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SAGLIK iLETiSiMi SORUNLARININ TEDAVi SURECINE ETKiSi*

THE EFFECT OF HEALTH COMMUNICATION PROBLEMS ON THE TREATMENT
PROCESS

Dog. Dr. Ali ARSLANOGLU*
Gizem OZARGUN?

oz

Saglik iletisimi; saglik hizmetlerinin sunum ve tiiketim siireglerinde, kitle iletisim araglar1 yardimiyla saglikla ilgili mesajlarin
iletilmesinde ve hasta hekim aras iligkilerde kullanilan bir kavramdir. Hedefi ise bireysel veya halk sagligi sonuglarint savunma
ve iyilestirmedir. Bu hedefe yonelik bakildiginda tedavi siirecinde de etkili olacag: diisiiniilmistiir ve saglik iletisiminde
yasanan sorunlarin tedavi siireglerine etkisinin incelenmesi ¢alismanin amaci olmustur. Calismamizda veri toplama araci olarak
anket kullanilmistir. Anket iceriginde Saglik iletisimi Sorunlari 6lgeginden de yararlamlmistir. Cahsmaya Tiirkiye genelinde
394 kisi katilim saglamigtir. Verilerin analizinde SPSS programi kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik) elde
edilmigtir. Caligmanin Cronbach Alpha katsayisi 0,845 olarak bulunmustur. Tedaviden vazgegme degiskeni incelenmesinde;
etkili fletisim (T=6,914 P<0,05), sosyal iletisim (T=4,264 P<0,05), iletisim engelleri (T=5,738 P<0,05) alt boyutlarinda ve
dolayisiyla 6lgegin genel ortalamasinda (T=7,398 P<0,05) yiiksek derecede anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Tedaviye devam
edilen kurum degiskeninde; etkili fletisim (T=-5,749 P<0,05), sosyal iletisim (T=-2,059 P<0,05), iletisim engelleri (T=-5,125
P<0,05) alt boyutlarinda ve dolayistyla 6lgegin genel ortalamasinda (T=-5,819 P<0,05) anlamli farkliliklar gorilmiistiir.
Analizlerimiz sonucunda saglik iletisimi sorunlarinin tedavi siirecini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Iletisimi, Tedavi, Saglik Iletisimi Sorunlari, Hekim-Hasta, fletisim.
JEL Siiflandirma Kodlan: 110, 112, 119.
ABSTRACT

Health communication; It is a concept used in the presentation and consumption processes of health services, in the transmission
of health-related messages with the help of mass media, and in the relations between the patient and the physician. Its goal is
to advocate for and improve individual or public health outcomes. Considering this goal, it was thought that it would be
effective in the treatment process as well, and examining the effects of the problems experienced in health communication on
the treatment processes was the aim of the study. In our study, a questionnaire was used as a data collection tool. The Health
Communication Problems scale was also used in the survey content. 394 people participated in the study across Turkiye. In the
analysis of the data, descriptive statistics (frequency, percentage) were obtained by using the SPSS program. The Cronbach
Alpha coefficient of the study was found to be 0.845. In the examination of the treatment abandonment variable; Effective
Communication (T=6.914 P<0.05), social communication (T=4.264 P<0.05), communication barriers (T=5.738 P<0.05) sub-
dimensions and therefore the general average of the scale (T=7.398 P) <0.05) highly significant differences were observed. In
the institution variable where treatment is continued; Effective Communication (T=-5.749 P<0.05), social communication (T=-
2.059 P<0.05), communication barriers (T=-5.125 P<0.05) sub-dimensions and therefore the general average of the scale (T =-
5.819 P<0.05) significant differences were observed. As a result of our analyzes, it was observed that health communication
problems negatively affected the treatment process.
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EXTENDED SUMMARY
Purpose and Scope:

Health institutions are among the areas where communication is most intense. For this reason, it is possible to experience
difficulties in communication. Problems caused by difficulties in communication affect factors such as patient satisfaction and
service quality. This relationship between health and communication has brought the concept of “Health Communication” to
the literature. Health communication: It is a concept used in the presentation and consumption processes of health services, in
the transmission of health-related messages with the help of mass media, and in the relations between the patient and the
physician. Although there are various definitions, mostly as a similar approach in all of them; appears to target the process of
advocating and improving individual or public health outcomes. Based on this target, it was thought that health communication
would also be effective in the treatment process. Thus, the aim of the study; An in-depth study was conducted on the effect of
health communication problems on the treatment process.

Design/methodology/approach:

In our study using cross-sectional and descriptive research method, questionnaire was preferred as data collection method. The
questionnaire was sent to the volunteers online. Our participants are adults living in different provinces of Turkey. Sekaran's
table was used to calculate the sample size. According to the table, the population size representing 1,000,000 and above
represents the sample size, representing the number 384 and above. 394 people participated in our study. In the questionnaire
form, There are four socio-demographic questions (age, gender, marital status, educational status), Health Communication
Problems Scale consisting of thirteen items in order to evaluate whether health communication is problematic, and seven
questions determined by the researchers by scanning the literature about the treatment process. The scale used has a structure
of 3 factors and 13 items. The sub-dimensions included are named as Effective Communication, Social Communication and
Communication Barriers. In the 5-point Likert-type scale, the measurement tool is graded as 1 = strongly disagree, 2 = disagree,
3 = undecided, 4 = agree, and 5 = strongly agree. Item 5 is in reverse coding. Necessary permission was obtained via e-mail
regarding the use of the scale. The criteria for the pandemic process were not included in the questions, and the participants
were asked to make a general assessment. The survey was collected between 9 June and 30 July. In the analysis of the data,
descriptive statistics (frequency, percentage) were obtained by using the SPSS program.

Findings:

First, the reliability and validity values of our study were calculated. The Cronbach alpha coefficient was found to be 0.845,
and the data were found to be reliable. When the socio-demographic characteristics and the scale data we used were compared,
significant relationships were found. It has been observed that individuals aged "31-35 years old" and "aged 36 and over" have
more health communication problems than those aged 20 and under". In the social communication sub-dimension of the scale
used, it was determined that women had more problems than men. It is another finding of our study that married people have
more health communication problems than singles. According to the educational status variable, it was observed that there
were significant relations between undergraduate and graduate education, and it was concluded that people with graduate
education level had more problems. In the comparison of the questions about the treatment process and the scale used; It has
been observed that people who have communication problems prefer different institutions or their willingness to give up
treatment has increased. As a result, it has been proven that health communication problems negatively affect treatment
processes, and it has been scientifically proven that communicative problems in the field of health have a significant impact on
treatment processes.

Conclusion and Discussion:

It is an important public problem that the treatment process is affected by the problems experienced in health communication.
From the service rendered with the thought of regaining one's health; Getting bad results with communicative reasons puts both
individual and social health at risk. Because it is such a sensitive issue, it is necessary to take various precautions. First, people
who will serve in the field of health must receive training on health communication. In addition to receiving this training in
their education life, they should also be given a place in some parts of their working life by the institution. Of course, the
problems experienced in health communication are not one-sided. The public also needs to be made aware of this. News in a
language that will create a negative perception against healthcare professionals should not be included in the media. Relevant
public service announcements should be created. Despite everything, it should not be forgotten that health communication
problems may still be experienced, and a short form should be prepared for individuals to evaluate at the exit of the treatment
and placed in some parts of the institution, such as the entrance and exit. Necessary actions should be taken by daily monitoring
of the relevant forms, and feedback should be provided to those who have communication problems. The importance of health
communication problems should not be underestimated.
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1. GiRiS

Insan sosyal bir varliktir. Cevre ile etkilesim halinde olmaya her daim ihtiyac1 vardir. Iletisimle ilgili yapilan birgok
¢aligsmada iletisimin sosyal etkilesim i¢in onemli oldugu goriilmiistiir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) iletisimi; akla
gelebilecek tiim yollar ile duygu, diisiince ya da bilgilerin aktarilmasi olarak tanimlamaktadir (TDK, 2019). Saglik
alani da siiphesiz iletigimin en yogun oldugu alanlardandir. Buna yonelik Castello; saglik ve hastalik konularinda
gergeklesen iletisimin insan i¢in en yagamsal deneyimini oldugunu, bunun haricinde baska higbir olgunun saglik
ve hastalik kadar 6nemli olmadigim, insanin tiim bu tecriibelerinin dogrudan bedeni, toplumu ve ruhu
etkilediginden bahsederek sagliktaki iletisimin énemine vurgu yapmistir (Uzuner, 2020). Bu baglamda éneminin
fark edilmesi ve artmasi ile ‘Saglik Iletisimi’ akademik ¢alismalara konu olan bir alan halini almistir.

Saglik iletigimi; saglik hizmetlerinin sunum ve tiikketim siireclerinde, kitle iletisim araglar1 yardimiyla saglikla ilgili
mesajlarin iletilmesinde bunlarin beraberinde hasta hekim arasi iliskilerde gibi genis bir kullanim alanina sahiptir
(Kogak ve Bulduklu, 2010). Saglik iletisiminin gesitli tanimlar1 olsa da ¢ogunlukla hepsinde benzer bir yaklasim
vardir. Saglik iletisimi, bireysel veya halk sagligi sonuglarini savunma ve iyilestirme siirecini hedeflemektedir
(Schiavo, 2007). Bu hedefe yonelik bakildiginda tedavi siirecinde de etkili olacagi asikardir. Kapsamli aragtirmalar
da hekim ne kadar bilgili olursa olsun, hastayla iyi iletisim kanallar1 agamiyorsa hastaya higbir faydasi olamayacag1
sonucunu gostermistir (Asnani, 2009). Diger yandan hastanin saglik ¢alisanlariyla kurdugu iletisimin iyi olmasinin
tedaviye daha istekli olmasina ve memnuniyetinin artmasina neden oldugu belirtilmistir (Basol, 2018). Keating ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda ise ozellikle saglik bilgilerinin iletilmesiyle ilgili sorunlarin doktor degistirilmesiyle
iliskili oldugu yani tedavi siirecine etki ettigi goriilmistiir (Keating vd., 2002).

Tim bu bilgiler saglik iletisimi ve tedavi siirecinin iligkili oldugunu gostermektedir. Bu sebeple ¢alismamizin
amaci, saglik iletisimi sorunlarmin tedavi siirecine etkisini incelemek olmustur. Oncelikle konu ile ilgili literatiir
incelenmis olup devaminda nicel arastirma yontemi ile elde ettigimiz verilerimize yer verilmistir. Ardindan
analizler yapilmis olup elde edilen bulgular ve varilan sonuglara deginilmistir. Son olarak ise soruna yonelik
gelistirilebilecek onerilerden bahsedilmistir.

2. LITERATUR ARASTIRMASI
2.1. Saghk iletisimi

Saglik iletisimi, saglik ile alakali olan bilgileri paylasabilmek i¢in alternatifleri olan ¢ok disiplinli bir kavramdir.
Saglik ¢iktilarinin iyiye gitmesini saglayacak davranis, politikalar ya da uygulamalarin siirdiiriilmesi amacini
tasiyan bu alan hem halk saghiginda hem de kar glitmeyen ticari sektorlerde zamanla gelismis ve oldukca éne
cikmistir. Bu sebeple birgok farkli kurulus ve yazar, zamanla saglk iletisimini tanimlamis ya da tanmm
yenilemistir. Saglik iletisimi multidisipliner bir alan olmasi sebebi ile de tanimlarda farkliliklar goriilebilmektedir.
Saglik iletisimini Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC) “saghg: iyilestiren bireysel ve topluluk
kararlarin1 bilgilendirmek ve etkilemek icin iletisim stratejilerinin incelenmesi ve kullanilmasi” olarak
tanimlamaktadir. Saghkl Insanlar 2010°da ise “bireysel, kurumsal ve saglik hizmetlerinin paydaslarma énemli
saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirme, etkileme ve motive etme sanati ve teknigi” olarak bu kavrama yer
verilmistir (Schiavo, 2007). Rogers ise kisaca “icerigi saglik olan her tiirlii insan iletisimi” olarak tanimlamistir
(Rogers, 1994).

Saglik iletisiminin igerigi kullanilan iilkenin saglik politikasma gére farkhilik gosterebilmektedir. Ornegin
Avusturalya ve Amerika "insan etkilesiminin sagliktaki rolii ve saglik hizmetleri ile ilgilenen aktif aragtirma alan1"
olarak bir tanimlama yaparken Ingiltere ise hasta ile doktor arast iletisim olarak ifade etmektedir (Ugan, Calim ve
Yildirim, 2015).

Saglik iletisiminin, bazi kaynaklara gore, temeli 19. yilizyillarda atilmis oldugu belirtilse de saglik politikalarinda
20. yiizyilin sonlarina dogru yer edinebilmistir (Ugan vd., 2015). 1970 yillarinda International Communication
Association (ICA) tarafindan saglik iletisimi konusuna yonelik tiniversitelerde gerceklestirilen konferans ve
caligmalar, ardindan yayinlanan kitap ve makaleler, saglik iletisiminin disiplinler aras1 bir konu haline gelmesini
saglamistir. 1985°te ise Speech Communication Association (SCA) saglik iletisim komisyonu kurarak bir ilki
gergeklestirmistir (Basol, 2018). Saglik iletisiminin 6nemi gosteren bir boliim ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri'nin (ABD) Saghkl Insanlar 2010 hedeflerinde yer almistir (Rimal ve Lapinski, 2009). Bu boliimde;
saglik iletisiminin, hastaliklar1 6nleme ve saglhig gelistirme konusunda katkida bulunabileceginden
bahsedilmektedir. Ayrica saglik iletisimi saglik profesyoneli-hasta iligkisi, kisilerin saglik sorunlarina maruz
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kalmasi, saglik bilgilerinin kullanilabilmesi, bireylerin klinik tavsiyelere uyumu, halk sagligina yonelik mesaj ve
kampanyalarin olusturulabilmesi, bireysel ve toplumsal risk bilgilerinin yayilmasi, kiiltiirdeki saglik imaji,
bireylerin saglik hizmetlerine erisim konusunda egitimleri ve telesaglik uygulamalar1 gibi bir¢ok alanla ilgili bir
alan olarak gortlmektedir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010).

Saglik iletisimi, kisilerin saglikla ilgili dogru bilgilere ihtiya¢ duyduklari zaman yardimci olan, bununla birlikte
bireylerin saglikli olmasi i¢in yapmalar1 gereken davranis ve tutumlarin kazandirilmasini saglayan bir bilimsel
teknik ve sanattir (Ugan vd., 2015). Saglik iletisiminin en yaygin olan 6zellikleri ise hedeflenen topluluklari motive
etmek, birey ve toplumlari etki altina almak, bilgi aligverisi saglamak, davraniglar1 degistirmek ve degerleri
paylagsmaktir (Schiavo, 2007).

Birey ve toplum saghgini iyilestirmeye odaklanmis olan saglik iletisimi, kisilerarasi ya da kitle iletisim
faaliyetlerinden meydana gelmektedir. Saglik iletisimi saglik ¢iktilar1 {izerinde 6nemli bir etki yaratmasi
muhtemeldir. Ozellikle de saglik sorunlarini eksiksiz anlayabilme ve yapilmasi gerekenleri dogru uygulayabilme
acisindan biiyiik bir oneme sahiptir (Ishikawa ve Kiuchi, 2010). Bu gibi sebeplerle son yillarda sagligin tesvik
edilmesi ve gelistirilmesi konusunda iletisimin giiclii rolii goriilerek saglik iletisimi canli ve dnemli bir ¢alisma
alan1 olarak ilerleme saglamistir (Kreps, Bonaguro, ve Query, 1998).

2.2. Saglik iletisimi Boyutlar

Saglik iletisimi 3 boyut altinda incelenmektedir. Bu boyutlar, hasta-hekim iletisimi, grup iletisimi ve kitle iletisimi
olarak siralanmaktadir.

2.2.1. Hekim Hasta iletisimi

Hekim ve hastanin yiiz yiize, aracisiz bir sekilde ve karsilikli olarak etkilesimi s6z konusudur. Amact davranigsal
degisim saglanmasidir. Etkili iletisim unsurlarindan dinleme ve agik sekilde anlama sekli ile giivenli bir iletisim
meydana gelecektir (Yilmaz ve Sireci, 2020). Hekimin rahatsizlikla ilgili detayli agiklamalar1 hastasina yapmasi,
saglik hizmeti alinmasi esnasinda hastanin hekim yonlendirmelerini dinlemesi, bu paylagim sirasinda tedavi
stirecinin yonlendirilmesi ve bu iligki baglaminda taraflar arasi giiven aginin meydana gelmesi, saglik iletisiminin
hekim-hasta iletisimi boyutu ile iliskilidir (Kogak ve Bulduklu, 2010).

2.2.2. Grup Iletisimi

Genellikle ortak bir amaci olan gruplara yonelik iletisim boyutudur. Gruptaki bireyler birbirleri ile bilgi
aligverislerinde bulunarak yasam sartlarmi degistirebilir veya iyilestirebilmektedir. Kanser, diyabet gibi
hastaliklari olan bireylerin olusturmus olduklart hasta gruplari bu iletisimin boyutunun saglandigi gruplara drnektir
(Kogak ve Bulduklu, 2010). Belli amaglar etrafinda toplanan bu gruplar farkindalik yaratmada, yardim ve
dayanisma konularinda oldukea etkilidir. Ozellikle de ortak karar alma gibi durumlarda grup iletisimi ve gurubun
ozellikleri bir hayli 6nemlidir (Tabak, 2003). Gruplarin verdikleri mesajlar ile toplumundaki saglik bilincinin
artmasina da yardim etmektedir. Grubun dinamik yapilar1 g6z 6niine alinarak dogru bir sistem ile olusturulan
etkilesim ag1, kisilerin de kendilerini daha kolayca ifade edebildikleri bir ortam saglayacaktir (Y1lmaz ve Sireci,
2020).

2.2.3. Kitle Tletisimi

Teknolojinin hizla gelismesiyle saglik iletisimlerinde de kitle iletigsim araglar1 yer almaya baglamistir. Kabul goren
saglik davraniglarini kitle iletisim araglari tek basina degistiremeyebilir ancak kisilerarast iletisime gore etkisi cok
daha biiyiiktiir ve saglik iletisiminin en énemli boyutlarindan biri haline gelmistir. Saglikla ilgili bir problemin
kamuoyunda yer edinmesi, yapilmasi istenen saglik davramislarmin genis kitlelere bildirilmesi kitle iletisim
araclar1 ile gergeklestirilecek kampanyalar sayesinde miimkiindiir. Ozellikle toplumsal olarak tehdit olan bir saglik
riski ile ilgili tasarlanmis olan kampanyalarda, yapilmasi istenen saglik davraniglarinin ortaya ¢ikmasinda kitle
iletisim araglarmimn fazlasiyla etkili oldugu yapilan ¢aligmalarla ortaya ¢ikmustir (Kogak ve Bulduklu, 2010).
Televizyon ve internet kanallarinda saglik bilgilerinin paylagimi, oradan bilgi edinme amaci ile bireyin kendisinin
¢aba sarf etmesi buna 6rnektir. Kitle iletisimi bu yonii ile oldukga bilgilendirici olmasi ve kamuoyunu etkisi altina
almasiyla fazlasiyla 6nemlidir (Y1lmaz ve Sireci, 2020).
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2.3. Saghk letisimi Sorunlar

Etkili bir iletisimin en dnemli goriildiigii alanlardan biri sagliktir. Sektdr aktorlerinin iyi bir iletisim agi igerisinde
olmasi, saglik hizmetlerinin alt dallar1 ile tiimiine etkisi olacaktir. Hastalarm tavsiyelere uyum gostermesi, siirece
katilimi, sorulan sorulara g¢ekinmeyerek diirlist cevaplar iletmesi sorunsuz iletisimin temellerindendir. Ayni
zamanda doktorlarin da empati yaparak hareket etmesi, etkin sekilde hastasini dinlemesi, hastalarina gerektigi
kadar zaman ayirabilmesi hekim-hasta arasindaki saglik iletisimini giiclendirecektir (Isik, 2021). Soézii edilen
iletisim taraflarinda, saglik sorunlar1 ile miicadele eden bir hasta profili ve hastalikla ugrasmasi gereken hekim
vardir. Bu sebeple taraflar arasi saglik iletisimi sanildig1 kadar kolay olmamaktadir. Saglik iletisiminde bazen
saglik personellerinden kaynaklanan bazen ise hasta ve yakinlarindan kaynaklanan sorunlar meydana
gelebilmektedir (Basol, 2018). Hastalarin kendilerini anlatmakta ¢ekinmeleri veya zorlanmalari, tibbi terimleri
anlayamamalari, hastaliklar1 sebebi ile gergin hissetmeleri, tedavi siireclerinin karmasik gelmesi gibi hasta
kaynakli sorunlar olabilmektedir. Saglik kurumlarindaki yonlendirici tabelalarin yetersizligi, saglik¢ilarin
yogunluk yasamasi, hekimlerin yogunluk sebebi ile hastaya ayirdigi siirenin azalmasi, kurumun karmasik ve
kalabaliklig1, tibbi terminolojinin fazla kullanilmasi, hastalara yeterli bilgilendirmelerin saglanmamasi gibi saglik
sistemi ve saghk personellerinden kaynaklanan sorunlar da yasanabilmektedir (Yesildal, Démbekci, ve Oztiirk,
2021). Bunlarin yami sira Yilmaz (2012), bazi hastalarin hekimleri kutsallagtirdiklarima deginmektedir. Bu
durumun da saghk iletisimi baglaminda sosyal statiilerinin 6ne c¢ikmasiyla iletisimi olumsuz ydnde
etkileyebildiginden bahsedilmistir. Yapilan farkli arastirmalarda hastalarin sosyal statiilerinin de saglik
iletisiminde etkili oldugu goriilmiistiir. Cirhinlioglu (2001) yaptig1 ¢aligmada doktorlarin is¢i sinifindan olan
hastalara, orta smiftaki hastalara nazaran daha az zamanlarmi ayirdiklar1 belirlemistir. Aragtirmalarda en bilyiik
sorun olarak hastalarin hekimlerine tutarsiz bilgiler vermesinden bahsedilmektedir. Bir diger sorun ise hekiminden
rahatsizligmiz yok olarak cevap alan hastalarda doktorun ilgisiz oldugu yargisi olusmasidir. Hastalarin sanal
ortamlardan yalan yanlis 6grendigi saglik bilgileri veya kulaktan dolma bilgileri de saglik iletisiminde sorun
yaratmaktadir (Isik, 2021). Ayrica saglikli bir iletisimde hasta kendini rahatca anlatabilmeli, hekimi rahatca
anlayabilmelidir. Ancak saglik, bilgi asimetrisinin yogun yasandig1 bir sektordiir. Bu sebeple saglik iletisiminde
sorunlarin meydana gelmesi kaginilmazdir.

Sorunlarin 6nlenebilmesi, saglikli bir saglik iletisimi ortaminin yasanabilmesi i¢in ise hekim-hasta iligkisinin
arkadasca olmasi onerilmektedir (Isik, 2021). Farkli bir 6neri ise hekimlerin egitim hayatlarinda iletigim
konularma yer vermektir. Bu egitimlerle sozel iletisim becerileri (soru sorma, dinleme vb.) ve sozel olmayan
iletisim becerileri (durus, goz temasi vb.) kazandirma amaglanmalidir. Boylece; hastanin endise ve duygularini
yorumlayabilme, sessizlik siireglerine dayanabilme, hastaya agiklamalar ve geri bildirimlerde bulunma gibi hastay
merkeze alan iligki bi¢imini uygulamak daha kolay olacaktir ve bu da saglik iletisim siirecini olumlu yonde
etkileyecektir (Oguz, 1995).

2.4. Hastanedeki Tedavi Deneyimi

Tedavi kavramimni TDK (2019) “Cesitli yontemlerle hastaligi iyi etme, iyilestirme, sagaltim, sagaltma, terapi”
olarak tamimlamaktadir. Kimyasal (ilag vb.), psikolojik (psikanaliz vb.), cerrahi (ameliyat vb.), fiziksel
(radyoterapi vb.) ve diger alternatif tedavi (kaplica vb.) yontemleri gibi bir¢ok sekilde tedavi yontemi mevcuttur.
Tedaviyi alacak kisinin bireysel Ozelliklerinden ve tibbi ge¢misinden, tedavinin gerceklestirilecegi ortamin
ozelliklerinden ya da tedaviyi veren kisiden kaynakli olarak, her bir tedavi farkli sonuglara yol acabilmektedir.
Tedavinin etkilendigi 6nemli bir faktor ise hasta hekim iligkisidir.

Saglikli bir toplum ve ortamin olugturulmasi doktor-hasta iliskisinin niteligi ile dogrudan baglantilidir. Tedavinin
uygulanist veya gerekli bilgilendirmelerin hastalara yapilmasi basarili bir doktor olmak i¢in yeterli degildir.
Hastalara olan yaklasimlari, onlara ayirdiklar1 zaman, hastalara karsi olan viicut dilleri gibi bircok iletisimsel faktor
basariy1 etkilemektedir. Bu durumda doktorlar hastaya sifanin yaninda psikolojik destek de saglamis olacaktir.
Nitekim gerceklestirilen bir ¢aligmada doktorlari ile olan iletisimlerinden memnun olan hastalarin, siirekli ayn1
doktoru tercih ettikleri, iletisiminden rahatsiz olduklar1 zaman ise tedavi siireglerinin olumsuz etkilendigi
belirlenmistir (Yagbasan ve Cakar, 2006). Saglik hizmeti alimi1 boyunca hasta ve yakinlari ile gergeklestirilen
iletisiminin iyi olmasi tedavi siirecini oldukga kolaylastirmaktadir (Solmaz ve Dugan, 2018). Saglik iletisiminin
kaliteli olmasi ayni zamanda tibbi bagariy1 da biiyiik oranda etkilemektedir (Bulduklu, 2010). Bu sebeple tedavinin
amacina ulagmasinda, hekimin tedavi sirasinda hastasina sergileyecegi davranis ve iletisim tekniklerini 6grenmesi
biiyiik énem tagimaktadir (Oguz, 1995). Oyle ki hasta ve hekim arasindaki iletigimin iyilestirilmesi; tibbi
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uygulamalardaki hatalarin azalmasi ve beraberinde toplum sagliginin korunmasi agisindan son derece 6énem arz
etmektedir (Isik, 2021).

3. ARASTIRMA
3.1. Amag

Saglik kurumlar: iletisimin yogun olarak yasandigi alanlardan oldugundan beraberinde iletisimde zorluklar
yaganmasi muhtemeldir. Yasanan sorunlarin hastanin memnuniyetinden hizmetin kalitesine kadar etkilerinin
oldugu goriilmektedir. Ozellikle de hastalig1 ile miicadele etmekte olan hastalarm iletisim sorunlar1 nedeniyle
tedavi siirecinde yasayacagi olumsuzluklar iyilesmelerini etkileyecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle galismanin
amaci saglik iletisimi sorunlarinin tedavi siirecine etkisi tizerine derinlemesine inceleme yapmaktir.

3.2. Gereg ve Yontemler

Kesitsel ve tanimlayici bir arastirma yontemi ile yapilan calismamizda veri, goniillii bireylere, online anket
yontemiyle toplanmugtir. Calismanin evreni Tiirkiye olarak belirlenmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamada
Sekaran’in tablosundan yararlanilmistir. Tabloya gére 1,000,000 rakami ve iizerini temsil eden evren bilyiikliigiini
384 rakami ve lizerini ifade eden orneklem biiylikliigii temsil etmektedir. Anket formunda; dort adet sosyo-
demografik soru (yas, cinsiyet, medeni durum, dgrenim durumu), saglik iletisiminin sorunlu olup olmadigmmin
degerlendirmesinin yapilabilmesi igin on ii¢ maddeden olusan Saglik Iletisimi Sorunlar1 dlgegi sorular1 ve tedavi
stireci ile ilgili aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak belirlenen yedi soru bulunmaktadir. Yesildal vd. (2021)
tarafindan olusturulan Slgek 3 faktor ve 13 maddeli bir yapidadir. Yer alan alt boyutlar Etkili Iletisim, Sosyal
fletisim ve iletisim Engelleri olarak adlandirilmistir. Olgme, 5°1i Likert tipinde (1= kesinlikle katilmiyorum, 2 =
katilmiyorum, 3 = kararsizim, 4 = katiliyorum ve 5 = kesinlikle katiliyorum) gergeklestirilmistir. 5 maddesi ters
kodlama seklindedir. E-posta yolu ile 6lgek kullanimina iliskin izin alinmistir. Verilerin analizinde SPSS programi
kullanilarak tanimlayici istatistikler (frekans, yiizdelik) elde edilmistir. Eksik ya da yanlis doldurulan anketler
veriler arasindan ¢ikarilmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Durumu

Bu calisma igin, Saglhk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan 9046 sayili ve
13.05.2022 tarihli etik kurul onayr alinmustir.

4. BULGULAR

Analiz sonrasinda elde edilen bulgular asagida siralanmigtir.

4.1. Guvenilirlik

Calismamizin giivenirlik ve gegerlilik test edilmis ve Cronbach alpha katsayisi 0,845 olarak bulunmustur.

4.2. Frekans Dagilim

Elde ettigimiz verilerin yiizdesel dagilimlarmi degerlendirebilmek i¢in frekans analizleri gerceklestirilmistir.

Tablo 1. Bireysel Durum Degiskenleri

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 238 60,4
Erkek 156 39,6
Yas 20 yas ve alt1 34 8,6
21-25 yas aras1 183 46,4
26-30 yas arast 70 178
31-35 yas arast 39 9,9
36 yas ve lizeri 68 17,3
Medeni Durum Evi 94 239
Bekar 300 76,1
Ogrenim Durumu Lise ve alt1 29 7.4
Onlisans 29 7.4
Lisans 212 53,8
Lisanstistil 124 315
Tedaviden vazgecme Evet 84 21,3
Hayr 310 78,7
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Tedaviden vazge¢me nedeni Giiven kayb1 47 56,0

Kaba davraniglar 6 7,1

Tedaviden korku 7 8,3

Diger 24 28,6

Kurum tercihi Ayni 216 69,7

Farkli 94 30,3

Personel degistirme talep etme Evet 20 9,3

Hayir 196 90,7

Tedaviden goriilen yarar Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5

Katilmiyorum 4 1,9

Kararsizim 37 17,1

Katiliyorum 151 69,9

Kesinlikle katiliyorum 23 10,6

Tedavide soylenenleri eksiksiz Kesinlikle katilmiyorum 1 0,5

klesti

gergeklestirme Katilmiyorum 12 5,6

Kararsizim 28 13,0

Katiliyorum 138 63,9

Kesinlikle katiliyorum 37 171

Tedavi siirecinde Kesinlikle katilmiyorum 7 3,2
kuruma/doktora diisiince

degisikligi Katilmiyorum 89 41,2

Kararsizim 68 315

Katiliyorum 45 20,8

Kesinlikle katiliyorum 7 3,2

Aragtirmamiza katilan katilimcilarin yiizde 60,4’ kadindir. Yiizde 46,44 21-25 yas arast bireylerden
olusmaktadir. Yiizde 76,1’inin medeni durumu bekardir. Yiizde 53,8’lik boliimi lisans diizeyinde &grenim
durumuna sahiptir. Yiizde 78,7 oraninda kisi ise tedaviden vazgegcmemeyi tercih ettikleri goriilmiistiir. Tedaviden
vazgecen 84 kisi, vazgegme nedenini ylizde 56 oraninda giiven kaybi oldugunu belirtmistir. Tedaviden
vazgecmeyen 310 kisinin yiizde 69,7 sinin tedavi siirecinde tercih ettigi kurumun, sikayeti i¢in gittigi ilk kurum
oldugu goriilmiistiir. Bu kisiler arasindan yiizde 90,7’si saglik personeli degisikligi talep etmedigini sGylemistir.
Yiizde 69,9°u tedavi sonucu yarar gorme konusunda ve yilizde 63,9’u tedavide sdylenenleri eksiksiz gerceklestirme
konusuna katildiklarini belirtmislerdir. Tedavi siirecinde kuruma/doktora kars1 diisiince degisikligi hakkinda ise
katilimeilarin yiizde 41,2’si katilmadiklarini belirtmislerdir (Tablo 1).

4.3. Farkhiliklara Ait Bulgular
Tablo 2. Alt Boyut Ortalamalarmin Bireysel Durum Degiskenlerine Gore Karsilagtiriimasi

Alt Boyutlar
ETKILI ILETiSIM SOSYAL iLETIiSiM iLETiSiM ENGELLERI SiS Toplam
Tammlayiar Ozellikler
X £ SS/ Mean Rank X £ SS/ Mean Rank X + SS / Mean Rank X + SS / Mean Rank
20 yas ve altt 2,38740,65 2,657+0,69 2,838+0,78 2,58810,55
21-25 yas arasi 2,58620,64 2,510+0,90 3,018+0,68 2,70120,56
Yas Grubu 26-30 yas arasi 2,669+0,82 2,44820,95 3,0+0,86 2,71920,77
31-35 yas aras 2,82520,70 2,57320,86 3,25620,69 2,899+0,56
36 yas ve iizeri 2,64720,70 2,52420,83 3,28310,77 2,89420,58
Test ve Anlambluk F=3,245 F=0,369 F=3,269 F=2,506
estve Antamitit P=0,012% P=0,831 P=0,012* P=0,042*
Cinsivet Kadm 2,61820,69 2,60520,87 3,04620,76 2,747%0,62
Y Erkek 2,69120,71 2,39120,71 2,39120,86 2.74820,60
=-1,008 T=2,393 =-0,710 =-0,017
Test ve Anlamhink P=0314 P=0,017* P=0,478 P=0,086
Medeni Evli 2,849+0,69 2,528+0,81 3,23740,79 2,89420,60
durumu Bekar 2,58420,70 2,518+0,89 3,01520,73 2,70120,61
T=3,237 T=0,102 T=2,525 T=2,703
Test ve Anlamlilik P=0,001* P=0,918 P=0,012* P=0,007*
Lise ve alti 193,33 186,05 182,83 186,86
Egitim On lisans 176,60 174,57 172,60 167,66
durumu Lisans 189,31 193,13 187,79 187,87
Lisansiistii 217,36 213,02 223,36 223.44
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Chi-Square:5,920 Chi-Square:4,166 Chi-Square:9,907 Chi-Square:10,213
Test ve Anlamlilik P=0,116 P=0,244 P=0,019* P=0,017*
Tedaviden Evet 3,09140,68 2,8370,04 3,4670,75 3,157£0,59
vazgecme Hayir 2,52720,66 2,42510,83 2,06020,71 2,63620,57
Test ve Anlambilik T=6,914 T=4,264 T=5,738 T=7,398
P=0,000% P=0,000% P=0,000% P=0,000*
Karum tercini Ayni 2,39240,62 2,36120,78 2,62910,69 2,5190,53
Farkls 2,83720,65 25712001 3,26120,66 2,9060,55
T=-5,749 T=-2,089 T=-5,125 T=5,819
Test ve Anlambilik P=0,000% P=0,040% P=0,000* P=0,000*
Personel Evet 2,4250,45 2,40020,86 3,2370,70 2,669:0,48
degistirme
talep etme Hayir 2,389:0,63 2,35740,78 2,78710,68 2,5040,54
T=0,251 720,232 T=2,824 T=1,320
Test ve Anlamlilik P=0,802 P=0,816 P=0,005* P=0,188

*p<0,05, F=Tek Yénlii Varyans Analizi, T= Bagimsiz Gruplarda T Testi, Chi-Square=Kruskal Wallis, SIS=Saglik letisimi Sorunlar1 Olgegi

Aragtirmaya katilanlarm saglik iletisimi sorunlar dlgeginden ve alt boyutlar1 olan etkili iletisim, sosyal iletigim,
iletisim engelleri boyutlarindan aldig1 puan ortalamalari agisindan farklilik testleri yapilmistir. iki gruplu degisken
icin T testi, li¢ ve daha fazla gruplu degiskenler igin ANOVA testi yapilmistir (Tablo 2).

Yas degiskeni i¢in farkliliklar1 belirlemek amaciyla ANOVA testleri yapilmistir. ANOVA test sonuglarina gore;
yas ile etkili iletisim (F=3,245 P=0,012) ile saglik iletisimi engelleri alt boyutlarinda (F=3,269 P=0,012) ve saglk
iletisimi sorunlar1 genel dlgekte (F=2,506 P=0,042) anlamli farklar bulunmustur. Sosyal iletisim alt boyutunda ise
anlamh farklihik bulunamamustir. Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in POST HOC testi
uygulanmustir. Etkili iletisim ve iletisim engelleri alt boyutlarinin sonuglarma gore “36 yas ve iizeri” olanlarm, “20
yas ve alt1” olanlara karsin daha ¢ok saglik iletisimi sorunu yasadig goriilmiistiir. Olgek ortalamasima gore ise “31-
35 yas aras1” ve “36 yas ve iizeri” olan bireylerin, “20 yas ve alt1” olanlara karsin daha ¢ok saglik iletisimi sorunu
yasadig1 goriilmiistiir.

Cinsiyet degiskeninde farklilik belirlemek icin T testi uygulanmistir. Sosyal iletisim alt boyutunda (T=2,393
P=0,017) kadinlarin erkeklerden daha fazla sorun yasadiklari goriilmiistiir. Etkili iletisim alt boyutu, iletigim
engelleri alt boyutu ve 6lgegin genel ortalamasinda anlamli farklilik bulunamamistir.

Medeni durum degiskeninin farklilik testi olarak da T testi kullanilmistir. Sosyal iletisim alt boyutunda anlamli bir
fark bulunamamistir. Etkili iletisim (T=3,237 P=0,001) ve iletisim engelleri (T=2,525 P=0,012) alt boyutlarinda
evlilerin bekarlara gére daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir. Olcegin genel ortalamasma gore de (T=2,703
P=0,007) evlilerin bekarlardan daha fazla sorun yasadigi goriilmiistiir.

Egitim degiskeni igin ise Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Olgegin iletisim engelleri alt boyutunda lisans ve
lisansiistii aras1 anlamli fark saptanmis, lisansiistii 6grenim durumuna sahip olanlarin lisans mezunlarina gére daha
fazla sorun yasadig1 goriilmiistiir (P=0,019). Olgegin genel ortalamasi ise 6n lisans ve lisans ile lisansiistii arasi
anlamli farkliliklar oldugu goriilmiis, lisansiistii 6grenim diizeyine sahip kisilerin daha fazla sorun yasadigi
sonucuna varilmigstir (P=0,017).

Tedaviden vazgegme degiskeni incelenmesinde de T testinden yararlanilmustir. Etkili letisim (T=6,914 P=0,000),
sosyal iletisim (T=4,264 P=0,000), iletisim engelleri (T=5,738 P=0,000) alt boyutlarinda ve dolayisiyla dl¢egin
genel ortalamasinda (T=7,398 P=0,000) yiiksek derecede anlamli farkliliklar goriilmiistiir. Saglik iletisim sorunu
yasayanlarin ¢ogunlukla tedaviden vazgegtikleri goriilmiistiir.

Tedaviye devam edilen kurum degiskeninde T testi kullanilmis olup, etkili iletisim (T=-5,749 P=0,000), sosyal
iletisim (T=-2,059 P=0,040), iletisim engelleri (T=-5,125 P=0,000) alt boyutlarinda ve dolayisiyla 6lgegin genel
ortalamasinda (T=-5,819 P=0,000) anlaml1 farkhliklar goriilmiistiir. iletisim sorunlar1 yasayanlarin farkli kurum
tercih ettikleri saptanmastir.

Tedavi siirecinde mevcutta hizmet aldig1 saglik personelinin degistirilmesi talebi de T testi ile farkliligini
inceledigimiz degiskenlerden biridir. Burada ise sadece iletisim engelleri alt boyutunda anlaml1 bir fark bulunmus,
sorun yasayanlarin daha ¢ok personel degistirme talebi oldugu goriilmiistiir (T=2,824 P=0,005).

4.4. Regresyon Analizleri

Degiskenler arasindaki etki igin lojistik regresyon analizi yapilmis ve sonuglar degerlendirilmistir.
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Tablo 3. Saglik iletisimi Sorunlarinmn Tedaviden Vazgegme Uzerine Etkisi Analizi

%95 gilven aralig

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Alt Ust
Sabit 5,691 717 62,927 1 ,000 296,077
Saglik Iletisimi Sorunlar -1,517 ,235 41,7986 1 ,000 ,219 ,139 ,347

N= 394, R=-,350, R?= 0,122, Ki-Kare=49,549, p<0,001

Yapilan analiz sonucuna goére saglik iletisimi sorunlari ile tedaviden vazgegme arasinda negatif yonlii, diigiikk
seviyede ve anlamli iliski bulunmustur (R=-,350, R2= 0,122, p<0,001). Bu sonuca gore saglik iletisim sorunlari
toplam varyansmn yiizde 12’ini agiklamaktadir. Standardize edilmis beta katsayis1 ve WALD degerleri
incelendiginde saglik iletisimi sorunlarinin tedaviden vazge¢meyi etkiledigi sdylenebilir (w=41,7986, p<,001).
Kurulan regresyon modeli ise anlamh olarak bulunmustur (Ki-Kare=49,549, p<0,001). Ayrica yapilan Hosmer
and Lemeshow Testi sonucuna gore beklenen degerler ile gézlemlenen degerler arasindaki fark anlamli degildir.
Bu da modelin anlamli oldugunu goéstermektedir (Ki-Kare: 8,324, p>0,05). Saglik iletisim sorunlar1 arttik¢a
tedaviden vazgegcme istedigi artmaktadir (Tablo 3).

Tablo 4. Saglik letisimi Sorunlarmin Kurum Tercihi Uzerine Etkisi Analizi

%395 giiven aralif

B S.E. Wald  df  Sig. Exp(B) Alt Ust
Sabit -4,363 697 39,223 1,000 ,013
Saglik Iletisimi Sorunlari 1,304 247 27,7183 1 ,000 3,683 2,268 5,981

N= 310, R=,315, R?=,099, Ki-Kare=31,662, p<0,001

Saglik iletisimi sorunlart Slgegimiz ile kurum tercihi arasinda da anlamlh fark oldugu goriilmiistir (R=,315,
R2=,099, p<0,001). Standardize edilmis beta katsayis1 ve WALD degerlerine de bakildiginda saglik iletisimi
sorunlarinm kurum tercihi iizerinde etki sagladigi goriilmektedir (w=27,783, p<0,001). Kurulan model verileri de
anlamli oldugunun gostergesidir (Ki-Kare=31,662, p<,001). Hosmer and Lemeshow Testi ile gozlemlenen ve
beklenen degerler arasindaki fark anlamli bulunmamastir. Ulasilan bu sonug¢ modelin anlamli oldugunun bir bagka
gostergesidir (Ki-Kare: 5,530, p>0,05). Tim bu analizlerin sonucunda saglik iletisimi sorunlarinm artmasiyla,
kisilerin farkli kurumda tedaviye devam etme isteginin dogru orantili bir sekilde arttig1 saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Saglik iletisimi Sorunlarinin Hizmet Alman Personeli Degistirme Talebi Uzerine Etkisi Analizi

%395 giiven aralif

B S.E. Wald  df Sig. Exp(B) Alt Ust
Sabit ] 3,756 1,174 10,242 1 ,001 42,769
Saglik Iletisimi Sorunlari -,570 434 1,728 1 ,189 ,566 ,242 1,323

N= 216, R=-,090, R?= 0,0081, Ki-Kare=1,719, p>0,05

Saglik iletisimi sorunlar1 dl¢egimizin genel ortalamasi ile personel degistirme arasinda diger degiskenlerimizin
aksine anlamli bir fark bulunamamistir (R=-,090, R2= 0,0081, p>0,05). Standardize edilmis beta katsayisi ve
WALD degerleri fark bulunamadigimi gostermektedir (w= 1,728, p>0,05). Kurulan modele gore de sonuglar fark
olmadigini isaret etmektedir (Ki-Kare=1,719, p>0,05). Ayrica yapilan Hosmer and Lemeshow Testi ile sonug
dogrulanmistir (Ki-Kare=10,833, p>0,05). Bu sebeple saglik iletisimi sorunlarinin artmasiyla personel degistirme
talebinin olmasi arasinda anlamli iligki bulunamamuistir (Tablo 5).

5. SONUC VE TARTISMA

Saglik iletisimi sorunlarinin artmasmin tedavi siirecine olumsuz etki edecegi konusunda varsayimlarimiz ile
gergeklestirdigimiz ¢alismamizda sonuglar hipotezimizi dogrular niteliktedir. Literatiirde bircok ¢alisma elde
etmis oldugumuz bu sonuglar1 destekler nitelikte olup; etkili hekim-hasta iletisiminin tedavi uyumunu
gelistirdigini ve klinik sonuglari olumlu yonde etkiledigini bulmuslardir (Stewart, 1995; Street, Makoul, Arora ve
Epstein, 2009; Zolnierek ve Dimatteo, 2009).

Calismamiz iletisim sorunlarnin bazi degiskenler ile arasindaki farkhihiklari da gbz Gniine sermistir.
Katilimcilardan ileri yastakilerin daha fazla saglik iletisimi sorunlar1 yasadigi goriilmistiir. Insanlarin yasi
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ilerledikce daha fazla ilgi alaka beklemesi, daha fazla degerlendirme kistasi olmasi bunun sebeplerinden
olabilecegi diisliniilmektedir. Bir bagka agidan bakacak olursak genglerinde iletisim kurmayi ¢ok tercih
etmemeleri, islerini halledip bir an 6nce gitmek istemeleri onlarin daha az saglik iletisimi sorunlar1 yasadiginin
gostergesi olabilmektedir.

Medeni durum da fark yaratan farkli bir degiskendir. Evliler kendi sosyal hayatlarinda bazi sorumluluklarin vermis
oldugu stres kaynakli olsa gerek tahammiilleri daha az olabilmektedir. Yorgun ve stresli olan saglik ¢aliganlari ile
bodyle bir hasta modelinin iletisime ge¢mesi, iletisimde yiiksek olasilikla sorunlar yasanmasina neden olacaktir.
Nitekim ¢alismamiz da bu sonuca ulagmistir.

Saglik okur-yazarhigi saghk galiganlar1 ve hastalar arasindaki iletisimin daha anlasilir ve olumlu olmasina neden
olmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerde ise saglik okuryazarliginin da diisiik oldugu goriilmektedir
(Yalgin Balgik, Taskaya ve Sahin, 2014). Ancak ¢alismamizda katilimcilarin egitim diizeyi arttikga sorunlarin
arttig1 goriilmiigtiir. Bunun nedeni olarak ise egitim diizeyinin yiikselmesi ile bilingli olma arasinda pozitif bir iligki
olabileceginden; daha bilingli, saglik okuryazarligi gelismis, etkili iletisime karst daha bilgili ve ne olmasi
gerektigini bilen bireylerin iletisim konusunda daha fazla titiz davranabilmesidir. Bu durum ise iletisim sorunlarini
daha fazla yasamalarina sebep olabilmektedir.

Calismamizin bir diger bulgusu olarak, saglik iletisimi sorunu yasayanlarm tedavi olmaktan tamamen (farkli
kurumda da devam etmeme) vazgectigi goriilmiistir. Nitekim Stewart ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2000) da
saglik iletisimi sorunu yasayan hastalarin tedaviye devamliliginda azalma ve daha kot saglik sonuglari
yasayabilecegi belirtilmistir. letisimin tedavi siirecinde ne denli 6nemli oldugu oldukca goze carpmaktadir.
Calismamizin devaminda bireylere tedaviden vazgegme nedeni soruldugunda ise gogunlukla “giiven kayb1” cevabi
almmustir.  Saglik iletisim sorunlarinin artmast bireylerde kuruma/saglik c¢alisanina karsi giliven kaybi
yaratmaktadir bu da tedaviden vazgegmelerine sebebiyet vermektedir. Ayrica tedaviden tamamen
vazgecmelerindeki bir diger sebep, iilkemiz saglik sisteminde randevularda yasanilan doluluk sorunu oldugu
diisiiniilmektedir. fletisim sorunu yasayan birey, farkl1 bir hekime ya da kuruma tekrar randevu almak ile ugrasmak
istemediginden tedavisinden vazgecerek sagligini riske atmayi tercih ettigi tahmin edilmektedir.

Giiven eksikligi tedaviden tamamen vazgecmeye etki ettigi gibi bir baska degiskenimiz olan tedaviye devam etse
bile tedavi sonrasi uyarilar1 (ila¢ kullanimi, dikkat edilmesi gerekenleri, kontrole gelme vb.) eksiksiz
gerceklestirme konusunda olumsuz yonde etki etmektedir. Svarstad, Chewning, Sleath ve Claesson (1999) da
calismalarinda iletisim sorunu yasayan hastalarin daha diisiik diizeyde ilaglara uyum ve devamlilik oldugunu
belirtmislerdir. iletisim sorunlar1 yasayanlar, kars: tarafa giivenmediginde kendisine sdylenenleri eksiksiz bir
sekilde yerine getirmez, onun dedigini yapmak istemez ve bu da farkli kaynaklara daha fazla itibar etmesine yol
acabilecektir.

Saglik iletisimi sorunlari 6lgeginin alt boyutlarimdan olan iletisim engelleri ile hizmet alinan personeli degistirme
arasinda anlamli fark goriilmiistiir. {letisim engellerinin hissedildigi zamanlarda personel degistirme talebinin
oldugu goriilmektedir. Hasta, iletisim kuramadigi saglik ¢alisanina kendini rahatca ifade edemeyecek, onun
dediklerine odaklanamayacak, gerilecek veya belki de utanacaktir. Bu sebeple ilk tercihi iletisim kurabildigi
personellerden hizmet almaktir. Gllcemal ve Keklik de ¢alismalarinda (2016) hekimler ile giiven ortami
yakalayamayan hastalarin hekim degistirmeye yonelik adim atabildigini iletmislerdir. Ancak ¢aligmamizda saglik
iletisimi sorunlar1 6l¢eginin diger alt boyutlarinda ve 6lgegin ortalamasinda, saglik iletisimi sorunlari ile saglik
hizmetini ger¢eklestiren personeli degistirme konusunda anlamli bir fark bulunmamustir. Bunun sebebi olarak ise
hekimlerin sayisinin yetersizligi oldugu diisiiniilmektedir. Bireyin rahatsizligina yonelik o alanda tek bir doktor
var ise istese bile degistirmeyi talep edememektedir. Giincel haberler arasinda da yer alan bu sorun 6zellikle kamu
hastanelerinde hizla yayilmaktadir. Yeterli degeri géremediklerini diisiinen saglik ¢alisanlar1 kamudan ayrilmakta
hatta farkli iilkelere go¢ etmektedir. Saglik hizmeti gereksinimi olan bireylerde bu problemden oldukga
etkilenmektedir. Konuyla ilgili ilerleyen siiregte gerekli diizenlemelerin yapilmasi beklenmektedir.

Tahmin edildigi gibi saglik iletisimi sorunlar1 yagadik¢a tedaviden alinan yararin da azaldig1 goriilmiistiir. Bunun
sebebi olarak tedavinin sadece tibben olmadigi, ayn1 zamanda psikolojik olarak bireyin buna inanmasi, hekimine
glivenmesiyle de iliskili oldugu sonucuna varilmistir.

Son olarak saglik iletisimi sorunlar1 yasayanlarin tedavi sonrasinda da diisiincesinin degismedigi goriilmiistiir.
Buradan yaptigimiz ¢ikarim ise basta bir sorun yasandig1 zaman tedaviye devam edilse hatta iyilesme gerceklesse
de kuruma ya da saglik calisanina karsi basta olumsuz algi olusmasi sebebi ile bu algmnin ayni kaldigi
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goriilmektedir. Bastaki iletisim eksikligiyle kirillan gilivenin tekrar yerine gelemedigi sonucuna varilmustir.
Literatiirde yer alan sonuglarin da ¢alismamizla benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Alt1 farkli iilkede hastalarin
deneyimlerinin incelendigi ¢caligmada arastirmacilar, iletisim sorunlart yasayan hastalarmn tedavi sonrasinda saglik
hizmetlerinden daha az memnun oldugunu ve daha olumsuz algilanan saglik durumuna sahip olduklarini tespit
etmislerdir (Schoen vd., 2005). Levinson ve arkadaslarinin ¢alismasinda (1997) ise hekimleri ile iletisim sorunlar
yasayan hastalarin, tedavi sonrasinda hekimlerine karsi daha fazla tibbi hata iddiasinda bulunduklarini
gOriilmiigtiir.

6. ONERILER

Saglik iletigsimi sorunlarinin tedavi siirecine etki edecegi diisiincesi ¢ok fazla karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamizda
bu diisiince bilimsel yontemler ile dogrulanmistir. Tedavi siirecinin saglik iletisiminde yasanan sorunlardan
oldukga etkilendigi goriilmustir. Bu 6nemli bir halk sorunudur. Sagligina kavusma diisiincesiyle aliman bir
hizmetten iletisimsel sebepler ile kotii sonuglarla donmek, ya da saglik profesyonellerine karsi olumsuz bir algi
olusturarak sona erdirmek hem bireysel hem de beraberinde toplumsal sagligini risk altina sokmaktadir. Bu denli
hassas oldugu goriilen bu konuda cesitli 6nlemlerin alinmasi sarttir.

Oncelik olarak mutlaka saglik alaninda hizmet verecek kisilerin saghk iletisimine yonelik egitimler almasi
gereklidir. Bu egitimi, 6grenim hayatlarinda almalarmim yani sira ¢alisma hayatlarinda hizmet i¢i egitimlerle
stirekli hale getirilmelidir. Tabi ki saglik iletisiminde yasanan sorunlar tek tarafli degildir. Halkin da bu konuda
bilinclendirilmesi gerekmektedir. Saglik iletisimi hakkinda kamu spotlari olusturulmalidir. Ayrica saglik
calisanlarma kars1 olumsuz algi yaratacak dilde haberlere medyada yer verilmemelidir. Her seye ragmen yine de
saglik iletisimi sorunlarinin yasanabilecegi ihtimali unutulmamali, tedavi c¢ikisinda bireylerin degerlendirme
yapmalar1 adma kisa bir form hazirlanarak kurumun giris-cikis gibi bazi yerlerine konumlandiriimalidir. Tlgili
formlarin giinliik takibi yapilarak gerekli aksiyonlar alinmali, iletisim sorunu yasayan kisilere geri doniis
saglanmali ve saglik iletisimi sorunlarinin énemi atlanmamalidir.

YAZARLARIN BEYANI

Katki Oram Beyani: Yazarlar ¢alismaya esit oranda katki saglamistir.
Destek ve Tesekkiir Beyami: Calismada herhangi bir kurum ya da kurulustan destek alinmamustir.
Catisma Beyani: Calismada herhangi bir potansiyel ¢ikar ¢atismasi s6z konusu degildir.
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