapmak ve hastaligin yan
etkilerinden bahsetmek etkin ve basaril bir iletisim i¢in gereklidir (Sezgin, 2013).

Saglik okuryazarliginin toplumsal, kisiler arasi ve ekonomik boyutunun yani sira
medya boyutuna da deginmek yerinde olacaktir. Clinkii medya saglik, hastalik gibi
kavramlarla alakal bilgiler daha yiizeysel ve basite indirgeyerek sunmaktadir. Ciddi ve
onemli olan hastaliklar konusunda basit, kisa cumleler kurularak bahsediliyor
olunmasi kigide hastaligin 6nemsenmemesine ve saglik kurulusuna basvurmayi

Otelemesine sebebiyet verebilmektedir (Sezgin, 2013).

Ozetle soylemek gerekir ki; saglik okuryazarligi kisilerin sagliklarinin
gelistirilmesi ve korunmasi adina saglik iletisiminde yeri glinden gine 6nem arz
etmektedir. Cok kapsamli olan saglik okuryazarliginin daha fazla katki saglamasi adina
daha ¢ok okumalar yapilmasi, uygun teknik ve yontemlerin gelistirilmesi, medyada
dolasan saglik ile ilgili bilgilerin dogrulugu ve igeriginin kontrolii gibi konulara

gosterilecek olan 0zen saglik okuryazarliginin gelisimine olumlu katki saglayacaktir.
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2.6. SAGLIK KURUMLARINDA ILETiSiM

Saglikta iletisimin tarihgesine baktigimizda baslangicinin Hipokrat'a ve Plato'ya
dayandig1 gordlur. Saglik iletisimi ilk defa Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya
¢ikmustir. Sosyo-ekonomik durumu iyi olan tlkelerde saglik bir yasam bicimi haline
donmiistir (Okay, 2009). Buradan hareketle iletisim becerilerinde ortaya konan

iyilestirmenin saglik hizmetlerinde 6nemli farkliliklar yarattig1 ortaya ¢ikmustir.

Iletisimin her gegen giin farkli alanlarda kullanildig1 goriilmektedir. L. Lawrance
Kincaid tamiminda; insanlarin birbirlerine yaklasabilmek ve anlasabilmek icin
kullandiklar1 bir ara¢ oldugunu s@yler. Dolayisiyla glin gectikge iletisimin yiiklendigi
gorev ve igerigi degismistir (Tabak, 1998).

Saglik sektorunde halkla iliskiler kavrami 6nem kazanmistir. Hastaneler, klinikler,
saglik ile alakali kurum ve kuruluslar kurumsal baglamda iletisimden oldukga
faydalanmaktadir. Saglik kurumlarinin birbirleri ile girdikleri yarig, kurumsal anlamda
iletisimin tim alanlarindan faydalanmay:1 da beraberinde getirmistir. Hastalarla yapmis
olduklari, sesli mesaj, SMS, e-mail, e-recete ve randevu takibi gibi hizmetler bunlara

ornek olarak gosterilebilir (Yardan vd., 2014).

Aragtirmalara bakildiginda saglik hizmeti sunanlarin  kendi aralarinda ki
iletisimlerin desorunlar oldugu sonucuna varilmistir. Saglik sektériinde etkili ve
isbirligine dayali iletisim kurmak, hasta memnuniyeti acisindan pozitif yonde etki

saglamis ve bdylece hastalarin ayni1 kuruma tekrardan bagvurduklart gériilmiistiir.

Saglik kurumlarinda verilen hizmet éncelikli olarak tibbi boyutta hizmettir. Alt
hizmetler yardimci saglik hizmetlerine girmektedir. Her ne kadar birbirinden ayr gibi
goriinseler de birbirlerine bagimli ve baglantili hizmetlerdir. Birinin eksikliginde

digerinin basarisindan s6z edilemez (Gemlik vd., 2015).

Bir saglik kurumunun basarisi, ¢alisanlarinin basarisina, kurumun basarisizligi ise
yine calisanlarinin basarisizligina baglidir. Calisanlar gorevlerini eksiksiz ve tam
yaptiklari takdirde basari, isteksiz ve bastan savma yaptiklarinda ise basarisiz bir hizmet
ortaya ¢cikmaktadir (Cetin vd., 2016).
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Saglikta iletisim, alaninda egitimli, 6grenim gdérmiis ve mesleklerinde halen
calisanlarin iletisim becerilerine baglidir ve bu durum ¢ok 6nemlidir (Negri vd., 1997).
Sonug olarak, saglik alaninda iyi ve kaliteli bir iletisim, sorunlarin daha baslamadan
cozilmesine de imkan vermektedir. Bilindigi Uzere saglik alanmi hatanin en aza

indirgenmesini gerektiren bir hizmet alanidir (Cetin vd., 2016).

Hastanelerde Ki iliski boyutlar1 yatay ve dikey olarak gergeklesir. Her birimin
kendi icerisinde muhatap oldugu amirleri ve sorumlu olduklar1 kisiler bulunur. Bu
sebeple saglik alaninda ekip koordinasyonu énemlidir. Ekibin kendi icerisinde etkin
caligmasi ise birbirlerine olan saygi ve glvene dayanir. Saglhik kurumlarinda hekim,
saglik calisanlar1 ve hasta odakli bir ekip ¢alismasi zorunluluk arz eder. Alanda
ilerlemis olan teknolojik ve bilimsel gelismelerin yaninda iletisim, hastaliklarin

tanisinda ve tedavi islemlerinde temeli olusturmaktadir (Yardan vd., 2014).

Saglik kurumlarmin kullanmak durumunda oldugu brosiir, dergi gibi araclar
kurumda ki calisanlar aralarinda Ki iletisimin siirekliligi agisindan dnemlidir (YYardan
vd., 2014). Kurumlar verimliliklerini artirma adina stratejik ve etkili bir iletisim sistemi
olusturmalidir (Bakan ve Biiyiikbese, 2004). Kurumsal anlamda iletisim, kurumun
amagclar1 dogrultusunda, isleyisi bozmadan, kurum ici ve disinda diizenli, devamli bilgi

ve fikir aligverisine dayanan bir siireci kapsar (Hara, 2008).

Saglik hizmeti kapsaminda, caliganlarin yonetime katilmalari ve fikirlerinin
alimmalar1 demokratik yonetim anlayisinda beklenen durumdur. Calisanlarin islerini
maddi gelir amagli yapmalarinin yani sira manevi doyuma ulagmalari konusunda da
ihtiyaglart oldugu belirlenmistir. Kendini bu anlamda gerceklestiremeyen ¢alisanin
(takdir edilmeme, sayginlik) is verimin de diisiisler yasamasi dogaldir. Bu durumlarin
ustesinden gelinmesi adina etkili bir iletisim sistemi planlanmasi sorunu ¢dzmeye
yardimet olmaktadir (Peltekoglu, 2007).

Kurumlar igi iletisim, bigimsel ve bigimsel olmayan iletisim olarak iki sekilde
gerceklesmektedir. Bigimsel iletisim; dikey iletisim, yatay iletisim ve ¢apraz iletisim
olarak tice ayrilir. Dikey iletisim kendi arasinda; Asagidan yukariya, yukaridan asagiya
diye iki alt dala ayrilmaktadir. Asagidan yukariya iletisimde; alt kademelerden Gst
kademelere dogru ilerleyen bir bilgi saglanmaktadir. Daha ¢ok astin Uste rapor vermesi
seklinde tanimlanir (Vural ve Bat, 2015).
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Yukaridan asagi iletisim tlriinde, yoneticinin ¢alisanlarina bilgi aktarmasi yani,
kurallar, emirler ve yonergelerin iletilmesi dolayisiyla ¢alisanin bilgilendirilmesi temel
amagtir (Tutar ve Y1lmaz,2002). Yatay iletisim; ayni Seviyede ki yoneticilerin isbirligine
dayanan ve ekip ruhunu, dayanigsmayi gelistirmesi agisindan 6nemlidir. Capraz
iletisim; Ayn1 seviyede olmayan yonetim birimleri arasinda olmaktadir. En 6nemli

avantaji, zamandan artirmaktir (Karsak, 2016).

Bicimsel olmayan iletisim tlrine baktigimizda daha ¢ok bigimsel iletisim
yontemlerinin kullanilmadigr goralir. Calisanlar arasinda Ki ihtiyaclardan kaynakl
olugsmaktadir. Yeterli bilgi akisinin saglanamadigi durumlarda daha ¢ok dedikodu ve
sOylenti seklinde olmaktadir (Mural ve Bat, 2015). Bu yontemin dezavantaji, bir
bigiminin ve dlzeninin olmamasindan kaynakli surlp giden bir dedikodu ve
soylentinin olmasina bagli X kisisinden y kisisine iletilen mesajin degisikliklere
ugrayabilmesi ve sonucunda beklenmeyen anlamlara zemin hazirlamasidir (Tutar ve
Yilmaz, 2002).

Saglik alanina markalagsmanin girmesiyle beraber kurumlar daha fazla
pazarlamaya yonelmislerdir (Tengilimoglu, 2019). Markalasma kurumsal anlamda
ustinlik saglama oldugundan rekabeti de beraberinde getirmistir. Gunimduze
bakildiginda hastalar eskiye kiyasla daha iyi ve Kaliteli hizmet veren hastane
secimlerine yonelmislerdir (Greenwalt, 2001). Bu yonelis hastanelerin rakiplerinden farkli
stratejiler gelistirmesini zorunlu kilmistir. BOylece daha fazla insan kaynaklarina
egilmeleri, kurum ici ve disi iletisimi gelistirmeyi, belirli alanlarda 6ne ¢ikmay1 ve

bdylece rakiplerinden farkli olmay: saglamaktadir (Apaydin, 2009).

3. HASTA-HEKIM ILETiSIMi

Iletisim alaninda her gecen giin gelisen teknolojik gelismeler ve etki alanlarinin
farkli mecralara gidiyor olmasi, en dogal haliyle sagligi ile alakali hassasiyeti

bulunan hasta ile hekimi arasinda ki iletisimi de fazlasiyla yakindan ilgilendirmektedir.
Hastaneye gelindiginde tibbi uygulamalarin temel bilesenini hasta ve hekim

iliskisi olusturmaktadir. Hasta ve hekimin iletisiminin basarisi tedavinin basarisi ile

dogru orantilidir.
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Hekim sahada basarili oldugu kadar (akademik olarak) hastalarin duygu
durumlarint da iyi analiz edebilen konumda olduklar1 zaman etkin ve basarili bir
hekim olabilirler (Hardoff ve Schonmann, 2001). « Tipta degismeyen gergeklik”
olarak hasta ve hekim iletisimi, tim bu bilimsel degisim ve gelismelere paralel olarak

yeri ve 6nemini korumaktadir (Chin, 2001).

Hasta-hekim iliskisi ¢ift yonll bir iletisim strecidir. Birbirlerine karsi girmis
olduklar1 iletisim tarzlar1 her iki tarafi da ayni oranda etkileyebilmektedir. Hekim
acisindan bakildiginda hastasi ile olan iliskisi (iletisimi) onun kisiligi ve kimligi
dogrultusunda karsiya yansittig1 tutum ve davranislarina gore sekil almaktadir. Hasta
acisindan ise; hastanin kimligi onun sahip oldugu hastalik etrafinda sekillenmektedir.
Yani hekim hastaya hastaligina gore bir yaklasim sunmaktadir. Hastadan ¢ok hastaligi
ile muhatap olan hekimin almis oldugu akademik egitimden ¢ok sosyal ve toplumsal

olarak bilgi birikimi de etkili olmaktadir.

Bu agidan bakildiginda hasta-hekim iletisimi ¢ok yonli bir iletisim seklidir.
Sosyolojik, psikolojik, ahlaki ve hukuksal boyutlar1 olan ¢ok yonli bir iletisim
seklidir (Oguz, 1995).

Hasta- hekim iliskisinde hasta memnuniyeti en énemli konudur. Hem hastanin
hem de hekimin merkeze alindig1 yaklagimlar her iki tarafin memnuniyeti agisindan
gereklidir. Hasta-hekim iletisiminde istenilen, hastaligin ortadan kaldirilip sagligin
korunmasi oldugundan kisiler arasi iliskilerin iyi kurulmasi, bilgi aligverisinin olmasi

ve bu siirece hastanin da dahil edilmesi énemlidir (Fong Ha ve Longnecker, 2010).

Hasta memnuniyetinin saglanmast agisindan bakildiginda ortatya hastanin
hekimine olan glveni konusu g¢ikmaktadir. Bir hasta ekimine ne kadar giiveniyorsa
tedaviye olumlu yanit verme durumu da o o6lclde artmaktadir (Skirbekk vd., 2011). Bu
glven ayn1 zamanda hekimin isini de kolaylastirmaktadir. Glivenin olusmasi i¢in ise ayni
sekilde etkin, akici ve anlasilir bir sekilde iletisim kurulmasi ve empati yeteneginin bu

stireclerde aktif kullanimi 6nem arz etmektedir.
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Hasta-hekim iletisiminde, iletisime katilim dereceleri farklilik gostermektedir.
Ormegin; cerrahi midahale yapilacak hastalarm boyle durumlarda katihim ve fikir
yuritme oranlar1 diismekte hekim aktif konuma gecmekte iken, bulasici bir hastaligi
bulunan hastalarla olan iletisim seklinde hekimin yonlendirmesi ile karsilikli isbirligi
daha ¢ok gorilmektedir. Bunun yani sira kronik hastaligi bulunan hastalar ise hekimin
direktiflerini yerine getirme adina esit katilimda bulunduklari gézlemlenmistir
(Osorio, 2011).

Hasta-hekim iletisiminde, hastas1 ile ayni kiltirel ve sosyal ortama sahip
olunmasi hastaliga bakis agisinda benzerligi beraberinde getirmemektedir. Tip alaninda
her gegen giin degisen teknolojik durumlar hekimlerin hastalarini fiziki muayenesinden
veya geleneksel yaklagimlarindan daha ¢ok teknolojinin 1s1ginda tani ve teshis koymaya
ve birgok testi uygulayip bunlara guvenmeyi beraberinde getirmistir. Esasinda bu
gelismeler hasta ile hekimin iletisiminde zorluklar1 ortaya ¢ikarmaktadir (Banerjee ve
Sanyal, 2012).

Tibbi hizmetin esas konusu hasta ve hastay1 dinlemek oldugundan bu tarz degisen
ve surekli gelisen teknolojik yaklasimlar hastalarin rollerinin degismesine Sebep
olmustur. Hastaliklarin giderek tedavi edilemez hale gelmis olmasi ve tibbi alanda
gerceklesen teknolojik durumlar bunlara sebep olmustur. Hastayr dinlemenin dnemi
hasta memnuniyeti agisindan ve klinik basar1 yoninden 6nemli oldugu goriilmiistiir
(Jagosh vd., 2011). Bu agidan bakildiginda, hekimin hastasi ile konusmus oldugu dil,
mimik, jestler, ses tonlamasi, bilgiyi aktaris sekli, konuya hakimiyeti ve a¢iklamasini

dogru ve anlasilir sekilde yapmamasi sorunlari beraberinde getirmektedir.

Bazi durumlarda hekimlerin hig iletisime gegemedigi hastalar1 olmaktadir. Gerek
zaman kisithilig1 gerekse hasta sayisinda ki fazlalik ve hekim sayisinda ki azlik veya

hekimin davraniglar1 gibi nedenlerle olabilmektedir.
Hastalarin 6nemli saglik sorunlart konusunda yeterince bilgilendirilmemeleri ve

gereken acgiklamalarin yeterli Ol¢lide yapilmamasi sorunlari beraberinde getirmektedir
(Calapkulu ve Celenk, 2018).
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3.1. HASTA VE HASTALIK KAVRAMI

“Hasta” ve “Hastalik” kavramlarinin kokeni Fars¢a’ya dayanmaktadir. Kirilmis,
incinmis manalarina gelen “haste” olarak gecer. Bircok farkli dillerde “bimar”,
“maraz”, “sayr1’” gibi farkli kullanimlar1 olmussa da en aktif kullanildig:r tanimi bu
sekildedir. Fransizca “malade” ile “patient” kullanimi birbirine benzer anlamlarda

siklikla kullanildig1 da goriilmiistiir (Develioglu, 1990).

Bu tanimlamalarin igerisinde “patient” daha ¢ok sabreden, sabirli olan kisi
anlamlarina gelmektedir. Bir yerde Allah’in kisiy1 imtihan etmek icin acisinin
karsisinda gostermis oldugu sabrini da ifade ettigini Hz. Eyip (a.s) kissalarindan da
anlasilmaktadir. Yine “patience” sézciigiiniin; sabir, (zlcl ve hos olmayan seylere
kars1 diren¢ goOsterme anlaminda kullanildigi gorilse de hastaligin tam olarak

karsihigin1 vermedigi bilinmektedir (Eytipoglu, 1991).

Kokenine bakildiginda “malade” ve “patient” arasinda farklar gorilmektedir.
“patient” daha ¢ok tibbi uygulamalarin belli hastaliga yakalanmis hastalar tizerinde ve
hasta durumunda sayilan kisiler i¢in kullanildigini, “malade” de durumun daha ylzeysel
oldugu yani kisinin kendisini iyi hissetmedigi durumlarda kullanildigina dair anlamlari
oldugu bilinmektedir. Ikisi arasindaki farkin vurguda (hastaliga dair) oldugu
gorilmektedir (Kabaagacgli, 1995). Nitekim Taylor’un “morbus” soézcligliniin hepsini
birden kapsadigin1 ve bu mihvalde kullanilmasini1 istemekte oldugu da goérulir (Tylor,
1979).Hasta ve Hastalik kavranmu insanlik tarihi kadar eskilere dayanmaktadir. ESKi
zamanlarda hastaligin cekilen cefa, eziyet, kotlulik olarak gegtigi, hastanin ise
bunlara maruz kalan veya bir nevi bunu hak eden kisi olarak bu duruma sabir

gosteren oldugu kaynaklarda gecmektedir.

Hastaliklarin teshis ve tedavisinde Misir tibbi Oncelikli olarak daha g¢ok
geleneksel tip uygulamalart diizeyinde, hastaliga yakalanmamanin kisisel temizlikten
gectigi ve alinan her besinin temiz besin olmasi gibi basit tedbirlerin alinmasini
onemsemistir. Bu donemin en dikkat gekici taraflarindan birisi hastaliga ve hastaya
daha ¢ok mistik yonden bakiliyor olmasi ve ¢ekilen hastaliklarin 0 dénemin inancina

gore tanrinin bir cezasi olarak goruliyor olmasidir.
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Eski yunan medeniyetine bakildiginda Hipokrat’in tip diinyasinda caligmalari
gorilur. Hipokrat’in ilgilendigi konu hastalar olmustur. Ona gdre tip Uge ayriliyordu.
Bunlardan ilki, hastalik ikincisi hasta ve G¢tnclsi hekimdir. Hastanin hekimi ile beraber
ortaklasa hareket ettigi takdirde hastaligi ile micadele etmeden basar1 kazandigini
savunur. Hipokrat icin hastaligin higbirisinin birbirinden istiinligi veya kutsallig

yoktur. O bu goriisii ile ayn1 zamanda doneminin dini anlayisinin digina ¢gikmustir.

Hastalik, soguk, sicak, iklim gibi cevresel faktorlere bagl kisinin dengesinin yani
vicut hiltlarinin (viicudun dengede kalmasini saglayan dért maddenin, safra, sevda, kan,
balgam) bozuldugunu buna baglh olarak da hastaligin ortaya ¢iktigini1 gosterir (Bayat,
2003). Ortagaga bakildiginda Hz. Isa’nin mucizeler gostererek hastalari sifalandirdig
bilinmektedir. Ayn1 sekilde bu donemde hastaliklara kars1 yaklasimlar bitkisel kirler
uygulanarak yapilmistir. Bu dénemde de ilk ¢agda oldugu gibi hastaliklar bir ceza
olarak goriilmiis ancak bu etki ilk caglardaki kadar olmamistir. Bu donemlerde
hasta ve hastalik kavramlari daha cok dinsel goriisler etrafinda yorumlanmis ve

sekillenmistir.

VII. yiizyila gelindiginde Aristoteles disiincesinin disina ¢ikilmig ve bu
donemde ayn1 zamanda mikroskobun icadi ile bilinemeyen ve gorilmesi zor olan seyler
gorulir olmaya ve bilinmeye baslanmistir (Sagan, 2000). XVIII. yiizyilda ise;
diisiincede aydinlanma tip alaninda da bazi gelismelere sebep olmustur. Vicudun
dengede olmasi igin vicutta bulunan dért madde olan yani hiltlarin (safra, sevda, kan,
balgam) bilimsellikten uzak oldugu ve (izerine arastirma yapilmadig diisiincesi hakim

olsa da gunumuzde halen gergek ve dogrulugu kabul edilmis gercek olarak kalacaktir.

Bu donemde insan viicudu hakkinda gbzleme, deneye ve arastirmaya agik
olunmasi insan viicudunun incelenmesine olanak vermis ve yeni buluslar1 da beraberinde
getirmigtir. Hem mikroskobun hem de kan dolagiminin kesfi hastaligin teshis ve tedavisi
acisindan Onemli olmustur. Boylece hasta, mikrobik canlilarin viicuda girmesi
sonucunda organlarin veya dokularin ¢alismasinin aksamasindan kaynakli hastalanip

sagligi bozulmus manasinda anlamlandirilmistir (Y1ldirim, 2001).
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Yeni donem tip cergevesinden bakildiginda hasta ve hastalik kavramlar
degismistir. Hasta dncelikli olarak organlarin isleyisinde aksamalar ve sorunlar olarak
hastaliga yakalanan kisi olarak diistiniilmenin 6tesinde, psikolojik, sosyolojik, ekonomik
ve bircok faktorel sebeplerin de icinde barindirdigi bir iyelik hali olarak yeniden

tanimlanmaktadir.

Buradan hareketle artik hastaya ve hastaliga bakis agis1 6nemlidir. Her gecen giin
degisen ve gelisen tip sektorlinde isin i¢ine pazarlamanin girmesi ile hasta kavraminin
ici de bosaltilabilmekte ve ila¢ sektdriinin ekmegine yag siiriildiigii de gortlmektedir.
Her ne kadar ¢aglar 6ncesi tip yaklasimlari elestirilse de bugln ile kiyaslandiginda insan
saglig1 ve hastalik kavramlari anlam ve yaklasim bakimindan birbirine benzer gibi

gorunse de farkli ve amag dis1 yaklasimlarinin da fazlasiyla oldugu goérulmektedir.

Hasta kimliginin tuketici kimligi gibi lanse edilmesi veya bu sekilde olmas1 hasta
ve hastaliga yaklasimi da degistirmistir. Bugun hastanelerin bir otel hizmeti gibi hizmet
veriyor ve hastalarini miisteri gibi goriiyor olmasi da bu yaklasima 6rnek gosterilebilir
(Belek vd., 1998). Her sekttrde gorulen bu tiketim ¢ilginligi maalesef tip alaninda da
kendini gostermistir. Bu durum, olmasi gerekeni yapmaktan ¢ok 6zendirileni hastaya

uygulama ve hastanin bunu talep etmesine sebep olmustur (Illich, 1995).

Hekimin her gegen gun degisen tibbi gelismeler 1s18inda hastalarina bu minvalde
baktigi, ‘tlketici’ yani hastalarina faydali olmaktan daha ¢ok miisteri nazariyla
muamele edip amacinin disina ¢iktigi zamanlar1 da olabilmektedir. Eski donemlere
bakildiginda bu yaklasimin olmadigi, hastanin tuketici gibi goriilmedigi, daha nitelikli
bir hekim hizmeti verildigi bilinmektedir.

Malpraktis davalarinin artmis olmasi toplumsal anlamda bireylerin sagliklari ve
hastaliklar1 hakkinda biling seviyesinin arttigin1 gostermektedir. Isin asil olmasi
gereken cozimsel kok nedenleri giderilmeden, haksizliga ugrayanin hakkini yargi
yoluyla aramaya c¢alismasi ve buna yonlendirme yapan medya ve bir takim iletisim
araglarinin yan1 sira bu davalarin artmasina katkist bulunan isini 6zensiz ve niteliksiz

yapan hekimlerin varlig1 da buna katki saglamaktadir (Civaner ve Amato, 1999).
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3.2. HASTA-HEKIM ILiSKiSi MODELLERI

Hasta ve hekim iligkisi alaninda yapilan arastirmalar sonucunda tespit edilen

birtakim modeller mevcuttur. Bu modelleri ayr1 ayr1 incelemek gerekirse;

* Ataerkil model
* Bilgilendirici model
* Yorumlayic1 model

* Miizakereci model

3.2.1. Ataerkil Model

Bu modelde hekim baskin karakterdir. Hekim, hastas1 i¢in en iyi karar veren kisi
konumunda diisiiniiliir. Hastanin katiliminin olmadig: daha pasif kaldigi hekimin dedigi
tim talimatlar1 yerine getiren konumda bir hasta profili hakimdir (Emanuel ve Emanuel,
1992).

Ataerkil modele ayn1 zamanda paternalistik model de denmektedir. Hekimin
otoritesi iletisimde 6n plandadir (Falkum vd., 2001) .Hekimin bu modelde babacan

davrandigi ve nasihat verdigi goriisii de vardir (Erdemir, 2001).

Ataerkil Modelde, hastanin razi olup olmadigma bakilmadigi gibi hekiminin
kendisi icin almis oldugu kararlar neticesinde hastalar sonradan siikran ve minnettarlik
duyduklar: diisiiniilmektedir (Falkum vd., 2001). Bu modelde hastanin tedaviyi kabul
veya kabul etmeme gibi bir se¢cim hakki yoktur. Dolayisiyla burada hasta- hekim
iliskisinden s6z edilemez (Charles vd., 1999). Buna ragmen bu model giinimuze kadar

varhigmi koruyup kullanilmis bir model olmustur (Emanuel ve Emanuel, 1992).

3.2.2. Bilgilendirici Model

Ataerkil modele kiyasla daha adil bir model turudir (Kalender ve Uludag, 2004).
Bilgilendirici modelde hekim hastasina hastalig1 ile bilgileri verdikten sonra kendisini
arka plana ¢ekmektedir (Charles vd., 1999). Hasta ise bu bilgilendirmelerden sonra
tedavisinin nasil olacagi konusunda fikir yrutur (Demirhan, 2001). Bir anlamda hekim
hastasini olacagi tedavi konusunda bir secim yapmaya zorlamaktadir. Bu sekilde hekim

herhangi bir sorumlulugu olmayan sadece yol yontem gosteren konumda olmaktadir.
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Ataerkil modelde ki gibi bir hasta-hekim iletisimi yoktur ancak bilgi akisi
hekimden hastaya dogru olmasindan kaynakli bu iletisim de tek yonlu olmaktadir
(Charles vd., 1999). Zamanla bu model degismis ve hastalar hastaliklar1 ile ilgili
bilgileri daha detayli bir sekilde hekimlerinden 6grenmek istemis ve kendilerine en
uygun olan tedavi yontemlerine karar verme haklar1 kazanmiglardir (Falkum vd.,
2001).

3.2.3. Yorumlayic1 Model

Yorumlayic1t modelde ise; hekim hastasina uygulanacak tedavi ve yontemlerin
olumsuz ve olumlu tim etkilerini anlatmaktadir. Hekim, hastanin kendisini ifade
edebilmesine, derdini dogru diizglin anlatabilmesine olanak saglar (Falkum vd., 2001).
Bilgilendirici modelden farkli olarak hekim, hastasinin kendisini ifade ederken
duygularini etkin bir sekilde disariya aktarabilmesine, hastanin kendisini anlamasina ve
derdini anlatmasi konusunda onu cesaretlendirip, hastanin anlattiklarina gore hastayi
yorumlamasidir. Hekimin hastasina uygulanacak tedavi ve buna benzer konularda bir
zorlamasi ve ikna etmeye calismasi S0z konusu degildir. Hekimin tim alternatifleri
anlattiktan sonra se¢imi hastasina birakip istedigini uyguladigi (yorumladigi) bir

yaklagim s6z konusudur (Emanuel ve Emanuel, 1992).

3.2.4. Muzakereci Model

Mizakereci modelde karsilikli fikir alisverisi vardir. Burada hekim tipki bir
O0gretmen ve dost gibidir. Hekim en talep gOren uygulamalar1 hastasina agiklar.
Hastayi bilgilendirir. Hastanin belirledigi tedaviyi uygular (Emanuel ve Emanuel, 1992).

Guniimuzde en ¢ok kullanilan ve talep goren model miizakereci modeldir.

Her ne kadar boyle olsa da bu modellerin uygulanabilirligi hastanin durumuna,
kisilik yapisina gore degismektedir. Her hastayla ayni sekilde iletisim kurulamaz. O
yuzden hekimlik iletisim noktasinda sanatsal bir faaliyettir denebilir. Tip okuyanlarin
miifredatlarina iletisim becerileri dersi konulmasi varsa da bu becerilerin Gzerinde
durulmasi gerektigi, hasta ile birebir iletisimin saglanmasi, hastaya konusmaktan ¢ok

temas ile yaklagim ve iletisim egitiminin saglanmasi 6nemlidir (Atici, 2007).
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3.3. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI
3.3.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Haklar

Hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanma haklar1 belirli bir takim durumlara
gore gergeklesmektedir. Bunlar oncelikli olarak saglik hizmeti alirlarken (Hasta
Haklar1 Yonetmeligi, 1998);

* Adil ve Hakkaniyetli Sekilde Faydalanma

* Bilgi Isteme

* Saglik Kurulusunu Se¢me veya Degistirme

* Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

% Oncelik Sirasinin Belirlenmesini Isteme

* Tibbi Gereklere Uygun Tedavi, Teshis ve Bakim
« Otanazi Yasagi

* Tibbi Ozen Gosterilme

3.3.2. Saghk Durumlan ile Tlgili Bilgi Alma Hakki

* Kayitlar1 inceleme

* Kayitlarin Duizeltilmesini Isteme

* Bilgi Verme Usuli

* Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken Haller

* Bilgi Verilmesini Yasaklama

3.3.3. Hasta Haklarimin Korunmasi Hakki

* Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
* Riza Olmaksizin Cerrahi Uygulamanin Yapilmamasi

* Bilgilerin Gizli Tutulmasi

3.3.4. Tibbi Mldahalede Hastanin Rizas1 Hakki

* Hastanin Rizas1 ve Onami
* Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

* Riza Formu
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* Alistlmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

* Rizanin Sekli ve Gegerliligi

* Organ ve Doku Alinmasinda Riza

* Alile Planlamas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sonlandirilmasi

* Rizanin Kapsam1 ve Aranamayacagi Haller

3.3.5. Diger Haklar

* Glivenligin Saglanmasi

* Dini Vecibeleri Yerine Getirme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
* Insani Degerlere Sayg1 ve Ziyaret

* Refakat¢i Bulundurma

* Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

3.3.6. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

* MUracaat, Sikayet ve Dava Hakk1

* Hastanin Uymasi Gereken Kurallar

Hasta saglik kurulusundan hizmet alirken birgok haklara sahip oldugu kadar yerine

getirmesi gereken bir takim sorumluluklar1 da vardir. Bunlar 6ncelikli olarak;

* Bagvurulan kurumun bir pargasi oldugu bilinci ile isbirligi yaparak kurumun
kural ve uygulamalaria uygun davranarak katilimer bir rol Gstlenmelidir.

* Kullandig ilaglardan, gecirdigi ameliyatlara kadar her ne tibbi isleme maruz
kaldigini eksiksiz ve dogruca aktarmali ve hicbir sey saklamamalidir.

* Hekiminin kuruma gel dedigi zamanlarda kontrol amagli buna riayet etmeli ve
geri dontisler saglamalidir.

* Randevusuna zamaninda gelir eger gelemiyorsa bunu bildirir.

* Mevzuatta belirtilen oncelikli hastalara kars1 anlayisl ve saygili olmalidir.

* Personellere karsi siddet yanlis1 (s6zIU-fiziki) olmamalidir.

* Haklarmin ihlalini diisiindiigii zaman hasta haklarina gitmeyi bilmelidir.
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3.4. HASTA-HEKIM ILISKISINDE SORUNLAR

Saglik sunucular1 olan hekimlerin, hastalarin memnuniyeti agisindan etkili bir
saglik hizmeti sunabilmeleri 6nemlidir. Ancak bilinmelidir ki hekimlerde bir insandir.
Kendilerinin yasamis olduklar1 0zel hayatlari, kisilik Ozellikleri, beklentileri gibi
durumlar bircok sebeplerden dolay: etkilenebilmektedir. Bunun farkinda olmak hasta-
hekim iletisimine fayda saglanmasi agisindan énemlidir. Sorunlara genel bir baslik

altinda deginmek gerekirse hasta hekim iliskisinde sorunlar;

* Hekimden Kaynakli Sorunlar
* Hastadan Kaynakli Sorunlar
* Hastaliktan Kaynakli Sorunlar

* Sistemden Kaynakli Sorunlar

3.4.1. Hekimden Kaynakh Sorunlar

Hekimlerin Tiikenmisligi ve Stres

Bircok meslek gruplart igerisinde en hassas donemlerinde muhatap olunan
kisilerin hasta olmasi dolayisiyla en stresli olunan meslek grubu hekimlerdir (Soysal,
2009). Stres daha ¢ok gerginligin arttigi donemlerde ortaya ¢iktigindan bu durumun ayni
zamanda olumsuzluklari1 da beraberinde getirmektedir. Stres kiside bedensel ve ruhsal
manada sikintilar yasatir ve bdylece hastalanan kisinin stres karsisinda is

verimliliginde de diisiisler olmasina sebep olur (Erdogan vd., 2009).

Stres, kiside performans distikliigiinden, isten ayrilmaya kadar uzanan olumsuz
duygu durumlarinin bir yansimasidir (Giimiistekin ve Oztemiz, 2005). Tiikenmislige
giren hekimin veya kisinin iletisiminin sorunlu olmas:1 kagimilmazdir. Tukenen Kkisi,
kaba, saygisiz ve duyarsizlasir. iletisime girmek durumunda olduklar kisiye karsi
mesafeli olur. Boylece kisi gereken hizmeti ve fayday:r alamaz (Ozensel ve Kogak,
2004).

Hekimin Yogun Olmasi

Hasta hekimine geldiginde en kisa surede muayene olmak ister. Ancak yeterli
doktor olmamasi ve hekim basina diisen hasta sayisinda ki fazlalik bu sireci
olabildigince azaltmaktadir. BOylece hastalar hekimlerinin kendilerine ayirdiklar

zamandan sikayetci olabilmektedirler.
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Hekimin hastasina ayirdigi zaman hastada hekime kars1 bir gliven ve memnuniyeti
beraberinde getirmektedir (Ozer, 2007). Calismalara bakildiginda hekimler zaman
yetersizliginden  Otlrl  hastalarina  hastaliklar1 ile alakali  yeterince bilgi
aktaramamaktadir. Bu durumun hastalar Uzerinde evde devam eden hastaliklar
surecinde sikintilar1 ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sekilde diisiinen hasta tekrardan ayni
saglik birimine gelmemektedir (Bol vd., 2013).

Yapilan arastirmalar sonucu hastalarin hekimlere bakis agist ile hekimlerin
hastalarin gdzlnden nasil degerlendirildiklerine bakilmis ve sonuglar incelendiginde en
cok uzerinde durulan konulardan birisinin de “hekimin hastalarla vakit gegirmesi”
olmustur. Ancak hekimlerin bu soruya verdikleri cevap %71 iken, hastalar bunu ayn
sekilde degerlendirmemis ve oran %36’larda kalmistir (Tonque vd., 2005).

Hastalarin beklentileri ile hekimlerin goriislerinin dogru orantili olmadig
gorilmektedir. Hastalar daha ¢ok zaman, daha c¢ok bilgi ve daha cok ilgi
bekleyebilmektedir. Bu durum hekimlerin islerini yerine getirmedikleri anlamina
gelmedigi gibi hasta memnuniyeti agisindan da farkli beklentileri beraberinde
getirmistir. Bir bagka arastirma sonucuna bakildiginda, hastalara zaman ayirip onlari
dinlemek bazi hekimler tarafindan zaman kaybi1 baz1 hekimler agisindan ise zamandan
kazanc¢ olarak goriilmistir (Marvel vd., 1999). Fikir, duygu ve diisiinceleri alinan
hastalarin iyilesme suregleri ve hastaneden ve hekiminden memnuniyetleri ve ayni
saglik kurulusuna ayni derdinden muzdarip bir sekilde bagvuru yapma oranlarinin
diisiik oldugu da goriilmiistiir (Levinson vd., 2000). Bu sekilde olusan diyaloglarda
hastalarin tekrardan basvuru yapmamalart ve hekimlerin ayni hastayr tekrardan

gérmiyor olmalar1 hastanenin maliyetini diistirmesi agisindan da 6nemlidir.

Hastaya Dogruyu ve Gergegi Sdyleme: Gunimuze kadar tartisma konusu olmus
olan hastaya hastaligi ile alakali gergegi oldugu gibi s6yleme noktasinda hekimlerin
arada kaldigi durumlar olmustur. Bazen hastalarin gercegi kaldirma guglerinin veya
buna benzer psikolojik durumlarinin elverigsiz olmasi bu duruma sebep olmaktadir.
Ancak bu durum hasta haklart ve etige uygun degildir. Yararlilik ilkesini baz alan
hekimlerin bu goriisii savundugu da bilinmektedir (Aydin ve Ersoy, 1995).
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Hastalarin durumlari ile ilgili bilgi sahibi olma haklar1 vardir. Hekim hastasinin
durumunu soylemelidir ve hasta kendisi ile ilgili durumlar1 baskasinin bilmesini de
istememe gibi mahremiyet hakkina sahiptir. Bu sebeple hastanin durumunu hekim
yakinlarina degil bizzat kendisine agiklamalidir. Hasta kendi durumuyla ilgili tibbi
islemleri kendi iradesi ile segme hakkina sahiptir. Bir baskasiin kendisi yerine karar

vermesi tedaviyi segme seklinin elinde alinmasi anlamina gelir (Aydin, 2003).

Hastaya Emir Vererek ve Bagirarak Konusma

Hasta hekim iletisiminde genellikle hekim agirlikli (baskin) iletisimi s6z
konusudur. Bu durum hekimlerin kendilerini hastalardan daha egitimli, donanimli
gérmeleri ile baglantili olabilmektedir. Bu tarz yaklasimlar iletisimin kalitesini

bozdugu gibi iletisimsizligi de beraberinde getirmektedir (Ozer, 2007).

Bu ve buna benzer hekim yaklagimlar1 hastalarin gerilmesine sebep olmakta ayni
zamanda hasta, kendisini daha gergin ve stresli hissedip acziyetini ifade etmekte
zorlanmaktadir. Hekimlerin bu tarz yaklasim yerine daha yol gosterici ve empatik

yaklasimlar1 daha saglikli bir iletisime olanak saglamaktadir.

Ikna Ederek Inandirma

Hastalarla olan iletisimde hekimlerin birtakim ikna etmek icin kullanmig
olduklart metotlar vardir. Bu metotlar saglik iletisiminde olmazsa olmaz kolayliklar
saglamaktadir. Oncelikli olarak hekimler hastalarmi hastaliklar1 ile alakali tedaviyi
olmak zorunda olduklarina ikna etmelidir. Ayn1 zamanda bu tedaviye ihtiyaglar
olduklarmi da hastalara inandirmalidir. Ikna etmenin en 6nemli can alici noktasi
hastalarda kendi ¢ikarlarina yani menfaatlerine uygun olduklar1 gergegini bilmeleri
ikna edilmelerinde ¢ok Onemlidir. Clnki hasta kendi menfaati igin her seyi kabul
edebilmektedir (Uludag, 2011).

Hekim hastasini1 ikna edip inandirmadigi Ol¢ide hasta da hekimine guvenip

inanmaz. Karsilikli gliven iliskisine gore ilerleyen saglik hizmeti, saglik iletisiminde de

buna paralel olarak basariya veya basarisizliga dogru gidecektir.
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On yarg

On yarg: hasta ve hekim iletisiminde her iki tarafta da gériilen yanls bir yaklasim
seklidir. Hastalarin ilk defa gordukleri hekimlere kars1 ¢cekimser duruslar1 ve tanimiyor
oluslar1 hekimler hakkinda 6nyargili olmalarina neden olabilmektedir. Ayni sekilde
hekimlerin de ilk defa muayene ettikleri hastalar1 hakkinda 6nyargilar1 bulunabilir.
Bu durum iki tarafin iletisimini olumsuz etkilemektedir (Gordon ve Edwards, 1997).

Hastalarin ilk defa muayeneye gittiklerinde o anki kendisine bakan hekimin genel
durumuna ve c¢alisma stresine bagli olarak hastasina olumsuz yaklasimi (ilgisiz
kalmasi, yeterince dinlememesi, gergin tavirlari) hastanin hekiminden ¢ekinmesine sebep
olmaktadir. Derdini tam olarak anlatamayan hasta, ayn1 zamanda bir sonra ki muayene
icin, 0 hekim hakkinda 6nyargisinin olusmasina da zemin hazirlamakta ve ayni hekimi

tercih etmemektedir (Desmond ve Copeland, 2010).

Buna bagl olarak hasta kendisini dogru ifade edemeyecegi gibi hekimin

tedavisinde de eksiklik ve yanlis teshise de sebebiyet verebilmektedir.

3.4.2. Hastadan Kaynakh Sorunlar

* Hastanin Y as1

* Hastanin Cinsiyeti

* Hastanin Egitim Durumu

* Hastanin Gelir Durumu

* Hastanin Irk, Din ve Kilturel Yapisi

* Hastanin Yasadig1 Bolge

Hastadan kaynakli sorunlara baktigimizda genel hatlar1 ile sosyo-demografik
Ozelliklerin  6énemli oldugu gorilir. Kisaca bu 6zelliklerin hangi iletisim sorunlarina

sebep olduguna deginmek gerekirse;

Hastanin Yas1

Hastanin yasina baktigimizda belirli yas gruplariin iletisimsel manada daha fazla
ilgiye ihtiyact oldugu gortulmektedir. Her hasta grubuna ayni sekilde yaklasilamayacagi
gibi bir bebek, cocuk ve yash hastalara diger hastalara kiyasla ¢ok farkli metotlar ve

yaklasim cgercevesinde yaklasmak gerekmektedir.
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Yash hastalarin kronik sorunlar1 daha fazla oldugundan hastalarin seviyesine
inilmesi gerekmektedir. Bu hastalarla hekimlerin karsilagsma sikligi daha fazladir. Yash
hastalarin hastalik suresince hekimler ile girmis olduklari iletisim sekli daha ¢cok dostluk,

arkadaslik seklinde bir iletisim seklinde olmaktadir (Nussbaum, 2003).

Kugik ¢cocuklarda ise; ilk defa hastane ortami ile tanisiyor olmalari, hekimlerin
Uzerinde gordukleri beyaz 6nluk, yapilacak islemleri bilmemeleri ve buna ek olarak
ebeveynlerin ¢ocuklarini igne, doktor ile korkutarak yaklasim sergilemeleri gibi sebepler
zaten hicbir konuda bilgisi olmayan cocuklarda daha da fazla korkuya sebep olmaktadir.
Bu ve buna benzer sekilde olan ¢ocuklara yaklasim hekimler tarafindan hassasiyetle
dikkate alinmas1 gereken faktorlerdir.

Hastanin Cinsiyeti

Hastalarin cinsiyetleri incelendigin de kadin ve erkeklerin farkli iletisim
becerilerine sahip olduklar1 gorilmektedir. Hekimlerin buna paralel olarak kadin
hastalara ayirdiklar1 zaman ile erkek hastalara ayirdiklart zamanin farkli olduguna dair
bilgiler mevcuttur. Bunun sebebi olarak, kadinlarin daha dinleyici ve iletisime agik
olmalar1 (hekime daha ¢ok soru sormalari ve konuskan olmalari) etkin olmustur
(Nussbaum, 2003).

Hastanm Egitim Durumu

Egitim durumunun iyi oldugu hastalarin hekimleri ile hastaliklar1 hakkinda daha
detayli ve ilgili soru sorduklari tespit edilmistir. Egitim seviyesi yliksek olan hastalarin
ayn1 zamanda kendilerini daha iyi ifade edebildikleri gorulir. Cekinmeden soru

sorabilir, sikayetlerini utanmadan da aktarabilirler (Agikalin, 1997).

Egitim seviyesi diisiik hastalarin dertlerini anlatirken cekindikleri, utandiklar
goriilmiistiir. Bu sekilde bir hasta- hekim iletisiminde, hekim baskin bir iletigim
kurulur. Daha ¢ok hekimin yonlendirmesi hakimdir. Egitim seviyesi diisiik hasta ile
egitim seviyesi yuksek hastalarin hekimlerinden beklentileri ve memnuniyet seviyeleri
de farklidir (Agikalin, 1997).
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Hastanin Gelir Durumu

Hastalarin gelir dizeyinde ki artisa bagli olarak hastanelerden faydalanma (kamu-
0zel) sekilleri de degismektedir. Egitim durumuna paralel olarak seyreden gelir
durumunda Ki diisiis veya artisin hastanin hekimi ile olan iletisiminde de farkliliklar
beraberinde getirmektedir. Gelir dizeyi ylksek olan hastalarin 0zel hastanelerden
hizmet alimina ulasimlarinin olmasi ve daha fazla ve yeterli siirelerde muayene oluyor

olmalar1 hekimleri ile iletisiminde olumlu bir gelisim gostermektedir.

Hastanin Dil, Din ve Kiiltirel Yapisi

Hastalarin Kiltirel farkliliklari, inanislar iletisimi etkileyen faktorlerdendir.
Hekimin hastas1 ile ayn1 dili konusuyor olmasi gok dnemlidir. Tan1 koymak ve teshis
icin ayn1 dile mensup olmak gerekir. Dil ile ilgili eksiklikler yagsanmasi teshis, tedavi

siireclerinde sorunlar yasanmasina neden olmaktadir (Tasg1, 2013).

Kulturel ve dilsel farkliliklar, diisiik sosyoekonomik 6¢zelliklerle beraber diisiik
saglik okuryazarligi, hastalarin verilen yonergeleri tam olarak anlayamamasi ve

uygulayamamasina neden olmaktadir (Shaw vd., 2009).

Dinsel farkliliklara bakildiginda her dinin kendi igerisinde farkli uygulamalara
sahip oldugu gorilir. Farkli dinsel yaklagimlar kisilerin beslenmelerinden hastaliklara
bakis agisina kadar farklilik gostermektedir (Tase¢1, 2013). Ayn1 zamanda din kisilerin
hastaliga bakis agisi, hastaliga kars1 tutumlari ve tedavi yontemlerine kadar hastalarin
davraniglarinda etkilidir (Bayat, 2003).

Hastanin Yasadigi Bolge

Hastalar yasadiklar1 bolgeye gore sagliga ulasimlar1 degismektedir. KOy, kasaba
gibi merkeze uzak yerlerde yasayanlarin ulasimlarinin merkezi konumda olanlara oranla

daha az olmasi hastaneye gelislerini etkilemektedir.

Kisilerin belirli sebepler dahilinde bulunduklar1 b6lgeden baska bdlgelere go¢
etmeleri gittikleri bolgede ki hekimleri her defasinda yeniden tanima, anlama ve giiven
baglaminda sikintilar yasatacagindan iletisimsel manada da sorunlara neden olmaktadir.
Gog¢ alan bolgelerin eleman yetersizligine bagli saglik hizmeti alimlarindaki

aksakliklar sagliklarin1 olumsuz etkilemektedir (Tasg1, 2013).
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3.4.3. Hastanin Hastah@indan Kaynaklh Sorunlar

Hastanin hekimi ile iletisim sorunu yasamasinda hastaligi da etkilidir. Her hasta
fiziksel rahatsizliklardan dolayr hekimebasvurmaz. Hastalik hastanin tam bir iyelik
halinde olmamas: durumunda ortaya c¢iktigindan bazi hastalarin  psikolojik

rahatsizliklart da sorunlar1 beraberinde getirmektedir.

Hastalar hekimlerine hastaliklarinin teshisi, tedavisinin yani sira endise Ve
korkularmi1 da belirtmek icin giderler (Ozlii, 2003). Arastirmalar gdstermistir Ki;
hastalarin hastaliklardan ¢ok hastaligin sebep oldugu siz1, agri, uykusuzluk gibi genel
yasam standartlarin1  bozan sikayetlerini anlatmak icin gittikleri goriilmiistiir. Bu
sikayetlerin hastalarin genel durumunda gerginlik, huzursuzluk ve anksiyeteye sebep

olmas kisilerde acziyet, bigarelik ve gligsuzluk hissetmelerine neden olur.

Bu donemlerde hastalarin diger donemlere oranla olaylara daha farkl: tepkiler
verdikleri goriilmiistiir. Her hastanin hastaligi ile bas etme sekilleri ve sabirlar1 da
farklidir. Bunun yan1 sira hastalarin hastaliklari ile alakali diger hastalarin deneyimleri
ve hastalik seyirleri hakkinda kulaktan dolma bilgiler edinmeleri goriilmiistiir.
Kendilerine gore teshis koyup baska hastalara iyi gelen ilaglarin da kendilerine iyi
gelecegine olan inanglar1 ve hastaliklarini abartan, buyiten, normalden daha bulyuk
tepkiler veren hastalarin hekimlerle olan iletisimin de sorunlar yasamasi kaginilmazdir
(Yuksel, 2009).

Hekimlerin daha kronik ve seyri kotu giden hastaliklar1 bulunan hastalara yeterli,
dogru ve eksiksiz bilgi vermesi 6nemlidir. Hastalar bazen hekimlerden bir mucize
bekleyebilmekte bunun sekilde hekimlere olan guivenleri de sarsilmaktadir. Hekimden
duymak istediklerini duyamayan hastalar 6fkelenip hekimi ile arasinda istenmeyen

olaylara sebep olmaktadirlar (Kreps ve Thornton, 1992).

Hekimlerin 6fke, panik ve daha dogrusu psikiyatrik agidan diger hastalara oranla
hassasiyetleri iki kat artmis olan hastalara yaklasimlari elbette ki diger hastalara
yaklagimlarindan ¢cok daha 6nem arz etmektedir. Bu tlr hastalarin hastaliklarinin
gercek nedenlerini anlayabilmek icin hekimler hastalarini ¢ok iyi dinleyip
gozlemlemelidir ki sebep fiziksel mi yoksa psikolojik mi anlasilsin. Boylece hastalarin

duygularini disar1 vurmalarina imkan taninmali ve empatik bir yaklagim sergilenmelidir.
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Hastalara kars1 daha pozitif, daha sakin ve nedene yonelik bir tutum izlendikten
sonra hasta rahat ettirilmelidir ¢cunki bu grup hastalar bir tepki olarak 6fke duygusu
gostermektedirler ve kendilerini bilinmeyen bir sebepten 6turl tehdit altinda gériyor
olabilmektedirler. Bu ylzden hekimler ve saglik ¢alisanlar1 bu 6fkeye yonelik bir
yaklasim sergilemesi kisinin 6fkesini kontrol altina almasinda ¢ok 6énemli olmaktadir
(MEB, Saglikta Iletisim, 2011).

Yaslilik nedeni ile hastaneye gelen hastalarda ise; diger hastalara oranla algt,
anlayis kavramlar1 zaman icerisinde farklilastigindan bu tir hastalarin iletisimi de ayri
bir kategoriye girmektedir. Cevreye uyum sorunlarinin oldugu bu grup hastalarin hekimi
ile iliskilerinde de elbette ki sorunlar ve zorluklar olmaktadir. Yash hastalar
yagliliklarina paralel olarak daha alingan ve sOyleneni yanlis anlama egiliminde
olmaktadirlar. Verdikleri tepkiler yuzeysel olmamaktadir. Bu tir hasta gruplarinda daha
dikkatli bir anlayis ve ilgi gosterilmesi gerekliligi hakimdir (MEB, Saglikta Iletisim,
2011).

3.4.4. Sistemden Kaynakh Sorunlar

Hastalarin saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi igin saglik glivencesine
ihtiyaglar1 vardir. Bu durumda devreye devlet destekli sosyal glivenceler girmektedir.
Bunlar her hastanin sahip oldugu durumlar degildir. Saglik guivencesi olan ile olmayanin
hastaneden faydalanabilme durumlari degismektedir. Bu farkliliklar saglikta iletisimi
etkileyen faktorlerdendir (Karaboga ve Kardes, 2022).

Bir diger sistemsel soruna deginmek gerekirse; Performansa dayali sistemin
getirilmis olmasi, hekimlerin daha kisa zamanda daha ¢ok hasta bakmasina neden
olurken, hastaya gerekli gereksiz daha ¢ok tetkik ve uygulamalarin yapiliyor olusu
nitelikten uzak nicelik esashi bir sistemi beraberinde getirmistir. Bu durum hastalarin

hekimlerine olan guveninde sarsilmalara sebep olabilmektedir (Karahisar, 2015).
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Saglikta Doniisiim Programi kapsaminda yapilan iyilestirmelerin yani sira birgok
sorunlar da devam etmektedir. Tam gin g¢alismanin gelmesi ve buna ek olarak
performansa dayali sistemin hasta-hekim arasinda ki iletisimi ticarete dokiyor olusu
sagliga ulasamayan bazi hastalarin hakli 6fkesini hekimlere yansitma hakkini
dogurmustur. Bu 6fkenin altinda yatan sebeplerin saglik politikalar1 ile alakali oldugu
distintilmektedir (Bulut ve Sengiil, 2019).

SDP (Saglikta Doniisiim Programi) ayn1 zamanda hasta ve hekimi kars1 karsiya
getirerek saglikta siddete de zemin hazirlamistir. Yapilan arastirmalarda hekimlerin %66
siin hastalar tarafindan siddete maruz kaldigi goériilmiistiir. SDP ‘nin getirmis oldugu
yanlis politikalarin bazilarin1 hastalar, hekimlere ve saglik ¢alisanlarina mal ederek
hekimlerin ve c¢alisanlarin hedefleri haline gelmistir (Bulut ve Sengiil, 2019). Saglik
hizmetinin ticarilesmesi ve rekabet ortaminin olusmasi hastalar1 miisteri konumuna
sokarken, hastalar da daha cok para ile daha kaliteli bir saglik hizmeti alan alici
durumuna gelmektedir. Bu durum hekimlerin kamudan daha ¢ok ozele kagislarini
hizlandirmistir. Ayn1 zamanda hekimlerin diizensiz dagilimlar, is yiikii, motivasyon
sorunu yasayan calisanlarin sorunlarina ¢Ozum getirilmesi gerekmektedir (Bulut ve
Sengiil, 2019).

3.5. DUNYA’DA HASTA- HEKIM ILETIiSiMi

Saglik iletisimi 1970 yilinda Kuzey Amerika’da 6nem kazanmistir (Uludag,
2011). 19. yy.da saghk giivencesi Avrupa’da devletin giindemine alinmstir. ilk
baglarda gelir seviyeleri diisiik olan hastalar1 kapsarken ilerleyen zamanlarda gelir

durumuna bakilmadan tim bireyleri kapsamistir (Cockerham, 2004).

1881 yilinda ilk defa Almanya’da yapilan ulusal saglik sigortasi sirasiyla
Avusturya, Isvigre, Ingiltere ve Rusya’da baslamistir (Cockerham, 2004). Yapilan
aragtirmalarda Ingiltere’de hekimlere karsi davalarin arttign goriilmiistiir. Bu davalarin
icerigine bakildiginda ise hekim odakli iletisim oldugu ve artik bu uygulamadan daha gok
hekimin hastasi ile ilgili iletisim modelinin benimsenmesinin gerekliligi gorilmistiir
(Brown, 2008).
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Avrupa’da hasta haklar1 daha ¢ok hasta merkezli iletisim modelinde
seyretmektedir (Saltman ve Fiqueras, 1998). Avrupa’da hasta haklart 1990’11 yillarda
baglamistir. 1994 yilinda Slovenya’da Avrupa Saglik Reformu diizenlendiginde
hastalarin segme haklar1 ve diger haklar1 kazanmilmistir. Bazi Ulkelerde hastalarin
hekimlerine ulagsma olanaklar1 bulunmaktadir (Avusturya, Belgika, Cek Cumbhuriyeti,
Bulgaristan, Fransa, Almanya, izlanda, Macaristan, Yunanistan, israil, Polonya, isveg,
Letonya, Slovakya, Isvicre ve Tirkiye ). Bazi tilkelerde (Lilksemburg, isvigre, Belgika
ve Fransa) ise hastalarin hekimlerini 6zel veya kamu hastanesi farketmeksizin 6zgirce

sectikleri bilinmektedir.(Saltman ve Figueras, 1998).

Diinya’da saglik hizmetleri konusunda Almanya’nin basi ¢ektigi bilinmektedir
(Saragli, 2010). Almanya’da ¢ogunlukla hastalara hekimler ucretsiz olarak hizmet
vermektedir (Serin, 2001). Biyuk Britanya’da ise Ulke vatandasi icin 24 saatlik
hekimine ulagma hatt1 kuruldugu bilinmektedir. izlanda da hastalarin zorunlu saglik
sigortas1 bulunmaktadir (Sargutan, 1996). Ulkede hasta haklar1 6zel yasalar ile giivence
altinda oldugundan 12 yasinda Ki kiiciik cocuklara bile saglig: ile alakali danisma
hakkini1 vermektedir. Polonya’da ki hastalar hekimlerinden hastaliklari ile alakali bilgi
alabilir ve tedavi yontemlerini 6grenebilme haklar1 mevcuttur (Saltman ve Fiqueras,
1998).

Macaristanda 18 yasindan kiciuk olan hastalara tedavileri ile alakal
bilgilendirilme yapilma zorunlugu getirilmistir. ingiltere’de Polonya da oldugu gibi
hasta haklar1 konusunda Patient’s Chater Beyannamesi c¢ikartilmistir (Saltman ve
Fiqueras, 1998). Italya’da hasta haklarin1 savunabilmeleri icin mahkemeler
kurulmustur. ABD’de yasli hastalar hakkinda 6zel sigorta mevcuttur. Medicare olarak
bilinen bu sigorta kronik rahatsizligi bulunan ve 65 yas Ustl kisilerin gelir diizeyine
bakilmaksizin Ucretsiz saglik hizmetinden yararlanmalarin1 saglamaktadir (Lassey vd.,
1997).

3.6. HASTA- HEKIiM ILETIiSIMDE MEDYA

Medya her tirli iletisim tekniklerinin  kullanildigi ¢ok genis bir alani
kapsamaktadir. Herkesin iletisimsel anlamda faydalandigi medyadan saglik sistemi
de nasibini almaktadir. Saglik sisteminde var olan karmasanin bireysel bazda kolayca

¢ozillmesine yardimci olmasi agisindan Onemlidir (Kreps ve Thornton, 1992).
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Saglik bakanligi her gegen giin saglikta doniisiim programi altinda etkili ve etkin
bir saglik hizmeti sunabilmek amaciyla medyadan da faydalanmaktadir. Medya
araciligi ile bireylerin bilgilendirilmesi ve buna baglh bilinclendirilmesi s6z konusudur.
Bu sekilde medyadan faydalanmak kisilerin yanlis uygulamalarimin ©6niine de
gecmektedir. Zararli ve uygun olmayan davranislarin degistirilmesinde etkin bir iletisim

kanalidir.

Medya etkinligi agisindan bakildiginda genis bir alana hitap etmektedir. Hekimin
calisma alani icerisinde bu kadar fazla kisi ve hastalara ulasmas1 mimkin olmamaktadir.
Medya bu agidan bakildiginda toplumsal bilinglendirmede 6nemli bir rol almaktadir.
Boylece hekimin is ylkiinde de hafifleme olmaktadir (Siitlas, 2007).

Saglik iletisiminde medyanin saglik konusunda halkin bilgisini artirma, davranis
degisikligi olusturma, bagimlilik olusturan maddelerin  kullaniminin  zararlarini
anlatma, saglikli davranislari devam ettirme gibi amaglar1 bulunmaktadir (Cinarli, 2008).
Medya’nin yani1 sira internet kullanimin, saglik alaninda iletisimsel manada her
hastanenin kendi sitelerini olusturmasina bakildiginda arttig1 gorilmektedir (Rimal ve
Adkins, 2003).

Hastalarin randevularmi internet ve telefon araciligi ile almaya baslamalari
hastalarin uzun kuyruklarda beklememelerini saglamistir. Bu durum hastalarin uzun
bekleyislerini en aza indirdiginden hasta gergin, stresli olmamakta ve bu durum

hasta-hekim iletisimini olumlu yonde etkilemektedir (Street, 2003).

Hasta ve hekim iletisimin de medya ve internetin sagladigi faydalarin yani sira
olumsuz geri doniislerin de yasandigi gorulmektedir. Cogunlukla hastalar hastaliklar1 ile
ilgili konularda yayimnlanmis icerikleri inceleyerek kendi hastaligi hakkinda kendi
fikrince karar verebilir ve teshis koyabilir duruma gelmistir ki, bu durum hastalarin
doktoruna yazacaklari ilaglart konusunda akil vermelerine neden olabilecek olaylari
beraberinde getirmistir. Bu ve buna benzer medya ve interneti amaci disinda kullanan

hastalarin hekimleri ile arasinda ki iletisimde sorunlarin yagsanmasinin 6niini agmustir.
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3.7. OLUMLU HASTA-HEKIM ILETISIMININ NEDENLERI VE
SONUCLARI

Hekimler hastalara sadece tedavi ve teshis amagli yaklasmazlar. Gorevleri geregi
hastalarla hastaliklar1 hakkinda bilgi aligverisinde bulunurlar. Karsilikli bu aligveris
hastalarin kaygi diizeylerinde diisiikliige sebep olmaktadir (Uyer, 2000).

Hastalarin hekimlerinin kendilerini dinledikleri ve bunun i¢in zaman ayirdiklarinda
given duygularmin artti@i yonunde arastirmalar mevcuttur (Fiscella vd., 2004).
Tedavinin basarili olmasinda en blylk etken given (Gzerine kurulmus hasta

memnuniyetini basaril bir iletisimden gectigini géstermektedir (Cirhinlioglu, 2001).

Hastanin hekimini dinleyebilmesi ve talimatlarina harfi harfine uyabilmesi
hekimine olan guven ve sevgiden gecmektedir. Hekimine guivenen hasta, hekiminin
tedavisini sorgulamamaktadir ancak given duymayan hasta hekiminin iletisimini
sorgulamaya basladigi anda tedavisini de sorgulamaktadir. Dolayisiyla hastalar dogru
iletisim kurduklari hekimlere gitme egilimi gostermislerdir (Freedman vd., 1998).

Kreps ve Thornton (1992) etkili bir saglik iletisiminin saglanabilmesi icin etkili
saglik iletisim becerileri bulunan kisilerin bu hizmeti vermesi gerektigini
sOylemistir.Bu hizmetin sadece hekimler tarafindan degil, hastane yonetim kadrosundan
diger tim saglik calisanlar1 tarafindan da ayni sekilde uygulanmasi gerektigini

savunmuslardir.

Etkili bir saglik iletisiminin hem hastaya hem de hekime katkilar1 ¢ok buyuktar.
Hekim agisindan bakildiginda mesleki tatmin duygularinin artacagi daha ¢ok teshis ve
tan1 koymak icin hasta bakmaya hevesli olacaklarindan daha az hekim sikayetlerine
kadar giden bir dizi katk: saglayacaktir (Gordon ve Edward, 1997).

Hasta agisindan bakildiginda ise hasta memnun kalacagindan ayni hekimini tekrar
sececek ve surekli degistirmek zorunda kaldigi hekimin degistirmeyerek tedavisinin de
aksamamasina sebep olacaktir. Tedavide hekimi ile isbirligine girecek olan hasta yanlis
uygulamalarin da 6nlne gecebilmektedir (Bredart vd., 2005). Hasta memnuniyeti
demek hekim basaris1 demek oldugundan bunlarin ikisini birbirinden ayr1 gibi diisiinmek
yanlis olacaktir (OzI(i 2003).
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3.8. SBAR iletisim Teknigi

SBAR iletisim teknigi; Hastanelerin saglik c¢alisanlarinin kendi aralarinda
kullanmasii uygun gordiigii, hastanin gilivenliginin saglanmasi ve etkili bir iletisimi
kanitlamasi ag¢isindan énemli bir tekniktir. Bu daha ¢ok hasta teslim sirasinda hasta

hakkinda ki bilgileri igeren;

* Situation (Durum)
* Background (Gegmis)
* Assessment (Degerlendirme)

* Recommendation (Oneri)

gibi parametrelerden olusmaktadir. Bunlara kisaca deginmek gerekirse;

Situation: Hastalarin adi-soyadi, (varsa) alerji bilgileri, sikayeti, doktorunun ismi gibi

bilgileri icermektedir.

Background: Hastalarin ge¢misinde gecirdigi hastaliklar, kullandiklari ilaglar ve agri

durumlarini icermektedir.

Assessment: Hastalara kullanilan kateter, dren gibi islemsel olaylar, sikintili test

sonuglari, yapilmis konstltasyonlar gibi bilgileri icermektedir.

Recommendation: Hastaya yapilmasi planlanan bakim, tetkik ve dnerilerin bulundugu

son bolima icermektedir.

Bunlar teknik iletisimin daha sistematik olmas1 i¢in kullanilmaktadir. Calisanlar
arasinda daha net, yanligsiz bir bilgi aktarimini da saglamaktadir. Boylece hasta-hekim
arasinda guvenli ve etkin bir bakimi sagladigindan iletisiminin Kesintiye ugramasinin

onuinde engel olusturmaktadir.
Standardize edilmis bir iletisim teknigi kullanimmi zorunlu kilan Joint

Commission International (JCI) icin SBAR teknigi kullanilmas1 gerekli bir uygulama
haline gelmistir. Bu teknikle beraber SBAR teknigi;

54



* Hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hastalarini bir diger hekime ve saglik
calisanina teslim etme sireclerinde,

* Hekimlerin ve diger saglik calisanlarimin yerlerini kisa siireligine bile olsa
terketmesi gereken durumlarda,

* Ameliyathaneden uyandirma odasina ve uyandirma odasindan servise alimlarda,
servisten yogun bakima hasta nakillerinde,

* Hastaneden baska hastanelere sevklerde, taburcu islemlerinde kullanilmaktadir.
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4, YONTEM

Arastirmanin bu kisminda, arastirmanin amaci, 0nemi, modeli, varsayimlari, evren
ve orneklemi ile sinirliliklarinin yani sira arastirma icin gerekli olan verilerin toplanmasi

ve sonucunda toplanan verilerin analizi kismi1 yer almaktadir.

4.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Arastirmanin amact; Kisi i¢in en 6nemli varlik olan sagligin korunmasi dncesi,
siras1 ve sonrasinda hastalarin sagliklar1 icin iletisime ge¢mis olmak durumunda
olduklar1 hekimleri ile aralarinda Ki iletisimi tanimlamak varsa iletisim problemlerini

belirlemek ve bu problemlere iliskin ¢6zm Onerilerini saptamaktir.

Arastirmanin 6nemi: Hasta-hekim iletisimi konulu tezlerin az sayida olmasina ek
olarak caligilan konularin tek bir faktore yani spesifik konulara deginilmis (glven,
okuryazarlik, medya gibi) olmasi agisindan bu ¢alisma daha genel ve farkli konularin da
oldugunu tespit etmesi agisindan literatlire katki saglayacaktir. Bunun yani sira konu ile
en alakal1 elde edilen bilgilerin (tez-makale) harmanlanip tek bir ¢at1 altinda toplanmasi
ve ulasilan bulgularin hem hasta hem hekim hem de y0neticiler agisindan ne gibi
sorunlarin oldugunu tespit etmesi ve bu sorunlara ¢6ziim Onerileri sunmasini saglamasi

acisindan 6nem arz etmektedir.

4.2. ARASTIRMANIN MODELI

Arastirma modelinde, Hasta-Hekim iletisimi ile ilgili kaynaklarm detayli bir

sekilde arastirilip incelenmesine yonelik derleme yontemi kullaniimastir.

Derleme, konu ile alakali bulunan literatiirde ki tum veriler taranip, elde edilen
sonuclar 1s1ginda son durumun tespit edildigi calisma olarak gegmektedir. Diger agidan
tarif etmek gerekirse; Baska arastirmacilar ve kurumlarin, konu ile alakali taranmis ve
hazirlanmis farkli farkli dokiimanlarin toplanip incelenmesi olarak ge¢mektedir
(Tuncer ve Sen, 2018).
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Bu calismada derleme yapmakta ki amag; hasta-hekim iletisimi hakkinda yapilan
tez, makale ve benzeri calismalardan elde edilen verilerin tek bir bakis agis1 ile veya
daha kisitli konu alanlarinin (empati, gliven, saglik okuryazarligi, medya) incelendigi
ve islendigi goriilmiistiir. Ayrica, hasta-hekim iletisimi ile alakali konularda farkli farkl
calisilan temalar1 bir araya getiren bir ¢alisma olmadigi tespit edilmistir. Dolayisiyla,
hasta-hekim iletisiminde ulasilan bulgular ve 6nerilerin kategorize edilmesi ve ayrintilt
bilgiye yer verilmesinden dolay1 bdyle bir arastirma ve ¢alisma modeline ihtiya¢ oldugu

gorilmistiir.

4.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini, “hasta-hekim”, “hasta-hekim iletisimi”, “saglik iletigimi”
anahtar kelimeleri arama basliklar1 Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi,

Tubitak Ulakbim DergiPark, Google Scholer veri tabanlari olusturmaktadir.

Arastirma 6rneklemini ise, YOK Ulusal Tez Merkezinden (2024) tarihine kadar
olan tim galigsmalar1 iceren 107 tez olusturmaktadir. Bunlarin icerisinde konu ile alakali
(hasta-hekim iletisimi) ulasilabilen 7 adet tez oldugu goriilmiistiir. Tezlere ek olarak,
Tubitak Ulakbim DergiPark veri tabaninda konu igerigine en uyumlu olan toplamda 28

makale de bu surece dahil edilmistir.

4.4. ARASTIRMA VERILERININ TOPLANMASI

Aragtirmanin birinci asamasinda, konu ile alakali detayli bir alan taramasi
yapilmustir. Veri toplama teknigi olarak, dokiiman analizi kullanilmistir. Bu analiz konu
ile alakali sonuca ulasmak amaciyla bulunan kaynaklarin okunmasi, not alinmasi ve

degerlendirilmesini igerir (Karasar, 2006).
Turkce kaynaklar ve buna ek olarak yabanci kaynaklardan alinti1 yapan tez ve

makalelerin iceriklerine de, Tubitak Ulakbim DergiPark, Google Scholer ve Giimiigshane

Universitesi Veri Taban1 veri almak amaciyla tezde kullanilmistir.
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4.5. VERI ANALIZi

Verilerin analiz edilmesi, konu il ilgili tim elde edilen sonuglarin kisaca
Ozetlenmesi, kategorize edilmesi ve sonucunda tekrardan Gzerinde dusiiniilmesi

gereken bir strectir (Buyukoztirk vd., 2014).

Bu ¢alismada betimsel icerik analizi kullanilmistir. derleme yapilan ¢alismalar da
meta sentez, betimsel icerik analizi ve meta analiz tekniklerinin kullanildigi gorulir
(Calik ve SOzbilir, 2014). Betimsel igerik analizi daha ¢ok, belirli konulari olan
arastirmalarin  incelenmesi  sonucu egilimlerinin saptanmasi ve sonuglarinin

belirlenmesi olarak tanimlanmaktadir (Calik ve Sozbilir, 2014).

Icerik analizi olusturulurken, konu ile alakal1 toplam 107 tez analiz edildikten
sonra hasta hekim iletisimi konulu 7 tez ve hasta hekim adi altinda 32 tezin
yaninda binlerce makale arasindan konuya en yakin igerige ve bilgiye ulasilabilinen 28
makale pdf dosyasi olarak kaydedilmistir. Calisilan konularin agirlikli olarak saglik
okuryazarlik duzeyinin artirilmasinin iletisimsel sorunlari azaltacagi sonuglarinin
yaninda, given duygusunun oldugu iletisimsel davranig modellerinin etkin tedavi
stirecine faydalar1 buna ek olarak da etkili iletisim tekniklerinin kullanilmas1 yoniinde
oldugu ortaya c¢ikmistir. Ayrica, egitimlerin bu cercevede verilmesi ve okul
miifredatlarina eklenmesinin dnemli oldugu da ¢ikan sonuglar arasindadir. Tarama
yapilirken, anahtar kelimenin icerisinde gectigi ancak farkli konularda arastirma yapildigi

icerikler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kaydedilen tez ve makalelerin hangi konu tizerinde spesifik bir arastirma yaptigi,
yazari, yayin yili, konu basliklari ve igerik analizleri, veri toplama teknikleri, veri analiz
yontemleri bilgisayar ortaminda kaydedilmistir. Kaydedilen verilerin ardindan, tez
icerik bagliklart ve deginilmeyen bolimlerin tez alt basliklar halinde olusturulmasi
saglanmistir. Elde edilen bilgi ve sonuclar ile galisilan ve en énemli Gzerinde durulmasi
gereken konularin grafiksel ve tablosal gosterimleri tez de yer almistir. Veri toplama
aracinin gecerlilik ve giivenilirligini saglamak amaciyla incelenen ¢alismalar sonucu
olusturulan igeriklerin onayr uzman goriis (danisman onay1) alinarak arastirmaya

eklenmistir.
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5. BULGULAR

Derleme asamasinda incelenen tiim tezlerin ve makalelerin bu bélimde hangileri

oldugu ve daha cok hangi konular lzerinde duruldugu, ilgili tezlerin dizeyleri, tez ve

makalelerin yontemleri, yillara gére dagilimlari, yapilan ¢alismalar sonucunda tzerinde

durulan en 6nemli sonuglar ve Onerilerin grafiksel dagilimlarina yer verilmistir.

5.1. Literatlrde Taranan Tezler

Tablo 1: Literatiirde taranan tezler

YAZAR TEZLER

YONTEM

Aile Hekimliginde Hasta-Hekim
Kog, 2014 [letisimde Giiven Unsurunun
Hastanin Hekimine Baghiligi
Uzerine Etkisi

Hasta Hekim iletisiminde ki
Yilmaz, 216 Problemler ve Bu Problemlere
Yonelik Coziim Onerileri; Nitel

Aragtirma

Hasta Hekim letisiminin Hastanin
Unal, 2016 Hekim Baghligia ve Hastaneye
Bagliligina Etkisi

Saglik Okuryazarligi ve Hekim
Gozla, 2018 Hasta Tletisiminin Kalitesi
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi:

Aile Saghigi Merkezleri Ornegi

Hasta Hekim fletisimi ile Hekimin
Kaya, 2019 Tekrar Tercih Edilmesi iligkisi: Bir
Kamu Hastanesi Ornegi

Saglik Hizmetlerinde Hasta Hekim
Sever, 2022 Iletisiminin Karar Verme Siirecine

Etkisi: Gaziantep ili Ornegi
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Yz ylze goriisme
(kesitsel saha

caligmasi)

Kartopu-zincir

ornekleme yontemi

Tabakali rastgele
ornekleme yontemi

Anket yontemi

Anket yontemi
(hasta-hekim

iletisim olgegi)

Kolay ulagilabilir

drnekleme yontemi



Tablo 1. (devami)

Efe, 2023 Hasta Hekim Iletisiminin,Hastanin Anket( Kesitsel
Saglik Okuryazarhigi Diizeyi ile analitip tip)
liskisi

5.1.1. Lisansusti ilgili Tezlerin Uzerinde Durdugu Konularn Tiirleri

Calismalara bakildiginda ilgili tezler daha cok; Saglik okuryazarligi, guven
unsuru, karar verme surecine etkileri, hastanin hastaneye ve hekime bagliligi,

hastanin hekimi tercih iligkisi, gibi konular Gzerinde duruldugu gorilmiistiir.

Bunlarin yani sira incelenen makalelerin konularinin igerisinde ise; hasta ile saglik
calisanlar1 arasinda Ki iletisimsel sorunlar, hasta hekim iliskisinin psikolojik boyutlari,
hasta hekim iliski kavramlari,hasta bakis agilar1 hasta hekim iletisimi, saglik sektoriinde
uygulanan politikalar sonucu hasta hekim iletisimi, gibi konulara da genis yer

verilmistir. Arastirmanin konularinin grafiksel dagilimi sekil 4’te verilmistir.

Hasta Hekim iletisimi Konu Tiirleri

Konu Tiirleri

Sekil 4. Lisansustl tezlerin konu turleri dagilimi grafigi

Sekil 4’te gosterilen grafige bakilacak olursa;

Incelenen 7 tez calismasindan 2’sinde “saglik okuryazarligi” (Gozli 2018, Efe
2023).

Incelenen 7 tez calismasindan 1’inde “giiven” konusu (Kog 2014).

Incelenen 7 tez calismasindan 1°nde “karar verme” (Sever 2022).

Incelenen 7 tez calismasidan 1’inde * tekrar tercih” (Kaya 2019).

Incelenen 7 tez calismasindan 1’inde “baglilik” konusu olan (Unal 2016).

Incelenen 7 tez calismasindan 1’inde “iletisim problemleri” (Y1lmaz 2016).
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LisansUstu tezlere bakildiginda, hasta hekim iletisimi ile konularin daha ¢ok saglik

okuryazarliga daha fazla egilimli oldugu gorilmektedir.

5.1.2. Lisansusti Tezlerin Yillara Gore Dagilim

Yapilan arastirmada, “Yillara gore hasta-hekim iletisimi ile ilgili yazilan tezlerin

dagilim1 nasil olmustur?” sorusuna yanit aranmaistir.

HASTA HEKIiM ILETiSIM TEZLERIN YILLARA

GORE DAGILIMI

4

3
Z /\
5| ° / \

1

0

2014 2016 2018 2019 2022 2023

Sekil 5. Hasta-hekim iletisimi ile ilgili tezlerin yillara gore dagilim grafigi

Sekil 5. grafigine baktigimizda; hasta-hekim iletisimi ile alakali yazilan tezlerin
say1 olarak en fazla oldugu yil 2016 yili oldugu ve genele bakildiginda galisilan

yillarda birer ¢alismanin yapildig: dolayisiyla; yeterince ¢alisma olmadigi gorilmektedir.

5.1.3. Lisansustii Tlgili Tezlerin Diizeyleri

Bu bélumde “ilgili tezlerin (doktora, yiiksek lisans, uzmanlik tezi) dagilimlari
nasildir?’ sorusuna yanit aranmaktadir. Tezler i¢ baslik altinda toplanmistir. Grafiksel

goruntusi asagida Sekil 6.’da gosterilmektedir.
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HASTA HEKIM ILETISIMi TEZLERININ
DUZEYI

= Tipta uzmanhk tezi = Doktora = Yuksek Lisans

Sekil 6. Hasta-hekim iletisimi tezlerinin dlzeyinin grafiksel dagilimi

Sekil 6. grafiginden de anlasilacagi (izere; en fazla bu alanla ilgili “yiiksek lisans”
tezleri on plana ¢ikmaktadir. Ikinci siray1 “tipta uzmanlik™ alaninda ki tezlerin aldig

gordlir. Doktora alaninda yapilan tez sayist yok denecek kadar azdir.

5.1.4. Lisansustii Ilgili Tezlerin Yontemleri

Hasta-hekim iletisimi ile alakali yazilan tezlerin yontemleri iki farkli gruba
ayrilarak gosterilmistir. Bunlar “nitel” ve “nicel” arastirma yontemleridir. Grafiksel

goriinttsu sekilde ki gibidir.

HASTA HEKIM ILETISIM TEZLERININ
YONTEMLERI

8,

= Nitel = Nicel

Sekil 7. Hasta-hekim iletisimi ile ilgili tezlerin yontemlerinin grafiksel dagilimi
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Sekil 7. grafigine bakildiginda 7 adet ilgili tez ¢alismasindan 5 tanesinin (Gozlu
2018, Kog¢ 2014, Unal 2016, Kaya 2019, Efe 2023) nicel veri tekniklerini kullandig

goriilmiistiir. Bunlarin yani sira 2 tanesinin (Yilmaz 2016, Sever 2022) nitel veri

teknikleri kullandig1 gériilmustiir.

5.1.5. Lisansstii Tlgili Tezlerden Elde Edilen Onemli Sonuglar

Bu boliimde, arastirmasi yapilan tezlerin varmis olduklari en 6nemli sonuglarin

neler olduguna dair cevaplar aranmaktadir.

Tablo 2. Hasta-hekim iletisimi ile ilgili tezlerin ulastigi sonuglar tablosu

TEZLER

SONUCLAR

KOG, 2014

YILMAZ, 2016

UNAL, 2016

GOZLU, 2018

KAYA, 2019

SEVER, 2022

EFE, 2023

Guven duygusunun hekime bagliliga etkisinin

onemli bir 6lglt oldugu goriilmiistiir.

Hasta hekim iletisiminde asil sorunun, sistemsel
ve yapilan saglik politikalarindan kaynaklandigi
tespit edilmistir.

Hasta hekim iletisiminde, hekime baglilik

hastane baglihigimi da beraberinde getirmektedir.

Hasta hekim iletisiminde, saglik
okuryazarhigin yetersiz ve sinirli oldugu

sonucuna varilmigtir.

Hekimin iletisim yoniniin gelismis olmasi,
psikolojik destek saglayict olmasi tekrar

tercih edilme sebebi olarak gérilmiistiir.

Hastalarin karar verme sireclerine etki eden
faktorlerin, kurumsal iletisim eksikligi ve yetersiz

egitimler oldugu sonucuna varilmaistir.

Saglik okuryazarligm artirilmast i¢in sosyal
medya, tv, brosiir gibi alanlarin aktif kullanilmasi

gerekliligi goriilmiistiir.
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Ko¢ 2014 calismada; 20 yas alt1 ve 61 yas Ustl hastalar (zerinde yapilan
calismalarda, 61 yas UstU hastalarin hekimleri ile iliskilerinde daha pozitif yonde
oldugu, hekimlerinin bilgi birikimine guvendikleri (kronik durumlar1 g6z ©6nine
alindiginda) goriilmistiir. Bunun yami sira hasta bagliliginin en ¢ok hekimin Klinik

davraniglarina duyulan glivenden etkilendigi sonucuna varilmistir.

Yilmaz 2016 adli tez ¢alismasinda ¢ikan sonuglar 1s1ginda en énemli ulasilan
sonu¢ olarak; saglik iletisiminde Ki sorunlarin, hasta veya hekim kaynakli
sorunlardan olmadigim1 daha ¢ok saglik sistemi ve olusturulan politikalardan

kaynakli oldugunu ortaya koydugu goriilmiistir.

Unal 2016 tezin sonuglarinda; Hasta merkezli iletisim kuran hekimlere baglilik,

hastaneye baglilig1 da beraberinde getirmistir.

Gozli 2018 tez galismasmin sonucuna bakildiginda; saglik okuryazarliginin
iletisim kalitesini belirlemede bir ¢ok faktoriin incelendigi ve faktorlere bagli olarak
(yas, cinsiyet, medeni hal, egitim vb.) saglik okuryazarligin yetersiz ve smirl
boyutlarda oldugu sonucu ortaya c¢ikmustir. Buna istinaden hekimlerin iletisim
kurarken aceleci olmayan ve daha cok hasta merkezli yaklasimda bulunmasi
saglik iletisimi anlamimda olumlu ve pozitif yonde etki edecegi sonucuna

varilmistir.

Kaya 2019 ¢alismanin dikkat ¢eken sonucu, iyi bir iletisime sahip ve psikolojik
destek saglayan hekimin, tekrardan tercih edildigi, bagkalarina tavsiye edildigi ve verilen

ilaglarin harfiyen kullanilmas:1 gibi olumlu sonuglarinin  oldugu gorilmiistiir.

Sever 2022 tezinde; hasta hekim arasinda Ki iletisimin kisisel iletisim sorunu
olmasindan ¢ok, kurumsal iletisim sorunlarindan ve egitim eksikliginden kaynakli
oldugunu, bu eksiklikler icin uygun politikalarin ve egitimlerin verilmesi ve

gelistirilmesi gerekliligi sonucuna varilmaistir.
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Efe 2023 sonuglarinda ise; Kisilerin saglik okuryazarligiin artirilmasi igin egitim
seviyelerinin yikseltilmesi bunun icin gereken her tirli sosyal medya, tv, brosiir gibi
yayinlarin kullanilmas1 gerektigi sonucu c¢ikmistir. Aynmi sekilde saglik egitimlerinin

okul miifredatlarina eklenmesi gerektigi sdylenmistir.

5.1.6. Lisansustii Tlgili Tezlerin Sonucuna Bagh Onerilerin Grafiksel Dagilhimm

Aragtirmanin bu son kisminda ‘ilgili yazilan tezlerin sonuglarna bagl olarak

oneriler ne yonde olmustur?’ sorusuna cevap aranmaktadir.

iLGILi TEZLERIN SONUCLARINA BAGLI ONERILER

= EGITIM
» YASAL DUZENLEMELER

» KURUMSAL
DUZENLEMELER

Sekil 8. Hasta-hekim iletisimi konusunda yazilan tezlerin éneriler grafigi

Yapilan tezlerin arastirmasi sonucunda, en fazla dikkati ¢eken Onerilerin basinda,
saglik profesyonellerin okul egitim miifredatlarina “saglik iletisimi” derslerinin
konulmas1 ve kamusal ve 6zel alanda calisanlara kurumsal egitimlerin verilmesi

gerekliligi birinci sirayr almaktadir.

Egitim kadar Onemsenen bir diger Oneri ise; siyasiler tarafindan yasal
dizenlemelerin  yapilmasi zorunlulugu ile bir takim kurumsal duzenlemelerin
yirirliige girmesi, hasta hekim iletisiminde daha dogru bir iletisimi beraberinde

getirecegi diisliniilmektedir.
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5.2. Literatlrde Taranan Makaleler

Calismanin konusu olan ‘hasta-hekim’ iletisimi hakkinda yazilan tezlerin az

olmasindan dolay1 bu bélimde konu ile ilgili en alakali makalelerin; yazarlari, yayn

yillar1, kullandig1 yontem ve sonuglarina yer verilmektedir.

Tablo 3. Literatlr taramas1 yapilan makalelerin tablo gosterimi

YAZAR

MAKALE

YONTEM

SONUC

Atilla vd., (2012)

Giltekin, 2016

Basol, 2018

Becerikli, 2013

Isik, 2021

Hasta-Hekim iletisimi
Uzerine nitel bir 6n
calisma

Etik agidan hasta-hekim
iletisimi nasil olmalidir?

Hasta ile saghk
calisanlari(doktor-
hemsire) arasindaki
iletisim sorunlar1 ve
¢Ozlim Gnerileri

Tirkiye’de saglik
iletigimi Uzerine
yazilan lisansiisti
tezlerin bibliyometrik
analizi: Elestirel bir
bakis

Saglik iletisimi
baglaminda hekim
hasta, hasta-hekim
iletisimi inceleme
calismast: Ozel bir
hastane analizi
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Yz yuze goriisme

Derleme

Anket

Bibliyometrik analiz

Yiiz yiize goriigme

T1bbi terminoloji
kullanim

Empati kuramama
Esit katilimli iletigim
Hekimin davranis
sekilleri (Hitap)

Empati kuramama
Yetersiz politikalar
(Zamanin kisitliligr)
Guven duygusu
Hizmet ici egitimler
(Dikkatli dinleme,
Mahremiyete saygi)

Empati kuramama
Yetersiz politikalar
(Zaman kasitlilig)
Guven duygusu
Hizmet ici egitim
(On yargisiz iletisim)

Psikolojik destek
(Sagligin bir fiziksel
olay olarak algilanip,
psikolojik boyutlarina
deginilmemesi)

Tibbi terminoloji kullanimi
Guven duygusu

Hekimin davranis

sekilleri (Hitap)

Medya bilgilendiriciligi
Hizmet ici egitim (Iletisim
teknikleri eksiklikleri)
Kurumsal diizenlemeler

(Yogun ¢alisma saatleri)



Tablo 3. (devami)

Atici, 2007

Atici, 2007

Tase1, 2013

Hasta-Hekim iligkisi
kavrami

Hasta-Hekim iligkisini
etkileyen etmenler

Hekim-Hasta iliskisinin

psikolojik boyutlart

Guldal, Akkog,
2001

Adas, Elbek,
2009

Gezergin, vd.,
2006

Karahisar, 2014

Mahmud, 2010

Sengiin, 2016

Arn, 2022

Klinige giris: Kavram
ve uygulamalar

Saglikta doniigiim:
Elestirel bir
degerlendirme

Hastalarin bakig
acisiyla hasta-hekim
iliskisi ve iletisimi:
Bir egitim hastanesi
ornegi

Saglik sektoriinde
uygulanan politikalar
ve doktor-hasta
iletisimi

Doctor-Patient
relationship (doktor-
hasta iligkisi)

Saglik hizmetlerinde
iletisgim yOnetimi

Bir danismanlik
faaliyeti olarak saglik
iletisimi
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Derleme

Derleme

Derleme

Derleme

Derleme

Derleme

Anket

Derleme

Derleme

Derleme

Saglik iletisimi
derslerinin okutulmast
Esit katiliml1 iletisim

Tip etigi egitimi

Tip etigi egitimi

Tibbi terminoloji

kullanimi

Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi

Yetersiz politikalar
(Prim ve katsay1
sorunlart)
Hasta-hekim kavrami
degisikligi

Tibbi terminoloji
kullanimi
Guvenduygusu
Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi
Yetersiz politikalar
(Zaman kasitliliklari)

T1bbi terminoloji
kullanimi

Yetersiz politikalar
(personel azlig1)
Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi

Guven duygusu
Entelektlel yapida
denge

Esit katilimcilik

Teknolojiyi takip
Esit katilimcilik

Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi
Hizmet i¢i egitim



Tablo 3. (devami)

Sengiil, Bulut,
2019

Yaghbasan, Cakar,
2006

Korkmaz, 2017

Erdogan, 2013

Kirgin, 2012

Tasmurat, 2020

Guzel, vd, 2022

Tiirkiye’de saglik Derleme
sistemi sorunlar1 ve

¢cOziim onerileri

Doktor-Hasta

iligkisinde dile ve

davraniga dayali Anket
iletisimsel sorunlari

belirlemeye yonelik bir

alan aragtirmasi

Saglik iletisimi
calismalarinda hasta ve
hekim iliskisi

Derleme

Saglik sektoriinde

halkla iliskiler ve Anket
iletisimsel uygulamalara

genel bir bakis

Saglik Bakanlig1
Hastanelerine yapilan
hasta sikayetlerinin
degerlendirilmesi

Derleme

Saglik iletisimi ve
hastanelerde iletisim
sorunlari

Derleme

Hasta-Hekim iletisimi:
0Ozel hastane Ornegi

68

Yz yize goriisme

Medya bilgilendiriciligi
Politika yanligliklar
(is yukad, personel
azligl)

Tibbi terminoloji
kullanimi
Psikolojik destek
Hekim davranig
sekilleri (soguk)

Guven duygusu
Empatik yaklasim
Esit katilimeilik
Yetersiz politikalar
(Yetersiz personel)
Hizmet i¢i egitim

T1bbi terminoloji
kullanimi

Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi
Empati kuramama

Hizmet i¢i egitim
(Hasta haklari ihlali,
¢alisan haklar1 ihlali,
yetersiz bilgilendirme)

Empati kuramama
Hekim davranig
sekilleri( Kullanilan dil
ve Uslup)

Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi

Tibbi terminoloji
kullanimi

Yetersiz politikalar
(Personel yetersizligi,
Hekimligin 6zendirilmesi)
Saglik okuryazarligin
yukseltilmesi



Tablo 3. (devami)

Ertem, vd,
2007

Baylas, 1975

Gorgl, vd,
2021

Kiguksen,
2015

Acar, 2024

Guven,
Tagkiran, 2019

Dicle Universitesi
Hastanesinde ¢alisan
hekim ve hemsgirelerin
hasta iletisimi
konusundaki goriisleri

Cocuk, hasta ve hekim
iliskileri

Hasta-Hekim iligkisine
kavramsal yaklasim

Hasta-Saglik personeli
iletisimi: Hasta haklar
yoniyle bir bakis

HHekimlerinsaglik
iletisim dlzeyleri ve
kullandiklar1
modellerin
incelenmesi

Saglik iletisimde
doktor hasta iligkisi
modelleri ve iliski
taraflarinin
degerlendirmelerini
tespit etmeye yonelik
bir ragtirma
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YUz yuze goriisme

Derleme

Derleme

Derleme

Odak grup

goriismesi

Anket

Yetersiz politikalar (Is yukii)

Hizmet igi egitimler
(Hasta haklar1 ihlali)
Kurumsal diizenlemeler
(¢alisma saatleri, vb)

Hekim davranig
sekilleri (Uslup)

Saglik okuryazarligin
yukseltilmesi
Esit katiimeilik

Tibbi terminoloji
kullanim

Hizmet ici egitimler
Saglik iletisimi
derslerinin okutulmasi

Hizmet i¢i egitimler
(hasta ve hekim)

Kurumsal diizenlemeler
(caligsma saatleri vb.)



Tablo 3.’ten de anlasilacag Uizere; makalelerden elde edilen sonuglarin birbiri ile
paralellik  gosterdigi (empati kurmada eksiklikler; hekimlerin kendilerini, hastalarin
yerine koyarak ve bir kuruma hasta olarak gittiklerini diisiinerek, bir hastanin
hekiminden ne bekledigini anlayarak yaklasmamasi ayni sekilde hastalarin hekimlerin
is yUklerini anlayarak yaklagsmamalari sorun olmaktadir. Gliven vermenin dnemi; Bir
hekimin hastasina verdigi guven duygusunun hastanin tedavi sirecinin Kkalitesini
etkilemesi agisindan ne kadar 6nemli oldugu ve talimat almadaki itiatkarligin 6nemli
oldugu ortaya c¢ikmustir. Yetersiz politikalarin varligr; Hekim galisma saatleri ve
hekim basina diisen hasta sayist ve muayene sirelerinin yetersiz olusu ve hekim

sayilariin azlig1 gibi faktorler gosterilmektedir.

Esit katilimcilik ilkelerinin  benimsenmeye baslanmasina ek olarak; Hastalar,
hastaliklar1 ile alakali hekimleri ile karsilikli istisare ve fikir aligverisinin onlarin
surece katilmasi agisindan Onemine deginmislerdir. Hizmet ici egitimlerin
gereklilikleri; letisimsel sorunlarin 6niinde ki engelleri kaldirmanin yolunun
hizmet ici egitimler ile giderilmesi gerektigi sonucuna varilmistir. mifredatlara
saghk iletigimi derslerinin eklenmesinin zorunlugu; Tibbi egitim alinirken egitim
strecine eklenecek olan saglik iletisimi dersleri sahaya gelen hekimlerin galisma
slirecinde iletisimsel sorunlar yasamasinin 6niine gegecektir bakis acis1 hakimdir. ) ortak

sonuglar olarak tespit edilmistir.

Benzer oOzellikler gosterseler dahi farkli sonuglarin da tespit edildigi;
Atict (2013), Mahmud (2010), Sengiin (2016), Adas, Elbek (2009), Tas¢1 (2013), Isik
(2021), Becerikli (2013) calismalarinda ise; “tip etigi (yararli olmaya odaklilik, zarar
vermeme, kisi haklarina saygi ve adil olma gibi durumlarin gozetilmesi
gerekmektedir). Medya bilgilendiriciligi (medyada saglik ile alakali gecen
konularin dogru, dizgin ve bilimsel cergevede ulasilmak istenilen muhataba
aktarmasi ¢ok onemlidir). Entelektliel yap:da denge kurulmasi gerekliligi (hasta ve
hekim arasindaki ucurumun agilmamasi her iki tarafin da birbirilerini kolay
anlayabilmeleri agisindan ©nemlidir). Teknolojinin takip edilmesi (gerek hekimler
gerekse hastalarin kendi alanlar1 ve hastaliklari ile alakali konularda son teknolojik
gelisimleri  takip etmeleri saglhik sistemindeki tedavi sirecinin kalitesini

artirmaktadir).
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Saghigin fiziksel kavramindan gok psikolojik boyutunun irdelenmedigini gosteren
calismalar (hastaya bir meta gibi degil de bir canli1 gibi yaklagilmasi ve onun duygulardan
ibaret kompleks bir yap1 oldugu unutulmamalidir) olmustur. Bir diger dikkate deger
konunun ise; hasta- hekim kavramlarinin degisiklige ugramis oldugu (hasta-miisteri,

hekim-satic1 gibi kavram degisikligine gidildigi gortilmektedir) gercegidir.

5.2.1. Literatir Taramasi Yapilan Makalelerin Yillara Gore Dagilimlari

Bu bélimde makalelerin 6zellikle hangi yillar arasinda ve daha gok hangi yillarda
konu ile alakali ¢alisma yapildig: gosterilmek istenmektedir.

MAKALELERIN YILLARA GORE DAGILIMI
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Sekil 9. Makalelerin yillara gore dagilimlarini gosteren grafik

Calismalar incelediginde konuya en yakin iceriklere sahip makalelerin; en eski
1975 yili ile en son 2023 yilinda yapilmis makale ¢alismasi oldugu gorulmektedir.
Bunlarin igerisinde, dagilimlar bazinda; en fazla ¢aligmanin 2022 yilinda U¢ adet
yapildigi onu takiben; 2006, 2009, 2019 yillarinda iki ve geriye kalan makale
calismalarin ise birer tane oldugu gorulmektedir. Ayrica konu ile alakali arama
motoruna “hasta hekim iletisimi” basligi ile taranan yakin tarihli (2010, 2018 ve 2023
yillart) herhangi bir arastirmanin yapilmadig: da tespit edilmistir.
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5.2.2. Literatir Taramasi Yapilan Makalelerin Yontemlerinin Dagilimi

Bu bolumde daha ¢ok arastirllan makalelerde hangi yontem c¢esitlerinin
kullanildigi ve bunlarin yuzdelik dilimleri gibi konular hakkinda bilgilendirme

yapilmak istenmektedir.

|[YONTEMLERIN YUZDELIK DILIMLERI

7%

Sekil 10. Makalelerin yontemlerinin yizdelik gosterim grafigi

Grafikten ¢ikarilacak sonuca bakildiginda; en fazla derleme seklinde
makalelerin%61°lik kism1 (17 makale)’nin basi ¢ektigi gortilmektedir. Onu takiben
en cok diger yontem gesidi ise %18’lik oran ile anket (5 makale), %14’liik kisimla y(z
ylze goriisme (4 makale) ve en son kisimda %7’lik oran ile diger (odak grup

goriismesi, bibliyometrik analiz) yontem ¢esitlerinin kullandig1 ortaya konulmustur.

5.2.3. Literatirde Taranan Makalelerde Elde Edilen Sonuglar

Literatir taramasmin son kisminda detaylica incelenen makalelerin varmis
olduklari sonuglar1 genel hatlari ile belirtip, ortak olan yonler ve farkli olan

kisimlarin tespit edilmesi amaglanmustir.
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Sekil 11. Makalelerin sonuglarinin sayisal veri grafigi

Makalelerin en son asamas1 olan sonuclar kismina bakildiginda; birinci siray1
hizmet ici egitimlerin(9 makale) almasi gerekliliginin 6nemi vurgulanmistir. Bu hizmet
ici egitimlerin kapsami1 olarak daha c¢ok (hasta ve g¢alisan haklarinda ihlallerin
yapildigi, hasta mahremiyetlerine dikkat edilmedigi ve hekimlerin iletisim
tekniklerini kullanmamalar1 ve hastalar1 yeterince bilgilendirmedikleri) sonuglar

cikmistir.

Sonuglar kisminin en 6nemli ikinci basamagi olarak; ¢ 6nemli konunun basa bas
oldugu goOrulmektedir. Bunlar; tibbi terminolojinin kullanimi (8 makale), saglik
iletisim derslerinin tip egitimde miifredatlarmma koyulmasi (8 makale) ve yetersiz
politikalar (8 makale) (personel yetersizligi, prim ve katsayr problemleri, hekimlik
mesleginin 0zendirilmesi, hekimlerin hastalara bakma silrelerinde zaman sorunlari

yasamalari, is YUK0) sonuglarin varligindan anlagilmaktadir.

Bir diger onemli sonug olarak; hekim baskin ve hekim otoritesinin hakim oldugu
bir yaklasimin artik kabul edilmedigi daha ¢ok esit katiliml1 (7 makale) hasta hekim
katiliml1 hekimin, hastaligi konusunda hastasinin da fikrini ve bu surece hastasini da

kattig1 bir yaklasima dogru yonelimlerin oldugu da ortadadir.



Hekimlerin hastalar1 ile empati kuramamalari ve hekimin hastasi ile arasinda
olusacak olan gliven baginin da aymi oranda (6 makale) énemli oldugu sonucu bu

arastirma sonuglarinda ortaya konulmustur.

Hekim davranis sekilleri icerisinde (soguk durus ve soguk yaklasim, hitap,
kullandig1 dil ve Uslup) (5 makale) hastalarin hekimleri ile iletisimine engel
oldugunu da ispatlar niteliktedir.

Kurum ici dizenlemeler kismima bakildiginda (3 makale); yogun c¢alisma
saatlerinde diizenlemelerin yapilmas: ve daha esnek ¢alisma ortaminin saglanmasi gibi

beklentilerin oldugu sonucu ¢ikmaktadir.

Saglik okuryazarligi (bu konuda egitilmis hastalarin varligi iletisimsel sorunlarin
onune gectigi goriilmiistiir) medya bilgilendiriciligi (medyadan duyulan gelisigiizel,
dogrulugu ispatlanmamis, hekimden ¢ok hekimcilik yapan hastalarin varligi) psikolojik
destek (saghigin sadece fiziksel bir olgu olmasindan ¢ok psikolojik destek yonini

irdelemek (2 makale) gibi ortak konularin da esit sorunlar oldugunu gérmek mimkundur.

Teknolojik yenilikleri takip etmek ve ona gore kurumsal ilerlemeyi saglamak ve
buna benzer saglik iletisimi yontemleri gelistirmede ¢ikan sonuglar incelendiginde
onemli sonuglardan birisidir. Hasta-hekim kavramlarinin yerini, miisteri-satict gibi
daha materyalist bir yaklasimimn aliyor oldugunu gérmek saglik alaninda hasta-hekim

iletisiminde sorunlar1 beraberinde getirecek gibi gériinmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hasta-hekim iletisimi hakkinda yapilan tim ulasilabilir tezlerin ve makalelerin
derlemesini yaptigimiz bu tez c¢alismasinda; sonu¢ olarak dikkate deger en Onemli
konunun, iletisimsel sorunlarin nedenleri ve nasil gergeklestigi bununla birlikte bu
iletisim sorunlarmin sonuglarinin nelere mal oldugunu ve nelerin diizeltilebilecegini

gormek mumkindur.

Saglik iletisimi, tum iletisim tlirleri arasinda en zor ve goriildiigiiniin aksine en
dikkat edilmesi gereken bir iletisim sekli olmasi agisindan, 6nemli yerini dmir boyu
koruyacag1 tartigmasiz bir gergektir. Saglik iletisimi icerisinde bulunan taraflarin
Ozellikle saglik profesyonellerinin, hastalar1 bir is geregi olarak gérmemesinin
gerekliligi, hastalarin ise kendileri ile ilgili bilgileri gizlemeden oldugu gibi
aktarmasinin, teshisin dogru koyulmasi ve hastaligin seyrinin pozitif yonde ilerlemesi

gibi nedenlerle ne kadar 6nemli oldugu goriilmiistir.

Etkili saglik iletisimi kurulmasmin oOntndeki engeller g6z Online alindiginda,
iletisimin gelistirilmesi i¢in Oncelikli olan hasta veya hekim diizeyinde farketmeksizin
kisinin Oncelikli olarak kendini tanimasi1 gerekmektedir. Buna ek olarak; kendisini
dogru ifade edebilmesi, karsisindakine oldugu gibi agilabilmesi, beden dilini etkin
kullanabilmesi, ses duizeyi ve hitabetini ayarlayabilmesi ve geri bildirim almalara agik

olmas1 ve duygularini kontrol edebilmesinin 6nemi vurgulanmistir.

Saglik kuruluslarinin verdigi saglik hizmetinin kalitesinden bahsedilmemiz igin
hastalarin hastaneye bagliliklarinin olmasi1 gerekmektedir. Bu ayn1 zamanda hem
hastanenin gelirlerinin artmasina sebep olurken hem de hasta memnuniyetinin
yuksek oldugunun kaniti olmaktadir. Hasta memnuniyeti ve bagliligi, hastanin
hastaneye ve calisanlarina olan giiveni ile dogru orantilidir. Bu memnuniyet ve
baglilik sadece bir sebebe bagli da olmamaktadir. Birgok sebep buna etken olabilirken
en 6nemli nedenin basi ¢ekeni, etkin iletisim (kendisini anlayan, kendisini rahatca ifade

edebilmesine ortam olusturan hekim yaklagimi) oldugu gorilmistiir.
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Kurulan etkin saglik iletisimi gostermistir Ki; hastalar hekimlerini tekrar tekrar
tercih etmisler boylece hasta ve hekim arasinda gozle gérinmeyen ama hissedilen bir
guven ortaminin olugmasi da saglanmistir. Bu durumun hastalar agisindan ne kadar
degerli oldugu da ayn1 hekime basvuran ayni hastalarin varligindan anlasilabildigi gibi

hastaligin nekahat suresinin kisaldig: da tespit edilmistir.

Iletisim becerileri, saglik calisanlar1 acisindan en 6nemli konularin basinda
gelmektedir. Her saglik ¢alisaninin da sahip olmasi gereken bir beceridir. Becerilerini
etkin ve yerinde kullanabilen bir galisanin yani; hastay:r aktif dinleyebilmesi
onemlidir. Kendisinin dinlendigini diisiinen ve bilen hasta kendisini rahatlamis hissettigi
gibi olusabilecek stress etkenlerinin de ortadan kalktigin1 veya en azindan minimum

diizeye indigini sdyleyebilmektedir.

Saglik kurumlarinin kurulus amaglarinin bir digerinin, hastalarin hastaliklar ile
bas edebilecek seviyeye gelmelerine katkida bulunmaktir. Bu ylzden saglik ¢alisani,
hastaliklar1 ~ slresince hastalarla diizenli olarak yakin iletisimde bulunarak
bilgilenmelerini saglarken diger yandan da psikolojik destek vermeleri gerekmektedir.

Bunun yani sira hastalarin gereginden fazla kaygilanmalarini1 6nlemeleri 6nemlidir.

Saglik iletisimi konular1 incelendiginde; iletisimin gelistirilmesi adina yapilan ve
uygulanan birgok alanin varligi goriilmiistiir. Bunlar daha ¢ok toplumsal iletisime odakli
olan medya, saglik okuryazarlig1 gibi konulardir. Bir¢ok hastanin hastaneye gelmeden
once edindigi yanlis bilgilerin varligi hekimleri islerini yapma konusunda zor durumda

birakmaktadir. Bu yiizden de halkin bilinglendirilmesi bu baglamda 6nemli bir konudur.

Yapilan arastirmalarda; saglik ¢alisanlarinin  yeterli iletisim becerilerinin
beklenenin altinda oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu durumun sebebi olarak hasta- hekim
iletisimin becerileri egitimlerinin yeterli diizeyde verilmedigi diisiniilmektedir. Bunlara
ek olarak, iletisim becerileri kazanabilmek igin iletisim derslerinin iletisim fakulteleri
disinda ki bélumlerde, ozellikle de tip fakultelerinde ve buna bagl saglik hizmetleri
veren bolimlerde de okutulmasi, kisisel arasi iletisimin gelistirilmesi adina byik bir

adim olabilecegi soylenebilir.
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Hasta ve hekim iletisiminin aksak yonlerinin nerelerden ve nelerden
kaynaklandigina degindigimiz konularin aksine neleri diizeltebilecegimize dair dnerilere

deginmek gerekirse;

Hasta-Hekim iletisiminin Gelistirilmesine Y6nelik Hekimlere Oneriler:

* Oncelikli olan etkin iletisim teknikleri bilgilerine ve yeteneklerine sahip ¢alisanlarin
olmas1 dikkat ¢ekmektedir. Bunlarin en basinda hekimlerin hastalara karsi1 guler
yizl{, ilgili, tibbi terminolojiden uzak konusma sekli, empati yetenegi gelismis, etkin
dinleyen, net ve sade bir dil kullanan, hastalarin duygularini ifade etmesine misaade

eden hekim olmalarinin gerekliligi (Kreps ve Thornton, 1992).

* Hasta merkezli yaklasimlarda bulunulmasi, hasta ile beraber ortak karar verebilmek
onemlidir. Hekimlerin hastalara hastaliklar1 ile alakali ayrintili ve dogru bilgiyi
aktarmasi1 ve sonucunda da hastalardan anladiklarina dair geri bildirim almasi
gerekmektedir. Hastalarin kararlar1 verirken kendi iradeleri ile serbestce Kkarar

vermelerine izin verilmeli, diisiinmeleri i¢in zaman taninmalidir (Huber vd., 2008).

* Etkili  bir iletisim saglanabilmesi igin hekimler igin, bu konularda
seminer,egitimler ve hekimlerin etkili iletisim teknikleri  kullanmalari
Ozendirilmelidir. Bunun yani sira etkin olmayan iletisime engel olan konular
(hekimden kaynakli, hastadan kaynakli, sistemden kaynakli) da problemler tespit

edilip buna uygun diizenlemelerin yapilmasi1 6nemlidir.

* Hekimlerin gerek tam zamanli ¢alismalarinin verdigi gerekse de performansa dayali
uygulamalarin yorgunlugunabagli motivasyon diisiikliikleri giderilmeli, hekimlerin
empati yeteneklerinin gelismesi yonunde ¢alismalar yapilmali, hasta haklarina daha
da Onemlisi insan haklarina saygili bir biling saglanmali ve uygun Uslupta
konusulmalidir. BOylece hasta-hekim arasinda ki yanlis anlagilmalarin 6niine de gegilmis

olacaktir.
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* Tip egitimi miifredatina beden dilini kullanma, saglik iletisim metotlart gibi

konularm eklenmesi uygundur.

* SBAR iletisim teknikleri kullanilmas1 gerekebilir (Basol, 2018).

* [letisimde objektif davranip belli fikirlerde sabit kalmadan her turlii fikre agik olunmasi

iletisim acisindan daha olumlu sonuglar verebilir.

* SOylenenin sonunu beklemeden olumlu veya olumsuz bir hikiim vermeyerek iyi bir

dinleyici olup karsisindaki kiginin ne sdylemek istedigini anlamaya ¢alismalidir.

* Hastay1, bir hastadan ¢ok birey olarak gorip sadece fiziksel hastaligin1 gorerek degil;
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik olarak da hasta kabul edip kisiyi bdttnsel bir

cercevede inceleyerek degerlendirme yapmak o6nemlidir (Basol, 2018).

Hasta-Hekim iletisiminin Gelistirilmesine Y6nelik Hastalara Oneriler:

* Saglik okuryazarligin artinlmasma yonelik seminer, egitim gibi etkinliklere

katilinilabilir. Bununla ilgili kaynaklara g6z atilabilir.

* Kulaktan dolma bilgilerle, dogrulugundan bilimsel olarak emin olunmayan
konularda emin bir sekilde yorum getirmeden hekimlere oneri ve/veya tedavi
yontemleri Onerilmemeli yani hekimlere hekimlik yapilmamalidir (antibiyotiklerinin

hangisinin yazilacagina kendilerinin karar vermesi vb.).

* Empati yetenegini kullanarak karsisindaki hekim ve saglik personelinin de bir insan

oldugu unutulmamalidir.

* ”Bizim vergilerimizle maasiniz1 aliyorsunuz” gibi yaklagimlara girmeden, tslup ve

tavirlara dikkat edilerek beyaz kod uygulamasinin yagsanmasia mahal verilmemelidir.

* Sikayetini kisa, 6z ve net bir sekilde utanmadan iletebilmeli, diger hastalarin

zamanlarindan ¢almamalidir.
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Hasta-Hekim iletisimin Gelistirilmesine Yonelik Yoneticilere Oneriler:

# Oncelikli olan calisanmni dinlemeli, sorunlarma ¢6zim onerileri sunmali ve bunlarin

uygulanmasini saglamalidir.

* Gerek hastalar icin gerekse calisanlar icin sikayet ve memnuniyet kutulari

olusturarak bu kutularin giinliik takibini saglayip ¢6ziim odakli ¢aligmalar yapmalidir.

* Performans getirisi adi altinda, ¢alisanin1i ezmemeli, hastaya miisteri g0zl ile

bakilmamali ve ¢alisaninin da satici gibi algilanmasina mani olmalidir.

* Bir sorun iletildiginde mobbingin 6niine en basta yonetici olarak gegmeli ve tim

elestirilere a¢ik olmalidir.
* Calisanlarinin hasta ile ilgili iletisimlerini artirmaya yonelik yurt igi/yurt disi, ilgili
egitim ve seminer programlari diizenlenmesine Onayak olmali ve/veya diizenlenen

programlara personelini gdnderme konusunda istekli olmalidir.

* Calisanlarin performansini artiricr etkinlikler duzenlemelidir (piknik, gezi, 6zel gece

eglenceleri, tesekkiir ve takdir belgeleri, ikramiye ve benzeri tesvikler).
* Sistemsel sorunlarin ¢6zimd igin hastanede yasanan problemleri diizenli olarak bir (st
merciye (il saglik midurd, bakanlik) iletip gindem olusturmali ve saglik ¢alisani

haklarinin g6zetilmesine 6nem vermelidir.

* Hastalara belirli glnlerde birimsel olarak egitim programlar1 diizenleyerek ilan ve

duyuru yayimlamalidir. Boylece saglik okuryazarligi oraninin artigina katki saglayabilir.

Hasta Hekim Iletisimin Gelistirilmesine Yonelik Arastirmacilara Y 6nelik Oneriler:

* Hasta-hekim iletisimi ile alakali tezlerin dizeyi olarak bakildiginda tipta uzmanlik

tezleri disindaki alanlarda daha fazla arastirma ve ¢alisma yapilmalidir.
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* Hasta-hekim iletisimi ile alakali nicel veri toplama teknikleri ile Tirkiye genelindeki
tum hastane gruplarinda (kamu-6zel-egitim arastirma) ¢alismalar yapilip kategorize

edildikten sonra genel bakisin hangi yénde oldugu tespit edilebilir.

* Hasta-hekim iletisimi ile alakali caligilan tezlerin yillara gére dagilimlari dikkate
alindiginda, son donem c¢alismalarin bu yonde artmasi ve bu boslugun doldurulmasi

saglanmalidir.

* Caligilan tezlerin sonuglarina bakildiginda, egitimin birinci sirada geldigi gortlmekte
olup, bu alanlarin doygunluga ulasmasi igin aragtirmacilar olarak kitap, makale ve tez
sayilarinda yeterli bilgiyi sunmalar1 sonucunda gerekli yasal duzenlemelerin

yapilmasindaki aydinlanmay1 saglayabilirler.

* Yapilan bilimsel ¢alismalar, Saglik Bakanlig: ile is birligi yapilarak hastanelerde
kurum ici egitim seminerlerinde  veya tip fakiltelerindeki ders miifredatlarinda saglik

iletisimi vb. derslerde bilgilendirmek igin kullanilabilir.
* Calisma Orneklemini daha grupsal olarak (gocuk, geriatrik, kanser hastalari,

poliklinik hastalar vs.) ayristirip farkli bakis acgilar1 ile yorumlanip sunulmasi

saglanabilir.
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OZGECMIS

Yasemin YILMAZ ilkdgrenimi baba mesleginden dolay: Tiirkiye nin farkli
illerinde (Sanlurfa (Surug), Bolu (Gerede) bitirdi. Ortadgrenimi Giresun (Kesap)’ta

tamamladi.

Egitim hayati; lisans diizeyinde (sosyoloji/ saglik ydnetimi), Onlisans diizeyinde
(llahiyat/Anestezi) ve Lise diizeyinde ise; Saglik meslek lisesi (anestezi) olarak

tamamlanmastir.

Is deneyimi ilk olarak; 2004 yilinda Florance Nightingale/John Hopkins Anadolu
Saglik Merkezi ile baslayip, 2007 yilinda Giresun Kale Devlet Hastanesi/Istanbul Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi/Istanbul Kagithane Devlet Hastanesi ve son olarak

ta Giresun Tirebolu Devlet Hastanesin de halen devam etmektedir.
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