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OZET

Tletisim gereksinimi, yasamin tamaminda bireyin vazgecilmezleri arasindadir. Sosyal yasam
icerisinde saglkll iletisim ortamlarinin olusturulmast ise sagliklt bir toplumun yaratimasi ile
dogrudan ilintilidir. Bu acidan doktor ve hasta arasinda kurulacak iliskilerin iletisimsel niteligi,
tird, boyutu ve etkinligi 6nem arz etmektedir. Ancak Ozellikle saglik sektoriinde iletisim
kanallarinin kapalt bir gériinti yansitmast toplumsal ve sosyal bir sorun olarak goriilmektedir.
Saglik personelinin kendi aralarinda kullandiklari dili, hastalar ile kurulan iletisime tastmalart
iletisimsel siirecin en énemli sorunlarindan biri oldugu séylenebilir. Ozellikle doktorlarin
hastalartyla olan iliskilerinde mesleki terminolojiyi stk¢a tercih etmeleti ve sézsel isletisimde bu
fakli jargonu kullanmalart saglik hizmeti alan-veren iliskisinde olumsuzluklarin yasanmasina neden
olabilmektedir.

Bu calismada; doktor-hasta iletisimindeki veya iletisimsizligindeki dile dayali sorunlar, bir
anket uygulamast ile desteklenerek irdelenmistir. Mesleki kavram ve terimlerle dolu tibbi jargonun
temel bilgi alisverisine kadar yansimasinin hastalar acisindan G6nemli bir sorun yarattig
hipotezinden hareket edilen bu arastirmada, doktorlarin hastalara karst davranis ve tutumlarinin
da bilimsel kriterlere dayali olarak ortaya konulmast hedeflenmistir. Temelde dilsel soruna yonelik
yapilan bu calismada olduk¢a 6nemli bulgulara ulagtlmis ve 6ngorilen hipotezlerin bir ¢ogu
dogrulanmustir.
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ABSTRACT

The need of communication is one of the indispensable things for individuals in entire life. It
is directly related to create right communicational environments in social life to create a well
society. In this petspective, the communicational quality, the type, the dimension and the
efficiency of doctor-patient relationship is important. However, it seems as a social problem that
the communication channels ate close, especially in medical sector. It can be seen as one of the
most important problems of communicational process that the medical personnel bring the
language which they use among themselves to the relationship with patients. It can cause some
problems in doctor-patient relationship that especially doctors prefer to use the professional
terminology in relations with their patients.

In this study, the language-based problems in doctor-patient communication or
miscommunication are examined through survey method. This research which based on the
hypothesis that the professional terminology used in basic information exchange between doctor
and patients causes important problems for the patients, aims to reveal the attitude of the doctors
to the patients based on scientific criteria. In this study which is devoted to the linguistic
problems we reached important findings and confirmed our hypotheses.
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GIRIS

Sosyal bir varlik olarak insanin en temel gereksiniminden biri de iletisimdir
ve sosyallesmenin temel kosuludur. Ancak iletisimsel eylem siirecinde birey,
bazen yansitmak istedigi duygu, diisince veya hisleri bir takim iletisimsel
engellerden otirt karsidakine aktarama zorlugu yasayabilmektedir. Bunlarin
nedenleri arasinda; reddedilme, incinme, iletisimin karsidaki kisi veya kisilerin
kontroliinde gerceklesmesi gibi unsurlar 6ne cikmaktadir. Iletisim gereksinimine
dayali eylem bazen bu agidan iletisimsizlige kadar gidebilmektedir. Ancak “ortak
dil” olgusu ve buna bagl olarak kelime, kavram veya dusiincelerin
anlamlandirilmasindaki  paralellik, iletisimsel eylemin islevselligine katkida
bulunmaktadir. Diger taraftan toplumsal yasantida farkliliklar gosterebilen ve
sosyal benlik olarak tanimlanan ve insanlarin cevrelerindeki degerleri,
begenileri dikkate alarak olusturduklari tutum ve davraniglar da bu anlamda
6nem arz etmektedir. Iletisim kanallarinin kapalt olmasina neden olan bu tiir
davranislardan cekinen birey, her zaman kendi i¢ dinyasinin reddedilmesini
gbze alamamaktadir. Bireylerarast iletisim baglaminda s6z konusu unsurlarin bu
acidan bir butlnsellik icerisinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bireyin sagliga olan egilimi, saghksizliga dayali endisesi, korku veya
umursamazligt farklilik arz ederken, doktorlari ile kuracaklari iletisiminden,
dustince veya beklentileri de bu anlamda degiskenlik gdsterebilmektedir. Saglikla
ilgili 6ngoriler kendiliginden olusmamaktadir. Bu nedenle kanaatlerin olumlu
veya olumsuz yénde gelisimi doktorlarin uyguladigt tedavinin yant sira, doktor-
hasta iletisimindeki karsiliklt basart veya basarisizliga da dayandirilabilir.
Doktorlar, etkili iletisim kurma metotlarint tam anlamu ile uygulayarak,
hastalariyla etkili bir iletisime girebildiklerinde, kisilerin saglik inanct modelinin
de porzitif yonde gelisimine katkida bulunabilmektedirler. Tletisimsel basars
doktorlarin, hastanin sahip oldugu dustnceleri anlamasina, hastalarin ise
doktorlarin ne anlattiklarint anlamalarina baghdur.

Doktorlar hastalarin  sirdagidir  ve ¢ogu zaman hastalar  ailelerinden
sakladiklart problemleri onlarla paylasmaktadirlar. Bu agidan gereksinim
duyuldugunda arayabilecegi doktora rahatlikla ulagabilmek, hastayr psikolojik
acidan rahatlatmakta ve hastaya gliven verebilmektedir. Bazi hastaliklardan veya
tibbi siire¢lerden sonug alinmasinin uzun zaman gerektirdigi durumlarda konu
daha da 6nem kazanmaktadir. Ornegin; kanser hastalari, medikal tedavinin yani
sira psikolojik destek ve giivene de ihtiyac duyabilmektedirler. Aymi sekilde
kisirhk tedavisi gbren hastalarin da uzun bir tibbi stirece ihtiyaglart vardur.
Zaman alan, bazen Ust Uste tekrarlanan tibbi miidahaleler sirasinda doktor-hasta
iletisimi ve hastanin doktoruna giivenmesi bu anlamda son derece 6nemlidir.
Yine jinekoloji ¢ok Ozel sirlarin ve konularin paylasiimasi nedeniyle normal
hasta muayenesine ayrilan siireden ¢ok daha fazlasinin hastalara ayrilmasint
zorunlu kiabilmektedir. Jinekoloji hastalarinin bu nedenle genellikle 6zel
muayenehaneleri tercih ettikleri bilinmektedir. Ayrica hastanenin merakl
bakislarla dolu bekleme salonlari yerine, 6zel muayenchanede doktorla teke tek
iletisim kurulabilecek ortamlar bu hastalarin tercih nedeni olabilmektedir
(Erisim 3). Doktor, muayene sirecinde hastanin egitim ve sosyo-kiltiirel
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durumunu dikkate alarak bu acidan uygun terminoloji ve Uslubu kullanmak
zorundadir. Anacak ¢ogu zaman doktor-hasta iletisiminde bu unsurlarin
6nemsenmedigi veya g6z ardi edildigi goriilmektedir. Ozellikle doktorlarin
kullandig1 terminolojinin tiim hastalar tarafindan anlagilmadigr ve kullanilan
jargonun hasta tarafindan anlasilmamasina ragmen, utanma, ¢ekinme, korku
veya bagka nedenlerle hasta tarafindan doktora sorulmadig: ve durumun doktor
hasta iletisimine bir engel teskil ettigi bilinmektedir. Doktorlarin kendi meslek
grubu ¢alisanlari arasinda kullandiklari jargonu hasta iliskisinde de kullanmalar
egitim, dil veya demografik 6zelliklerden dolay: iletisimin pozitif seyrine engel
olabilmektedir. S6z konusu bu arastirma temel bir hipotez olarak kabul gbren
doktor-hasta iletisiminin farkli boyutlarini, 6zellikle de dilsel sorunlari ortaya
koyma amacina yonelik olarak gerceklestirilmistir.

Bireyleraras letigim

Insan, iliskiler yumagi icerisinde farkli 6zelliklerinden dolayt degisen,
donanimlasan ve bu yaklasimla stirekli yeniden kesfedilmeye gereksinim duyulan
sosyal bir varliktr. Bireyi cevresinden veya toplumdan soyutlamak, onlarla
hicbir iliskisi olamayan bir varlik seklinde degerlendirmek mumkin degildir.
Bireylerarast iletisim baglaminda insanlarin birbirleriyle kurduklari iligkiler
ihtiyaclarin giderilmesi temeline dayanmakta ve Ustlenilen toplumsal rol veya
statii geregi degisik boyutta gerceklesebilmektedir. Tletisim kavraminin oldukca
karmastk bir yapiya sahip olmasi, bu kavramin interdisipliner perspektiften
incelenmesinin gerekliligini ortaya koymaktadir. Iletisim disiplininin var olan
yaklasimlarla degerlendirilmesi halinde, iki farklt gruba ayrldigi gorilecektir.
Bunlardan ilki; iletisimi sosyal eylemler cergevesinde iletilerin aktarimi yada
paylasimi, ikincisi ise; iletisimi, gOstergebilimini (gOstergeler ve anlamlar) temel
hareket noktast alarak, iletilerden anlam tretme, yani anlamlarin dretimi ve
degisimi olarak ele almaktadir (Gokee, 2001:55).

Farklt bakis acilarindan a¢imlanmaya calisilan iletisim kavramimnin 6zinde
iletilerin semantik boyutu yatmaktadir. Canli vatrliklar arsinda iletiler yardimiyla
bireysel ve toplumsal etkilesimi saglayan ve dinamik bir siire¢ olan iletisim
eylemi; karsilikli duygu, disince, his ve enformasyonlarin degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin kendisini ifade edebilmesinde bir zorunluluk olan
iletisim, semboller yoluyla anlamlarin iletilmesidir (Tutar, 2000:5). Mc Bride’a
gore iletisim, yalnizca haber ve ileti alisverisi degil, gérisler, olgular ve verilerin
iletimini ve paylasimint iceren bireysel ve ortak etkinliklerdir. Oskay’da iletisimi
bu cercevede tanimlamaktadir: “Iletisim birbirlerine ortamlarmdaki nesneler, olaylar,
olgular ile ilgili degisimleri haber veren, bunlara iliskin bilgilerini birbirlerine aktaran, ayn:
olgnlar, nesneler, sorunlar karsisinda benzger yasam deneyimlerinden kaynaklanan, benzer
duygnlar tastyp bunlar: birbirilerine ifade eden insanlarm olusturdugn topluluk yada toplum
Yasam iginde gerceklestirilen tutum, yargs, diisince, duygn bildirisimleridir® (Bigakel,
2000:22).

Bir toplumda iletisimin kimler arsinda, nasil ve hangi sonuclarla, nasil
gerceklesecegi biyik 6lciide o toplumun toplumsal ve kiltirel &zellikleri
tarafindan belitlenir. Ote yandan iiyesi olunan gruplarin davranis kurallar,
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yetisilen cevre, egitim ve 6grenim diizeyi, yapilan is ve Uyesi olunan gruplar
iletisim davramsin etkiler. Tletisim, bireylerin kendilerininkinden farkli rolleri,
inanglari, degerleri, tutum ve davraniglara sahip bireyletle ve gruplarla nasil iligki
kurulacaginin 6grenilmesini saglar (Zillioglu, 1993:3). iletisim varlik siirdiirme
bi¢iminin bir Griint ve varlik stirdiirme bicimindeki gelismelere gére degisimlere
ugrayan insana 6zgii bir olgudur. Iletisim denince aklimiza hemen insan ile
insan arasindaki s6zel bir stirec seklinde isleyen konusma gelmektedir (Oskay,
1999:7). Genel anlamda iletisimin ger¢eklesmesi icin iki sistem gereklidir. Bu
sistemler iki insan, iki hayvan, iki makine yada bir insan ile bir hayvan, bir insan
ile bir makine olabilir. Nitelikleri ne olursa olsun iki sistem arasindaki bilgi
aligverisini iletisim olarak kabul edebiliriz (D6kmen, 2000:19).

Bir bilgi aktarimi veya degisimi olan, kisilerin kendilerini ifade edebilme ve
dinletme gereksinimleri sonucu orta ¢tkan iletisim; toplumun temelini olusturan
bir sistem dahilinde, kisisel, Orgiitsel ve yOnetsel yapinin dinamik bir sekilde
isleyisini saglayan bir arag, sosyal siirecler bakimindan bireysel davranslari
goriintiileyen ve olusturan bir tekniktir. fletisim kavramint genel olarak; Kisiici
Tletisim (Intrapersonal), Kisilerarast Iletisim (Interpersonal), Yonetsel Tletisim
(Organizational), Kitlesel Iletisim (Mass Comminication) seklinde toplamak
mimkiindir (Yatkin, 2003:52).

Bu aragtirma icin Ongorilen iletisim tird bireylerarars: (kisilerarasr)
iletisimdir ve bu iletisimin turiniin gerceklesebilmesi icin Oncelikle icsel
iletisimin gerceklesmesi gereklidir. Bireyleraras: iletisimde bireyin konumu ne
olursa olsun hem bilgi Uretitken hem de aldigt bilgiyi yorumlarken igsel
iletisimde bulunur. Bu durumda iletisimin igsel iletisim sonucunda gerceklestigi
sonucuna variabilir (Isik, 2000:32). Genel bir tanimlamayla; kaynagini ve
hedefini insanlarin olusturdugu iletisime bireylerarasi iletisim denir. Karsiliklt
iletisimde bulunan kisiler bilgi, sembol tireterek, bunlari birbirlerine aktararak ve
yorumlayarak iletisimi stirdiirirler. Gondericiden aliciya mesaj iletilmesi olayina
iletisim denilmektedir. Bu durumda tiim algilamalar, 6rnegin; bir insanin bir
agac gOrmesi bir iletisim sayilir. Eger hem gonderici hem de alict birer
organizma, 6rnegin birer insan ise bu iletisim sekline sosyal iletisim adi verilir.
Sosyal iletisimde gonderici ve alict arasinda zaman ve mekan birliginin
bulunmast sart degildir (Dékmen, 2000:23). Kisilerarast iletisimin olusum sekli
arasindaki bu farkliigin yaninda bir iletisimin kisileraras: iletisim sayilmast igin
asgari sartlarin varhigt s6z konusudur. Bu sartlardan biri, iletisime katilanlar
arasinda tek yonli degil, cift yonli bir mesaj aligverisinin olmasi, bir digeri de
iletilen mesajlarin s6z1li veya sézsiiz olmasidir.

Dil ve Iletisim Engelleri

Insanlar semboller araciligtyla mevcut olmayan kisi veya nesneler ve somut
olarak gbzlenemeyen yada algilama sahasinin disinda olan sosyal gercegin
boyutlarint da zihinlerinde canlandirma yetisine sahiptirler. Bunun 6tesinde
semboller, soézcikler baglamimda her zaman nesne, kisi ve olaylarin
soyutlanmasint  icermektedir. Dolayisiyla  iletisimde kullanilan = sézctkler
nesnelerin, kisilerin ve olaylarin kendileri degil, onlari temsil eden soyut
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sembollerdir (Gokge, 2001: 93). Dil, yazinsal ve gorsel isaretler, duyunsal
cagirmalar ve seslerden olugan ve anlam tretme ve paylagsma i¢in kullanian, inga
edilmis semboller sistemidir (Erdogan, 2001:105). Dil bir tanimlama ve
biitiinleme aract oldugu kadar siuiflandirma ve degerlendirme aracidir da. Birey
Ogrendigi dilde toplumca yapilmis degetlendirmeleri hazir bulur ve dilini
Ogrenirken hem onu kullanmayr hem de diisiincelerini bicimlendirmeyi 6grenir
(Zillioglu, 1993:137). Fonksiyonel olarak dil, konusma ve iletisim bir butiind
olusturan temel taslardir. Her toplum, her kiltiir, her mesleki grup kendi yasam
alaninda ve gereksinimlerinde ihtiyaclarint karsilamak ve paylagimda bulunmak
i¢in uygun kavram ve kaliplar kullanirlar. Toplum, grup ve mesleki birlikler ve
kisiler bu kavramlar ve kanitlar ¢ercevesinde deneyim ve tecritbe yapmakta,
cevreyi bu sekilde anlamlandirmaktadirlar.

Premaux; Gordon; Mondy; Sharplin’a gére dilden kaynaklanan iletisim
engellerini; kelimelerden ve semantik acidan kaynaklanan engeller seklinde ikiye
ayirmak mumkindir. Kelimelerden kaynaklanan ilk problem; kéti ve uygun
olmayan kelime se¢imidir. Boyle bir engel, kaynagin aliciy1 analiz etmemesi ve
onun kelime ve bilgi dizeyini belitlememesinden dolay: ortaya ¢ikar. Baska bir
ifadeyle; kaynagin mesaji alictnin bilgi temeline dayandirmamast (Horcourt;
Krizan; Merrier) iletisimde kelimeden kaynaklanan bozukluklara neden
olmaktadir (Yatkin 2003:110). Ikinci 6nemli dil engeli de; alicinin kendisine
gelen mesajdaki sembollere kaynagin niyetlendiginden daha farkli anlamlar
verdiginde ortaya ¢tkmaktadir. Semantik anlam bozuklugu olarak ifade edilen bu
engel, kelimelerin herkes icin aymi anlama sahip olmadigt ve kelimelerin
anlaminin kendi icinde degil, kisinin kafasinin icinde oldugu gercegine isaret
etmektedir. Aynt seylerin farkls kisiler icin farklt anlamlar ifade etmesi 6nemli bir
iletisim engelidir. Yani anlam farkliliklari, yanlis anlamanin, iletisimdeki
karmasikligin asil sebebidir (Robbins, 1980: 359).

Arastirma konusu bakimindan degerlendirilmesi gereken diger bir kavramda
jargondur. Glinlitk yasamda hemen hemen herkesin karsi karstya kaldigi ve cogu
zaman O6nemli iletisim engellerin olusumuna zemin hazirlayan jargon, Turk Dil
Kurumu sézliigiine gére; “dar bir evreye izgii dil, argo. Orneging tap jargons” (TDK,
20006) seklinde tanimlanmaktadir.

Doktor Hasta Iligkisi ve Iletisimi

Saglk hizmeti sunan birimler farkli yonetim teknikleri kullanan karmagsik
yapiya sahip kuruluslardir ve saglik calisanlari, hizmet sunduklart kisilerden
etkilenmekte ve kendileri de bu kisileri etkileyebilmektedirler. Kendilerinden
hasta gereksinimlerini karsilamalari, korku ve streslerini aza indirgemeleri
beklenmektedir. Bu iliskiler yumaginda genellikle acik ve etkili bir iletisimin
gerceklesmedigi ve bazt iletisimsel sorunlarin yasandigt bilinmektedir. Iletisim
eylemi her zaman doktorun istedigi bicimde olmayabilir. Ancak hasta ile doktor
arasinda az da olsa anlagsma, uzlasma ve iletisimin saglanmast zorunludur. Saglik
sorunlarindan nasil etkilenecekleri hakkinda farkli diistincelere sahip hastalarin,
doktorlart ile kuracaklar iletisiminden beklenti veya distinceleri de degiskenlik
arz edebilir. Bu acidan bakidiginda; doktor-hasta iliskisinde yasanan iletisimsel
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sorunlarin, doktorlarin empatik yaklasim eksikliginden ve kullandiklart 6zgln
dilinden kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Hekim ve hastalarin farklt kiiltiirel diinyada yagadiklart ve farkli gercekliklerle
karst karsiya olduklar: bilinmektedir. Hasta belli rahatsizlikla (illness), hekim ise
hastalikla (disease) ugrasmak durumdadir. Bunun icin aralarindaki iligki basit bir
sekilde kendi rollerini yerine getirme iliskisinden c¢ok, derin yapisal 6zellikler
tasgtmaktadir. Bu dogrultuda yapilan aragtirmalarda aslinda doktor-hasta
iliskisinin daha karmasik bir zeminde gerceklestigi saptanmustir. Ornegin;
Cartwright and O’Brein hastalarin geldikleri sinifin, doktorlarla olan iliskilerinde
o6nemli rol oynadigini ileri siirmislerdir. Yapilan arastrma sonucunda,
doktorlarin isci stnifindan gelen hastalara oranla orta siniftan gelenlere daha az
zaman ayirdiklart gdzlemlenmistir (Cirhinlioglu, 2001: 65-66). Ingiltere’de
yapilan bir arastirma, hastanin doktor karsisindaki davranislarinda bir ¢ok
faktoriin rol oynadigini géstermistir. Ornegin; hastanin  egitim  diizeyinin,
cinsiyetinin ve daha O6nemlisi geldigi etnik koékenin bunda rolintn oldugu
saptanmistir. Bu arastirmanin sonuclarina gére; hastalarin doktor karsisinda dile
getiremedikleri sorularinin oldugu, sorularini uygun olmayacagt distncesi ile
soramadiklari, aceleye geldigi, kendilerine iyi bakmayacaklart endisesi tasidiklart
ve doktordan gelecek tepkiden c¢ekindikleri ortaya ¢ikmistir. Bunun yani sira
hastalarin  bilgi taleplerinden ¢ogu zaman doktorlarin habersiz olduklar
saptanmustir (Cirhinlioglu, 2001:74).

Doktora  gitmenin  genellikle  hastanin  endiselerini  azaltacagt
dusuntlmektedir. Ancak  bazen doktor da, hastanin  endiselerini
arturabilmektedir. Davranis bicimi, endiseyi azaltmak veya artturmakta
o6nemlidir. Otoriter doktor, hasta 6zerkligini veya endisesini azaltabilir. Hastanin
Ozerkligini arttirip, endisenin artmasint sinirlamak icin en uygun yol, bilgi
paylasimi ve anlagilmay1 saglamaktir. Diger yandan doktorun duygusal durumu
ve saghiginin hastalart ile kuracagr iletisimde etkin oldugu bilinmektedir.
Yaptiklart isten memnun olmayan doktorlarin hastalarina daha ¢ok yatistirict
ilaglar ve antibiyotikler yazdiklari saptanmistir. Bu doktorlarin hastalariyla olan
gorisme sireleri de daha kisadir (Erisim 1).

Sagliklt bir iletisimin gerceklesmesi ve dogru kararlarin alinabilmesi icin,
doktor-hasta iligkisinin bir arkadas iliskisi formatinda olmast gerekir. Hastanin
saghgiyla ilgili olarak, kaygilarini ve sikayetlerini doktoruna acik ve net bir
sekilde aktarmasi, doktorun da saglik konusundaki bilgilerini hastaya acgik ve
anlastlabilir olarak iletmesi gerekmektedir. Ornegin yapilan bir arastirma; gogiis
kanseri tedavisi gbren kadinlarin yarisinin, kendilerine hastaliklar1 konusunda
verilen  bilgiyi  anlamadiklarini  ortaya  koymustur. Miinih = Kanser
Arastirmalati'ndan Dr. Kerr, doktor-hasta iletisimindeki kopukluklarin hastanin
hayat kalitesinde kalici etkiler yarattigina dikkati ¢ekerek, “daba #yi bir iletisim,
godlis kanseri tedavisini daba etkili duruma getirmenin en ucuz ve en kolay yontemidir’
demektedir (Erisim 2). Doktor-hasta arasindaki diyalog o kadar énemlidir ki,
bazen hasta, hekimine daha ilk gidiste pozitif iletisim kurabilmisse, psikolojik
olarak rahatlayip tedavideki iyilesme siiresinde ilk adimi atmis olur (Erisim 1).
Doktor-hasta iliskisindeki iletisimin nesnel dongiist, hastanin sagligint dogrudan
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etkileyebilecegi gibi, doktorlarin mesleki anlamda bulunduklari konumun ifade
edilmesinde kullanilabilecek bir kriter olarak degerlendirilebilir. Bu degerler,
doktorlara bireysel ve mesleki gelisimlerinde kullanabilecekleri veriler
sunabilmektedir. Objektif ve kalic1 geri bildirime gereksinim duyan doktorlarin,
etkili bir iletisimle bunu basardiklar1 sGylenebilir.

Sagliklt bir toplum yaratilmasi yada mevcut saghkli ortamin devaminin
saglanmast hasta ile doktor arasinda kurulabilecek iliskilerin nitelikleriyle
yakindan iligkilidir. Tant koyma ve tedavi etmede basarili olma, hastalarla
kurulabilecek olumlu iligkilere bagldir. Iyilesmek ve hastaliginin  gercek
nedenlerini ve tedavi yollarini 6grenmek isteyen her hasta, dogal olarak
doktorlarryla iyi iligkiler icerisinde olmak zorunda ve amacindadir. Ancak doktor
merkezli olan ve tamamen doktor tarafindan yonlendirilen doktor-hasta
iliskisinde, hastalar genellikle doktor karsisinda kendi gerceklerini veya
akillarindaki soru isaretlerini tam olarak soramamakta ve bu karmasa hastalar
farklt iletisim arayislarina itebilmektedir (Cirhinlioglu 2001:65-66). Doktor-hasta
iliskisi, sadece doktorun hastadan ilgili sikayet veya sorunlarini alma siirecinden
ibaret degildir. Insanlarin sagliklart ve genel anlamda saglikla ilgili konular
hakkindaki kanaatleri, doktorlara bakis ve onlardan beklentileri hakkindaki
dustinceleri kendilerinin saglik inanct modelini olusturur. Hastalariyla paternel
iliski icerisinde olan doktorlar, kurum hastanelerine oranla kendi 6zel
muayenehanelerinde daha farkli bir iletisim sergilemekte ve hastalarinin
kendilerinden memnun bir seckilde ayrilmalart icin  buyik bir caba
gostermektedirler. Ticari bir zeminin hazirladigt bu saglkli ve etkin iletisim,
sonraki zamanlarda ayni doktorun tekrardan tercih edilip edilmeyeceginde de
o6nemli bir rol oynamaktadir. Doktorlarin  basaris;;  tedaviyi  nasi
uygulayacaklarinin veya hastalara ne tir bilgiler sunarak egiteceklerinin yant sira,
hastalara yaklagimlarindan hastalarina ayirdiklart zamana, kullandiklari dilden
uyguladiklart viicut dillerine kadar bir ¢ok iletisimsel ortama veya iletisimsel
basartya baghdur.

ARASTIRMA

Problem Durumu

Bilgilendirilme insanin en temel haklarindan biridir. Otenazinin bile
tartistimaya baslanildigy siirecte, bireyin saghgy ile ilgili bilgileri doktorundan tam
ve eksiksiz olarak almasi bu temel haklar icerisinde degerlendirilmelidir. Genel
olarak doktor-hasta arasindaki iletisim kanalinin kapali olmasinin nedeni,
Ozellikle doktotlarin kendi aralarinda kullandiklari bilimsel terminoloji veya
jargonu hastalart ile kurduklar iliskilerde de kullanmalarina dayandirilabilir.
Aslinda her seyden 6nemlisi her iki tarafin da anlasmadiklari halde birbitlerini
anladiklarini gbsteren bir paradoksal tablo ¢izmeleridir. S6z konusu bu durum,
doktor-hasta iliskisinde bir iletisimsizlik fenomeni olarak gérilmektedir.

Amag

Herkes tarafindan bilinen ve gesitli sosyal platformlarda dile getirilen doktor-
hasta iletisimsizligi bu arastirmanin temel hipotezini olusturmaktadir. Iletisimsel
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eylem baglaminda doktor-hasta iliskisinde magdur olan genelde hasta olan
taraftir. Doktor hangi iletisimsel kanali kullanirsa kullansin rahatsizligy ile ilgili
hastay1 bilgilendirdigi duygusuna kapilabilir, verdigi bilgiyi yeterli gbrebilir veya
bazen bilgilendirmeyi zorunlu goérmeyebilir. Ancak bilgilendirilmeyen,
enformasyondan uzak olan hastanin, sagligi ile ilgili stirekli bir kusku icerisinde
olmast dogaldir. Bu acidan o6zellikle yogun bir tibbi terminoloji ve dil ile
hastalarla iletisim kurulmaya calisilmast temelde bir iletisimsizlik sorununa
neden olmaktadir. Bu calismanin amact var olan bu iletisimsizlik sorununu
bilimsel verilere dayalt olarak ortaya koymaktir.

Onem

Insanin belli bir yastan sonra fizyolojik, biyolojik ve fiziksel olarak
deformasyona ugramsi, bazi rahatsizliklar yasamast dogal kabul edilmektedir.
Doktora bagvuranlarin biylik oraninin orta yasin Ustlinde olmasi da bunu
dogrulamaktadir. Aslinda demografik farkliklar g6z Onitine alindiginda s6z
konusu durumun her yas grubundaki hastalar i¢in de gecerli oldugu soylenebilir.
Dolaystyla saglik hizmetinden yararlanma, bireyin dogumdan OSliime kadar
gereksinim duydugu bir strectir. Bu siirecte birey, belli donemlerde ve belli
araliklarla doktorla karst karstya gelebilmekte ve bu hizmetten yaralanma
durumunda kalabilmektedir. Ancak saglik hizmeti alimi siirecindeki doktor-
hasta iliskisinde bazi iletisimsel sorunlarin yasandigi da yadsinamaz bir gercektir.
Yapilan bu arastirma, séz konusu sorunlarin bilimsel verilere dayali olarak
ortaya konulmasi acisinda 6nem arz etmektedir.

Sayiltilar

Doktor-hasta iligkisinde yasanan iletisimsel sorunlart belirlemeye yonelik

yapilan bu arastirmada;

1. Hastalarin  saglik  hizmetlerinden faydalandiklar:  kurumlar  saglik
hizmetlerinin ~ yogunlastigr, devlet hastaneleri veya Universite
hastanelerinden olustugu,

2. Doktorlarin hastalari ile kurduklari iletisimde 6zellikle tibbi terminolojiyi

kullandiklari,

Hastalarin doktorlarin verdikleri bilgileri anlamadiklari,

4. Hastalarin  verilen  bilgileri  anlamadiklart  halde doktora soru
yoneltmedikleri,

5. Hastalarin  verilen  bilgileri anlamadiklart  halde doktora soru
yoneltmemelerinin nedenleri arasinda “utangachk”, “cekingenlik” veya
“sorulsa da bilgi alamayacagt hissi” gibi unsurlarin rol oynadig,

6. Doktorlarin davranis bigimlerinin hastalarin detaylt soru sormalarinda
etkili oldugu,

7. Hastalarin anlagilmayan bilgiler icin yine saglikla ilgili (hemsire, baska
doktorlar) diger kisilere veya ayni1 rahatsizligi yasayanlara yoneldikleri,

8. Doktorlarin  hasta ile saghikli bir iletisim kurmak, anlamak veya
rahatlatmak i¢in ¢aba géstermedikleri,

e
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9. Hastalarin hastalik tanist icin doktorlarin 6zel muayenehanesine de
gittikleri,

10. Doktorlarin 6zel muayenchanesindeki tutumlari ile hastanedeki tutumlart
arasinda farkliliklarin oldugu,

11. Hastalarin doktorlart ile 6zel muayenehanelerinde daha rahat iletisim
kurabildikleri,

12.Hastalarin statilerinin (yas, meslek, egitim durumu, toplumsal statil),
doktorlarin hastaya karsi olan tutumlarinda etkili oldugu,

13.Doktorlarin hastalarin hem cinsleri olmast durumunun saglikli bir iletisim
kurulmasinda etkili oldugu,

14.Doktorlarin tutum ve davranislarinin hastalarin sagliklarina kavusmasinda
psikolojik olarak etkili oldugu,

15.Herhangi bir doktorun iletisimsel tutumundan hosnut olan hastalarin
strekli o doktoru tercih etmelerinde etkili oldugu sayitlilarindan hareket
edilmistir.

YONTEM

Aragtirma Modeli

Bu arastirmada, Survey modeli uygulanmis ve model yontemlerine sadik
kalinarak anket teknigine basvurulmustur (Kaptan 1993: 150). Anketin
Ongoriilen kosullar cercevesinde (75 bin kisi ile 1 milyon niifuslu yerlesim yerleri
icin Ongorilen) en az 384 kisiye uygulanmasi 6ngdrillmis ve bu mevcuda
uymak amaciyla 400 denege anket uygulanmustir (Krejcie and Morgan 1970:
607-610). Anket yonteminin geribildirim (feedback) 6zelligi tasimast nesnel
bulgulara ulagilmast acisindan 6énem arz etmektedir. Bu yontem ile doktor-hasta
iliskisinde yasanan iletisimsel sorunlar bilimsel verilere dayali olarak ortaya
konulmaya caligtlmistir.

Evren ve Orneklem

Evren: Bu arastrma icin Elazig ili, doktor-hasta iliskisinde yaganan
iletisimsel sorunlarin tespit edilmesi icin pilot boélge olarak secilmistir.
Dolayistyla; arastirmanin evrenini, Elazig ili olusturmaktadir.

Orneklem: Aragtirmanin 6rneklem gruplarini, Firat Universitesi Arastirma
Hastanesi ve Elazig’da bulunan 2 Devlet Hastanesi (Harput ve Elazig Devlet
Hastaneleri) olusturmaktadir. Anket uygulamast icin Random (sans—kura)
yontemi uygun bulunmus ve tabakalama yontemi geregince katilimecilar rasgele
secilmistir (Kaptan 1993: 120-122).

Sinirhiliklar

Bu arastirmada, anketin secilen 6rneklem grubu icerisinde 15 yas ve Ustil
deneklere uygulanmasi, bu grubun sadece Elazig ili merkeziyle sinirli tutulmast,
deneklerin en az bir kez doktora gitmis veya tedavi olmus olmalari ve anket
uygulamast sirasinda hastane igerisinde bulunanlara uygulanmasi arastirmanin
sintrlidiklarint olusturmaktadir.
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Anket Uygulamasi ve Verilerin Toplanmasi

Anket, 16.12.2005 tarihinde Elazig ilinde bulunan ¢ ayrt noktadaki
hastanelerde (Arastirma, Harput ve Elazig Devlet Hastaneleri) ve anket sayist
esit sekilde tice bolinerek (133+133+134 seklinde) uygulanmustir. Sectigimiz
orneklem gruplarina, ¢calismanin temsil niteligini arttirmast ve farklt gelir ve stati
dizeyini temsil etmesi agisindan kota yOntemi uygulanarak sorular
yoneltilmistir.  Aragtirmanin  amacina yonelik olarak, Elazig ili kamu
hastanelerinde anket uygulamast sirasinda hastane igerisinde bulunanlara
anketler verilmis ve katiimer olmalart istenmistir. Deneklere anketler tek tek
verilmis ve doldurduklari anketler aninda toplanmistir. Yiz ylze gorlsme
teknigiyle daha saglikli veriler elde edileceginden, sorularin net anlagilmasini
saglamak amaciyla gerekli goriilen yerlerde deneklere herhangi bir yonlendirme
olmaksizin sondajlama yapilmistir. Katilimeilarin, anketi objektif ve kuskudan
uzak bir sekilde cevaplamalarini saglamak icin kimlik bilgilerini belirtmemeleri
Ozellikle istenmistir.

Verilerin Analizi Yéntemi

Arastirma, Basit Rasgele Ornekleme yontemi kullanilarak ulasilan 400 denek
tzerinde yapilmistir. Bu yontemle ulagilan deneklere anket uygulanmistir. Elde
edilen veriler bilgisayar ortamida SPSS 7.05 versiyonu kullaniarak
degerlendirilmistir. Deneklere yoOneltilen sorularda sorulara bagh olarak ikili,
dortld, besli, 6lgekler kullanilmustir. Biitlin sorulara verilen cevaplar kategorize
edilerek SPSS altinda degerlendirilmistir. Hatalarin engellenebilmesi ve sorularin
anlasilabilirliginin test edilmesi amaciyla, anket, 6ncelikle 20 kisilik bir denek
gruba uygulanarak, 6n test yapilmis ve tespit edilen hatalar diizeltilerek genele
uygulamast yapilmistir. Elde edilen verilerin yiizdeleri ilgili soruya verilen
yanitlarin kendi igerisindeki yiizdelik dilimleri ile hesaplanmus, yanit vermeyenler
ise yuzdelik dilimin disinda tutulmustur.

BULGULAR
(Verilerin C6ziimii - Anket Sonuglari ve Degerlendirilmesi)
Tablo 1. Ankete katilan dencklerin demografik 6zellikleri

a b c d e Toplam

F % f % f % f % f % f %
Cinsiyet 246 | 61.5 | 154 | 38.5 400 | 100.0
Yas1 97 | 243 | 83 | 208 | 94 | 235 | 80 | 20.0 | 46 | 11.5 | 400 | 100.0
Egitim 43 | 10.8 | 96 | 242 | 138 | 348 | 114 | 28.7 | 6 1.5 | 397 | 100.0
Gelir 72 | 215 89 | 26.6 | 96 | 287 | 58 | 173 | 20 | 6.0 | 335 | 100.0

Cinsiyet: a-erkek / b-kadin

Yag: a-15-25 arast / b-26-35 arast / c-36-45 arast / d-46-55 arast / e-56 ve Usti

Egitim diizeyi: a-okuryazar degil / b-ilkogretim / c-ortadgretim / d-universite / e-lisans
ustl

Gelir (YTL): a-150-300 / b-301-500 / ¢-501-800 / d-801-1100 / e-1101 ve ustt
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Tablo 1°de ankete katilan deneklerin demografik 6zelliklerine ait bulgular yer
almaktadir. Elde edilen verilere gbre; ankete katilan deneklerin % 61.5%1 (246
kisi) erkek, % 38.51 ise (154 kisi) kadindir. Deneklerin % 24.3’4 (97 kisi) 15-25
yas araliginda, % 23.5’1 (94 kisi) 36-45, % 20.8’1 (83 kisi) 26-35, % 20.0’si (80
kisi) 46-55 ve % 11.5% ise (46 kisi) 56 yas Ustil araligindadir. Deneklerin % 34.8’1
(138 kisi) ortadgretim, % 28.7’si (114 kisi) Universite, % 24.2’si (96 kisi)
ilkogretim ve % 1.5’ (6 kisi) lisans dstii mezunudur. Deneklerin % 10.8’1 ise
okur-yazar olmayanlardan olusmaktadir. Deneklerin % 28.7’si (96 kisi) 500-800
YTL, % 26.6’st (89 kisi) 301-500 YTL, %21.5’ (72 kisi) 150-300 YTL, 17.3’d
(58 kisi) 801-1100 YTL ve % 6.0’st ise (20 kisi) 1101 YTL tizerindeki bir gelire
sahiptirler. Deneklerin % 63.5nin (252 kisi) ortadgretim ve universite
mezunlarindan olusmast dikkat cekmektedir. Zira bu denek grubundan
doktorlarla olan iletisimlerinin pozitif olmasi beklenilebilir.

Tablo 2. Deneklerin saglik hizmetlerinden faydalandiklart kurumlar

Saglik Kuruluslari f %
Devlet Hastaneleri 269 67.3
Universite Egitim ve Arastirma Hastaneleri 86 21.5
Ozel Hastaneler 23 5.8
Ozel Poliklinik 21 5.3
Diger 1 0.3
Toplam 400 100.0

Tablo 2 deneklerin saglik hizmetlerinden faydalandiklar1 kurumlara iliskin
bulgular: icermektedir. Bu sonuglara gore; ankete katilan deneklerin buyik
cogunlugunun kamu hastanelerini tercih ettikleri gérillmektedir (% 67.3). Anket
uygulamast sirasinda bulundugu hastane disindaki farkli saglik kuruluslarini da
tercih edenlerin sayisinin fazla olusu manidardir.

Tablo 3. Doktotlarin hasta ile iletisiminde kullandiklart dile iligkin bulgular

Kullanilan Dil f %
(T1bbi) Mesleki bir dil 253 63.9
Gunlik konugma dili 143 36.1
Bos 4 -
Toplam 400 100.0

Tablo 3’te doktotlarin hasta ile kurduklart iletisimde kullandiklari dile iliskin
bulgular bulunmaktadir. Bu sonuglara gére doktorlarin byiik bir orant (% 63.9)
hasta ile kurduklari iletisimde mesleki (ttbbi) terminolojiyi tercih ettikleri
sOylenebilir.
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Tablo 4. Hastalarin doktorlarin verdikleri bilgileri anlayip almadiklarina

iliskin bulgular

Kullanilan Dili Anlama f %
Evet, anliyorum 135 34.1
Kismen, anliyorum 95 23.9
Hayir, anlamiyorum 153 38.5
Hig, anlamiyorum 14 35
Bos 3 -
Toplam 400 100.0

Doktorlarin hastaliklart ile verdikleri bilgileri anlayip anlamadiklarina iligkin
deneklerin  yanutlart  tablo 4te  yer almaktadir. “Kismen anliyorum”,
“anlamiyorum” ve “hi¢ anlamiyorum” diyenlerin oran1t % 65.9’dur. Veriler,
onceki tabloda yer alan “doktorlar hastalart ile olan iletisimlerinde mesleki
terminolojiyi kullanmaktadirlar” sonucunu da dogrular niteliktedir.

Tablo 5. Bilgilerin anlasilmamast durumunda hastalarin doktora soru sorup

sormadigina iliskin bulgular

Doktora Geri Doniigiimlii Soru f Yo
Sorma

Evet soruyorum 159 48.9
Hayir sormuyorum 65 20.0
Kismen soruyorum 86 26.5
Hig¢ sormuyorum 15 4.6
Bos 75 -
Toplam 400 100.0

Verilen bilgilerin anlagilmamasi durumunda hastalar tarafindan doktorlara
soru sorulup sorulmadigina iliskin bulgular tablo 5te yer almaktadir. Bu
sonuglara gére % 50’ye yakin bir oranin “evet” yanitini vermesi olumlu bir veri
olarak degerlendirilebilir.

Tablo 6. Verilen bilgiler anlagiimadiginda doktordan bilgi almak
istememenin nedenlerine iligkin bulgular

Soru Sormama Nedenleri f %
Utantyorum 47 20.9
Cekiniyorum 63 28.0
Cevap vermez diye digiindiigiimden 57 25.3
Zaten gerekeni yapacaktir diye digindigiimden 58 25.8
Bos 175 -
Toplam 400 100.0

Tablo 6, bilgilerin anlagtlmamast halinde doktordan bilgi almak istememenin
nedenlerine iliskin bulgular1 icermektedir. Segenekler ararsinda esit bir dagilimin
oldugu gorilmektedir. Utangaclik, ¢ekingenlik, yanit alamama veya gerekenin
zaten yapilacagl diisincesi temel nedenler olarak 6ne ¢ikmaktadir. 175 denegin
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bu soruya yanmit vermemeleri bir 6nceki soruya 159 denegin zaten geri
dontistime bas vurmalart ve yanit vermeyenlerin de olmasindan kaynaklandig
dustuntlmektedit.

Tablo 7. Doktorun sert mizaclt / sinirli olmasinin hastanin soru sormasina

etkisi

Olumsuz Doktor Davraniginin Soru Sormamaya Etkisi Var mi? f Yo
Evet 235 59.2
Hayir 71 17.9
Kismen 80 20.2
Hig 11 2.8
Bos 3 -
Toplam 400 100.0

Verilen bilgilerin anlasilamamast durumunda hastalarin detaylt bilgi almaya
yonelik olarak muayene sonrasinda ilgili doktora soru sormalarinda doktorun
olumsuz tutum ve davranglarimin etkili olup olmadigina iliskin bulgular tablo
7’de yer almaktadir. Sonuglar; deneklerin % 60’a yakinin bu tir davranis
yaklasimlarindan etkilendigini ve iletisimde etkili oldugunu destekler nitelikte
oldugunu géstermektedir.

Tablo 8. Doktorun sempatik davranislarinin hastanin soru sormasina etkisi

Olumlu Doktor Davranisinin Soru Sormaya Etkisi Var m1? f %
Evet 289 73.0
Hayir 52 13.1
Kismen 45 11.4
Hig 10 2.5
Bos 4 -
Toplam 400 100.0

Bilgilerin anlasilamamast durumunda hastalarin muayene sonrasinda ilgili
doktora soru sormalarinda doktorun olumlu tutum ve davranislarinin etkili olup
olmadigina iligkin bulgular tablo 8’de yer almaktadir. Deneklerin % 73’inin
pozitif davranislarin doktorlara geri dontsimli soru sormalarinda  etkili
oldugunu destekler nitelikte yanit verdiklerini géstermektedit.

Tablo 9. Doktorlarin muayene sirasinda hastalarin gézlerinin igine
bakmalarinin, ellerini omuzlarina atmalarinin veya yakinlasmalarinin hastalarin
soru sormalarina etkisi

Yakinlagan Doktora Hastanin Soru Sormaya Etkisi Var m1? f Y
Evet 200 50.0
Hayir 99 24.8
Kismen 84 21.0
Hig 17 4.3
Toplam 400 100.0
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Verilen bilgilerin anlagtlamamasi durumunda hastalarin muayene sonrasinda
ilgili doktora soru sormalarinda doktorun empatik tutum ve davranislarin etkili
olup olmadigina iliskin bulgular tablo 9’da yer almaktadir. “Kismen” ve evet”
diyenlerle oran % 71’ ulagmaktadir. Bu sonuclar empatik tavirlarin iletisimde
etkin ve olumlu rol oynadigini géstermektedir.

Tablo 10. Doktorlarin hastalik disinda ad, yas, memleket veya meslekle ilgili

sorular sorarak hastayla yakinlasmaya calisip calismadiklarina iligkin bulgular

Doktorlarin Yakinlagma ¢abasi var mi1? f %
Evet 131 32.8
Hayir 114 28.4
Kismen 132 33.0
Hig 23 5.8
Toplam 400 100.0

Tablo 10 doktorlarin hastaya bazi kisisel sorular sorup sormadiklarina iliskin
bulgulart igermektedir. “Kismen” yanitt ile birlikte “evet” diyenlerin oraninin %
66.2 olmas1 doktorlarin hastalarla olan iligkilerinde olumlu yorumlanabilecek bir
bulgu olarak degetlendirilebilir.

Tablo 11. Doktorun hasta ile saglikli bir iletisim kurmak, anlamak veya
rahatlatmak icin ¢aba gbsterip gostermedigine iliskin bulgular

Doktotlarin Iletisim Kurma Cabast Var mi? f Yo
Evet 134 33,6
Hayir 84 21,1
Kismen 151 37,8
Hic 30 7,5
Bos 1 -
Toplam 400 100.0

Tablo 11’de doktorlarin hastalart ile saglikli bir iletisim kurabilme c¢abas:
icerisinde olup olmadiklarina iliskin hastalarin diigiincelerini yansitan bulgular
icermektedir. Bu soruya denecklerin sadece % 33.6’st “evet” yanitini vermesi
manidar bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Ancak “kismen” yanitt “hayit” ile
birlikte degerlendirildiginde sonucun olumlu olmadig1 séylenebilir. Tablo 7, 8, 9,
10 ve 11 doktor-hasta iletisimini test etmeye yonelik sorular icermektedir. Bu
sonuglara gore; porzitift ve empatik davranislarin doktor-hasta iletisiminde
olumlu y6nde rol oynayabilecegi ve hem hastaya psikolojik destek
saglayabilecegi, hem de doktorun tedavide bagariya ulamasina katt
saglayabilecegi sOylenebilir. Ancak elde edilen bulgular, doktor-hasta iletisiminin
olumlu bir noktada olmadigini géstermektedir.
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Tablo 12. Anlagilmayan bilgiler icin hastalarin kimlere yoneldigine iliskin

bulgular

Anlagilmayan  Bilgiler Igin  Hastalarin f %
Yonelimleri

Hemgire 124 33.5
Bagka doktora 102 27.6
Ayni rahatsizhigt olan diger hastalara 89 24.0
Saglik personeline 55 14.9
Bos 30 -
Toplam 400 100.0

“Doktorunuzun size séyledigi bilgileri anlamadiginiz taktirde doktorunuzun
ne soyledigini anlamak icin kimlere basvuruyorsunuz?” sorusuna deneklerden;
124 hasta (%33.5) hemsirelere, 102 hasta (27.6) bagka bir doktora, 55 hasta
(%14.9) saglik personeline, 89 hastada (% 24) ayni hastaligi yasayan diger
hastalara yanitt ile, hastaligiyla ilgili daha acik ve net bilgileri 6grenmek icin
basvurduklarint sOylemislerdir. Doktor-hasta iliskisindeki bu farkli arayislarin
doktor merkezli bir iletisim yaklasimdan kaynaklandig1 s6ylenebilir.

Tablo 13. Deneklerin hastaliklarinin tanust icin herhangi bir doktorun 6zel

muayenehanesine gidip gitmediklerine iliskin bulgular

Hastalar Ozel Muayenehanelere Gidiyorlar m1? f Yo
Evet 243 62.9
Hayir 143 371
Bos 14 -
Toplam 386 100,0

Tablo 13’te deneklerin hastaliklarinin tanisi icin herhangi bir doktorun 6zel
muayenchanesine gidip gitmediklerine iliskin bulgular yer almaktadir. Elde
edilen verilere gore; deneklerin % 62.9’unun (243 kisi) hastaliklarin tanist igin
doktorlarin 6zel muayenehanesini tercih ettikleri goriilmektedir. Tleri tedavi ve
tant i¢in doktorlarin 6zel muayenehanelerinin tercih edilmesi manidar bir bulgu
olarak degerlendirilebilir.

Tablo 14. Doktorun 6zel muayenchanesindeki tutumu ile hastanedeki
tutumu arasinda fark gériliip gérilmedigine iligkin bulgular

Doktor Tutumu Hastane ve Ozel Muayenehane Arasinda Fark Gosteriyor | f %
mu?

Evet 200 | 69,2
Hayir 39 | 135
Kismen 47 16,3
Hig 3 1,0
Bos 111 -
Toplam 400 | 100.0
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Doktorun 6zel muayenehanesindeki tutumu ile hastanedeki tutumu arasinda
fark gorulip gorilmedigine iliskin bulgular Tablo 14te yer almaktadur.
Deneklerden % 69.27lik oranda “Evet” yamitinin alinmasi, “hastanelerin
islevlerini yerine getiremedigi” veya “hastalarin 6zel muayenehanelerden daha
iyi hizmet alabildikleti” seklinde degerlendirilebilir.

Tablo 15. Hastalarin doktorlar ile 6zel muayenchanede mi, yoksa hastanede

mi daha rahat iletisim kurabildiklerine iliskin bulgular

Tletigim Ortaminin f %

Hastanede 36 10.0
Ozel muayenchanede 212 59.1
Her ikisinde 60 16.7
Hi¢ birinde 51 14.2
Bos 41 -

Toplam 400 100.0

Denecklerin 6zel muayenehanede mi, yoksa hastanede mi doktorlarla daha
rahat iletisim kurabildiklerini test etmeye yonelik sorunun yanitlarina iliskin
bulgular tablo 15’te yer almaktadir. Deneklerin % 59.1’inin (212 kisi) “dzel
muayenehane” yanitint vermeleri anlamlidir. Bu verilerden; “lcret karsiliginda
hizmet alinmasinin iletisimsel eylemi olumlu yonde etkiledigi” sonucu
cikartilabilir.

Tablo 16. Yas, meslek, egitim durumu, toplumsal statii gibi unsurlarin,
doktorlarin hastalara karst olan tutumlarinda belirleyici olup olmadigina iliskin

bulgular

f 0/0
Evet 225 56.8
Hayir 83 21.0
Kismen 76 19.2
Hic 12 3.0
Bos 4 -
Toplam 400 100.0

Tablo 16 yas, meslek, egitim durumu, toplumsal statii gibi 6zel durumlarin,
doktorlarin hastalara karst olan tutumlarinda belirleyici bir unsur olup
olmadiginin test edilmesine yonelik bulgulart icermektedir. Deneklerin yaridan
fazlast bu 6zelliklerin belirleyici oldugu yéntnde yanitlar vermislerdir (%o 56.8).
Bu veriler; s6z konusu unsurlarin doktor-hasta iliskisi ve iletisiminde etkili
oldugu sonucunu dogurmaktadir.
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Tablo17. Saglikli iletisim kurulabilmesinde hemcinsliligin etkin olup
olmadigina iligkin bulgular

f 0/0
Evet 199 49.9
Hayir 131 32.8
Kismen 51 12.8
Hig 18 4.5
Bos 1 -
Toplam 400 100.0

Tablo 17 doktor-hasta iliskisinde hemcins olmanin sagliklt bir iletisim icin
etkin rol oynayip oynamayacagina iligkin bulgulart icermektedir. Deneklerin
yarisindan “evet” yanitinin alinmasi, hemcins 6zelliginin geleneksel yasam
tarzina baglt diisiince yapisina dayalt olarak iletisimsel etkinlikte hala 6nemli rol
oynadigini géstermektedir.

Tablo 18. Doktorlarin tutum ve davranislarinin, hastalara psikolojik destek
saglayip saglamadigina iligkin bulgular

f %
Evet, etkili oluyor 180 45.1
Hayur, etkili olmuyor 78 19.5
Kismen etkili oluyor 119 29.8
Hic etkili olmuyor 21 5.3
Bos 2 -
Toplam 400 100.0

Doktorlarin  tutum ve davraniglarinin, hastalara sagliklarina kavusmada
psikolojik ac¢idan destek saglayip saglamadigina ilislin bulgular tablo 18’de yer
almaktadir. “Evet” diyenlerle, “Kismen etkili oluyor” diyenler birlikte
dustntldiginde bu oran % 74.9’a ulasmaktadir. Bu durumda; tutum ve
davranglarin iletisimsel etkinlige psikolojik katk: sagladigr séylenebilir.

Tablo 19. Tletisimsel tutumundan hosnut olmanin, ayni doktorun tercih
edilmesine etkisi

f %
Evet, etkili oluyor 264 66.5
Hayir, etkili olmuyor 46 11.6
Kismen etkili oluyor 78 19.6
Hig etkili olmuyor 9 2.3
Bos 3 -
Toplam 400 100.0

Tablo 19, iletisimsel tutumundan hosnut olmanin, aynt doktorun surekli
tercih edilmesinde etkili olup olmadigina iliskin bulgulart icermektedir.
“Kismen” yanitt ile birlikte bu oran % 86.1°e ulasmaktadir. Bu veriler olumlu
iletisimsel tutumun 6nemini ortaya koymaktadir.
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SONUC

Anket uygulamasit ile desteklenen bu aragtirmada; cinsiyet ayrimi
yapilmaksizin farkli egitim ve gelir diizeyinden ve her yas araligindaki deneklere
ulagdmistir (Tablo 1). Deneklerin biiyiik oranin saglik hizmetlerini kamu
hastanelerinden almay1 tercih ettikleri tespit edilmistir (Tablo 2). Ulasilan
deneklerden elde edilen verilere gbre; doktorlarin biiyiik bir oraninin, hastalar
ile kurduklart iletisimde mesleki (ttbbi terminoloji) bir dil kullandiklart ortaya
ctkmistir (Tablo 3). Bu durum doktor-hasta iliskisinde 6nemli bir iletisimsel
engel olarak degerlendirilebilir. Zira mesleki dil kullanimina baglt olarak
dencklerin ayni oranda doktorlart anlamadiklarini ifade etmeleri bu bulgulart
dogrular niteliktedir (Tablo 4).

Elde edilen verilere gbre; deneklerin biyiik bir orani, hastaliklart ile ilgili ne
sOylenildigini anlamamalarina ragmen yartya yakinin ancak doktorlarina geri
déntsimli  soru  sorabildiklerini  gdstermektedir  (Tablo5).  Soru
soramamalarindaki gerekeeler ise; utanma, ¢ekinme, cevap alamama veya gerekli
olanin zaten yapilacagi distncesi seklinde siralanmaktadir (Tablo 6). Ayrica
doktorlarin sert mizach veya sinirli olmalarinin hastalarin soru soramamalarinda
(Tablo 7), buna karsilik sempatik davranis sergilemelerinin ayni oranda
hastalarin soru sormalarinda etkili bir unsur oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo
8). Bu bulgulart test etmeye yonelik diger bir veri ise; doktorlarin muayene
sirasinda hastalarin gézlerinin icine bakmalarinin, ellerini omuzlarina atmalatinin
veya yakinlasmalarinin hastalarin soru sormalarinda etkili olup olmadigina iliskin
degerlerdir. Elde edilen veriler, bu davranis sekillerinin soru sormada etkili
oldugunu ve iletisimsel yakinlasma sagladigini géstermektedir (Tablo 9). Tum
bu bulgulara karsilik doktorlarin hastalik disinda ad, yas, memleket veya
meslekle ilgili sorular sorarak hastayla yakinlasmaya calistp calismadiklarina
iliskin bulgularin olumlu oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 10). Bu veriler;
doktorlarin hastalik digindaki iletisim ortamlarinda halkin anlayabilecegi bir dil
kullandiklari, ancak hastalikla ilgili iletisim ortamlarinda ise tibbi terminolojiyi
kullandiklarint gstermektedit.

Diger taraftan doktorlarin hasta ile sagliklt bir iletisim kurmak, anlamak veya
rahatlatmak icin ¢aba gosterip gostermedigine iliskin bulgularin olumsuz olmast
(Tablo 11) paradoksal bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir. Bunun yant sira;
doktorlarin  kullandiklar1 dilden dolayt hastalarin anlamadiklart bilgiler i¢in
genellikle tibbi dili anlayabilecek olanlara yénelmeleri (Tablo 12) olumlu bir veri
olarak ortaya ¢tkmistir.

Arastirmada deneklerin hastaliklarinin tanisi icin herhangi bir doktorun 6zel
muayenchanesine gidip gitmediklerine iliskin soru yoneltilmis ve hastalarin
6nemli bir bolimunin hastaliklarinin -~ tanist  icin  doktotlarin  6zel
muayenchanelerini tercih ettikleri sonucuna ulagilmistir (Tablo 13). Denekler
bunu; doktorlarin 6zel muayenehanelerindeki tutumu ile hastanedeki tutumu
arasindaki farka dayandirmaktadirlar (Tablo 14). Zira deneklerin; doktorlar ile
hastaneye oranla 6zel muayenehanede daha rahat iletisim kurabildiklerine
yonelik ifadeleri (Tablo 15) bunun bir sonucu olarak degerlendirilebilir. Yine bu
arastirmada; yas, meslek, egitim durumu ve toplumsal statii gibi unsurlarn,
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doktorlarin hastalara karst olan tutumlarinda belirleyici oldugu sonucuna
ulagdmistir  (Tablo 16). Diger yandan doktorlar ile saglikli bir iletisim
kurulabilmesinde hemcins olmanin da etkin oldugu sonucu ortaya ¢itkmugtir
(Tablo 17). Bu aragtirmada 6nemli diger bir bulgu ise; doktorlarin tutum ve
davraniglarinin hastalara, sagliklarina kavusmada psikolojik destek sagladigina
dair verilere ulastlmasidir (Tablo 18). Doktorlarin iletisimsel tutumlarindan
hosnut olan hastalatin, ayni doktoru stirekli tercih etmelerinde etkili olmast bu
aragtirmada ulastlan diger 6nemli bir sonugctur (Tablo 19).

Bu aragtirmanin sayithlar béliminde sunulan hipotezler igin ise su sonuglara
ulagilmistir:

Hastalarin = saghk hizmetlerinden faydalandiklart  kurumlar  saglik
hizmetlerinin ~ yogunlastigi, devlet hastaneleri veya Universite
hastanelerinden olustugu,

Doktorlarin hastalari ile kurduklar iletisimde 6zellikle tibbi terminolojiyi
kullandiklari,

Hastalarin doktorlarin verdikleri bilgileri anlamadiklari,

Hastalarin ~ verilen bilgileri anlamadiklart  halde doktora soru
yoneltmemelerinin nedenleri arasinda “utangachik”, “cekingenlik” veya
“sorulsa da bilgi alamayacagt hissi” gibi unsurlarin rol oynadig,
Doktorlarin davranis bicimlerinin hastalarin detaylt soru sormalarinda
etkili oldugu

Hastalarin anlasilmayan bilgiler icin yine saglikla ilgili (hemsire, baska
doktorlar) diger kisilere veya ayni rahatsizligi yasayanlara yoneldikleri,
Doktorlarin  hasta ile saglkli bir iletisim kurmak, anlamak veya
rahatlatmak icin ¢aba géstermedikleri,

Hastalarin hastalik tanist icin doktorlarin 6zel muayenehanesine de
gittikleri,

Doktorlarin  6zel muayenehanesindeki tutumlari  ile hastanedeki
tutumlart arasinda farkliliklarin oldugu,

Hastalarin doktorlart ile 6zel muayenehanelerinde daha rahat iletisim
kurabildikleri,

Hastalarin statilerinin (yas, meslek, egitim durumu, toplumsal stati),
doktorlarin hastaya karst olan tutumlarinda etkili oldugu,

Doktorlarin hastalarin hemecinsleri olmast durumunun saglikli bir iletisim
kurulmasinda etkili oldugu,

Doktorlarin ~ tutum  ve  davramglarinin = hastalarin - sagliklarina
kavusmasinda psikolojik olarak etkili oldugu,

Herhangi bir doktorun iletisimsel tutumundan hosnut olan hastalarin
stirekli o doktoru tercih etmelerinde etkili oldugu hipotezleri
dogrulanmustir.
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Ancak;

e Hastalarin  verilen bilgileri anlamadiklart  halde doktora soru
yoneltmedikleri hipotezinin ise dogrulanmadigi ortaya ¢ikmustir (Tablo
5).

Kisaca; elde edilen tiim bu veriler 1s181inda doktor-hasta iliskisinde dilsel bir
sorunun yagandigi sOylenebilir. Diger bir ifade ile bu arastirma sonucunda;
“doktorlarin ne soylediklerini hastalarin anlamadigi” sonucuna ulasiimustir.
Deneklerin biiyik ¢ogunlugunun egitimli olmalart g6z Oniine alindiginda
durumun daha da kaygi verici oldugu gercedi ortaya c¢ikmaktadir. Saglik gibi
o6nemli bir konuda partnerler arasinda dile dayali bir iletisimsizligin yasanmasi
konunun Onemini zaten ortaya koymaktadir. Diger taraftan doktor-hasta
iliskisinde doktor odakli iletisimsel bir stire¢ yasanmasi, doktotlarin tutum ve
davraniglarinin deneklerce  onaylanmamasi, biyiik oranin bu tir iletisimsel
eylemden rahatsiz olmalart ve tedavi siireclerini olumsuz yénde etkilemesi gibi
bazt temel varsayimlarin dogrulanmast da manidar bir bulgu olarak
degerlendirilebilir.
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