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Insan hayatinin her yerinde 6nemli olan iletisim kavrami, saglik kurumlari icin de olduk¢a 6nemlidir. Ozellikle cesitli saglik
problemlerinin getirdigi stres ve sikintt durumu sebebiyle hasta ve hekim arasindaki iletisim sorunlarina stk¢a rastlanmaktadir. Bu
calismada hasta ve hekim arasindaki iletisimin incelenmesi amaclanmaktadir. Bu baglamda hem hasta hem de hekim bakis acist ile
kargilastirmali degerlendirmeler yapilmustir.

Bu calisma nitel arastirma 6zelligi tagimaktadir. Arastirma verileri yuz yiize gbriisme yontemi ile toplanmustir. Katilimeilar
Konya’da bir 6zel hastanede caligan 10 hekim ile bu hekimlerden hizmet alan 10 hastadan olusmaktadir. Katthimeilara 6ncelikle
demografik bilgiler edinmeye yonelik sorular, daha sonra hasta hekim iletisimi sorunlatt ve bu sorunlari tespit etmeye yonelik acik
uclu sorular yoneltilmistir. Arastirmada elde edilen veriler 6ncelikle sistematik sekilde dizenlenmis, benzer noktalar bir araya
getirilerek kodlar ve temalar olusturulmustur. Metnin analizi icin MAXQDA 2020 nitel veri analizi programindan yararlanilmugtur.
Veriler tematik ve betimsel analiz ile analiz edilmistit.

Caligmada hekimlerin hastalara nazaran empati kurma konusunda daha basarilt oldugu, iletisim sorunlarinin hem hasta hem de
hekim kaynakli olabildigi, iletisim sorunlarinin hastalatin egitim ve kiltirel dizeyleriyle ve hekimlerin ttbbi terminolojiyi
kullanmalari ile ilgili oldugu, iletisim sorunlarinin ¢ziimleri icin hem hastalarin hem de hekimlerin saygili davranmalart gerektigi
gibi sonuglara ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Hasta ve Hekim Iletisimi, iletisim, Ozel Hastane

Patient and Doctor Communication: Private Hospital Example

ABSTRACT

The concept of communication, which is important in every part of human life, is also very important for health institutions.
Especially due to the stress and distress caused by various health problems, communication problems between the patient and the
physician are frequently encountered. In this study, it is aimed to examine the communication between the patient and the
physician. In this context, comparative evaluations were made from both patient and physician perspectives.

This study has a qualitative research feature. Research data were collected by face-to-face interview method. Participants
consist of 10 physicians working in a private hospital in Konya and 10 patients receiving service from these physicians.
Participants were asked primarily questions about obtaining demographic information, then patient-physician communication
problems and open-ended questions to identify these problems. The data obtained in the tesearch were first organized
systematically, codes and themes were formed by bringing together similar points. For the analysis of the text, the MAXQDA
2020 qualitative data analysis program was used. The data were analyzed with thematic and descriptive analysis.

In the study, it is stated that physicians are more successful in empathizing than patients, communication problems can be
caused by both the patient and the physician, communication problems are related to the education and cultural levels of the
patients and the physicians' use of medical terminology, and that both patients and physicians should behave respectfully for the
solutions of communication problems. results have been achieved.

Keywords: Patient and Physician Communication, Communication, Private Hospital

1. Giris

Insanoglu var oldugu giinden bugiine dek sosyal bir varlik olarak diger insanlarla, gruplarla, cevreyle ve
toplumla strekli iligki kurmak zorunda olmustur. Bir iligki neticesinde bir taraftan ¢esitli gereksinimlerini
kargilarken diger taraftan yasaminda uyum ve denge saglayabilmistit (Dogan, 2008, s.3). Bireysel ya da
kitlesel iletisimde vazgecilmez 6ge olan insan duygusal, bilissel ve davranigsal yapisiyla pek ¢ok acidan
degerlendirilebilmektedir (Bigakgt, 2002, 5.63). Insan faktorii her alanda oldugu gibi saglik sektérii igin de
iletisim acisindan olduk¢a 6nemli bir fakt6r olarak dikkat cekmektedir (Yilmaz & Sireci, 2020, s. 358).
Cunkid saglk, tipk: iletisimde oldugu gibi insanin oldugu her yer ve zamanda kendisini hissettiren ve
hissettirecek olan bir kavram olarak karsimiza ctkmaktadir (Biyiikaslan, 2018, s. 3).
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Hipokrat’a ait olan “Once 56%, sonra ilag, en sonunda bigak.” séziyle saglikta iletisimin vazgecilmez bir
unsur oldugu ve etkili iletisim olmadan gerceklesecek tedavinin eksik kalacagini belirtilmektedir. Ayrica
hekimlerin iyi niyetli ve anlayishh davranmasinin hastalarin tedavisinde olumlu sonuglar dogurdugu
belirtilmektedir (Biyiikaslan, 2018, s. 4). Saglik sektoriiniin en 6nemli aktérleri olan hasta ve hekimler
aralarindaki iletisimin iyi olmast saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Khanal vd., 2021,
s. 317). Ancak hasta ve hekim arasindaki iliski insanlar arasindaki en karmagik iliskilerden biri olarak
degerlendirilmektedir. Cinkid bu iletisim tirt kultlr, egitim seviyesi gibi bircok konuda esit dizeyde
olmayan insanlarin hayati sebeplerden dolay1 bir araya gelip yakin iliski kurmasint gerektirmektedir (Yagar,
2019, s. 130).

Bu calisgmada, c¢esitli saglik problemlerinin getirdigi stres ve sikinti durumu sebebiyle iletisim
problemlerinin ¢okga yasandigi hasta ve hekim arasindaki iletisim ele alinmaktadir. Bu baglamda 6nce
iletisimin temellerine yer verilmekte sonra ise hasta hekim iletisimi tizerinde durulmaktadir. Ayrica hasta ve
hekim iletisimi ile ilgili olumlu ya da olumsuz durumlar yapilan gériisme sonuglart ile degerlendirilmektir.

2. Kavramsal Cetgeve

2.1. lletigim Kavrami

Tletisim tanimu ile ilgili farklt gériigler olmakla beraber en yaygin olarak kullanilan goris, iletisimin gesitli
araclar ya da davranslar araciligiyla bir haberlesme oldugudur (Dogan, 2008, s.3). Pek ¢ok kaynakta da
iletisim kaynaktan alinan elitinin aktarilma siireci olarak ifade edilmektedir (Bigakei, 2002, s.16). Bu
baglamda iki ya da daha c¢ok kisi arasinda karsilikli iletilerle kurulan iletisime kisiler arast iletisim
denilmektir. Bu iletisim tiirtinin génderici (kaynak), ileti (mesaj), kanal, alic, geri bildirim ve ortam olmak
lzere altt temel 6gesi bulunmaktadir (Dogan, 2008, 5.8-9). Gonderici (kaynak); iletinin igerigine birtakim
anlamlar yiikleyerek aktaran kisi olarak ifade etmektedir (Giiz, 1998, s5.125). Ileti (mesaj); gondericinin
tutum, istek, fikir ve dustince gibi verilerini belirten semboller olarak ele alinmaktadir (Kogel, 2014, 5.616).
Tletiyi tastyan sinyallerin belirli bir kaynaktan kisi ya da kitleye ulagmast kanal aracilt ile yapilmaktadir (Giiz,
1998, 5.128) Alict, kaynagin iletisini ulastirmak istedigi kisi ya da kitle olarak degerlendirilmektedir (Bigakgt,
2002, s.18). Geri bildirim, kaynaktan gelen mesajlarin alictiya ulasip ulasmadigi ve ulastiysa da anlasilirlig
hakkinda kaynaga giden tepki olarak degerlendirilmektedir (Kogel, 2014, 5.620). Ortam ise iletisimin
gerceklestigi kosullara gore degisen etkenlerden meydana gelmektedir (Giiz, 1998, s. 132).

lletisim tek yonli, iki yonli ve ¢ok yonlii olarak da degerlendirilmektedir. Tek yonli iletisimde, bilgi
verici igeriklerin dagitilmast (Pir, 2019, s.309) ve gondericinin alict tzerinde bir etki yaratmasi
amaclanmaktadir (Dogan, 2008, s.10-11). Bu tir iletisimde kaynak alicida istedigi yonde degisim
saglayabilmektedir (Bigaket, 2002, 5.18). Tki yonlii iletisimde, hem génderici hem de alicinin iletisimde etkin
olarak rol aldigt bir iletisim tiriini ifade etmektedir (Dogan, 2008, s.10-11). Burada alici, mesajt almanin
yanunda mesajin ulasyp ulagsmadigini ya da anlasthp anlasdmadigini  bildirerek  kaynak hanine
dontsebilmektedir (Baduroglu vd., 2020, s.32). Son olarak ¢ok yonli iletisim de ise génderici ve alicinin
etkin bir rol aldigt iletisim yapisi géralmektedir (Dogan, 2008, s.10-11).

Tletisim tirleri icin pek cok siniflandirma gérmek miimkiindiir. Bunlardan en ok iizerinde durulan
siniflandirma tiird sézel iletisim ve sozsiiz iletisimdir (Onay, Susli ve Kilel, 2011, s. 142). S6zel iletisim,
yuzylze ya da teknolojik araglarla iletisimde bulunanlarin kargilikli bulusmasi olarak ifade edilmektedir
(Bigaket, 2002, s.29). Sozsiiz iletisimde ise sOzclkler yerine c¢esitli araglar kullanilmaktadir (Dogan, 2008,
s.12-13). Beden dili ve simgesel kavramlar bu kapsamda degerlendirilmektedir (Poon Teng Fatt, 1998, s.1).
Ayrica dikkat ¢ekici bir husus ise bir mesajt iletirken %55 beden dilinin, %38 sesin ve %7 ise s6zlerin etkili
oldugu etkili oldugu sonucudur (Izgéren, 2010, 5.20; ).

“Nicin iletisim kurar1z?” sorusunun pek cok cevabi bulunmaktadir. Toplumsal bir varlik olan insan
varolmak icin, ¢evresinde ve hatta diinya da olup bitenleri 6grenmek yani baberlesmek icin, paylastikca
cogalan bir varlik olan insan paylasmafk icin, etkilemek ve yinlendirmek icin, eglenmek ve mutly olmafk icin iletisim
kurmaktadir (Bicaket, 2002, 5.10).

Hayatin her yerinde 6nemli olan iletisim kurmak, saglik kurumlart icin de 6nemlidir. Cesitli saglik
problemlerinin getirdigi sikintilar sebebiyle hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurmak saglikli bireyler ile
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iletisim kurmaktan olduke¢a zordur (Calapkulu & Celenk, 2018, 5.89). Bu durum bazi iletisim sorunlarina
sebep olmaktadir. Bu baglamda hasta ve hekim iletisimine deginmek gerekmektedit.

2.2. Hasta ve Hekim Iletigimi

21. yy’in 6nemli saglik sorunlari ile (kalp damar hastaliklari, uyusturucu, zihinsel hastaliklar vs.) tip
biliminin tek basina miicadele etmesinin zorlastigr gorilmektedir. Bu kapsamda saghk iletisimi
kavramindan bahsedilmektedir. Tletisim ve saglik alanint birbirine baglayan saglik iletisimi, birey ve kamu
sagligint gelistirmek iin gittikge 6nem kazanan bir kavram haline gelmektedir (Cinarli, 2008, 5.38-43).

Saglik hizmetlerinin temel amact insandir. Dolayistyla saglik calisanlarinin diger insanlatla iletisim
kurmasit gerekmektedir. Saglik calisanlart bazi amaglar icin diger insanlar ile iletisim kurmaktadir (Dogan,
2008, s. 5-6):

e Bireylerin saglik ykiilerini dinlemek,

e Bireyleri tantyarak sorunlari tespit etmeye ¢alismak,

e Saglk konusunda bilgilendirme yapmalk,

e  Saglik konusunda beceriler kazandirarak davranig degisikligi yaratmak,

e Bireylerle saghk konusunda isbirligi yapmak ve bunu devam ettirmek.

Bir hastaligin tedavisi i¢in hastanin hekimi anlamasi, hekimin de hastay1 anlamast son derece 6nemli
gorilmektedir. Ayrica hekim ve hasta iliskisi yalnizca konunun taraflarint degil, tim toplumu ilgilendiren
bir olgu olarak karsimiza ¢tkmaktadir (Atilla vd., 2012, s. 24). Dolayisiyla hasta ve hekim iletisimi tizerinde
durulmaktadir.

Tip uygulamalarinda hasta ve hekim iliskisinin her zaman merkezde bulundugu gorilmektedir.
Hipokrat déneminde olusturulan ant metinlerinde de bu durum dikkati ¢ekmektedir (Oguz,1995, s. 40).
Gunimiizde hastalarin bilinclenmesiyle hekimin baskin, hastanin pasif oldugu paternalist yaklasimdan
hasta ve hekimin ortak hareket ettigi hasta merkezli yaklasima gecilmistir. Yapilan ¢alismalara gére hekim
ve hasta arasinda isbirligi olmast, teshis ve tedavi strecini iyilestirdigi gibi hasta memnuniyetini de arttirdidt
gozlemlenmistir (Giiltekin, 2016, s. 111). Hekim-hasta iliskisi sadece hekim ve hastay1 ilgilendirmesi
disinda, s6z konusu saglik kurulusunun verimliligini, maddi agidan karliligini ve genel anlamda tim toplum
saghgint ilgilendirmektedir. Ancak hasta ve hekim arasinda gerek hastadan gerekse hekimden kaynakli
anlagsmazliklar olmast nedeniyle iletisim sorunlari yasanabilmektedir (Weiss, 2007, s. 6). Hasta ve hekim
iletisiminin iyi olmasi her iki taraf agisindan da olumlu sonuclar dogurmaktadir. Bir taraftan hasta
memnuniyetinin artmast ve sikayetlerin azalmasina diger yandan ise hekimler icin daha stressiz ¢alisma
ortami, daha az tiikenmislik duygusu ve artan is tatminine olanak saglamaktadir (Fong vd., 2010, s. 39).
Farkli bir agidan bakidiginda hasta hekim iletisiminde plasebo etkisinin de yeri yadsinamaz. Hasta-hekim
arasindaki iletisimin iyi diizeyde olmasi hastanin da kendisini daha iyi hissetmesini saglayarak iyilesme
strecine yardimct olmaktadir (Tutar, 2003, s.183). Hasta ve hekimin ortak amact hastanin icinde
bulundugu saglik sorununu ¢dziime kavusturmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda bilgi alisverisi en 6nemli
unsur olarak karsimiza c¢tkmaktadir. Hekim ve hasta iletisiminde hastanin actk, net ve samimi cevaplar
vermesi hastaligin tanisinin ortaya konulmasinda kolaylik saglamaktadir (Ocel, 2016, s. 342). Ciinki dogru
tamularin  konulmasinda %56-85 oraninda hastalarin  ge¢miste yasadigt hastaliklarin  bilinmesi  etkili
olmaktadir (Putnam vd., 1985, s. 74). Bu bilgi alisverisinin saglikli olabilmesi icin hekimin hastaya kars
daha duyarl yaklasmast ve onu daha rahat hissettirecek bir ortam yaratmast gerekmektedir. (Ocel, 2016, s.
342). Hekimler hastanin rahat edecegi ortamt sadece s6zli degil sézstiz iletisimle de saglayabilirler. S6zsiiz
iletisimde, hekimin hastasini dinlerken bagka seyle ilgilenmemesi, acele davranmamasi, gz temast kurmasi
gibi davraniglart hastayr rahatlatmakta ve baslayacak olan tedavisinin ilk agamasint olusturmast acisindan
oldukea 6nemli gériilmektedir (Ozkan, 2008, s. 91).

3. Yontem

Bu calisma nitel arastirma 6zelligi tasimaktadir. Nitel arastirma yontemi kapsaminda yliz yiize gériisme
teknigi kullanilmistir. Hasta hekim isletisimi konusu sosyal olgulart icermesi sebebiyle nitel aragtirma
yonteminden ve gorisme tekniginden yararlanidmast uygun gorilmistir. Nitel arastirma, sosyal olgulart
bagli bulunduklart ¢evre icerisinde aragtirmayr ve anlamayt 6n plana cikaran bir yaklasimdir (Yildirim &
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Simsek, 2013, s.45). Nitel teknikler arastirmacilarin baskalarini anlama ve kavramalarini, paylasmalarini ve
insanlarin belli olay ve olgulart nasil yapilandirip anlam verdigini anlamalarini saglar (Berg & Lune, 2015,
s.25).

3.1. Arastirmanin Katilimcilari

Bu calismanin katilimcilart Konya’da bir 6zel hastanede calisan 10 hekim ile bu hekimlerden hizmet
alan 10 hastadan olusmaktadir. Veri toplamaya arastirma verileri doygunluga ulasilincaya kadar devam
edilmistir. Elde edilen bilgiler tekrar etmeye basladiginda yeterli goérilerek veri toplama islemi
sonlandirimistir. Katiimeilara dncelikle demografik bilgiler edinmeye yonelik sorular, daha sonra hasta
hekim iletisimi sorunlart ve bu sorunlari tespit etmeye yonelik acik uclu sorular yoneltilmistir. Caligmada
katidimeilar, K1, K2....... K20 seklinde belirtilmistir. K1 den K10’a kadar belirtilenler hekim katilimcilart,
K11°den K20’ye kadar ise hasta katilimcilart temsil etmektedir. Katilimeilar aragtirmanin amacina uygun
olarak amacl 6rneklem yoluyla belitlenmistir. Hekimler poliklinik hizmeti veren hekimler arasindan
arastirmaya katilmayr kabul edenler, hastalar ise bu hekimlerden hizmet alan ve arastirmaya katilimei
olmay1 kabul eden hastalardan olusmaktadir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri yiiz yize gorisme yontemi ile toplanmustir. Goérismeler yoluyla deneyimler,
tutumlar, disinceler, yorumlar, niyetler ya da zihinsel algt ve tepkiler gibi gézlenemeyen durumlar
ogrenilmeye calistlir (Yidirim & Simsek, 2013, 5.148). Arastirmanin amacina uygun veri toplanabilmesi ve
veriler Uzerinde bir standart olusturulabilmesi icin yari yapilandirilmis gériisme formu kullandmustir.  Yart
yapilandirilmis gbriismelerde gériismeci kaba hatlartyla bir yol haritasina sahiptir ancak katithmcinin ilgi ve
bilgisine gbre bu genel ¢erceve igerisinde farkli sorular sorarak konunun degisik boyutlarini ortaya
ctkarmaya calisabilir (Coskun vd., 2017, s.101). Her bir gbriisme ortalama 43 dakika strmistir.
Gortismelerin katilimeilarin miisait oldugu zamanlarda ve kendilerini rahatca ifade edebilecekleri uygun bir
ortamda gergeklestirilmesine dikkat edilmistir. Katilimcilardan onay alinarak gérisme esnasinda ses kaydt
yapilmustir. Daha sonra bu kayitlar yaziya gecirilmis ve 87 sayfalik bir metin elde edilmistir.

3.3. Verilerin analizi

Analiz stireci verilerin organizasyonunu, veri tabaninin 6n okuma isleminden gecirilmesini, temalar
kodlama ve organize etmeyi, veri sunumunu ve bunlari yorumlamay: icermektedir (Creswell, 2018, s. 179).
Bu arastirmada elde edilen veriler dncelikle sistematik sekilde diizenlenmis, benzer noktalar bir araya
getirilerek kodlar ve temalar olusturulmustur. Metnin analizi icin MAXQDA 2020 nitel veri analizi
programindan yararlanilmistir. Veriler tematik ve betimsel analiz ile analiz edilmistir. Bu yaklasimin 6ziind,
aragtirma  biriminde secilmis bir icerik boyutunun belitlenmesi kavramsallagtirilmast  ve bu
kavramsallastirmalar  cercevesinde tim arastirma malzemesinin  sistematik  olarak betimlenmesi
olusturmaktadir (Gokge, 2019, s. 138). Veriler tizerinden gerceklestitilen yorumlar neden sonug iligkileriyle
aciklanmis ve birtakim sonuglara ulasilmistir. Bu analizde amag verilerin diizenlenmis, yorumlanmis ve
anlastlir sekilde okuyucuya sunulmasidir. Nitel veri analizi i¢in kullanilan programlar nitel arastirmalarda
arastirmactya kolaylik saglar, okuyucuya verilerin sunumunda anlasilithg artirrr (Yildirim & Simgek, 2013, s.
283).

3.4. Aragtirmanin Etigi
Bu arastirmanin etik izni Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 27.01.2022 tarih ve 57 sayili olarak verilmistir.

4. Bulgular
Bu kistimda hekimlere iligkin bulgular ve hastalara iliskin bulgular seklinde baslik ayrimi yapilarak
arastirmada elde edilen bulgular tablo ve sekiller yardimiyla sunulmus ve aciklanmistir.
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4.1. Hekimlere Iligkin Bulgular

Bu kisimda 6ncelikle hekim katilimeilara ait demografik gostergeler sunulmus daha sonra hekimletle
yapilan goriismeler sonucunda elde edilen temalar ve frekans dagilimlari gésterilmistir. Hekimlerle yapilan
gorismeler sonucunda toplam 141 kodlama yapilmis ve bu kodlardan 3 ana tema ve 10 alt tema
olusturulmustur. Ana temalar “iletisim sorunu”, “iletisim stireci” ve “iletisimde memnuniyet durumlari”
seklinde ifade edilebilir. Bu ana temalar kendi iclerinde alt temalara ayristirilmustir. Temalarin gorsel

ifadeleri sekiller, frekans dagilimlari tablolar yardimiyla sunulmustur.

Tablo 1. Hekimlere Ait Demografik Gostergeler

Hekimler Degiskenler N
Cinsiyet Prkek !
Kadin 3

. Evli 8
Medeni Durum Bekar >
30-40 3

Yas 41-51 3
52 ve uzeri 4

Uzman 7

Unvan Docent 1
Profesor 2

Tablo 1’de hekimlere ait demografik 6zellikler gosterilmistir. Buna gbre 7°si erkek 3’6 kadin hekim
katimeilarin 81 evli, 2’si bekar, 3’4 30-40 yas araliginda, 3’4 41-51, 4’4 ise 52 yas ve Uzerinde
bulunmaktadir. Ayrica hekimlerin 7’si uzman, 1’1 dogent, 2’si profesér unvani tagidigi saptanmustir.

4.1.1. Hekim Perspektifinden Iletisim Sorununa Iligkin Bulgular

Hekimler

Empatik lletisim Kurabilme

T Sorun yasanmamasi durumu
i tarafl |
Bazen yasandigi durumlar
lletisim Sorununun Kaynad /'

\ lletisim Sorunu Yasanmasi
(o |

Hekim Perspektifinden iletisim Sorununa Dair Bulgular

Hastalar l

iletisimi Engelleyen Unsurlar

Hastalanin egitim ve kultCirel

Hastalann kendilerini &zel dizeyleri

hissetmeleri

Hastalarin yabanci uyruklu olmasi
Hastalann hastaliklan hakkinda
eksik ya da yanlis bilgileri

Hekimlerin yogun is yuki

Hekimlerin empati kuramamas

Sekil 1. Hekimler ile Yapilan Gériismeler Sonucunda Elde Edilen Tletisim Sorununa Tliskin MAXMaps
Grafigi

Tletisim sorunu ana temast kapsaminda ‘empatik iletisim kurabilme durumu’, ‘hastalarla iletisim sorunu
yasanmast durumu’, ‘iletisim sorununun kaynagl, ‘iletisimi engelleyen unsurlar’, seklinde 4 alt tema
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bulunmaktadir. Tema ve alt temalarin gorsel ifadesi Sekil 1°de frekans dagilimlart ve katiimer bilgileri ise
Tablo 2 de yer almaktadir.

Tablo 2. Hekimler ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Flde Edilen Tletisim Sorununa Tliskin Temalar ve

Frekans Dagilimlari

Temalar Alt Temalar Katllimcilar f1

Hastalarla empatik iletisim . K1, K2, K3, K4, K5, K6,
kurabilme durumu Kuruldugu durumlar K7, K8, K9, K10 10
Hastalarla iletisim sorunu Bazen yasandigi durumlar K1, K2, K3, K8, K9, K10 6
yasanmast durumu Sorun yasanmamast durumu K4, K5, Ko, K7 4
Hastalarla iletisimde iletigim Hekimler K5 1
sorununun kaynagina dair Hastalar K1, K6, K9, K10 4
dustinceler 1ki tarafli K2, K3, K4, K7, K8 5
Hekimlerin yogun is yiki K2, K7 2
Hekimlerin empati K2, K4, K7 3

kuramamasi
Hastalarin egitim ve kultarel K2, K3, K6, K8, K10, 5
duizeyleri
Hastalarla iletisimi engelleyen Hastalarin hastaliklart
unsurlara dair diistinceler hakkinda eksik ya da yanls K1, K3, K10 3
bilgilere sahip olmalar
Hastalarl'n kendﬂer}m Ozel K7, K9 5
hissetmeleri
Hastalarin yabanct uyruklu K5 1
olmast

Yapilan gorismelerde hastalarla empatik iletisim kurabilme durumu temasinda hekimlerin hepsi
empatik iletisim kurabildigi konusunda goris bildirmislerdir (f=10). Bu alt temaya iligkin gbrisme
dékimlerinden 6rnekler su sekildedir: “...elmden geldigince empati kunrmaya caliszyornm. Ama bu oturup hastayla
aglama-iiziilme olarak dedil, hastanin icinde oldugu durumn anlayarak islerin daba kolay, olmas: gerektigi gibi ilerlemesini
saglamak esasina dayaly bir empati durumm... "(K3). “...32 yillik hekiminm. .. benim de ailem var annem, babam,
cocugnm. .. ber kesimi bildigim icin Rurabildigini diisiiniiyorum. . ..”" (K9).

Hastalatla iletisim sorunu yasanmasi durumu temasinda ise 6 hekim bazen sorun yasadigini (f=0), 4
hekim ise iletisim sorunu yasamadifina dair gbrits bildirmistir (f=4). Bu konudaki alt temalara iliskin
gorisme dokimlerinden Ornekler su sekildedir: “Gletisim sorunu pek yasamzyorum...” (K5). “zaman zaman
iletisim yagwyornm. Son 15 yilder editimsiz kitle arttigindan dolay: daha sik yasamaya bagladim...” (K8). “Genel olarak
yasamzyorum, ancak baze hastalar kendi duymafk istediklerini duynyorlar...” (K9).

Hastalatla iletisimde iletisim sorununun kaynaginda dair distnceler temasinda 1 hekim sorunun
kaynaginin hekimler oldugunu (f=1), 4 hekim hastalardan kaynakli oldugunu (f=4), 5 hekim ise her iki
taraftan kaynaklandigina dair goériis bildirmistir (f=5). Bu alt temalara iliskin gbriisme ddkimiinden
ornekler su sekildedir,: “Uetigim problemlerinin hekim kaynakls oldugunu diigiiniiyornm. ..” (K5). Kesinlikle hastadan
kaynakls oldugunn dijsiiniiyorum. ..”" (K1).“Bence ber ikisinden kaynakls olabilir. Hekimden kaynakls problem, olaylara
bhasta goziiyle bakmamasi, bastadan kaynakle problemier ise hastaliklar: hakkinda onyarg: ile gelmeleri ve kiiltiir seviyeleri
ile #lgili olabilir” (K2).

Hastalarla etkili iletisimi engelleyen unsurlar temasinda 2 hekim yogun is yika (f=2), 3 hekim,
hekimlerin empati kuramamast (f=3), 5 hekim hastalarin egitim ve kiltiirel dizeyleri (f=5), 3 hekim
hastalarin hastaliklart hakkinda eksik ya da yanhs bilgilere sahip olmalart (f=3), 2 hekim hastalarin
kendilerini 6zel hissetmelerini (f=2), 1 hekim ise hastalarin yabanct uyruklu olmasinin etkili iletigimi
engelledigi seklinde goris bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dokiiminden 6rnekler su sekildedir:
“...En onemli sornn editim eksikligi ve konu ile ilgisi olmayan kisilerden yanlss bilgi alarak bilgi sahibi oldugunu diisiiniip
kargimiza gelmeleri iletisimi zorlastiryyor...” (K3). “Hekim tarafindan bakacak olursam hastayla empati kuramamast,
dnemsenmene veya ona kendini dederli hissettiremenmesi olabilir. Hasta agisindan ise en onemli hastaldin kendisinde oldugunn
gannetmest, sabursiz davranmasi ve hekimlerden mucige beklemesi diyebilivim...” (K4). “Cabillik... Hastalar genelde

1 Gortslerin toplam hekim sayisint asmast, hekimlerin birden fazla goris bildirdigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
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hastaliklarme internetten arastirsp  geliyorlar ve edindikleri yanly bilgilerin  dogru oldugn  konusunda ¢ok israrc
davranzyoriar. Biz biyle biliyorduk vs. kulaktan duyma bilgileri bizim dedistirmemiz; bazgen zor olabiliyor. Ayrica brans
Jfark etmeksizin tim bastaliklara baktidimize zannetmeleri ve baska bastaliklarma tedavi vermem konusunda diretmeler,
bemen iyileseceklerini zannetmeleri veya beklentiyi yiiksek tutmalar: vs sorunlarla karsilasabiliyornz ve bu durumda iletisim
kaurmaniz, da or oluyor” (K1),

4.1.2. Hekim Perspektifinden Iletigim Siirecine Iligkin Bulgular

Hekim Perspektifinden lletisim Siirecine Dair Bulgular

o Hastalarla iletisimde kullarilan
Hastalarla iletisim kurarken dikkat hitap bigimi

edilenler [« |

Hastalarla iletisim kurulan siirenin
yeterliligi
Gl
(Gl

(© I Hastanin ismi
(Gl

Kizim /Oglum

Goz temasi kurmak ve beden dili

kullanmak Tibbi terminoloji kullanmamak Amca/Teyze
e < @ @l
Saygih davranmak Hasta sikayetlerini dinlemek Siz Hanim/Bey
Sekil 2. Hekimler ile Yapilan Goértismeler Sonucunda Elde Edilen Iletisim Strecine lliskin MAXMaps

Grafigi

Tletisim stireci ana temast kapsaminda ‘hitap bigimi’, ‘iletisimde dikkat edilmesi gereken hususlar’,
‘iletisim stiresinin yeterliligi’, seklinde 3 alt tema bulunmaktadir. Tema ve alt temalarin gérsel ifadesi Sekil
2’de frekans dagilimlar ve katitlimet bilgileri ise Tablo 3’te yer almaktadur.

Tablo 3. Hekimler ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Elde Edilen Tletisim Siirecine Tliskin Temalar ve
Frekans Dagilimlart

Temalar Alt Temalar Katilimcilar f
Hastanin ismi K1, K2, K10 3
o Hanim/Bey K2, K3, K4, K5, K6, K7, K8 7
Hastalarla iletisimde kullanilan Amca/TeyZe K2, K3, K4, K5, K6 5
hitap bicimi Kizim /Oglum K6 1
Siz K7, K9, K10 3
Saygilt davranmak K3, K6, K7, K8, K10 5
Goz temast kurmak ve beden K1, K5, K8, K9 4
Hastalarla iletisim kurarken (.ilh kullar'm'nalf

dikkat edilen hususlar Hasta §1kayetler1pl dnilernek K2, K5, K6, K9 4

Tibbi terminoloji
kullanmamak ve hastanin K1, K3, K4, K10 4

durumunu agtklamak
Hastalarla iletisim kurulan Yeterli K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7, 10
stirenin yeterlilik durumu (fazlastyla, 6zelin avantaji) K8, K9, K10

Hastalarla iletisimde kullanilan hitap bicimi temasinda 3 hekim hastaya ismiyle hitap ettigini £=3), 7
hekim ‘Bey/ Hamim’ seklinde hitap ettigini (f=7), 5 hekim ‘amca/teyze’ (f=5), 1 hekim ‘kizim/oglum’
(f=1) ve 3 hekim ise ‘siz’ seklinde (f=3) hitap bicimini kullandigina dair goriis bildirmistir. Bu alt temalara
iliskin gbrisme boliminden 6rnekler su sekildedir: “..Hastanin kisilik yapisina gore dedisiyor hitap seklr.
Poliklinige giren hastaya dnce bey hanum diye bitap ediyornm. Sonra sohbet sirasinda bastanin konusma sekli hangi hitap
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tarzns daba ok sevecedi az ¢ok belli olnyor ona gore amca teyze, abla, abi gibi bitap edebiliyorum...” (K3). “Hastanmn
entelektiiel anlayisina mygun olarak dedisiyor; koylii ile koylii gibi, sebirliyle sehirli gibi...” (K7). “Genelde siz diye
konusurum. Ciinkii kiyden de gelse karsidan beklenti bu olmal. Ayrica bastanmn seviyesine inmek degil hastay: fend;
seviyenige gikarmark onemli bence. ..” (K9).

Hastayla iletisim kurarken dikkat edilmesi gereken hususlar temasinda 6 hekim saygilt davranmak (f=06),
4 hekim g6z temast kurmak ve beden dilini kullanmak (f=4), 4 hekim hastanin sikayetlerini dinlemek
(f=4), 4 hekim ise tibbi terminoloji kullanmamaya dikkat edilmesi (f=4) gerektigi konusunda gbriis
bildirmistir. Bu alt temalara iligkin gbriisme dokimlerinden Ornekler su sekildedir: “...Kendini rabat
hissettirmeye ¢alisirim, g03 temast Rurarim, hastaye iyi dinlerinm ve bas hareketleriyle onn anladigimn gosteririm. Libbi
terminolojiyi daba ag kullanmaya calisirom Grnedin lomber bolgede spinal stenozun var yerine bel omurganda kanal
daralmast var seklinde...” (K1). “Hastalarima tepeden bakmam, insan olma vasfina deger veririm ve bunu onlara
hissettiririm...” (K7). ©...Onu anlamaya calssirim ilk dnce. Onu hastaneye getiren sebep belki de hastalyginin agirligr dedil
psikolojik olarak kendini dyle hissettigidir. Zaten bir hekimin en dnemli gorevi hastay: anlamaktir. Gz, temas: kurmaya
calisirim o gok onemli...”" (K9).

Hastalarla iletisim kurulan sirenin yeterlilik durumu temasinda ise hekimlerin hepsi &zel hastane
oldugu icin hastaya ayrilan siirenin fazlasiyla yeterli oldugu (f=4) seklinde géris bildirmistir. Bu alt temaya

iliskin goriisme dokiimlerinden 6rnekler su sekildedir: “...cerrabi bir brangsta calistigim icin yeterli vakit ayerdygom:

diisiingpyornm...”"(K1). “....0zel hastanede bu sansimiz; var. Devlet hastanelerinde calisan arkadaslarima baktigimda
giinde 130-140 hasta bakanlar var ve hastaya vakit ayirma gibi liksleri olmuyor”(K2).

4.1.3. Hekim Perspektifinden Iletisimde Memnuniyete Iligkin Bulgular

Given duyulmal
Saygih ve anlayigh olunmal
Onyargisiz olunmah / @
\ /m'pati yapilmali
ideal hekim- hasta iliskisine dair
dusiinceler

Hekim Perspektifinde lletisimde Memnuniyete Dair
Durumlar

@ Kargilanamayacak beklentilerin
o . . agik ifade edilmesi
Hastalarin iyilesmeleri ve tesekkir /

etmeleri

Hastalarla iletisimde memnun Hastalarin beklentilerini karsilama
edici durumlar durumu
Hastalarin tedaviye uygun [C| Sorun yasanmamas:

Hastalarin saygilh ve guler yGzlu

davranmalari .
olmalan Saygisizlik durumunda ticret

Sekil 3. Hekimler ile Yapilan Gériigmeler Sonucunda Elde Edilen Tletisimde Memnuniyete Tliskin
MAXMaps Grafigi

Tletisimde memnuniyet durumlari ana temast kapsaminda ise ‘hasta beklentilerini karsllama durumu’,
‘iletisim strasinda memnun edici durumlat’ ve’ ideal hasta-hekim iligkisi” seklinde 3 alt tema bulunmaktadir.
Tema ve alt temalarin gorsel ifadesi Sekil 3’te frekans dagilimlart ve katilimer bilgileri ise Tablo 4’te yer
almaktadur.
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Temalar ve Frekans Dagilimlari

Temalar Alt Temalar Katilimcilar f
Sorun yaganmamast K1, K2, K4, K10 4
Hastalarin Karsilanamayacak beklentilerin
beklentilerini karstlama acik ifade edilmesi K3, K5, K7, K9 4
durumu Saygisizlik duru@unda ucret K6, K8 5
iadesi
Hastalarin saygih ve gtiler yiizli K1, K2, K10, K7, K5 5
olmalari
Hastalarla 1let1§‘1rr‘1de Hastalarin tedaviye uygun K1, K4 5
memnun edici davranmalari
durumlar . Ha;f{".‘.lmf lyllle§mdeﬂ ve K2,K3,K5, K6, K7,K8, | o
esekkiir etmeleri (memnun K9, K10
olmalari)
Empati yapilmali K7, K8, K10 3
Ideal hekim- hasta Saygili ve anlayigh olunmali K1, K2, K3, K4, K5, K6, 10
iliskisine dair K7, K8, K9, K10
dustinceler Giiven duyulmali K2, K6, K8, K10 4
Onyargstz olunmali K4, K6 2

Hastalarin beklentilerini karsilama durumu temasinda 4 hekim bu konuda bir sorun yasamadigini (f=4),
4 hekim karsilanamayacak beklentileri actkea ifade ettiklerini (f=4), 2’si ise saygisizlik durumunda tcret
iadesi yaptgina (f=2) dair goriis bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dékimiinden 6rnekler su
sekildedir: “Ben olaya izel hastane mantigtyla bakmuyornm. Hasta para odedigi igin bige her seyi yaptirabilecedini
zannediyor. Ornegin hastaligi olmadigy halde bir isi icin gelip istirabat raporu isteyenler var izel hastanede olmak tibbi
normlarm disina gkacagmmz anlamina gelmiyor. Bence 63el ya da devlet bunn degistirmemels...” (K1).“.. 1k andan
itibaren hasta beklentilerini ag ok belli etmeye baglyor. Buradaki en onemli nokta bu beklentilerin ne fadarim
kargilayabilivim sorusunun cevabin bastaya iletebilmek. Asla yapmayacagim-yapamayacagim konularda 5oy vermem ve
bagtan bu durnmn agklarim”(K3). “Oncelikle hastanin iceri girmeden ince disarda idedigi parayr nnutnp gelmeli, yani
kendisini bir miisteri beni de bir esnaf gibi gormemeli. Benim bir hekim oldugumn ve ona yardimer olmak icin karsisinda
oldugumn bilmeli. Bu durumun aksine para ideyip kendince beni ve bilgi birikimimi satin almus gibi davranan hasta olursa
tabii ki parasint iade etmesini s6yleyip baska bir bastaneye yonlendiririm. .. " (KG).

Hastalarla iletisimde memnun edici durumlar temasinda 5 hekim hastalarin saygili ve giiler yizld
olmalarint (f=5), 2 hekim tedaviye uygun davranmalarini (f=2) ve 8 hekim ise hastalarin iyilesmelerini
gormeyi ve tesekkiir etmelerinden (f=8) memnun olduklari seklinde géris bildirmislerdir. Bu alt temalara
iliskin gérisme dékiimlerinden 6rnekler su sekildedir: ... zesekkidir etmeleri, ayrilirken yiiglerindeki giiliimseneyi
goriince bende mutlu olnyorum...” (K10). “Ameliyattan sonra iyilesmis olmalarin: gormek mutlu ediyor...”(K8). “Sayg
gostermeleri, anlattidim anlamalars, kontrole geldiklerinde soylediklerinii yapmus olarak gelmeleri ilacins soyledigim sekilde
kullanmalar: vs. ... "(K1).

Son olarak ideal hasta-hekim iliskisine dair diigiinceler temasinda 3 hekim kargilikli empati yapilmasini
(f=3), 10 hekim saygilt ve anlayish olmasi gerektigini (f=10), 4 hekim karsilikhi gtiven duyulmasini (f=4) ve
2 hekim ise karsiliklt 6n yargisiz olunmast (f=2) gerektigine dair goris bildirmislerdir. Bu alt temalara
iliskin gériisme dokimlerinden Srnekler asagida verilmistir: “Kargslskls sevgi ve sayge gercevesinde olmals, hekin
agisindan hastayla empati kurmaly, basta agisindan da doktoruna giivenmesi cok onemli oldugnnn difsiindiyorum. Tabii ki
bekim de hastasina giiven vermeli...” (K10). “Her iki taraf da birbirini anlamals, birbirlerine sayg duymaly, hasta da
hekim de birbirine kars: anlayisl olmaly, hasta da bekiminin verdigi tedaviden fayda gorecegine inanmali. Sayge bep
korunmals, basta da hekimde saygile olmalr zaten bu sartlar saflandidimda basta da kapidan mutly ¢ikar hekim de yaptigs
isten tatmin olur...” (K9). “Hasta ve bekimin karsilikls olarak in yargisiz, sabule ve birbirini anlamaya yonelik olusan
iliski benim icin idealdir...” (K4).

4.2. Hastalara Iliskin Bulgular
Bu kisimda Oncelikle hasta katilimcilara ait demografik gostergeler sunulmus daha sonra hastalarla
yapilan goriismeler sonucunda elde edilen temalar ve frekans dagilimlari gosterilmistir. Hastalarla yapilan
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gorismeler sonucunda toplam 137 kodlama yapimis ve bu kodlardan 3 ana tema ve 10 alt tema

<«

olusturulmustur. Ana temalar “iletisim sorunu”, “iletisim stireci” ve “iletisimde memnuniyet durumlar”
seklinde ifade edilebilir. Bu ana temalar kendi iclerinde alt temalara ayristirilmustir. Temalarin gorsel
ifadeleri sekiller, frekans dagilimlari tablolar yardimiyla sunulmustur.

Tablo 5. Hastalara Ait Demografik Gostergeler
Hastalar Degigkenler N
Erkek
Kadin
Evli
Bekar
18-27
Yas 28-39
40 ve tizeri
Tlkokul
Lise
Lisans

Cinsiyet

Medeni Durum

Ogrenim Durumu

=l BS21 BN B \S R R ROTY HOR) RO, ) ROL | Koy B

Lisansustu

Tablo 5’te hastalara ait demografik 6zellikler gosterilmistir. Buna gére 41 erkek 6’st kadin olan hasta
katilimeiarin 51 evli, 51 bekar, 3’4 18-27 yas araliginda, 3’0 28-39, 4’4 ise 40 yas ve tzeridir. Ayrica
hastalarin 6grenim durumlarindan 2’si ilkokul mezunu, 2’si lise mezunu, 571 lisans, 1’1 de lisansisti oldugu
saptanmistir.

4.2.1. Hasta Perspektifinden Iletigim Sorununa Iligkin Bulgular
(Gl &1

@ Bazen sorun yasanmasi durumu
Sorun yasanmayan durumlar

Kurulabilen durumlar

\ - - Sorun yasanan durumlar
Hekimlerle iletisim sorunu

Hekimlerle empatik iletisim yasanmasi durumu

kurabilme durumu /

Hasta Pespektifinden iletisim Sorununa Dair Bulgular

> \._

Hekimlerle iletisimi engelleyen
unsur\ar

(G|

Kurulamayan durumlar

Hekimlerle iletisimde iletisim
sorununun kaynagr

Hekimlerin tibbi tsrmlno\oj\
Ik| taraflh

Hekimlerin yDgunIugu ve zaman kullanimi
kisiti
Hekimler Hastalar Hastalarm kendini ifade
edememesi
Sekil 4. Hastalar ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Elde Edilen Iletisim Sorununa Iligkin MAXMaps
Grafigi

Tletisim sorunu ana temast kapsaminda ‘empatik iletisim kurabilme durumu’, ‘hekimlerle iletisim sorunu
yasanmast durumu’, ‘iletisim sorununun kaynagl’ ve ‘lletisimi engelleyen unsurlar’, seklinde 4 alt tema
bulunmaktadir. Bu tema ve alt temalarin gérsel ifadesi Sekil 4’te frekans dagilimlari ve katilimer bilgileri ise
Tablo 6’da yer almaktadir.
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Tablo 6. Hastalar ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Flde Edilen Iletisim Sorununa iliskin Temalar ve

Frekans Dagilimlari
Temalar Alt Temalar Katilimcilar f2
Hekimlerle empatik iletisim Kurulabilen durumlar K11, II<<1127’ 1121139’ 11212%’ K16, 8
kurabilme durumu > >
Kurulamayan durumlar K14, K18 2
Hekimlerle iletisim sorunu Sorun yasanan durumlar K14, K20 2
N Sorun yasanmayan durumlar K11, K13, K15, K18, K19 5
yasanmast durumu Bazen sorun yasanmast durumu K12, K16, K17 3
Hekimletle iletisimde iletisim Hekimler K20 1
sorununun kaynagina dair Hastalar K11, K15, K18, K19 4
diisiinceler 1ki tarafli K12, K13, K14, K16, K17 5
Hekimlerin tibbi terminoloji K11, K13, K15, K17, K19 5
Hekimlerle iletisimi - - kullanim
engelleyen unsurlara dair Hekimlerin yogunlugu ve zaman K11, K12, K14, K16, K17, 7
diisiinceler kisitt K18, K20
: Hastalarin kendini ifade K12, K14, K15, K16, K17,
. 6
edememesi K20

Yapilan goérismelerde hekimlerle empatik iletisim kurabilme durumu temasinda hastalarin 8’1 empatik
iletisim kurabildigi (f=8)., 2’si kuramadigi konusunda goriis bildirmislerdir (f=2). Bu alt temaya iliskin
gorisme dokimlerinden Ornekler su sekildedir: “hekimler yogun olabiliyoriar bunn gorebiliyornm bu yiizden
odalarmda kisa kaldigim zaman Rigmyorum ama ber hasta o%el ilgi bekler hekimler cogn zaman yetisemiyoriar...”
(K13). “Yani hekimin farsisinda  kendimi anlatirken o an kendime odakly oluyornm ve hekim agisindan pek
diisiinemiyornm. .. (K14).

Hekimlerle iletisim sorunu yasanmast temasinda hastalarin 2’si iletisim sorunu yasadigi (f=2) 51
yasamadigi (f=5), 3’0 ise bazen yasadigi (f=3) seklinde goris bildirmistir. Bu alt temaya iliskin gériisme
dokiimlerinden 6rnekler su sekildedir: .. danem dinem oluyor. Insan hasta olunca yeterince bilinci agik olmuyor, olsa
bile odags farkls oluyor. Bu nedenle o anda insan iliskilerini diisiinece durnmda olmmyor...”(K12). “. . .iletisim sorunn
yagamuyorum, anlamadigim bir sey oldugunda tekrar sormyorum, anlatyoriar...” (K17).

Hekimlerle iletisimde iletisim sorununun kaynagina dair diisinceler temasinda hastalarin 1’1 sorunun
hekim tarafindan kaynaklandigt (f=1), 4’0 hastalar tarafindan kaynaklandigt (f=4) ve 571 her iki taraftan da
kaynaklandigina (f=5) dair gbriis bildirmistir. Bu alt temalara iligkin gériisme dékimlerinden 6rnekler su
sckildedit: “Hasta sikayetlerini anlatamazsa hekim de anlayamaz, mesela ben ber seyi soylemeyi unutuyorum genelde.
Hastadan  kaynakls  olwyor diye  diisiiniiyorum...”  (K11). “%50  hekim %50  hasta kaynakle  oldugunn
diigiiniiyornm. .. (K14). “Her ikisinden kaynaklanyor olabilir ama benim iliskilerimde genelde hekim  faynakle
olnyor...” (K17).

Hekimlerle etkili iletisimi engelleyen unsurlar temasinda hastalarin 51 hekimlerin tibbi terminolojiyi
kullanmasi (f=5), 7’si hekimlerin yogunlugu ve zaman kisit1 (f=7), 6’s1 hastalarin kendini ifade edememesi
(f=0) seklinde goriis bildirmistir. Bu alt temalara iliskin g6riisme dokiimlerinden 6rnekler su sekildedir:
“.bekimin yeterince agiklayic Ronusmamast, hastaliklar: tip diliyle konusmasy, bastanin  kendini anlatamamas
olabilir...” (K19) “... hekimler genelde sonng odaklilar anlatacagimz; seyin hepsini dinlemeyip sonng odakly dinliyoriar.
...yogdun olduklar: igin hemen diger hastaya gegmek icin acele edjyorlar. Hasta agisindan da kaygil oldugn icin hasta da
kendini agikea anlatamamast iletisimi engelleyebilir. .. ”(K20)

2 Goriislerin toplam hasta sayisint asmast, hastalarin birden fazla goriis bildirdigi durumlarda ortaya ¢tkmaktadir.
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4.2.2. Hasta Perspektifinden Iletigim Siirecine Iligkin Bulgular

Hasta Perspektifinden iletisim Siirecine Dair Bulgular

S

Hekimlerle iletisim kurulan Hekimlerle iletisimde kullanilan
strenin yeterlilik durumu hitap bicimi
Hekim ile iletisim kurarken dikkat
edilen hususlar
Yeterli Yetersiz
Oglum/Kizim Hocam

Giiven duymak Doktor Bey/ Doktor Hamim

Rahatsizlidi net sekilde ifade
etmek

Sekil 5. Hastalar ile Yapilan Gériismeler Sonucunda Flde Edilen Tletisim Siirecine Tliskin MAXMaps
Grafigi

Saygilh davranmak

Tletisim siireci ana temast kapsaminda ‘hitap bigimi’, ‘dikkat edilmesi gereken hususlar’ ve ‘iletisim
stresinin yeterliligi’, ‘seklinde 3 alt tema bulunmaktadir. Bu tema ve alt temalarin gorsel ifadesi Sekil 5te
frekans dagilimlart ve katilimer bilgileri ise Tablo 7°de yer almaktadir.

Tablo 7. Hastalar ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Elde Edilen Tletisim Siirecine Tliskin Temalar ve
Frekans Dagilimlar

Temalar Alt Temalar Katilimcilar f
Oglum/Kizim K11, K19 2
Hekimlerle iletisimde Doktor Bey/ Doktor K14, K17, K18, K19 4
kullanilan hitap bicimi Hanim
: ° K11, K12, K13, K14, K15, K16, |
ocam K17, K18, K20
R Saygilt davranmak K15, K17, K18, K19, K20 5
Hekim ile iletisim Rahatezlio: net sckild
kurarken dikkat edilen ahatsizigl net sekiide K12, K15, K16, K18, 4
hususlar ifade etmek
Giiven duymak K11, K13, K14, K15, K16, K20 | 6
Hekimlerle iletisim Yeterli K11, K12, K15, K18, 4
kurulan sirenin yeterlilik Yetersiz K13, K14, K16, K17, K19, K20 | 6
durumu

Hekimletle iletisimde kullanilan hitap bi¢imi temasinda hastalarin 2’si ‘oglum/kizim’, 4’4 ‘doktor
bey/doktor hanim’, 9’u ‘hocam’ seklinde hitap bi¢imi kullandigina dair goris bildirmigtir. Bu alt temalara
iliskin gbriisme dokumlerinden 6rnekler su sekildedir: “Geng hekimlere oglum kazom diyebiliyorum. Yast benden
bifyiik olanlara hocam diyorum...” (K11). “Bey veya hanm derim, cok yashysa hocam derim...” (K17).

Hekimlerle iletisim kurarken dikkat edilmesi gercken hususlar temasinda hastalarin 51 saygih
davranmak gerektigini (f=5), 4’4 rahatsizligint net sekilde ifade etmek (f=4), 6’s1 ise giiven duymak (f=06)
seklinde goriis bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gbriisme dokimlerinden Ornekler su sekildedir:
“...Olabildigince fendimi net bir sekilde ifade etmeye calisirim. Pek cogn bizim anlattiginiz, sikayetler arasinda kilit
sozciikler aryor. Ornegin hastalgim siniigit ve ben bogazim agreyor demiyorum, geniz akintim var diyorum ciinkii bogag
agrisimin 5 farkls nedeni olabilir bu yiizden agikga her seyi anlatryornm...” (K12). “...Direkt agrzyan yerime
Yonelmektense dnce benimle giz kontags kurmasina dikkat ederim. Beni dinledigini anladigina ve benim sorunuma ¢oziinm
getirmesi agisindan bana giiven verip vermemesine dikkat ederim. Ve en onemlisi hastaliginin gok dnemli ciZiilemeyeceke bir
sey olsa bile bunu bissettirmemesi iirkiitmeden giiven vererek yaklasmals. .. (K20).
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Hekimlerle iletisim kurulan stirenin yeterlilik durumu temasinda 4 hasta yeterli oldugu (f=4), 6 hasta
yetersiz oldugu (f=4), seklinde goris bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dékiimiinden Srnekler su
sekildedir: ... Devietle kzyasladigimda cok da bir fark girmiiyorum agikeast. Oel hastaneler ne kadar hasta o kadar
para diigiincesiyle randevu araliklarim: kisa tutuyorlar ve devletteki yogunink burada da olusuyor...” (K17). “Bence yeterli.
Fakat su diigiinceye de kars: gikamayiz; ben burada 500 TL muayene iicreti idityornm ama en fazla 5 dakika hekimin
odasimnda kalabiliyorum. ..” (K12).

4.2.3. Hasta Perspektifinden Iletisimde Memnuniyete Iligkin Bulgular

Hekimin tatmin edici sekilde
bilgilendirmesi

Hekimin giiler yiizlia olmasi
Hekimin ilgili ve anlayish olmas:
~—__

—~— % saghk probleminin ¢ozimi
Hekimlerle iletisimde memnun
edici durumlar
Hasta Perspektifinden lletisimde Memnuniyete Dair
Bulgular
~
/ \\\
fe | (e |
ideal hasta- hekim iliskisine dair Hekimden beklentiler
distnceler /’
~

»~

l

Hekimin ilgili ve gller yGzli
olmasi

Fazla ligi Sayg, Durastlok

Hastaligin giderilmesi

Samimiyet, Anlayis

Hastanin sabirh ve anlayish olmasi F azla vakit
Hekimin anlayish. sabirl ve saygih

Sekil 6. Hastalar ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Elde Edilen Tletisimde Memnuniyete Tliskin
MAXMaps Grafigi

Iletisimde memnuniyet ana temast kapsaminda ‘hekimlerden beklentiler’, ‘iletisim strasinda memnun
edici durumlar’ ve’ ideal hasta-hekim iliskisi’ seklinde 3 alt tema bulunmaktadir. Bu tema ve alt temalarin
gorsel ifadesi Sekil 6’da frekans dagilimlari ve katilimer bilgileri ise Tablo 8’de yer almaktadir.

Tablo 8. Hastalar ile Yapilan Goriismeler Sonucunda Elde Edilen Iletisimde Memnuniyete Iliskin Temalar
ve Frekans Dagilimlar

Temalar Alt Temalar Katilimcilar f
Fazla Ilgi K11, K13, K14, K16, K17, K18 6
Fazla Vakit K14, K15, K17, K18 4
Hekimden beklentiler Samimiyet, Anlayis K11, K12, K15, K20 4
Saygi, Diiriistlik K16, K17 2
Hastaligin giderilmesi K18 1
Hekimin giiler yiizli olmast K11, K15, K18, K19 4
Hekimin ilgili ve anlayigh K11, K12, K13, K14, K15, K16, 10
Hekimletle iletisimde olmast K17, K18, K19, K20
d' 1 d l . . . .. .
memnun edict durumlar Heklrnm. tatmin ed1c1.§ek11de K14, K17 5
bilgilendirmesi
Saglik probleminin ¢6zimi K16, K20 2
Hastanin sabirlt ve anlayigh K13, K14, 5
olmast
N Iffl?al has'ta— heklm Hekimin ilgili ve giler yiizli K11, K14, K17, K18, K20 5
iliskisine dair dustinceler olmast

Hekimin anlayigh, sabitht ve K11, K12, K13, K15, K16, K17,

: 7
saygih olmast K19
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Hekimlerden beklentiler temasinda hastalarin 6’s1 fazla ilgi (f=06), 4’0 fazla vakit (f=4), 44 samimiyet,
anlayis(f=4), 2’si saygi, diristluk(f=2), 1’1 hastaligin giderilmesi (f=1) beklentisi icerisinde olduklarina dair
goOris bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dékimiinden 6rnekler su sekildedir: “...Birag daba ilgili
olmalilar. Daha fazla vakit aysrmalilar...” (K14). “...Goz temast kurmaly, bazy hekimler cok egoist olabiliyor bana
benden dist biri gibi davranmamasint arkadas gibi samimi olmasint beklerim. ..” (K20).

Hekimlerle iletisimde memnun edici durumlar temasinda hastalarin 4’0 hekimin giiler ylzli olmasi
(f=4), 10’u ilgili ve anlayish olmasi (f=10), 2’si tatmin edici sekilde bilgilendirmesi (f=2), 2’si saglik
probleminin ¢6ztimi (f=2) seklinde goriis bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dokiimiinden
ornekler su sekildedir: “...1/gili obmalars, beni ve hastaligim: sabiplenerek. sorunumn cizmeleri beni memnun eder...”
(K16). “Anlayisle davranildigmda ve benim hastaligim hakkinda kafamdaki soru isaretlerine tatmin edici cevaplar
verildiginde menmmun olurnm...” (K17).

Ideal hasta-hekim iliskisine dair diisiinceler temasinda hastalarin 2’si hastanin sabirli ve anlayish olmast
(t=2), 5’1 hekimin ilgili ve giiler yizlii olmasi (f=5), 7’si hekimin anlayish, sabirli ve saygili olmasi (f=7)
seklinde goris bildirmistir. Bu alt temalara iliskin gériisme dékiimlerinden Srnekler su sekildedir: “Her 247
taraf da dogrn bir jislupla konusmale saygey: yitirmemel, her iki taraf da onyargsig ve empati kurarak yaklasmals...”
(K15). “Hekimin daba ilgili oldugn, hastanin daba anlasilir oldugn bir iliski benim icin idealdir...” (K12). “Hasta sakin
olmals ve hekimini dinlemeli, hekim hastanin sorularim: sabirla cevap vermeli, ber iki taraf da saygils olmalr. ..” (K20).

5. Sonug ve Degerlendirme

Bu arastirmanin amaci hasta ve hekim iletisiminin toplum sagligi acisindan énemini ve tedavi siirecine
olan katkisini ortaya ¢ikarmak; hasta ve hekimlerin yasadig iletisim sorunlarim her iki taraf agisindan analiz
edip ¢6zim Onerileri gelistirmektir. Arastirmanin bu boliimiinde, arastirma bulgulart konu ile ilgili literatiir
cercevesinde degerlendirilerek incelenmigtir. Yapian goériismelerde empatik iletisim kurabilme durumu
temasinda hekimlerin tamami (f=10) empatik iletisim kurabildigi gbriistint bildiritken hastalarin ise 8
empatik iletisim kurabildigini (f=8), 2’si kuramadigini ifade etmistir (f=2). Elde edilen bulgularda,
hekimlerin hastalara nazaran empati kurma konusunda daha basarili oldugu gérilmektedir. Bu durumun,
hastalarin rahatsizliklarindan dolayt yasadiklari kayginin onlart daha ¢ok kendi agilarindan bakmaya
yoneltmesinden kaynaklandigi disinilmektedir. Hekimlerin ise empati kurmanin tedavi edici bir davranis
modeli oldugunu dustindiklerini yorumlamak mimkindir. Kutlu vd. (2010) yaptklari benzer bir
calismada hekimlerin %77,81 hastalarinin onlarin hislerini anlamasit takdir ettigini ve bu durum da
teropatik bir faktér olduguna inandiklart yorumlanmustir. Bu bulgular bizim c¢alismamizdaki empatik
iletisim temasindaki bulgulari destekler niteliktedir.

Tletisim sorunu yasanmast durumu temasinda hastalarin yarist (F=5) iletisim sorunu yasamadigini
belirtirken hekimlerin de yartya yakini (f=4), yasamadigim belirtmistir. Literatiirde, elde edilen bu bulguyu
dogrulayan calismalar bulunmaktadir. Ornegin; Atilla vd. (2012) yaptiklari ¢alismada hasta ve hekimlerin
yarist iletisim sorunu yasamadigini belirtmistir. Ancak iletisim sorununun kaynagina dair distinceler
temasinda, hasta ve hekimlerin yarisina gbre sorunun kaynaginin iki tarafli oldugu anlasilmaktadir. Atilla
vd. yaptgt calismada (2012) da hasta ve hekimlerin yarisi iletisim sorunlarinin kaynaginin iki tarafli oldugu
ifade edilmistir. Elde edilen bu bulgular, iletisim sorunu oldugunu dogrudan ortaya koymaktadir.

Tletisimi engelleyen unsurlar temasinda ise var olan iletisim sorunun kaynaklari hastalar ve hekimler
tarafindan ifade edilmistir; hekimlerin yarist sorunun kaynaginin hastalarin egitim ve kiltirel dizeyleri ile
ilgili oldugunu, hastalarin cogu hekimlerin tibbi terminoloji kullanmalarini (f=5), hekimlerin yogunlugu ve
zaman kisitt (f=7), hastalarin kendini ifade edememesi (f=0) seklinde ifade etmislerdir. Elde edilen
bulgulara gére hasta ve hekimlerin ifadelerinden yola ¢ikarak aslinda iletisim sorununun aralarindaki bilgi
asimetrisinden kaynaklandigi duistntlmektedir. Atilla vd. (2012) yaptigi calismada hekimlerin yariya
yakininin iletisime engel unsur olarak hastalarin sikayetleri ile ilgili tam ve dogru bilgi aktaramadigini ifade
etmesi de bu bulguyu destekler niteliktedir.

Hastalarla iletisimde kullanilan hitap bicimi temasinda ise hekimlerin hanim/bey (f=7) seklinde resmi
bir hitap bi¢imi ve amca/teyze (f=5) scklinde samimi bir hitap bicimi kullandiklarinit ifade etmislerdir.
Hastalar ise ¢ogu (f=9) hocam seklinde hitap bi¢imi kullandiklarini ifade etmislerdir. Hastalarin genellikle
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tek bir hitap bicimi benimsedigi, hekimlerin ise karsisina gelen hastanin yasi, sosyoekonomik diizeyi ve
yaklasim tatz1 ile hitap biciminin degisebildigi diistintilmektedir.

lletisim kurarken dikkat edilmesi gereken hususlar temasinda hekimlerin ve hastalarin saygih
davranmak (f=5), (f=5) yanitinin esit ve cogunlukta olmast iletisimin her iki taraf acisindan 6nemli ve ortak
unsurun saygilt davranmak oldugu diistintlmektedir. Hastalar acgisindan ise hekime gliven duymanin en
o6nemli unsur (f=0) oldugu goriilmektedir. Hekimlere duyulan giiven unsurunu etkileyen faktorlerin
aragtirldigr bir calismada ise faktSr analizi yapilmis olup katithmecilarin demografik 6zellikleri arasinda
iliskisi incelenmistir. Gliven boyutunun rolii katlimeilarin mesleklerine goére degiskenlik gosterdigi ve
meslek gruplari karsilastirildiginda esnaf/ ev hanimi grubu hekimlere given ifadelerinde en yuksek puant
verirken en diisik puant veren meslek grubunun akademisyenler oldugu saptanmistir. Buradan egitim
seviyesi ve entelektiellik seviyesi arttikca hekime glivenin azaldigt yorumlanmaktadir (Giilcemal & Keklik,
2016). Buna gére bu calismada hastalar icin iletisimde dikkat ettikleri en 6nemli unsurun hekime gliven
duymak (f=0) olmasi egitim seviyeleri ile iliskilendirilebilecegi diisinilmektedir.

Hastayla iletisim kurulan stirenin yeterlilik durumu temasinda hekimlerin hepsi (f=10) hastaya ayrilan
stirenin yeterli oldugunu distinmekte olup, hastalarin ¢ogunlugu (f=6) hekimlerin kendilerine yeterli vakti
ayirmadiklarim  disinmekteditler. Bu gorisler 1siginda hekimlerin  devlet hastanesine kiyasla &zel
hastanenin hasta yogunlugunun az olmasi, hastalara yeterli ve fazlastyla stire ayirabildiklerini; hastalarin ise
6zel hastane oldugundan dolayt daha fazla beklenti i¢ine girmelerinden kaynaklandigr distinilmektedir.
Beklentilerini karsilama durumu temasinda, hekimlerin 4’4 bu konuda sorun yasamadigini (f=4) diger 44
ise karstlanamayacak beklentileri actk¢a bildirdiklerini ifade etmigtir (f=4). Hastalarin ise yaridan fazlast
hekimlerden fazla ilgi (f=6) beklemektedir. Bu noktada aslinda hekimin karsilanamayacak seklinde ifade
ettigi beklentilerin, fazlaca ilgi isteyen bir hasta tarafindan benimsenmesi iletisim sorunlarina neden
olabilecegi distinilmektedir. Khanal vd. 2021°de yaptiklari benzer ¢alismada Tribhuwan Giniversitesi egitim
hastanesi'nde yapilan ankette 420 (%96) hasta hekimlerden memnun, 17'si (%4) ise memnun olmadigi
sonucuna vartlmigtir. Hastalarin hekimlerden memnun olmalarinin nedenleri ise hekimlerin onlatla 6zenle,
istisareyle iletisim kurmalari ve kendilerine ayrilan streyi yeterli bulmalarindan kaynaklandigi sonucu bu
calismadaki elde edilen bulgulart destekler niteliktedir. Buna gbre hastalarin beklentilerini karsilama
durumu ile hasta memnuniyeti arasinda dogrudan bir iliski oldugu dustintilmektedir.

Tletisimde memnun edici durumlar temasinda hekimlerin cogu (f=8) hastalarin iyilesmeleri ve tesekkiir
etmelerinden memnun olduklarinin ifade ederken, hastalarin ise tamamu (f=10) karsilarinda ilgili ve
anlayish bir hekim gérmekten memnun olduklarint ifade etmislerdir. Buna gdre hastalarin hekimlerden
beklentiler sorusuna verdikleri fazla ilgi yarutint desteklemis olduklart distinilmektedir.

Ideal hasta ve hekim iletisimi temasinda hekimlerin tamami saygili ve anlayish olunmast gerektigini
distindikleri saptanmustir (£=10). Ayrica bu hekimlerin bir kismu hastalarin hekime karst giiven duymalar
gerektigini ifade etmistir (f=4). Hastalarin yaridan fazlast (f=7) hekimin anlayigl, sabirli ve saygili olmasi
gerektigini ifade ederken 6te yandan hekimin ilgili ve giler ylizli olmast gerektigini (f=5) diistinen hasta
katitimeilarin da bulundugu gérilmektedir.

Hasta ve hekim iletisimi gelistirmek ve daha olumlu hale getirmek icin hastalarin 6zellikle de 6zel sektor
hekimlerinin maddi kaygt hareket ettigi algisinin ortadan kaldirilmast gerekmektedir. Ayrica hasta hekim
iletisiminin olumlu y6nde gelisebilmesi ag¢isindan muayene siireleri simdikinden bir miktar daha uzun
tutulabilir. Bu durum 6ncelikle hekim sayilar ile ilgilidir. Hekimlik meslegini tesvik edici ve destekleyici
politikalara gelistirilerek, kisi bagina diisen hekim sayisinin artirilabilecegi diistiniilmektedir. Ote yandan
genelde saglik profesyonellerinin hepsine, 6zelde ise hekimlere tip egiti sirasinda iletisim, saglik iletisimi ve
iletisim becerilerinin gelistirilmesine yoénelik dersler miufredat icerisine dahil edilebilir. Ayrica hekimlere
mesleklerini  stirdirmeleri sirasinda hizmet i¢i egitim kapsaminda bilgilendirici, hastalara ise saglik
okuryazarlik diizeylerini yiikseltici faaliyetler dizenlenebilir. Hasta hekim arasi iletisim unsurlarinin
iyilestirilmesinin hekimlere mesleki doyum acisindan, hastalara ise tedavileri acisindan olumlu etki
olusturacag: diisinilmektedir.
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6. Extended Abstract

In this study, it is aimed to examine the communication between the patient and the physician. In this
context, comparative evaluations were made from both patient and physician perspectives.

The concept of communication, which is important in every part of human life, is also very important
for health institutions. Especially due to the stress and distress caused by various health problems,
communication problems between the patient and the physician are frequently encountered. In this study,
it is considered important because the communication problems experienced by patients and physicians
are analyzed from both sides and solution proposals are developed.

This study has a qualitative research feature. Research data were collected by face-to-face interview
method. Participants consist of 10 physicians working in a private hospital in Konya and 10 patients
receiving service from these physicians. In the study, the participants were specified as K1, P2, ........ K20.
K1 to K10 represent physician participants, and K11 to K20 represent patient participants. Participants
were asked primarily questions about obtaining demographic information, then patient-physician
communication problems and open-ended questions to identify these problems. The data obtained in the
research were first organized systematically, codes and themes were formed by bringing together similar
points. For the analysis of the text, the MAXQDA 2020 qualitative data analysis program was used. The
data were analyzed with thematic and descriptive analysis.

As a result of the interviews with the physicians, a total of 141 codings were made and 3 main themes
and 10 sub-themes wete created from these codes. The main themes can be expressed as "communication
problem", "communication process" and "satisfaction in communication". These main themes are divided
into sub-themes. According to the demographic characteristics of the physicians, 7 male and 3 female
physicians, 8 of them are married, 2 of them are single, 3 of them are between 30-40 years old, 3 of them
are 41-551 and 4 of them are 52 years old and over. . In addition, it was determined that 7 of the
physicians were specialists, 1 associate professor and 2 professors.

As a result of the interviews with the patients, a total of 137 codes were made and 3 main themes and
10 sub-themes wete created from these codes. The main themes can be expressed as "communication
problem", "communication process" and "satisfaction in communication". These main themes are divided
into sub-themes. According to the demographic characteristics of the patients, 4 of them are male and 6
of them are female, 5 of them are married, 5 of them are single, 3 of them are between the ages of 18-27,
3 of them are 28-39, and 4 of them are 40 and over. . In addition, it was determined that 2 of the patients
were primary school graduates, 2 were high school graduates, 5 were undergraduate, and 1 were
postgraduate.

As a result of the study, many important results were obtained. One of the results is that physicians are
more successful in empathizing than patients. Another result is that half of both patients and physicians
declared that they had communication problems. It has been concluded that these communication
problems can be caused by both the patient and the physician. Physicians state that the communication
problems experienced are related to the education and cultural levels of the patients, while the patients
state that the physicians use medical terminology due to reasons such as intensity and time constraints. It
has been obsetved that the physicians used a formal address in the form of lady / gentleman and a sincere
form of address in the form of uncle / aunt used in communication with patients. It was concluded that
most of the patients used the form of address as teacher. It has been concluded that both patients and
physicians should behave respectfully for the solutions of communication problems. In addition, it has
been determined that trust in the physician is the most important factor for patients. All of the physicians
think that the time allocated to the patient for communication is sufficient, and the majority of the
patients think that the physicians do not spare enough time for themselves. While most of the physicians
stated that they were satisfied with the patients' recovery and thanking them, all of the patients stated that
they were pleased to see a caring and understanding physician in front of them. Finally, while physicians
state that patients should have confidence in themselves, most patients state that physicians should be
understanding, patient, respectful and smiling.

Keywords: Communication, Patient and Physician Communication, Private Hospital
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