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Saglik Iletisimi Baglaminda Hekim-Hasta, Hasta-Hekim Iletisimi Inceleme

Calismasi: Ozel Bir Hastane Analizi

0z

Saglik ve iletisim, bireyler agisindan bir
tercihten Ote zarurettir. Bu c¢aligmada, hasta-
hekim iletigimi ve bu iletisim siirecine etki eden
faktorler incelenmeye calisilmigtir. Caligmanin
amaci, Kkisilerarast iletisim olgusunun saglik
iletisimi tabaninda ele alinarak hekim-hasta,
hasta-hekim iletigimi, iliskisinin gelistirilmesine
katki saglamaktir. Caligmanin problemi hasta-
hekim, hekim- hasta etkilesimindeki iletisim
eksiklikleridir. Caligmanin 6rneklemini 6zel bir
hastanede c¢alisan 20 hekim ve saglik hizmeti
almak icin bu 6zel hastaneyi tercih eden 20 hasta
olusturmaktadir. Aragtirmada veri toplama
yontemi olarak derinlemesine miilakat yontemi
kullanilmistir ve bu kapsamda calismanin
orneklemini olusturan hasta ve hekimlerle yiiz
ylize goriismeler gergeklestirilmistir. Gorligme
sirecinde elde edilen veriler icerik analizi
yontemiyle ¢Ozlimlenmistir. Kigilerarasi
kargilikli tutum ve davraniglarin hekim- hasta
iletisimi lizerinde Onemli bir rol oynadigi
saptanmistir. Ayrica hastalarin  demografik
ozellikleri ve sosyal statiilerinin hekim- hasta
iligkilerini  sekillendirdigi ve  hekimlerin
cogunlugunun hastalarla iletisim kurarken
kendilerine  has  bir iletisim  yOntemi
kullanmadiklart sonucuna ulagilmistir. Buna ek
olarak internet tabanli ¢evrimigi platformlarn
doktor- hasta arasindaki iletisim siireci ve
kurumsal imaj1 etkiledigi gdzlemlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim- Hasta Iletigimi,
Hasta- Hekim letisimi, Saghk Aktorleri Etkili
Iletisimi, Saglik fletisiminde Kisileraras
Iletisim, Kisileraras: Saglik Iletisimi

Giris

ABSTRACT

Health and communication are a necessity rather
than a choice for individuals. In this study, the
factors affecting the communication processes
between patients and physicians tried to be
examined. The study aims to contribute to the
development of communication processes
between physician-patient, patient-physician by
addressing the communication phenomenon of
interpersonal communication based on health
communication. In this context, the problem of
the investigation is the lack of communication
between patients and physicians. The target
population of the study is all patients and
medical doctors. In parallel with this purpose,
the sample of the study was limited to 20
physicians serving in a private hospital and 20
patients coming to this hospital. In addition, in
the implementation and monitoring section of
the study, face-to-face discussions were made
with in-depth interviews with patients and
doctors. The data obtained during the interview
process were analyzed using the content analysis
method. It has been found that interpersonal
attitudes and behaviors play a crucial role in
physician-patient communication. Besides, it
concluded that the demographic characteristics
and social status of the patients shape physician-
patient relations. Moreover, most physicians do
not use a communication method specific to
them while communicating with the patients.
Additionally, it has been observed that internet-
based online platforms  affect  both
communications between health actors and
organizational image.

Keywords: Doctor-Patient Communication,
Patient-Doctor ~ Communication,  Effective
Communication of Health Communication
Actors, Interpersonal Communication in
Healthcare, Interpersonal Health
Communication

Saglik, yasamin vazgecilemez Ogelerinden biridir ve cagimizda insan
sagligm tehdit eden risk unsurlarina her giin bir yenisinin daha eklendigi
goriilmektedir. Bu nedenle tip alaninda da hastaliklarla miicadele kapsaminda
durmaksizin yeni tedavi yontemleri, ila¢ ve friinler gelistirilmektedir. Bunun
sonucunda da saglik alanindaki sistem dinamikleri siirekli gilincellenmektedir.

Yasanan tiim bu gelismeler neticesinde iiretilen saglik verisi miktar1 artmakta ve
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hastalarin ~ ¢esitli  platformlar iizerinden saglik bilgilerine erisimi de
kolaylagsmaktadir. Ancak veri akisinin hizlanmasi saglikta bilgi kirliligi gibi bazi
onemli problemleri de beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla hastalarin saglik
alanindaki son gelismeleri yakindan takip edebilmeleri ve en dogru bilgilere
ulagabilmeleri i¢in de bu verilerin etkin bir sekilde islenip uygun formatta hastalara
sunulmas1 gerekmektedir. Dogru ve glivenilir saglik bilgilerinin hastalara
ulastirilmasi siireci zorlu ve oldukc¢a karmasik bir siirectir. Bu baglamda da saglik
iletisimi devreye girmektedir. Ciinkii saglik iletisimi hem toplumu hem de yetkili
mercileri ilgilendiren 6nemli saglik konular1 hakkinda farkindalik yaratici ve
harekete gecirici bir 6zellige sahiptir. Diger bir deyisle, saglik iletisimi toplumsal
sagligin gelistirilmesi hususunda kisiler ve hizmet saglayicilar arasinda cereyan eden
tiim etkilesim ve islemleri kapsamaktadir. Bireylerin sagliga yonelik tutum, davranis
ve algilarmi pozitif yonde degistirmelerine destek olabilmek icin de saglik
hizmetlerinde kisileraras: iletisim siireclerinin iyi anlasilmasi gerekmektedir. Bu
bilgiler ekseninde yapilan literatiir taramasinda, ¢ok sayida akademik ¢aligmada
yluiksek hasta memnuniyeti, hastanin tedaviye katilim saglamasi, hastaliktan kaynakli
anksiyete/depresyon gibi psikolojik etkilerde azalma ve ¢esitli rahatsizliklar sonucu
hayatta kalma orani artisinin saglik hizmetlerinde iyilestirilmis kisileraras1 iletisim
stirecleriyle iligkilendirildigi gdzlemlenmistir. Bu ¢alismada da hasta ve hekimlerin
saglik, yasam ve bedensel tamliklarini sorunsuz sekilde koruyabilmelerine katki
saglayabilmek amaciyla saglik hizmetlerinde kisilerarasi iletisim siirecleri hasta ve
doktorlar {izerinden ele alinarak literatiir aragtirmasi sonucu ulasilan bulgular
ampirik olarak dogrulanmaya calisilmistir. Ozet olarak, bu arastirmada hasta-doktor
ve doktor-hasta arasindaki iletigim kalitesinin i¢erigini olumlu ve olumsuz yonde
etkileyen etmenler tiizerinde durularak ilgili literatiire bir katki sunulmaya

caligilmistir.

1. Saghk, Hastane, Saghk iletisimi ve Saghk Aktorleri Olgulari
Arasindaki iliski

Saglik kavrami, 6ziinde her ne kadar bilim ve bilimsel ydntemleri tabiplik
sanati ile iligkilendiren bir bilim dali olan tibbin ilgi alan1 gibi géziikse de bu kavram

basl bagina tibbin konusu olmani 6tesinde bir olgudur.’ Ciinkii saglik ya da

1 M. Caglar Kurtdas, ‘‘Saglikli Yasam! Slogami Etrafinda Sekillenen Yeni Tiiketim Bigimleri’’,
Sosyolojik Diistin, 1/1, 2016, s. 2.

Nisan 2021, Say1 26

722
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hastalik gibi kavramlar yalnizca biyolojik siireclerle izah edilebilecek kadar
basit olgular degildir.? Sz konusu insan hayatmm en degerli ve bityiik zenginligi
olan saglik oldugunda sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve gevresel faktorler gibi daha pek
cok degisken de dogrudan veya dolayli olarak saglik alanina miidahil olmaktadir.
Dolayisiyla saglik da yalnizca tibbin siijesi olmaktan ¢ikarak sosyal bilimlerin,
bilhassa da saglik iletisimcilerinin inceledigi baslica konular arasina girmektedir.
Saglik cogunlukla ¢evresel ve toplumsal faktorlere bagl olarak sekillenmektedir. Bu
nedenle saglik anlayis1 tibbi ve biyolojik bir kavram oldugu kadar toplumsal da bir

kavramdir.®

Dolayistyla saglik, hastalik, hastane, hasta, doktor ve iletisim
kavramlarinin toplumdan ayr1 olarak ele alinmasi dogru bir yaklagim degildir.*

Insanin maddesel/fiziksel bir formda yeryiiziinde sosyal bir mevcudiyet
olarak belirmesinden bu yana iletisim, kisisel ve sosyal hayata yon veren baglica
unsurlardan biri olmustur.® Bu baglamda iletisim siiregleri ictimai nizam ve insan
hayatinin vazgegilmez bir unsurudur.® Hasta, hastane, saglik calisani, hasta yakini ve
diger saglik aktorleri arasinda iletisim ve iliskilerin gelistirilmesi agisindan saglik
iletisimi hayati bir Oneme sahiptir. Saglik hizmeti verilen ortamlarda sunum
kalitesini etkileyen saglik iletisimi stratejilerinin 6zelde hekim-hasta umumi olarak
da genel saghk eciktilarmin gelistirilmesi amaciyla halkla iliskiler faaliyetleri
kapsaminda ele alinmasi hastaliklarla miicadele agisindan fayda saglayabilme
potansiyeline sahiptir. Ciinkii saglik kuruluglarinda icra edilen halkla iligkiler
caligmalar1 gerek kamuoyunun hastalik, hastaliklarla miicadele ve hastaliklardan
korunma konularinda bilinglendirilmesi gerek de hasta, hasta yakini ve saglik
calisanlarinin memnuniyetinin artirilmasina kadar c¢ok genis bir yelpazeyi
kapsamaktadir.’

Saglik evrensel bir nosyondur ve ayn1 zamanda kisinin dogustan kazanmig
oldugu anayasal bir haktir.® Saglik kavrami hakkinda yapilan gesitli tanimlamalara

bakildiginda; 1948 Diinya Saghk Orgiitii [DSO] Tiiziigii'nce saghk; insanlarin

2 Omer Aytag ve M. Caglar Kurtdas, ‘Saglik-Hastaligim Toplumsal Kékenleri ve Saglhk Sosyolojisi’’,
Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 25/1, 2015, s. 231.

8 Yuri Lisitsyn, ‘‘Sagligin Toplumsal Anatomisi”’, Cev. Z. Karagiille, Socialism: Theory and Practice,
5/27, 1980, s. 40.

4 Zafer Cirhinlioglu, Saghik Sosyolojisi, Istanbul: Nobel Yaym Dagitim, 2001, s. 40.

5 Biilent Yilmaz, ‘‘Toplumsal Iletisim ve Kiitiiphane”, Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi
Dergisi, 20/2, 2003, s. 12.

6 Merih Zillioglu, fletisim Nedir? 1zmir: Cem Yaymevi, 2018, s. 15.

" Haluk Sengiin, **Saglk Hizmetlerinde letisim Yonetimi’’, Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi, 79/1, 2016,
s. 40.

8 Ali Alu, ““Saghgin Temel Kavramlar1’’, Saglik Yonetimi Dergisi, 1/2, 2017, s. 32.
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sadece fiziksel bir hastalik, bozukluk ya da sakatliga sahip olmamasi degil, bunun
yaninda manen ruhsal ve sosyal agidan da tam bir iyilik ve refah i¢inde olma durumu
seklinde tanimlanmustir.® Saglik fiziksel kapasiteyi, bireysel ve sosyal kaynaklari 6n
plana ¢ikaran olumlu bir kavram olmasina ragmen kendi bagina hayatin amaci
degildir. Ancak gilinliik yasamin merkezinde yer alan en temel dayanaktir. Saglik,
sosyal, ekonomik ve kisisel gelisim agisindan besleyici bir kaynaktir ve kaliteli
yasamin da dnemli bir boyutudur. Buna ek olarak sosyal, kiiltiirel, politik, ekonomik,
cevresel, biyolojik ve davranigsal faktorlerin tamami sagligi destekler niteliklerde
olabilecegi gibi ona zarar verebilecek dzelliklerde de olabilir'®. Sagligin tanimi daha
genis bir perspektiften incelendiginde ise tibb1 antropolojiye gore saglik; yiiksek bir
memnuniyet seviyesinde hayatin devam etmesini saglamak ic¢in temel kaynaklar
iistinde kontrolii elinde bulundurmak seklinde ifade edilmistir. Saglik, biyolojik
bilimler acisindan ele alindiginda ise viicudun temel yapi tasi ve fonksiyonel
birimleri olan hiicrelerin birbirleri ile uyumlu/verimli bir bi¢imde ¢alismasi olarak
tanimlanmugtir. Davranis bilimleri kapsaminda ise saglik; bireyin i¢cinde yasadigi
toplumsal ¢evreyle uyumlu bir yasam siirmesi olarak tamimlanmustir.** Saglhik
hakkinda yapilan tiim tanimlamalardan yola ¢ikarak saglig1 yalnizca tek bir kaliba
sigdirmanin olanaksiz oldugu sonucuna ulasmak miimkiindiir. Bu bakimdan sagligin
multidisipliner bir bakis acistyla degerlendirilmesi saglik iletisiminin kuramsal
zemininin zenginlestirilmesine katki saglayacaktir.

Saglik hizmetlerinin, tibbin ortaya cikisi, ilerlemesiyle paralel olarak
verilmeye baslandigimi sdylemek yanlis olmayacaktir. Baska bir deyisle saglik
hizmetleri insanoglunun yasamiyla baglamis ve giiniimiize kadar gegen siirecte de
gelisimini siirdiirmeye devam etmistir. Insanlar doganin bir parcasidir ve dmiirleri
stiresince c¢esitli hastaliklar ya da saglik sorunlan ile karsilagsma riski altinda
hayatlarim1 idame ettirmektedirler. Dolayisiyla kisiler nefes aldiklar siire boyunca
saglik ve hastalik arasinda zaman zaman bazi gegisler yasayabilirler. Burada esas
olan sagligin korunmasidir, insanlar hayatin her evresinde sagliklarini korumak
zorunda kalmislardir.® Giiniimiizde hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi ve sagligm

korunup gelistirilmesi siire¢lerinde de hastaneler saglik sistemi iginde kilit bir rol

% Don Nutbeam, ‘‘Health Promotion Glossary”’, Health Promotion International, 13/4, 1998, s. 351.
10 World Health Organization, ‘‘Health Promotion: Ottawa Charter = Promotion santé, Charte d'
Ottawa’’, International Conference on Health Promotion, Ottowa, Canada: November 17-21, 1986.
1<Saglik ve Hastalik Kavramlart’, https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=569.

12 Sahin Kavuncubas1 ve Selami Yildinim, Hastane ve Saghk Kurumlar: Yénetimi, Ankara: Siyasal
Yayinevi, 2012, s. 127.
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oynamaktadir. Cilinkii hastaneler islevi geregince saglik hizmeti tiiketicileri olan
hastalar ve hizmet saglayicilari/sunuculart olan saglik ¢alisanlarinin devamli
etkilesim halinde oldugu en énemli saglik birimleridir.*®

Tarih Oncesi ¢aglar1 anlamaya yonelik olarak gergeklestirilen
Paleontolojik (fosilbilim) arastirmalarda zehirli ve zehirsiz kimi bitkilerin tedavi
amacl kullanmldig, viicuttaki kemik kiriklarini tespit etmeye yarayan bazi medikal
tekniklerin bilindigi, kemik veremi ve romatizma gibi ¢esitli hastaliklarin da
varhigtyla alakali onemli bulgulara erisilmistir.'* Buna ek olarak Antik Cag
donemlerine 11k tutmak igin yapilan kazilarda da papiriis ve kil tabletler iizerine
kazinmig bazi yazitlarin tipla ilgili bilgiler i¢erdikleri anlasilmistir. Bu bilgilerden
yola ¢ikilarak Antik Caglar’da yasamis bazi uygarliklarin hastaliklari atlatabilmek
i¢in dini bilgiler, ritiieller, biiyii ve sihir gibi farkl1 metotlara bagvurduklar1 sonucuna
ulasilmistir. Antik Caglar’daki dini kurumlar ayn1 zamanda hastanelerin de ilk

15 (Ozetle antik uygarliklardaki hastaneler,

ornekleri olarak degerlendirilebilir.
cogunlukla ibadethane olarak insa edilip kullanilan yerlerdir. Bu bakimdan tiir ve
gelisim dahilinde saglik hizmetlerinin teskilatlanma siireci incelendiginde
cesitliligin oldukea fazla oldugu anlasilmaktadir. Gegmisten giinlimiize dek gecen
siire zarfinda da insanlarin ekonomik ve kiiltiirel altyapilari, istek, beklenti ve
ihtiyaclar1 gibi parametreler de her daim cesitliligin sinirlarinin genislemesine katki
saglamistir. Dolayisiyla saglik hizmetlerinin kurumsallagmas1 da toplumdan
topluma (diisiik, orta ve yiiksek gelirli {ilkeler ele alinarak) ciddi farkliliklar
gostermektedir ve saglik hizmetlerinin teskilatlanmasi ve kurumsallagmasi
cergevesinde tek bir standart model olusturmak imkan dahilinde degildir.® Ancak
genel manada hastanelerin toplumun arzu-taleplerine ve o giiniin sartlariyla eldeki
mevcut olanaklara gore sekillendigini sdylemek miimkiindiir.

Diinyada sagligi olumsuz yonde etkileyen tehditler (salgin hastaliklar,
kronik rahatsizliklar, dogal afetler, savaslar vs.) gercevesinde bazi hastaliklarin
kiiresel ¢apta artan yayilma hizi ve buna bagl olarak yiikselen hasta sayisi nedeniyle

hasta bakiminin daha iyi yapilabilmesi i¢in hastaneler hig siiphesiz ¢ok biiyiik 6nem

13 Sevil Aslan ve Ramazan Erdem, ‘‘Hastanelerin Tarihsel Gelisimi®’, Siileyman Demirel Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 27, 2017, s. 8.

14 flhami Nasuhioglu, Tip Tarihine Kisa Bir Bakis, Ankara: Diyarbakir Tip Fakiiltesi Yaymni, 1974, s.
10.

15 Kavuncubast ve Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar: Yonetimi, s. 128.

16 Adam D. Koon ve digerleri, ‘A Scoping Review of the Uses and Institutionalisation of Knowledge
for Health Policy in Low and Middle Income Countries’’, Health Research Policy and Systems, 18/7,
2020, s. 9.
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arz etmektedir. Buna ek olarak ulusal saglik bakim sistemlerinin sorunsuz sekilde
isleyebilmesi de hastanelerin her tiirlii cevresel, teknolojik ve hukuki degisime kolay
ayak uydurabilecek sekilde tasarlanmasindan ge¢mektedir. Bu baglamda da
hastanelerin yonetim ve organizasyon yapilar1 asgari diizeyde de olsa toplumun her
kesiminden farkli demografik 6zelliklere sahip kitlelere saglik hizmeti sunabilecek
nitelikte olmalidir. Biiyilik resme bu perspektiften bakildiginda hasta/saglik ¢alisan
haklarmin korunmasi, saglik profesyonelleri ile hastalar arasindaki saglik iletisimi
baginin kuvvetlendirilmesi, hastanelerin kaynaklarini verimli sekilde kullanabilmesi
ve ulusal saglik mevzuatindaki gerekliliklerin yerine getirilmesi babinda halkla
iligkiler hastane isleyisindeki piiriizlerin ortadan kaldirabilmesi agisindan iizerinde
durulmas: gereken mithim bir yontemdir. Ayrica toplumun giiven ve takdirini
kazanmay1 bagarabilen bir isletmenin daha uzun siire ayakta kaldigi, itibar kazandigi,
g6z online alindiginda hastaneler agisindan da halkla iligkilerin 6nemi daha net bir
sekilde ortaya ¢ikmaktadir.” Toplum sagligmin korunmasinda, basta saglik kurum
kuruluslar olmak iizere diger tiim saglik aktorleri de 6nemli bir misyona sahiptir.
Bu misyonun yerine getirilebilmesi i¢in de etkili iletisim olmazsa olmazlardandir.
Ciinkii bilisim ¢ag1 olarak adlandirilan 21. yiizy1l getirdigi yeni teknolojilerle beraber
saglik alanin daha sofistike bir yapiya dogru evrilmesinin Oniinii agmis ve saglikta
dijitallesme siirecini hizlandirmistir. Saglikta dijitallesmenin sektorel olmaktan ¢ok
disiplinlerarasi olmasi da bu durumu daha fazla karmasiklastirmaktadir. Ancak son
yillarda ivme kazanarak popiiler bir uygulama alani olmaya baslayan saglik iletigimi
alan1 iginde barindirdigi dinamikler sayesinde bu durumu tersine ¢evirebilme
potansiyeline sahiptir.

Etkili iletisimin elzem oldugu alanlar arasinda saglik ilk siralarda yer
almaktadir. Saglik aktorleri arasinda iyi bir iletisim bagmin kurulmasi saglik
hizmetlerinin tiim alt dallarma katk:i saglayacagindan dolay1 bu alanda yiiriitiilen
saglik iletisimi g¢alismalart da kritik bir 6nem tasimaktadir.® Ciinkii saglik
iletisiminin ana hedef kitlesi toplumdur, saglik iletigimi saglikla ilgili konularda
kigilerin bireysel tutum ve davranislarinin degistirilip yonlendirilmesinde basrol

oynamaktadir. Diger bir ifadeyle saglik iletigimi, saglik aktorleri arasinda

17 Dilaver Tengilimoglu ve Mustafa Kilig, ‘‘Hastanelerde Halkla Iligkiler: Saglik Bakanlig1, Universite,
SSK ve Ozel Hastane Yéneticilerinin Halkla iligkiler Uygulamalarina Yénelik Ampirik Bir
Arastirma”’, Hacettepe Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Falkiiltesi Dergisi, 22/2, 2004, s. 175.

18 Funda Yalim ve Simge Kurban, *‘Saglik fletisimi Kapsaminda Ozel Hastanelerde Halkla Iliskiler
Uygulamalarinda Sosyal Medya Kullammm ile Igerik Yonetimi: Medical Park Hastaneler Grubu
Ornegi’’, Nisantas: Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 2/2, 2014, s. 4.
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gergeklesen kisiler arasi iletisimi etkileyebildiginden toplum genelinde de saglikla
ilgili normlarda genis ¢apli degisimler gerceklesmesine onciililk edebilmektedir.®
Saglik iletisimi genel manada saglig1 kapsayan 6zelde de saglik aktorleri arasindaki
karsilikli islem ve etkilesimlere iletisim teorilerinin dahil edilmesiyle
kavramsallagan bir bilim dalidir. Bu bilim dali altinda yiiriitiilen ilk ¢aligmalar
1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) baslamis ve kisa bir siire sonra
da Avrupa’ya sigramistir. Ancak Tiirkiye Ozelinde saglik iletisimine yonelik
calismalarin gegmisi ABD ve Avrupa’da oldugu kadar eskilere dayanmamaktadir.”
Bu nedenle saglik iletisiminin Tiirkiye’de yeni sayilabilecek ancak hizla derinlesen
bir alan oldugunu sdylemek yanlis olmayacaktir. Saglik iletigimi en basit tabiriyle
ABD Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi [Centers for Disease Control and
Prevention-CDC] tarafindan sagliga yonelik alinan kararlar etkilemek ve insanlari
saglik konusunda bilgilendirmek amaciyla iletisim stratejilerinin incelenmesi ve
kullanilmas1 seklinde tanimlanmaktadir.? Ancak saglik iletisiminin iilkeden iilkeye
degisen kiiltiirel, demografik ya da ¢evresel etmenler kapsaminda farkli sekillerde
algilanmasindan dolay1 daha pek ¢ok degisik tamimi mevcuttur. Ornek vermek
gerekirse; saglik iletisimi Avustralya ve ABD’de bireyler arasi iletisim bakis
acisindan yola ¢ikilarak kurum iletisimi ve saglik egitiminin gelistirilmesi, saglik
hizmetleri ile alakali olarak yeni aragtirmalarin yapildigi bir caligma alan1 seklinde
tarif edilirken, Birlesik Krallik’da ise hekim-hasta arasindaki konusma, mesaj
aligverisi biciminde tanimlanmaktadir.?? Ozet olarak saglik iletisimi hem bireyler
aras1 hem de kitle iletisimi diizeyinde degerlendirilebilecek multidisipliner bir
alandir. Saghk tutum ve davramslarmin gelistirilmesi, saglik hizmetlerinin
taninirhiginin arttirilmasi, saglikla ilgili en giincel ve dogru bilgilerin paylasiimasi

gibi konular da saglik iletisimin baslica hedefleridir.?

2. Hasta- Hekim, Hekim- Hasta iligkisinin Cift Yonlii Olarak
Kisiler Arasi Iletisim ve Saghk iletisimi Kapsaminda incelenmesi
Hasta-hekim ya da hekim-hasta iliskisi mercek altina alindiginda oncelikle

konumuz ile ilgili temel bir dayanak olarak kabul edilebilecek kisiler arasi iletigim

19 Sengiin, **Saglik Hizmetlerinde Iletisim Yonetimi®’, s. 40.

2 Deniz Sezgin, Saglik Iletisimi Paradigmalart ve Tiirkive: Medya Saglik Haberlerinin Analizi,
Doktora Tezi, Ankara: Ankara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, 2010, s. 111.

21 <“Centers for Disease Control and Prevention”’, https://npin.cdc.gov/pages/health-communication-
strategies.

22 Sezgin, Saghk Iletisimi Paradigmalar: ve Tiirkiye: Medya Saglik Haberlerinin Analizi, s. 112.

2 Inci Cinarh, Saglik Iletisimi ve Medya, Ankara: Nobel Akademik Yayncilik, 2008, s. 40-48.

727



| Tuba Isik

kavraminin incelenmesi hasta-hekim iliskisi ve iletisiminin anlasilmasi yolunda
faydali olabilecek bir yaklasimdir. “Kigiler arasi iletisim nedir?” sorusundan yola
cikilarak bir tanimlama yaparsak, kisiler arasi iletigim en si1g haliyle bireylerin
karsiliklt  olarak birbirlerini anlamalar1 seklinde tanimlanabilir. Kavram
derinlemesine incelenecek olursa ilk olarak kisiler arasi iletigimin, iletisim fenomeni
icerisindeki 6zel konumunun anlagilmasi 6nemli bir detaydir. Calisma kapsaminda
kisiler saglik aktorleridir (hekim, hasta, hemsire, hasta yakin1 vd.) bu kisiler yeri
geldiginde orgiitlii/orgiitsiiz yapilar i¢inde ya da disinda olabilmektedirler. Ayrica
kisilerin toplum igindeki kimligi (meslek, egitim diizeyi, gelir durumu, aile vs.),
cinsiyet, yas, siyasal yerlesim gibi Ozellikleri, iletisimin nerede gergeklestigi
(hastane, saglik merkezi vb.), kisilerin hangi amagla birbirleriyle iletisim kurduklar
(bilgi edinme/bilgi verme, tedavi olma vs.) ve yine iletisimin nerede, kimler arasinda
kurulduguna bagh olarak degisen diger tiim baski ve giic dengeleri genel mahiyette
saglik aktorlerinin, spesifik olarak da hasta-hekim/hekim-hasta iletisiminin niteligi
tizerinde oldukca 6nemli bir etkiye sahiptir.

Iletisim; taraflarm bilgi iiretme, semboller olusturma gibi yollarla
birbirlerine sozlii, yazili ve gorsel iletiler gonderip-alma ve sonrasinda, mesajlari
anlamlandirip tefsir etmeye ¢alistiklart bir siiregtir.?* Dolayistyla iletisimin 6n sarti
iletisim kurulabilecek canli bir varligin mevcudiyetidir ve iletisim insanin
varolusuyla birlikte baslamistir. Insanin sosyal bir varlik olmasi nedeniyle de
iletisim, kigilerin vazgegemeyecegi birincil derecede Oneme sahip bir yasam
geregidir. Ayrica iletisim olmaksizin genel mahiyette insanin sahsi ve sosyal
varligin1 devam ettirebilmesi gayrimiimkiindiir ve iletisimin gergeklesmesi igin
minimum dort 6ge gereklidir. Bunlar; kaynak (gonderen), hedef (alic1), iletisim ve
kanaldir.”®

Kisiler arasi iletisim; iki insan arasinda kasith ya da kasitsiz bir gsekilde
gelisen iliskilerin taraflar 6zelinde kisisellesmeye ve her iki tarafin birbirini daha iyi
ve ¢ok yoOnlii tanimaya bagladigi fonksiyonel paylagimlarin degisimi olarak
tanimlanmaktadir. Diger bir deyisle kisiler arasi iletisim, insanlarin sozli, yazili ve
gorsel mesajlar yoluyla bilgi, duygu ve diigiincelerini karsisindakine aktarmasidir.

Kisiler arasi iletisim bireylerin yiiz yiize iletisim kurarak anlam aligverisinde

24 Ustiin Dokmen, Iletisim Catismalar ve Empati, Istanbul: Sistem Yaymcilik, 2005, s. 19.
%5 Irfan Erdogan ve Korkmaz Alemdar, Kitle lletisim Kuram ve Arastirmalarinin Tarihsel ve Elegtirel
Bir Degerlendirmesi, Ankara: Erk Yayinevi, 2005, s. 17.
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bulundugu bir siirectir® ve sozlii (sozlii ve yazil dil), s6zsiiz (jestler, taklitler, durus,
hareket, goriiniim) ve paraverbal yani sozciik kullanmadan gergeklestirilen iletisim
(tonlama, ses perdesinin degisimi, ton, ritim, sozel akicilik) formlarinin birlesimi
yoluyla dogar.?” Kisiler arasindaki yakinlik derecesi veya mekansal yakinlik, ikili
iligkilerdeki fiziksel temasin sinirlari/kapsami, dostca veya otoriter iletisim tarzi,
gorsel iletisimi olusturan gdz temasi/bakis aligverisi, karsilikli kendini gelistirme
dinamikleri, etkilesim siklig1 ve hizi gibi degiskenler de kisiler arasi iletigimi

etkileyen baslica faktorlerdir.

Tipta iletisimin bir¢ok sekli vardir, bunlar arasindaki en 6nemlisi hasta-
hekim arasindaki iletisimdir. Ciinkii hastaliklara teshis konulabilmesi i¢in gerekli
verilerin ¢ogu buradan saglanmaktadir. Hasta-hekim iletisiminin tani1 ve tedavi
siireci kapsaminda bilgi igeriginin énemi goéz Oniine alindiginda sozlii iletigim
iizerinde daha ¢ok durulmaktadir. Bunun nedeni sozsiiz ve paraverbal iletisim
tiirlerinin hasta-hekim arasinda gergeklesen saglik iletisimi kapsaminda mantiksal ve
semantik degerlerden yoksun olusudur. Ancak yine de bu iletisim tiirleri hasta-hekim
arasinda sempati ve karsilikli giivenin olusumu acisindan oldukc¢a 6nemlidir.?®
Parsons doktor-hasta iliskilerindeki {i¢ farkli durumdan bahsetmektedir. Sirasiyla
doktorun aktif hastanin pasif oldugu aktiflik-pasiflik hali, hastanin hekimler
tarafindan kendisine verilen medikal tavsiyelere uydugu yonetim isbirligi ve
doktorun hastalar1 kendi kendilerine nasil yardim edecekleri konusunda
yonlendirdigi karsilikli katilim durumlaridir.”® Yukarida bahsi gecen durumlarim
doktor-hasta iliskilerindeki iletisimin niteligini 6nemli oranda etkileyebilecegini
sOylemek miimkiindiir. Ciinkii sozii edilen bu durumlara bagl olarak doktor-hasta
arasinda belli bir giiven iligkisi gelisir ve bunun sonucunda da taraflar arasinda
terapotik bir ittifakin ya da iletigimin ne 6l¢iide kurulup kurulamayacagi noktasinda
tutarl1 bir tahmin yiiriittlebilir.

Hasta-doktor iletisiminin en Onemli Ozelliklerinden biri dogrudan
yapilmasidir, ikili arasinda hastaligin durumu hakkinda siirekli bilgi aligverisi

gerceklesmektedir. Dolayisiyla kisiler arasi iletisim hasta-doktor ozelinde

% peter Hartley, Interpersonal Communication, Abingdon: Routledge, 1999, s. 20.

27 C.M. Chichirez ve V.L. Purcarea, “Interpersonal Communication in Healthcare”, Journal of
Medicine and Life, 11/2, 2018, s. 120.

28 Chichirez ve Purcarea, “Interpersonal Communication in Healthcare’’, s. 120.

29 Talcot Parsons, ‘‘The Sick Role and the Role of the Physician Reconsidered’’, Health and Society,
53, 1975, s. 266.
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degerlendirildiginde, hasta sagligina kavusana dek devamlilik gdsterir. Hastanin
doktorun sordugu sorulara ¢ekinmeden dogru cevaplar vermesi, tedaviye uyum
saglamak icin tavsiyelere uymasi, katilimecr bir anlayigla hareket etmesi,
doktorlarinda kendini hastasinin yerine koyarak empati yapabilmesi, hastalara
gerekli zamani ayirmasi, hastayi etkin sekilde dinlemesi ve onu rahatsizligi hakkinda
daha fazla sey anlatmasi icin cesaretlendirmesi hasta-hekim arasindaki saglik
iletisiminin sorunsuz sekilde devam ettirilebilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir.
Yilmaz hastalarin doktorlar1 genelde kendilerinden ¢ok daha iyi egitimli ve yiiksek
gelir elde eden ayn1 zamanda da daha secgkin bir toplumsal smifa ait olduklari
seklinde bir 6n yargiyla algilamalari nedeniyle zaman zaman hasta-doktor arasindaki
kisiler arast iletisim siireclerinin istenilen 6lgiide verimli olamadigini belirtmektedir.
Ayrica Yilmaz bilhassa Tiirkiye’deki bazi hastalari hekimleri kutsallastirdiklarim
da ifade etmektedir.*® Hasta-doktor iletisimi gercevesinde saglik sorunlarinin degilde
kisilerin sosyal statiilerinin 6n plana ¢ikmasi taraflar arasindaki saglik iletisimini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle hasta-doktor iletisimi kapsaminda
dogru beden dili kullanim, aktif dinleme ve empati iki yonlii ve etkili bir iletisimin
kapilarinin agilmasinda stratejik 6neme sahiptir. Doktor-hasta arasindaki iliski ve
iletisim bagimni etkileyen bazi faktorleri asagida belirtildigi gibi siralamistir.®
1. Hekim ve hastanin hangi uzmanlik dali 6zelinde birbirleriyle iletisim kurduklari,
2. Icinde bulunulan zaman ve topluma gore saglik ve hastalik gibi kavramlarm hekim
ve hastalar tarafindan nasil algilanip, kabullendigi,
3. Iletisiminin gerceklestigi fiziki kosullar ve toplumun hekim-hasta iliskisine bakis1,
4. Hekim ve hastalarin, bilgi diizeyi, sosyal kimlik ve demografik yapilarina bagh
olarak benimsedikleri inang ve tutumlar,
5. Taraflar arasindaki parasal iligki ve iletigim becerileri,
6. Doktor basina diisen hasta sayisi, tedavi sekli ve teknolojik imkanlar,
7. Doktor ve hastanin psikolojik durumu, karsilikli beklentiler ve iletisim
aksakliklari.

Yukarida belirtilen parametrelerin sayisinit daha da arttirmak miimkiindiir.
Ancak genel manada zaman, toplum ve teknolojik altyapr gibi unsurlarin hekim-

hasta iliskisine 6nemli Slciide etki ettigi ¢ikarimida bulunmak miimkiindiir. Ozetle

30 Elgiz Yilmaz, Doktorumun Hastasiyim.com, Istanbul: Giza Yaymlari, 2012, s. 18.
31 Yasemin N. Oguz, ‘Klinik Uygulamada Hekim-Hasta Iliskisi>’, Tiirkive Klinikleri Tibbi Etik
Dergisi, 2/3, 1995, s. 65.
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hekim-hasta iletisimi tibbin donemsel kosullarina bagli olarak durmaksizin
evrimlesir.*? Ayrica doktor-hasta iliskisi her ne kadar dinamik bir yapiya sahip olsa
da karsilikli gliven 0gesi bu iletisim bagi ¢ergcevesinde gegmisten giiniimiize dek
degismeyen yegane ilkedir. Sagligin bireyler acisindan hassas bir konu olmasi
miinasebetiyle hekim-hasta iletisiminin niteligi toplumun geri kalanin1 da
etkilemektedir. Hekim-hasta arasinda giiclii bir iletisim baginin kurulmasi, yalnizca
bilgi aligverisi, tedavi, hasta bakim siireclerini degil, bununla birlikte hasta/hasta
yakini memnuniyeti, doktorlarm is tatmin diizeylerinin arttirilmasi, halk sagligi ve
isletme karlilig1 gibi 6nemli meseleleri de yakindan ilgilendirmektedir.®

Saglik iletisimi siirecinde hasta birtakim rahatsizliklarla miicadele etmek
durumundayken hekim hastalikla ugrasmak zorundadir. Ancak bu iligki gergek
hayatta burada yazildig1 kadar basit sekilde gerceklesmemektedir. Pratikte taraflar
iizerine diisen rolii teorik de oldugu kadar siradan bir sekilde oynayip bunun
sonucunda da her sey hizlica normale donmemektedir. Bunun nedeni hakikat de
hekim-hasta iliskisinin ¢ok derin, ayrintili, degisken ve yapisal 6zelliklere sahip
olmasidir.** Hekim-hasta arasindaki piiriizlerde, yukarida bahsedildigi sekliyle bu
sofistike ve ¢ok disiplinli iletisimin pratikteki/uygulamadaki kusurlarindan,
hatalarindan kaynaklanmaktadir. Tan1 koyma siirecinde hasta kaygili, korkulu hal
icerisinde olabilir. Bu vb. nedenlerden dolay1 da hasta kendisini net bir sekilde ifade
edemeyebilir. Doktorun da bir hasta i¢in ayirabilecegi siire kisithi oldugundan
taraflar arasinda etkili bir saglik iletisimi diyalogu kurmak zorlasabilir. Bunun
sonucunda tani ve tedavi siireclerinde hekim-hasta isbirligi ve iletisimi zayiflar.
Hekim-hasta iletisimi ¢er¢evesinde ortaya ¢ikan iletisim engellerinin hem doktor
hem de hasta kaynakli oldugunu belirtmek yanlis olmayacaktir. T1p literatiiriinde bu
konu merkez alinarak yapilmis pek ¢ok calisma bulunmaktadir, arastirmalarda
ulasilan ortak sonuglara gore etkili bir hekim-hasta iletisimi ortami olugabilmesi igin
hekimlerden hastalara karsi gostermesi beklenen tutum ve davraniglarin bazilar

asagidaki gibi siralanmistir.*®

38 Oguz, Klinik Uygulamada Hekim-Hasta {liskisi’’, s. 60.

3 Gaye Atilla, Aygen Oksay ve Ramazan Erdem, ‘‘Hekim-Hasta iletisimi Uzerine Nitel Bir
Arastirma’’, Istanbul Universitesi Iletisim Fakiiltesi Dergisi, 43, 2012, 5.24.

34 Mustafa Yagbasan ve Fatih Cakar, ‘‘Doktor-Hasta iliskilerinde Dile ve Davranisa Dayal: Iletisimsel
Sorunlar1 Belirlemeye Yonelik Bir Alan Arastirmas1’’, Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 15, 2006, s. 611.

3 Thomas Gordon ve W. Sterling Edwards, Doktor Hasta Iliskisi, gev., Emel Aksay, Istanbul: Sistem
Yayincilik, 2001, s. 19-20.
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1. Hastaya kars1 sorumluluk ve merhamet duyma, saygili davranma, hastalik yerine
hastanin kendisine odaklanma
2. Yiiz ylize konugsmalarda hastalarin daha kolay anlayabilecegi bir s6z dagarcigi

kullanmak ve hastalara kars1 daha empatik yaklasim izlemek,

3. Hastalar1 bir vaka olarak diistinmek yerine bir insan olarak gérmek, onlar1 daha
cok dinlemek ve hasta katilimimin saglanabilmesi noktasinda daha motive edici bir
tavir sergilemek.

Yukarida siralanan maddelere benzer sekilde saglik iletisiminin
giiclendirilmesi noktasinda hastalarin da doktarlara kars1 gdstermesi beklenen bazi
tutum, davranislar vardir:

1. Hasta doktoruna problemlerini anlatma hususunda agir1 ¢ekingen, utangag ve
giivensiz davranmamalidir.

2. Bazi durumlarda hastalar hastaligin1 kabullenmekte giigliik ¢ekebilmektedirler.
Bundan dolay1 da zaman zaman, hastalar doktorlara kars1 asir1 tartigmaci ve saygisiz
tavirlar sergileme egilimi gosterebilmektedirler. Ancak bdyle durumlarda
hastalardan beklenen sakin kalarak hekimin tavsiyelerine uymasi ve tedavi siirecine
aktif katilim saglamasidir.

3. Baz1 hastalar tan1 koyma siirecinde olagandan fazla stresli ve gergin
olabilmektedirler. Bu yiizden de doktor tarafindan sorulan her belirtiyi tagidiklarini
diisiinerek hekimi yanlis yonlendirip zor durumda birakabilmektedirler.®* Boyle
durumlarin yasanmamasi i¢in hastalardan beklenen, hekimin sordugu sorulara direk
dogru cevaplar vermesi ve hekimi dikkatlice dinlemesidir.

Soz edilen bilgilere bakilarak hekim-hasta, hasta-hekim arasindaki iliskiyi
ve iletisimi etkileyen unsurlara yenilerini eklemek miimkiindiir. Ayrica niifusun
artmasi1 ve yeni hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerden dolay1 hekimlerin her
giin ¢ok farkli tiirden 6zgegmise sahip hastayla iletisim kurmak zorunda olmasi da
saglikta kisiler arasi iletigim karmasasini arttirmaktadir. Sonug olarak, gerek hekim
gerek hasta tabanli sorunlar diger faktorlerle birlesince pratikte tibbi hatalarin
sayisini arttirabilmektedir. Ancak hekim-hasta 6zelinde kisiler arasi iletigimin etkili
ve slirdiriilebilir sekilde devam ettirilebilmesi hasta-doktor iletisiminin
tyilestirilmesi, uygulamadaki hatalarin azaltilmasi ve toplum sagliginin korunmasi

agisindan son derece mithimdir.

% Y1lmaz, Doktorumun Hastaszyim.com, s. 41.
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3. Metodoloji
3.1.Amac

Calismanin amaci, kisilerarasi iletisim olgusunun saglik iletisimi tabaninda
ele alinarak hekim-hasta, hasta-hekim iletisimi, iligkisinin gelistirilmesine katki
saglamaktir. Bu amagcla ¢alismanin uygulama boliimiinde hekim ve hastalara ¢esitli
sorular yoneltilecek, kisilerin verdikleri cevaplar lizerinden hekim-hasta, hasta-

hekim iletisimi 6zelinde halihazirda var olan iletisim sorunlarina cevap aranacaktir.
3.2.Kapsam

Arastirma, Erzurum ilinde faaliyet gdsteren Ozel Buhara Hastanesi’nde
calisan 20 doktor ve saglik hizmeti almak maksadiyla, hastaneye gelen 20 hastayla
derinlemesine ~ goérlisme  yOntemi-yapilandirilmis  miilakat  kapsaminda
gergeklestirilen yliz yiize goriigmelerde hasta ve hekimlerin miilakat sorularina

verdikleri yanitlarin degerlendirilmesi 6zelinde gerceklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Sinirlihiklar:

Aragtirma 20’den fazla hekim ve hastanin katilimiyla birden fazla hastanede
daha genis bir 6rneklem grubu ile gergeklestirilebilecekken 20 doktor ve 20 hastayla
siirlandirilmistir. Bu arasgtirmada kullanilan veri toplama araglari derinlemesine
gorligme yontemi ile sinirlidir. Bu baglamda arastirma cergevesinde toplanan veriler
yapilandirilmis miilakat yontemi gercevesinde hasta ve doktorlara yoneltilen
sorulardan elde edildiginden dolay1 bu calisma secilen veri toplama yontem ve
araglariin sagladigi veriler ile sinirhidir.

3.4. Evren ve Orneklem

Hekim-hasta, hasta-hekim iletigimi, iligkilerinin kigilerarasi iletisim, saglik
iletisimi, saglik ve hastane bilesenleri g¢ercevesinde degerlendirildigi calisma,
tiimevarim mantigiyla gergeklestirilmis nitel bir aragtirmadir. Calisma hekim-hasta
iletisiminin c¢ogunlukla yiliz yiize konusarak ger¢eklesmesinden dolayir birebir
goriigme yontemi kullanilarak gerceklestirilmistir. Arastirmanin evreni tim hekim
ve hastalar1 kapsamaktadir. Ancak tiim hasta ve hekimlere ulagilmasi olanaksiz
oldugundan, ¢alismanin érneklemini Erzurum Ozel Buhara Hastanesi’nde istihdam
edilen 20 hekim ve gesitli rahatsizliklarla bu hastaneye bagvuran 20 hasta

olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araci

Arastirma kapsaminda dokiiman incelemesi, yiliz yiize goriisme, soru
formlar1 veri toplamak amactyla kullanilmistir. Hekim ve hastalara yoneltilen sorular
ilgili literatiir taramasi yaparak olusturulmustur. Bu ¢alismadan ¢ikan sonug ve
bulgular da hasta- hekim, hekim- hasta iligkilerindeki saglik iletisimi ¢iktilarini

incelemeyi hedef edinmistir.

4. Saglk Iletisimi Cergevesinde Ozel Bir Hastanede Hekim-
Hasta, Hasta-Hekim iletisimini incelemeye Yonelik Olarak

Gerceklestirilen Miilakat Calismasi

Aragtirmanin uygulama boliimiinde, Erzurum ilinde faaliyet gosteren bir
saglik kurulusu olan Ozel Buhara Hastanesinde ¢alisan 20 hekim ve bu hastaneyi
saglik hizmeti almak i¢in tercih eden 20 hasta ile saglik iletisimi gercevesinde
derinlemesine  goriisme  metodu  kullanilarak  yiiz  yiize  gdoriismeler
gergeklestirilmistir. Bu dogrultuda 8’1 doktorlara, 8’1 de hastalara sorulmak iizere
hazirlanmig toplamda 16 adet agik u¢lu miilakat sorusu hekim ve hastalara

yoneltilmistir.

4.1. Hekimlere Sorulan Miilakat Sorular1 ve Hekimlerin Yanitlari

Soru 1: Ozel Buhara Hastanesi’nde ¢ahsan ve arastirmaya katilan
hekimlerin haftallk caliyma siireleri kag¢ saattir? Ortalama mesai siiresi
uzunluklarmmin doktorlarin 6zel hayati ve akademik cahismalar1 iizerinde
pozitif veya negatif yonde bir etkisi var midir?

Gorilisme yapilan hekimlerin tamami mesai saatlerinin giinliik en az 8 saat
oldugunu ve zaman zaman programda olmayan ya da acil miidahale gerektiren
durumlar (ameliyat vb.) nedeniyle de mesai dist ¢alisma sirkiilasyonunun yogun
oldugunu ifade etmistir. Buna ek olarak, calismaya katilan doktorlarin %80’1 isleri
nedeniyle giinlilk yasantilarinda kendilerine zaman bulmakta giicliik ¢ektiklerini
belirtirken, %20’si de kismen zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.

Hastanenin farkli birimlerinde gorev yapan doktorlarla yapilan
goriigmelerde, ameliyathane ve radyoloji bolimlerinde ¢alisan hekimlerin siirekli
yogun oldugu, beyin cerrahi ve tiroloji gibi boliimlerde ¢aligan hekimlerin ise kismen
daha sakin bir calisma temposuna sahip olduklar1 gozlemlenmistir. Hasta
yogunlugunun fazla oldugu birimlerdeki hekim-hasta iletisimi ile hasta

yogunlugunun az goriildiigli birimlerdeki hekim-hasta iletisiminin niteligi farklilik
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gosterebilmektedir. Ayrica goriisme yapilan hekimler ¢alistiklari kurumun 6zel bir
hastane olmasi dolayisiyla hizmet verdikleri giinliik ortalama hasta sayisinin 25
kisiyi gegmedigini, ancak devlet hastanelerinde bir hekimin baktig1 giinliik hasta
sayisinin geenelde 25 kisiden daha fazla oldugunu ve bunun da hekim-hasta
arasindaki iletisim diizeyini etkileyebilecegini ifade etmektedirler.

Soru 2: Doktorlar hastalarla iletisim kurarken kendilerine 6zgii 6zel bir
iletisim yontemi kullanmakta midir?

Goriisme yapilan doktorlarn %95°1 (19 kisi) hastalarla iletisim kurarken
0zel bir iletigim tarzinin olmadigini belirtmistir. Geri kalan %5°lik (1 kisi) kisim ise
hastalarin kendilerini daha rahat ve daha iyi sekilde ifade edebilmeleri i¢in meslek
kurallarina uygun olarak hastalarina daha samimi ve yakin davrandigini ifade
etmistir. Ornegin, bu hekim tedaviye gelen yasl hasta bir kadina “annem” diye hitap
etmesinin tedavinin seyri agisindan hasta ile arasindaki iletisimi kolaylastirdigini
diistinmektedir.

Soru 3: Doktorlar kendilerini ifade etmekte giicliik ceken hastalarla
nasil iletisim kurmaktadir?

Goriisme yapilan doktorlarin tamamu dil sorunu (hastanin konustuklarini net
olarak anlayamama) yasayabildiklerini aktarmislardir. Hekimler bu gibi durumlarda
hastalarla iletisim kurabilmek i¢in de hastanin refakatcisi ya da herhangi bir {iglincii
kisiden destek aldiklarini belirtmislerdir. Doktorlar, kendini ifade etmekte ¢cekingen
davranan ve basarisiz olan hastay1 6nce sabirla anlamaya calistiklarini, sorun tespiti
yaptiklarini ifade etmislerdir. Hekimler bu duruma kisaca “hasta bizimle iletisim
kuramiyorsa, biz ona ulasmaya ¢alisiyoruz” seklinde bir yorum getirmektedirler.
Buna ek olarak, psikiyatri branginda gdérev yapan doktor, psikiyatri polikliniginde
tedavi edilen baz1 hastalarin rahatsizliklarindan dolay1 konugma yetilerini tamamiyle
kaybettiklerini ve bu tarz hastalarla iletisim kurmakta giiclilk ¢ektiklerini
vurgulamislardir. Bu gibi durumlarda da hekimler tedavinin selameti agisindan hasta
yakinlarindan hastanin geg¢misi hakkinda bilgi aldiklarin1 ve gerekli durumlarda
diger psikiyatri uzmanlarina da danisarak hastalarla daha saglikli bir iletisim bagi
kurmaya ¢aligtiklarini belirtmislerdir.

Uroloji polikliniginde gérevli hekim ise hizmet verdikleri hastalarin
rahatsizliklarini  bazen utanarak dile getirdiklerini aktarmis ve {irolojik
rahatsizliklardan sikayetci kadin hastalarin, erkek hastalara kiyasla kendilerini ifade

etme konusunda daha basarili olduklarini belirtmistir.
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Sonug olarak, arastirmaya katilan hekimlerin kendini ifade etmekte sorun
yasayan hastalara karst anlayisli davranmanin, onlara “giiven” ve ‘‘yakinlik™ hissi
vermenin hastalar1 rahatlattigi ve iletisimi kolaylastirdigi noktasinda hemfikir
olduklar1 gortilmektedir.

Soru 4: Hekimlerin hastalarla iletisim kurarken 6zel bir kriterleri var
midir? Hastalarin sosyodemografik yapilar1 hekimlerin hastalara yaklasimin
etkilemekte midir?

Goriisme yapilan doktorlarin tamami, hastalarin tutum ve davraniglarini
gozlemleyerek onlarin yasam tarzi, kiiltiir yapisi ve karakter 6zellikleri hakkinda bir
¢ikarimda bulunarak iletisimsel anlamda bu degerlendirmeleri neticesinde bir karsi
bir durus sergilediklerini ifade etmislerdir. Bu baglamda doktorlar agisindan hekim-
hasta iletisimini gekillendiren basat unsurlar; hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
nereden geldikleri (kOy, baska bir sehir, yurtdist vs.) ve hastalarin ruhsal
durumlaridir. Sonug olarak, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin hekimlerin
hastalara kars1 yaklasimi tizerinde etkili oldugunun gézlemlenmesi bu arastirmada
ulasilan 6nemli bulgulardan biridir.

Soru 5: Hastalarla iletisim kurarken doktorlarin karsilastiklari bashca
zorluklar nelerdir? Doktorlar bu sorunlarla nasil basa cikmaktadir?

Caligmaya katilan hekimler, hastalarin rahatsizliklarin1 dogrudan anlatmak
yerine durumu dolayl bir sekilde ifade etmeye calismalarmin hastalarla iletisim
stirecinde kendilerinin karsilagtiklar1 en biiyiikk sorunlardan bir oldugunu
vurgulamislardir. Ciinkii bu durum hekimin hastaligi teshis etmesini geciktirmekte
ve tedavi siirecini olumsuz etkilemektedir. Ayrica hastanin asil saglik sikayetini
diger rahatsizliklartyla harmanlayarak hekime aktarmasi da hekimin zihninde
hastaliga yonelik bir bilgi kirliligi olugturabilmektedir.

Hastalarin sikayetlerini dile getirirken hekimlere tutarsiz bilgi vermeleri
hekimlerin hastalarla iletisim kurarken karsilastiklar1 diger bir 6nemli sorundur.
Arastirmaya katilan doktorlarin tamami kendilerine “cok rahatsizim” diyen bir
hastaya sikayetini sorduklarinda “hastanin viicudunun gesitli bélgelerindeki agrilari
aralarinda tutarsiz baglantilar kurarak” kendilerine anlatmalarini ciddi bir iletigim
sorunu olarak gdérmektedir. Buna ek olarak, ¢ok sik karsilagilan bir durum
olmamasina ragmen baz1 hastalarin doktoru goriince “rahatsizliginin gectigini” ifade
etmesi de yine arastirmaya katilan hekimler tarafindan tutarsiz kabul edilen ve

hekim-hasta iletisimini olumsuz yonde etkiledigi diisiiniilen davranislardandir.
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Ozetle hastalarin kendilerini ve rahatsizliklarini “dolayli” ve “tutarsiz agiklamalarla”
ifade etmeleri biiylik sorundur. Ayrica hekimler, bazi hastalarin kendilerine soru
sorarken kafalarinda yanit belirlediklerini ve konusma sirasinda eger bu yanitlari
vermezler ise sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Dolayisiyla hastanin hekime
sordugu soruya, hekimin hastanin bekledigi gibi bir yanit vermemesi de doktorlarin
hastalarla iletigim kurarken karsilastiklari baglica zorluklardandir.

Caligmaya katilan hekimlerin %40°1 fiziksel bir rahatsziliga sahip oldugunu
diisiinen bir hastaya “fizyolojik hastaliginiz yok™ dediklerinde hastanin bu yanittan
tatmin olmadigint ve bu durumun hekim- hasta iletisimini olumsuz etkiledigini
diistinmektedir. Hekimler bu durumu en zor hasta, ila¢ yazmadan gonderilen hastadir
seklinde tanimlamaktadirlar. Buna ilaveten, iiroloji polikliniginde gorevli bir doktor
tarafindan 50-60 yas iizerindeki erkek ve kadin hastalardan bazilarinin kiiltiirel
etmenlerin de etkisiyle muayene ve tedaviyi kabullenmekte zorluk yasadiklar1 bu
gibi durumlarinda yine yukarida verilen bilgilere benzer sekilde hekim-hasta
arasindaki iletisim baginini zayiflattigi ifade edilmistir.

Hekim-hasta iletisim siirecinde yasanan bir baska sorun da dijital medya
platformlarindan ya da cevrelerinden hatali, yanlis ve eksik saglik bilgileri edinen
bazi hastalarin cesitli tedavi yontemlerine karsi asir1 6nyargili olmalaridir. Diger bir
deyisle her hastalik kisiye 6zel olmasina ragmen bazi hastalar dijital ortamlardaki
kullanic1 yorumlarindan fazlaca etkilenebilmektedir. Calismaya katilan hekimlerin
tamami hastalar1 bu konuda bilinglendirmek icin ellerinden geleni yaptiklarini ve her
zaman en dogru ¢dziim yolunun hastaneden gegctigini hastalara ogiitlediklerini ifade
etmislerdir. Sonug olarak, goriisme yapilan hekimler, tibba kars1 giivensiz bir durus
sergileyen hastalarin hekim-hasta iletisimini zedeledigini, bu giivensizlik sorununu
asmanin da zaman zaman ¢ok zor olabildigini vurgulamaktadir.

Soru 6: Hastalarla iletisim siirecinde doktorlar1 en ¢ok ne mutlu
etmektedir?

Goriisme yapilan doktorlarin tamami, hekim- hasta iletisiminde en ¢ok keyif
aldiklar1 yoniin, hastalarin tedavi olduktan sonra kendilerine tesekkiir etmeleri,
dualar etmeleri ve hastaneden mutlu ayrilmalart oldugunu belirtmistir. Mesleki haz
yasadiklar1 zaman mutlu olduklarin1 bildiren hekimler, hastayr tedavi etmenin,
basarmis olmanim keyfinin ¢ok biiyiik oldugunu bildirmislerdir. Ornegin, kadin
dogum poliklinigindeki doktorlar, dogumunu gerceklestirdikleri ¢ocuklarin ve

ebeveynlerinin ilerleyen yillarda yeniden karsilastiklarinda sagliklt bir hayat
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stirdiiklerini goriince bu durumun kendilerine mutluluk verdigini ifade etmislerdir.
Ayrica doktorlarin tamami bu meslegin sevilmeden yapilamayacagi konusunda ortak
bir goriis sunmusglardir.

Soru 7: Hastalar genellikle hangi iletisim kanallarim1 kullanarak
hekimlerle iletisime ge¢cmektedir?

Bu soruya hekimlerin verdigi ortak yanit hastalarmn ¢cogunlukla kendilerine
hastanenin randevu sistemi lizerinden ulasildig1 yoniindedir. Ayrica ayni hastanede
uzun siiredir gérev yapan ve taninirligr yiiksek olan doktorlar referans yoluyla da
hastalarin kendilerine ulastigini bildirmistir. Buna ek olarak, hastanenin kurumsal
web sitesi ve sosyal medya kanallarinin da hastalarin hastane ve hekimlere
erismesinde onemli birer iletisim kanali oldugu gozlemlenmistir.

Soru 8: Doktorlar, hastalara saghkla ilgili bir durumu aciklarken tibbi
terimleri ne sikhikla kullanmaktadir?

Hekimlerin tamami bu soruya “elimizden geldikge tibbi terim
kullanmamaya c¢alistyoruz” seklinde bir yamit vermis ve eger zorunlu olarak
anlasilmasi gii¢ bir tibbi terim kullanmalar1 gerekiyorsa da bu terimi uygun, anlasilir
bir dille hastalara aciklamaya 6zen gosterdiklerini belirtmislerdir. Ayrica doktorlar
bazi tibbi terimlerin tam olarak Tiirk¢e’ye ¢evrilmesinin ¢ok zor oldugunu, eger bu
terimler Tiirkce’ye terciime edilse bile kisilerin bu teknik sozciikleri ancak tip
alaniyla ilgili bir altyapt ya da egitime sahip olmasi durumunda tam olarak
anlayabileceklerinin altini ¢izmislerdir. Buna ek olarak doktorlar, bazi tibbi terimleri
hastalarin daha kolay anlayabilmesi i¢in bu terimlerin halk arasinda
(anemi=kansizlik, ansefalit=beyin iltihab1 gibi) bilindigi seklini kullanmaya &zen
gosterdiklerini, ¢linkli bunun hastayla olan iletisimlerine olumlu bir katki sagladigini
ifade etmislerdir. Ozet olarak arastirmaya katilan doktorlar hastalarin dilinden
konugmanin iletigimi giiglendirdigi ve bu nedenle de zorunlu olmadikga tibbi terim

kullanimin1 asgari diizeyde tuttuklarini belirtmistir.
4.2. Hastalara Sorulan Miilakat Sorular1 ve Hastalarin Yanitlar

Soru 1: Hastalar saghk hizmeti alma hususunda kendilerine uygun bir

hastane ya da hekimi nasil secmektedir?

Goriisme yapilan hastalarin ¢gogunlugu Erzurum il merkezinde ikamet eden
kisilerdir ve bu kisilerin Ozel Buhara Hastanesini tercih etmelerinin ana sebebi de

verdikleri yamitlar ekseninde Erzurum ilindeki tek 6zel hastanenin Ozel Buhara

Nisan 2021, Say1 26

738



Saglik Iletisimi Baglaminda Hekim-Hasta, Hasta-Hekim Iletisimi Inceleme
Calismasi: Ozel Bir Hastane Analizi

Hastanesi olusu ve g¢evrelerindeki kisilerin bu hastane hakkindaki olumlu goriis ve
yonlendirmeleridir. Calisma kapsaminda azinlikta olan ve sehir disindan gelen
hastalarin Ozel Buhara Hastanesini tercih etmelerinin temel sebebi de benzer sekilde
cevrelerinden edindikleri olumlu duyumlar ve yénlendirmeler neticesinde Ozel
Buhara Hastanesini saglik hizmeti almak i¢in tercih se¢mis olmalaridir. Bu
baglamda kisilerin kendilerine uygun bir hastane ve hekim tercih etme siireglerinde
cevrenin Kisi lizerinde 6nemli bir etkisi oldugu goriilmektedir. Buna ek olarak, Ozel
Buhara Hastanesinin giizellik merkezine gelen ve caligmaya katilan hastalarin
tamami hastane ve doktor segimi yapmadan énce Ozel Buhara Hastanesinin sosyal
medya hesaplarini kontrol ettigini ve diger saglik kuruluslariyla cesitli kiyaslamalar
yaparak bu hastaneyi tercih ettiklerini bildirmiglerdir. Ozet olarak sosyal medya
araglart hastanenin bilinirligi noktasinda dnemli bir unsurdur ve kisilerin hekim,
hastane se¢imini dogrudan etkileyebilmektedir.

Soru 2: Hastalar saghk hizmeti alma noktasinda Ozel Buhara
Hastanesi’ndeki hangi tibbi boliimleri daha ¢ok tercih etmektedir?

Calisamaya katilan hastalar arasindan kalp rahatsizli8i, yiiksek tansiyon ve
diyabet gibi kronik bir hastaligi bulunan kisiler rutin olarak tedavi olmak igin
hastanenin ilgili birimlerine geldiklerini belirtmislerdir. Buna ek olarak, Ozel Buhara
Hastanesini tercih eden ve calisma kapsaminda goriisme yapilan kadin hastalarin
%350’den fazlasinin da saglik hizmeti almak i¢in hastanenin giizellik merkezi ile
kadin hastaliklar1 ve dogum birimine miiracat etikleri saptanmistir. Son olarak
hastanenin radyoloji biriminin de yine aragtirmaya katilan hastalarin geneli
tarafindan saglik hizmeti alma noktasinda tercih edilen diger bir tibb1 birim oldugu
bulgusuna ulagilmistir.

Soru 3: Hastalarin doktorlarla iletisim kurarken kendilerini daha rahat
veya cekimser hissettmelerine neden olan faktorler nelerdir?

Katilmcilarla yapilan goriigmeler dogrultusunda, hastalarin ¢ekimser
davranmalarina neden olan ana etmenin hasta-hekim iletisiminde hekimin hastaya
kars1 asir1 soguk ve mesafeli bir durus sergilemesi oldugu bulgusuna ulagilmigtir.
Ayrica kiiltiirel veya dini arka planin da etkisiyle hastalarin bazi rahatsizliklarim
doktorlara anlatmaya utanmasi da ¢aligma kapsaminda hastalarin hekimlerle iletisim
kurarken kendilerini ¢ekimser hissetmelerine neden olan diger bir 6nemli faktor
olarak dikkat ¢ekmektedir. Buna ek olarak arastirma kapsaminda, katilimcilarin

doktor-hasta iletisimi ¢er¢evesinde kendilerini daha rahat hissetmelerini saglayan
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birincil unsurun ise hekimlerin samimi ve giileryiizlii davranislar sergilemesi oldugu
sonucuna varilmigtir. Ayrica katilimeilarin ifadelerinden anlasildig: iizere, hasta-
hekim iletisiminin 6zel bir hastane biinyesinde gergeklestirilmesi de hekimlerle
iletisim silirecinde hastalarin kendilerini rahat hissettmelerini saglayan diger bir
O6nemli unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Soru 4: Hasta-doktor diyalogunun kalitesi hastalar acisindan ne sekilde
degerlendirilmektedir?

Hastalarmm tamami kendilerini kolayca ifade edebildikleri bir doktorla
iletisim kurduklarinda kendilerini daha rahat hissettiklerini ve tedaviye olan
inanglarinin da arttigini ifade etmislerdir. Bu baglamda iletisimin gergeklestigi tibbi
birime de bagli olarak hastalarin hekimlerle olan iletisim siireclerini degerlendirirken
oncellikle dikkat ettikleri noktanin hekimlerin kendilerine kars1 gosterdikleri empati
ve anlayis oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Diger bir deyisle, hastalarin goziinde
basarili bir hekim hasta ile etkin bir sekilde iletisim kurmay1 basarabilen hekimdir.

Soru 5: Hastalarin hastane tercihlerinde doktorlarin (tamimishk vb.
acidan) bir etkisi var madir?

Saglik hizmeti sunumunda 6zel saglik kuruluslar1 arasindaki rekabet her
gecen giin artmaktadir. Bunun sonucunda da hastalar agisindan alternatifler giin
gectikce cogalmaktadir. Glinlimiiz saglik tiiketicilerinin farkindaliinin artmasi ve
alternatiflerin ¢ogalmasi da 6zel saglik kurumlar1 arasindaki rekabeti daha fazla
kizigtirmaktadir. Bu baglamda hastalarin hastane tercihine etki eden birgok farkl
etmenden s6z etmek miimkiindiir. Ancak c¢aligma kapsaminda bu faktorler
daraltilarak katilimcilara yalnizca hekimlerin hastane tercihine etki edip etmedigi
yoniinde bir soru yoneltilmistir. Hastalarin tamami bu soruya hastane tercihinde
hekimlerin etkili olabilecegi yoniinde bir goriis bildirmistir. Arastirmaya katilan
hastalardan bazilar1 da Ozel Buhara Hastanesini bu sebeble saglik hizmeti almak igin
tercih ettiklerini dile getirmislerdir.

Soru 6: Hastalar hastaneye gitmeden once rahatsizliklari/hastaliklari
hakkinda bir 6n arastirma yapiyor mu? Cevap evet ise hastalar bilgi almak icin
hangi kaynaklardan yararlanmaktadir?

Goriisme yapilan hastalarin 15’1 hastaneye gitmeden dnce internet iizerinden
rahatsizliklar1 hakkinda herhangi bir arastirma yapmadigini belirtirken, geri kalan
diger 5 kisi ise rahatsizliklar1 hakkinda dijital mecralarda bir 6n arastirma yaptigini

ifade etmistir. Bu baglamda da dijital platformlarda 6n arastirma yaptigini ifade eden
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5 hastanin yas ortalamasinin internette herhangi bir 6n arastirma yapmadigini
belirten 15 hastanin yas ortalamasindan daha diigiik oldugu tespit edilmistir. Buina
ek olarak ¢alismaya katilan hastalarin geneli, rahatsizliklar1 hakkinda internette
olmasa da g¢evrelerindeki insanlarla ya da daha once kendileriyle aynmi rahatsizligi
yasamis olan kisilerle bilgi aligverisinde bulunduklarini ifade etmislerdir. Sonug
olarak, katilimcilarm hastaneye gitmeden Once internetten ya da etraflarindaki
kisilerden yiizeysel de olsa ¢esitli bilgiler edindikleri ve dar kapsamli bir aragtirma
yaptiklarini soylemek miimkiindiir.

Soru 7: Hastalar daha 6nce memnun kaldiklar: hekimleri tekrar saghk
hizmeti almak icin tercih ediyor ve cevrelerindeki Kisilere bu hekimleri
oneriyorlar m?

Gorlisme yapilan hastalarin  tamami, benzer bir rahatsizligr yeniden
yasamalar1 durumunda memnun kaldiklar1 hekimlere tekrardan saglik hizmeti almak
amaciyla basvurabileceklerini ve bu hekimleri cevresindeki kisilere tavsiye
edebileceklerini ifade etmistir. Ayrica katilimeilar saglik hizmeti sunumu agisindan
memnuniyet duymadiklart bir hekim hakkinda da c¢evresindeki kisilere olumsuz

goris bildirebileceklerini ifade etmislerdir.

Soru 8: Hastalar doktorlarla iletisim kurarken nelere dikkat
etmektedirler?

Katilimcilar doktorlarla iletisim kurarken oOncelikli olarak hekimlerin
kendilerini dikkatli bir sekilde dinleyip dinlemedigi ve hekimlerin kendilerine kars1
gosterdikleri tavirlara dikkat ettiklerini ifade etmiglerdir. Bu dogrultuda da
katilimcilar iletisim siirecinde soguk ve yiizeysel tavirlar sergileyen hekimlerden

cekindiklerini dile getirmislerdir.

Sonug ve Degerlendirmeler

Aragtirma kapsaminda Erzurum ilinde faaliyet gosteren 6zel bir hastane olan
Buhara Hastanesi’nde gorev yapan 20 doktor, hastaneyi saglik hizmeti almak igin
tercih eden 20 hasta ile saglik iletisimi cergevesinde yiiz yiize goriisiilmiistiir. Bu
dogrultuda 8’i doktorlara, 8’i de hastalara sorulmak iizere 6zel olarak hazirlanmis,
toplamda 16 miilakat sorusu yoneltilmistir. Buna gore; hekimlerin %80°1 is disindaki
giinliik hayatlarinda kendilerine yeteri kadar zaman ayiramadiklarmi %20’si de
kismen bu sorunu yasadiklarini belirtmislerdir. Doktorlar mesai saatleri disinda da

zaman zaman yogun bir ¢alisma temposu altinda gorev yapabildiklerini ifade
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etmektedirler. Hekimlerin verdigi yanitlara bakilarak, hastanede her zaman olmasa
da belli donemlerde yogun bir is temposu yasanabildigi ve bunun da hekimlerin 6zel
hayatlar1 ve akademik g¢alismalar1 agisindan olumsuz bir etki yarattigi sonucuna
ulagilabilir. Calisma sonucunda, arastirmaya katilan hekimlerin neredeyse
tamaminin hastalarla iletisim kurarken kendilerine 6zel bir iletisim teknigi olmadig:
belirlenmistir. Doktorlar hastaliklarindan ya da ¢ekingenlikten dolay1 kendileriyle
iletisim kurmakta zorluk yasayan hastalarinin problemlerini anlayabilmek adina yeri
geldiginde hasta yakinlariyla iletisim kurmaktadirlar. Hekimler hastalari
rahatsizliklarin1 anlatmaya tesvik etmek adina onlara giiven, yakinlik hissi vermenin
onemli oldugu, bunun saglik iletisimi adina pozitif geridoniisler sagladigim ifade
etmislerdir. Ayrica iiroloji gibi baz1 tip dallarinda kadin hastalarin sikayet ve
rahatsizliklarin1 erkek hastalara gore daha iyi/anlagilir sekilde doktorlara
aktarabildikleri de c¢alismadan elde edilen diger bir ¢iktidir. Hastalarin hangi
uzmanlik dali 6zelinde doktorlarla etkilesim kurduklar1 hasta-hekim arasindaki
saglik iletisiminin niteligini etkileyebilmektedir. Hekimler hastalarla konusurken
onlarin konusma sekli, yas, cinsiyet gibi 6zelliklerinden bazi karakter tanimlamalari
yaptiklar1 ve bu ¢ercevede hastalara karsi bir durus sergilediklerini belirtmislerdir.
Hastalarin hangi sosyal sinifa dahil olduklar1 hekimlerin hastayla bir saglik iletisimi
baslatmadan 6nce dikkate aldig1 bir husustur.

Arastirmada hekimlerin hastalarla yagadiklari en 6nemli iletisim sorununun,
hastalarin hekimlere tutarsiz bilgiler vermesidir. Hastalarin kendilerini net olarak
ifade edemeyisi ya da doktorlarin kisiye bir rahatsizligi olmadigimi sdylediginde
kisinin bunu doktorun ilgisizligi olarak degerlendirmesi gibi durumlar saglik
iletisimi acisindan olumsuzluktur. Hastalarin sanal ortamda ya da kulaktan dolma
bilgilerle pesin fikirli/6n yargali olarak hastaneye gitmesi de saglik iletisimini
olumsuz etkileyen diger bir faktdrdiir. Ciinkii bu durum kimi zaman hastalarin tibba
ve medikal teknolojilere kars1 olumsuz bir tavir takinmasina neden olabilmekte,

Hastalarin  ikili iligkilerde iletisimsel agidan sorun yasadiklarini
disiindiikleri konularin baginda da bazi hekimlerin kendilerine soguk davranmalari
yer almaktadir. Boyle durumlarda hastalar doktorlara kars1 kendilerini rahatca ifade
edemediklerini, yeterince iyi bir saglik hizmeti alamadiklarinmi diistinmektedirler.
Saglik iletisimi agisindan engel yaratan diger konuda hekimlerin kullandig: ya da

kullanmak zorunda kaldig1 tibbi terimlerdir. Bu sorun kapsaminda hekimler herhangi
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bir durumu hastalara agiklarken olabildigince yalin, anlasilir bir dil kullandiklarini
ancak zaman zaman bazi tibbi terimlerin Tiirk¢e’ye yabanci dillerde kullanildigi
sekliyle ge¢mesinden dolayr mecburi olarak bu terimleri kullanmak zorunda
kaldiklarin1 belirtmektedirler. Hekimler baz1 tibbi terimleri halk arasinda yaygin
bicimde kullanildig1 sekliyle kullanmanin hastalarla iletisimde anlasilmalarini
kolaylastirdigini diisiinmektedirler. Ornegin hekimlerin obtriiksiyon kelimesi yerine
tikaniklik, okliizyon yerine engelleme, anterieur-posterieur yerine on-arka ya da akut
yerine kisa siireli, aniden ve siddetli sekilde gelisen gibi kelimeler kullanarak tibbi
jargonu siradan hastalarin anlayabilecegi sekilde kullanmasi hasta-hekim arasindaki
bilgi aligverisinin olumlu yonde gelismesine katki saglayabilir. Halk arasinda
siklikla kullanilan bazi tibbi terimlerin Saglik Bakanligi ya da ilgili kuruluslar
tarafindan kitaplagtirilarak saglik kurumlarina dagitilmasi ve online ortamlarda
paylasilmasi da hasta-hekim iletisimine énemli katkilar saglayabilme potansiyeline
sahiptir. Kavramsal agidan hekimlerin Tiirk¢elestirme konusunda sikint1 yagadiklari
ancak siklikla kullanilan yabanci kdkenli medikal terimlerin yine yetkili kurum,
kisiler tarafindan anlasilir sekilde Tiirk¢eye terciime edilmesi de hem Tiirk tip
literatiirii hem de saglik iletisimi agisindan olumlu sonuglarin ortaya ¢ikmasina katki
saglayabilir.

Sonug¢ olarak, hekim-hasta iletisiminde hekimlerin saglik iletisimi ve
mesleki tatmin agisindan, memnuniyet duyduklari olay hastalarin kendilerine
tesekkiir etmesi ve sagliklarina kavusan hasta, yakinlarmin hekimlere iyi dileklerde
bulunmasidir. Hasta memnuniyeti agisindan ise hastalar kendilerini yeteri kadar
dinleyen, onlarla ilgilenen ve soru sormaya c¢ekinmedikleri doktorlarla etkili bir
saglik iletisimi kurabilmektedirler. Bu dogrultuda saglik kurumlarinda ¢ok basit bir
tesekkiir, giiliimsemenin dahi kisiler arasi iletisimi gelistirebilecegini sdylemek
miimkiindiir.

Hastalarin doktorlara ulagsmada kullandiklar1 kanallarin baginda saglik
kurumunun kendisi yer almaktadir. Hastalarin bu kurumda c¢alisgan ve memnun
kaldiklar1 doktorlar1 kulaktan kulaga iletisim yontemiyle ¢evrelerine yaymalariyla
bazi doktorlarin isimleri belli ¢apta markalagmaktadir.

Etkili bir saglik iletisimi yalnizca kisiler agisindan degil aym1 zamanda
kurumlarin imaj ve tanmirligi agisindan da son derece Snemlidir. Ozellikle il
disindan hastaneye gelen hastalarin tercihlerini es, dost, akraba gibi tanidiklarinin

tavsiyeleri sekillendirmektedir. Son yillarda dijital teknolojilerin gelismesiyle
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beraber ortaya ¢ikan yeni medya kanallar1 da hastane ve doktor tercihinde kisilerin
tercihlerini 6nemli 6l¢iide etklimektedir. Nitekim bu ¢alismaya katilan hastalarin bir
kismi Ozellikle de Buhara Hastenesi biinyesinde bir birim olan Giizellik Bakim
Merkezini saglik hizmeti almak i¢in tercih eden hastalar sosyal medya kanallarinin
karar verme agamasinda kendilerini yonlendirdigini belirtmislerdir. Netice itibartyla
internet tabanli ¢evrimici platformlarin saglik iletisimi agisindan bir tiir reklam,
tanitim araci olarak islev gordiigii sOylenebilir. Sosyal aglar, hekimle yiiz yiize
konugsmaya ¢ekinen ya da mekansal olarak hekimden uzakta bulunan kisilerin de
rahatca doktorlarla iletisim kurmasini saglayabilmesi agisindan saglik iletisimi
kapsaminda gerek sosyal bilimcilerin gerek de bu alanda g¢aligmalar yiiriiten
saglikgilarin ilerleyen yillarda daha ¢ok iizerinde durmasi gerektigi fenomenlerden
biridir.

Sagligin ¢evresel, ekonomik, teknolojik vb. kosul ve durumlara bagl olarak
stirekli bir evrimlesme ya da degisim hali i¢erisinde olmasi akademisyenler ve sektor
aktorleri agisindan saglik iletisiminin ¢aligma alanlarini genisletmektedir. Saglik
sektoriindeki tiim paydaslarin yasanan degisimlere hizlica ayak uydurma
zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir. Hekim-hasta/hasta-hekim iligkisinin saglik
iletisiminin neredeyse odak noktasini olusturmasi miinasebetiyle de bu alan iizerinde
daha detayli1 ¢alismalar yapilmasi faydali olacaktir. Hekim, hastalar1 merkez alan, bir
araya getiren ayn1 zamanda teknolojik imkan, araglarin da dahil edildigi inovatif
saglik iletisimi caligmalarinin saglik hizmetlerinde kisiler arasi iletisimin

geligsmesine katki sunacag asikardir.

Extended Abstract

The word health express to a state of full complement mental, physical and
social well-being. Therefore, sharing the accurate and complete medical data in a
timely manner, with the right people, is essential principle to effective treatment in
terms of fighting any kind of diseases. In this regard, health communication might
be described as communication strategies or tactics used to increase health literacy,
advance public health practices, influence the decisions of individuals and
communities. Hence, when considering the significance of communication in
medical management, patient safety is one of the most prominent causes to constitute
an efficient communication framework in any health care organization. However, in
health-related matters, the transmission of a message from sender to receiver can be

affected by a wide variety of elements. These contain our emotions, age, culture,
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location, social and economic conditions. That is the reason why communication is
a very complicated subject. From this point of view, health and communication
concepts are among the main factors that shape human life and communication is a
vital part in all phases of the health care delivery system.

The purpose of this study is to explain doctor-patient relationship. In
consequence, a research study was conducted with the participation of 20 physicians
and 20 patients in a private hospital in the city of Erzurum in Turkey. The most
important question accentuated in this investigation was communication problems
between doctors and patients. Thus, in the implementation and monitoring part of
the examination, face-to-face meetings were made with in-depth interviews with
patients and doctors. In addition to that, the target population of the study is all
patients and physicians. Concordantly with this target, the sample of the study was
limited to 20 physicians serving in a Private Buhara Hospital and 20 patients coming
to this hospital. On the other hand, within the scope of this paper, answers to the
following questions will be looked for:

e How many hours are in the average physician workweek? How
weekly working hours affect physicians’private life and academic studies?
Do doctors use a special method when communicating with patients? How
do doctors communicate with patients who have difficulty expressing
themselves? What are the biggest challenges facing physicians when
communicating with patients? and How do doctors deal with these
problems? What makes doctor’s most happy in the communication process
with patients? What communication channels can patients use to
communicate with doctors? How often do doctors use medical terms when
explaining a health-related situation to patients?

While the questions directed to the physicians are seen above, the questions
asked to the patients are listed below.

e How do patients choose hospitals and doctors? Which medical
department in this private hospital is preferred more by patients at the point
of receiving healhtcare? Do patients feel comfortable in dialogue with
doctors? If not, why? Do doctors have an impact on patients’ hospital
preferences? Do patients make investigation on their illness before going to
the hospital? If so, which sources do they use to obtain information? What

do patients pay attention to when communicating with doctors? Do patients
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hesitate to ask a question to their doctor about a topic they have difficulty

understanding?

Briefly, doctor-patient relationship and communication were tried to be
understood through the questions mentioned above in this study. Within this context,
the main conclusion drawn from this article is that the effective physician-patient
communication is a linchpin of healthcare.

In today’s condition increasingly, patients and doctors are working together,
sharing the decision-making process and enhancing the information exchange with
each other’s. According to this approach, a physician’s communication and
interpersonal skills are quite important in terms of diagnose the disease accurately.
In the same way, communication skills and perception levels of patients are also an
important factor in building an effective communication bond between the patient
and the physician. Based on given information above, it is possible to say that the
the doctor’s capability to communicate kindly with his/her patient is considered to
be the most significant aspect of medical art and it is unavoidable for the healthcare
provider to learn this competence. Furthermore, during the treatment process,
patient’s reliance on doctor is crucial than the advised medication. Also, the
examination demonstrated that there was a meaningful correlation between patients’
contentedness, treatment success and the doctors’ behaviour. Generally speaking,
healthcare professionals should be empathetic, compassionate, great listeners and be
tolerant to the concerns of their patients.

Health protection is one of the key responsibilities of health institutions and
sanitarians. Also, it is a extensive and miscellaneous profession requiring expert
knowledge and abilities ensured by a interdisciplinary team. The ability of healthcare
professionals to actively communicate among themselves and with patients will
contribute to all sub-branches of health services. However, it is necessary to use
health communication strategies and health communication techniques correctly in
order to improve the physician-patient relationship outcomes and the quality of
health care and to ensure equality in the field of health. In conclusion, the effective
communication between patient and doctor is the fundamental treatment method. In
particular, facial expressions, body language, gestures and tone of voice have an
important place in the communication between physician and patient. For this

reason, it is the mandatory for the health care providers to learn and use this kind of
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interpersonal communication skills. Therefore, health communication studies

conducted in this field are of great importance.
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Ek-1 Calisma kapsaminda hekimlere yoneltilen sorular

No Hekimler I¢in Hazirlanan Miilakat Sorular:

1  Giinde/haftada ortalama kag saat ¢alisiyorsunuz? Mesai
saatleriniz 6zel hayatinizi ve akademik ¢aligsmalarinizi ne
yonde etkiliyor?

2  Hastalarla iletisim siire¢lerinizde kendinize has 6zel bir
iletisim yontemi kullaniyor musunuz?

3 Cesitli nedenlerden dolay1 kendini ifade etmekte gligliik ¢eken
hastalarla nasil iletisim kuruyorsunuz?

4  Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri iletisim siireclerinizde
onlara yaklasiminizi etkiliyor mu?

5  Hastalarla etkilesimlerinizde karsilastiginiz baslica iletigim
problemleri nelerdir?

6 Mesleki doyum baglaminda hastalarla olan iletisimlerinizde
sizi mutlu eden seyler nelerdir?


https://acikders.ankara.edu.tr/course/view.php?id=569
https://npin.cdc.gov/pages/health-communication-strategies
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7 Hastalar genellikle hangi iletisim kanallari tizerinden sizinle
irtibat kurmaktadir?

8  Saglikla ilgili bir durumu hastalariniza agirklarken tibbi
terimleri ne siklikla kullaniyorsunuz?

Ek-2 Calisma kapsaminda hastalara yoneltilen sorular

No

Hastalar icin Hazirlanan Miilakat Sorular

Saglik hizmeti alacaginiz hastane ya da hekimi se¢erken
nelere dikkat ediyorsunuz?

Hangi saglik sorununuz nedeniyle Ozel Buhara
Hastanesini tedavi olmak amaciyla tercih ettiniz?

Hekimlerle iletisim kurarken kendinizi daha rahat veya
daha ¢ekimser hissetmenize neden olan unsurlar
nelerdir?

Doktorlarla aranizdaki diyalogun kalitesini hangi
kriterlere gore degerlendiriyorsunuz? Doktorunuz ile
aranizdaki iletisim bagi tedavi siirecinizi nasil etkiliyor?

Bir saglik kurumunda calisan doktorlarin
taninirligi/prestiji hastane sec¢im siirecinizi etkiliyor mu?

Hastaneye gitmeden 6nce rahatsizliginiz hakkinda bir 6n
arastirma yapiyor musunuz? Cevabiniz evet ise bilgi
almak i¢in hangi kaynaklardan yararlaniyorsunuz?

Memnun kaldiginiz bir hekimi yeniden saglik hizmeti
alma hususunda tercih edip, ¢cevrenizdeki kisilere 6nerir
misiniz?

Hasta-hekim iletisimi kapsaminda doktorlarla iletisim
kurarken ilk olarak nelere dikkat ediyorsunuz?
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