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Birinci basamak sadlik tesislerinde hasta ve
saglik personeli arasindaki saglik iletisim
sorunlarinin incelenmesi: Amasya 6rnegi

Investigation health communication problems
between patients and healthcare personnel in
primary healthcare facilities: The case of Amasya
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Amag: Bu calismanin amaci, birinci basamak saglik hizmetlerinde hasta ve saglik personeli arasindaki iletisimde Fakultesi, Aile Hekimligi
karsilasilan sorunlarin ve iletisimin alt boyutlari olan etkili iletisim, sosyal iletisim ve iletisim engellerinin analiz Anabilim Dalr

edilmesidir. Bu sorunlarin, ¢esitli demografik ve klinik degiskenlerle; cinsiyet, yas, egitim seviyesi, meslek durumu,
kronik hastalik varligi ve hastaneye basvuru siklidi ile olan iliskisini degerlendirmektir.

Yontemler: Arastirma, tanimlayici ve iliskisel bir tasarimla, 18 Subat 2024-18 Nisan 2024 tarihleri arasinda Amasya
ili merkez aile sagligi merkezlerinde gergeklestirilmistir. Calismaya, 18-70 yas araliginda olan,poliklinik hizmeti alan
ve calismaya katilmay! kabul eden toplam 235 hasta katilmistir. Veriler, Saglik iletisimi Sorunlari Olcedi araciligiyla
toplanmis ve istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Kadin katilimcilar, etkili iletisim (ortalama 1,76+0,76) ve sosyal iletisim (ortalama 7,7+2,8) alt boyutla-
rinda erkeklere kiyasla daha fazla sorun yasamistir. Geng bireyler (18-30 yas) ozellikle etkili iletisim alaninda (or-
talama 1,81£0,19) daha yUksek sorun algisi ifade ederken, daha yash bireyler (46-70 yas) ise sorun bildirimlerini
daha dustk duzeyde rapor etmistir (ortalama 13,58+5,76). Kronik hastaligi olan bireyler, etkili iletisim (ortalama
13,57+5,05) ve sosyal iletisim (ortalama 6,83+3,3 ) alanlarinda daha dustk puan almis ve bu grupta empati ile bil-
gilendirme beklentisinin arttig gdézlemlenmistir. Ayrica, hastaneye sik basvuran bireyler, iletisim engelleri alaninda
daha dusuk puanlar almis ve iletisim sorunlarini daha yogun hissettiklerini belirtmislerdir. En énemli iletisim engeli
doktorlarin aceleci davranmasi olarak tespit edilmistir.

Sonug: Hasta-hekim iletisiminde cinsiyet, yas, kronik hastalik durumu ve basvuru sikligi gibi bireysel farkliliklarin
dikkate alinmasi gerektigi anlasiimaktadir Bu ¢alismanin bulgulari, aile hekimligi uygulamalarinda iletisim eksik-
liklerinin buytk olctde saglik profesyonellerinin zaman baskisi ve is yukinden kaynaklandigini géstermektedir.
Bu durum, birinci basamak sadlik hizmetlerinde iletisim becerilerinin gelistiriimesine yonelik egitimlerin énemini
vurgulamaktadir.

Anahtar Sozciikler: Birinci basamak hekimleri; empati; iletisim engelleri; saglik okuryazarlidi

Abstract

Aim: The objective of this study was to analyse the issues encountered in communication between patients
and health personel in primary health care services, and the sub-dimensions of effective communication, social
communication and communication barriers. The study evaluated the relationship between these issues and vari-
ous demographic and clinical variables, including gender, age, education level, occupational status, presence of
chronic disease and frequency of hospital admission.

Methods: The present study was conducted from 18 February 2024 to 18 April 2024 in the central family health
centres of Amasya province. The study employed a descriptive and correlational design, and a total of 235 pa-
tients between the ages of 18 and 70 who received outpatient clinic services and agreed to participate in the
study were included in the analysis. Data were collected using the Health Communication Problems Scale, and
statistical analyses were performed.

Results: Female participants reported a higher prevalence of issues in the sub-dimensions of effective commu-
nication (mean 1.76+0.76) and social communication (mean 7.7+2.8) in comparison to their male counterparts.
Younger individuals (18-30 years) reported higher levels of perceived problems, especially in the domain of ef-
fective communication (mean 1.81+0.19), while older individuals (46-70 years) reported lower levels of problems

(mean 13.58+5.76). Individuals afflicted with chronic diseases exhibited lower mean scores in the domains of Gelis/Received : 05.12.2024

effective communication (13.57+5.05) and social communication (6.83+3.3). It was observed that the expectation Kabul/Accepted: 16.05.2025

of empathy gnd information in;reased in this demograph\c. Furthermore, individuals who frequgnt\y visited.the DOI: 10.21673/anadoluklin.1596859
hospital received lower scores in the domain of communication barriers and reported experiencing communica-

tion problems more acutely. The most significant communication barrier identified was the hurried behaviour of Yazisma yazari/Corresponding author
doctors. Aksanur Gokce

Conclusion: It is acknowledged that individual differences, including gender, age, chronic disease status and fre- Amasya Universitesi, Tip Fakultesi, Aile
quency of application, should be considered during patient-physician communication. The findings of this study Hekimligi Anabilim Dali, Amasya, Turkiye
demonstrate that communication deficiencies in family medicine practices are predominantly attributable to time E-posta: aksanurgokce@gmail.com
constraints and workload demands on health professionals. This situation underscores the necessity for training
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GiRiS

Saglik, yalnizca hastalik veya sakatlik bulunmamasi de-
gil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam
bir iyilik hali olarak tanimlanmaktadir (1).Bu tanimin
uygulamaya gegirilmesi ise, saglik hizmetlerinin her
agamasinda etkin bir iletisim kurulmasi ile miimkiin
olmaktadir. Birinci basamak saglik hizmetleri, topluma
en yakin saglik hizmeti sunum alani olarak 6ne ¢ik-
makta ve bu hizmetlerin temel bilesenini aile hekim-
ligi uygulamalar1 olusturmaktadir (2). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde hastalar; iletisimi, ortak karar al-
may1 ve saglik egitimi unsurlarini iceren hasta merkezli
bir yaklasimi giiglii bi¢cimde tercih etmektedir. Bu sii-
re¢ neticesinde bilgi paylasimi, giiclendirici ve sefkatli
bir bakim sunumu, hasta gereksinimlerine duyarlilik
ve saglam bir hasta-hekim iligkisi kurulmast ile, karar
slirecleri daha etkili hale gelmektedir (3). Arastirma-
lar, etkili iletisimin hasta glivenini artirdigini, tedaviye
uyumu destekledigini ve saglik ¢iktilar: izerinde dog-
rudan olumlu etkilere yol agtigini ortaya koymaktadir
(4,5). Bununla birlikte, iletisim eksikliklerinin tedavi
slireglerini sekteye ugrattig1 ve hasta memnuniyetini
olumsuz etkiledigi de bilinmektedir (6).

Birincil basamak saglik hizmeti sunumunu etki-
leyen unsurlar; hasta-saglik caligan iligkisi, iletisim,
bakima erisim, ekip ¢aligmasi, bakimin organizasyonu
ve siirekliligi, saygy, hasta 6zellikleri, glivenlik kiiltiird,
bilgi paylasimi ve ila¢ tedavisine uyumdur (7). Saglik
iletisiminde bireysel faktorler (cinsiyet, yas, egitim dii-
zeyi) ve sistemik unsurlar (is yiiki, zaman kisitlama-
lar1) 6nemli bir rol oynamaktadir (8,9). Kronik hasta-
l1g1 bulunan bireylerin siirekli saglik takibi gerektiren
durumlary, saglik profesyonelleriyle daha fazla iletisim
ihtiyac1 dogurmakta ve iletisim siireglerindeki eksik-
likleri daha belirgin hale getirebilmektedir (10).

Tiirkiyede saglik sisteminde hasta-hekim iletisi-
minde yasanan sorunlar {izerine yapilan ¢aligmalar,
etkili iletisim becerilerinin gelistirilmesinin hem sag-
lik profesyonellerinin is tatminini artirdigini hem de
hasta gtivenini pekistirdigini gostermektedir (11,12).
Ancak, bu konuda bolgesel farkliliklarin etkilerini in-
celeyen ¢aligmalar sinirlidir. Saglik hizmetlerinin yerel
baglamlarda degerlendirilmesi, iletisim siireclerindeki
iyilestirme alanlarini daha net bir sekilde ortaya koya-
bilecektir.

Bu ¢alisma, Amasya ilindeki birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde hasta-hekim iletisiminde kargilasi-
lan sorunlarin analizi ve bu sorunlarin cinsiyet, yas,
meslek, egitim seviyesi, kronik hastalik durumu ve
hastaneye basvuru siklig1 gibi demografik ve klinik
faktorlerle olan iligkilerinin degerlendirilmesi amaci
tasimaktadir. Saglik Iletisimi Sorunlar1 Olgeginin kul-
lanimu ile iletisim alt boyutlarinin demografik ve kli-
nik faktorler agisindan incelenmesi saglanmis olup, bu
yoniiyle literatiire katkida bulunmaktadir.

|
GERECLER VE YONTEMLER

Arastirma Tasarimi ve Katilimcilar

Arastirma, Amasya merkez aile saglhigi merkezlerinde
18 Subat 2024 ile 18 Nisan 2024 tarihleri arasinda yii-
rutilmustiir. Arastirmaya, poliklinik hizmetlerinden

yararlanmak amaciyla bagvuran, 18-70 yas arasindaki
toplam 235 hasta dahil edilmistir. Calisma, kesitsel goz-
lemsel bir tasarima sahip olup alfa hata payr: 0,05, giic:
0,80 ve etki biiyiikliigii Cohen siniflamasina gore biiyiik
etki biiytikliigii olarak 0,80 kabul edilmistir; bu dogrul-
tuda 6rneklem biytikligii 128 olarak hesaplanmuistir.

Aragtirmaya; 18 yas ve iizeri, son 1 yil igerisinde
saglik hizmeti bagvurusunda bulunan ve anket formu-
nun eksiksiz bir bigimde doldurulmasini kabul ederek
goniilli olan katilimcilar déhil edilmistir. Psikiyatrik
veya bilissel rahatsizliklar nedeniyle anket sorularini
anlama veya yanitlama giiliigii ceken bireyler, aras-
tirma sonuglariin dogrulugunu ve gecerliligini etki-
leyebilecegi i¢in galigma kapsami diginda birakilmustir.

Hipotezler; demografik faktorler (cinsiyet, yas,
egitim seviyesi) saglik iletisimi sorunlariin algilan-
masinda anlaml farkliliklara yol agmaktadir. Kronik
hastalik varligy, saglik iletisimi cercevesinde daha fazla
sorun yaganmasina neden olmaktadir. Hastaneye sik
basvuran bireyler, iletisim sorunlarini daha yogun bir
sekilde algilamaktadir.

Birincil ciktilar: Hasta-hekim iletisiminin demog-
rafik (yas, cinsiyet, egitim diizeyi gibi) ve klinik (kro-
nik hastalik durumu, hastaneye bagvuru siklig1 gibi)
faktorlere gore farkliliklarini degerlendirmek.

Tkincil ¢iktilar: Saghk iletisiminde etkili iletisim,
sosyal iletisim ve iletisim engelleri alt boyutlarinin ta-
nimlanmasi ve bu boyutlar arasindaki iligkilerin ince-
lenmesi. Ayrica, hasta-hekim iletisiminde cinsiyet, yas
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gruplary, egitim dizeyi ve saglik hizmeti kullanim sik-
liginin etkilerinin analiz edilerek saglik profesyonelleri
i¢in iyilestirme Onerilerinin gelistirilmesi.

Veri toplama araclari

Veriler, Yesildal ve arkadaslar1 (2021) tarafindan gelis-
tirilen “Saglik Iletisimi Sorunlar1 Olgegi” (SISO) kul-
lanilarak toplanmustir. Bu 6lgek, etkili iletisim, sosyal
iletisim ve iletisim engelleri olmak iizere ti¢ alt boyut-
tan olugsmaktadir. Toplamda 13 madde igeren 6lcek,
5’li Likert tipi degerlendirme ile yapilandirilmigtir (1:
Kesinlikle katilmryorum, 5: Kesinlikle katiliyorum).
Olcekte ters kodlanan maddeler (1, 2, 4, 5 ve 7. ifade-
ler) analiz 6ncesinde yeniden diizenlenmistir.

Bu olgekten alinabilecek toplam puan 13 ile 65
arasinda degismekte olup, yiiksek puanlar daha fazla
iletisim sorunu algisini ifade etmektedir. Etkili iletisim
alt boyutunda 6 madde bulunmaktadir. Saglik perso-
nelinin hastay: sabirla dinlemesi, géz temasi kurmast,
tislubu, hastaya 6nem vermesi gibi iletisim sorular: yer
almaktadir. En diisiik 6, en ytiksek 30 puan olarak pu-
anlanmaktadir. Sosyal iletisim alt boyutunda 3 madde
bulunmaktadir. Hastanin kendi ruhsal durumuyla il-
gili sorular yer almaktadir. En diistik 3, en yiiksek 15
puan olarak puanlanmaktadir. {letisim engelleri alt bo-
yutunda 4 madde bulunmaktadir. Saglik personelinin
iletisim kurmamasi, aceleci davranmasi, tibbi terimleri
¢ok kullanmasiyla ilgili sorular yer almaktadir. En di-
siik 4, en yiiksek 20 puan olarak puanlanabilmektedir.
Olgegin 6nceki caligmalarda Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 0,82 olarak hesaplanmistir (13).

Etik onay ve uygulama

Bu caligma, Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylan-
mustir (tarih: 12.07.2024, karar no: 2024/37). Arastir-
maya katillan tiim bireylere ¢aliymanin amaci agik¢a
belirtilmis ve yazili onamlar: alinmigtir.

Istatistiksel analiz

Bu aragtirmanmn evrenini, Amasya ilinde aile sagl-
g1 merkezlerinde poliklinik hizmeti almis 18 yas {istii
bireyler olusturmaktadir. Calisma kapsaminda hedef-
lenen hasta sayisina ulagilmak tizere 200 hasta hedef-
lenmis ve toplamda 235 hasta kaydedilmistir. Toplanan
verilerin normallik analizi Kolmogorov-Smirnov Testi
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ile gerceklestirilmis ve verilerin normal dagilim goster-
digi tespit edilmistir. Tanimlayici istatistikler, ortalama,
standart sapma, yiizde ve frekans ile ifade edilmistir. De-
giskenler arasindaki farklar1 degerlendirmek amaciyla
bagimsiz gruplar arasinda T-testi ve coklu grup karsilag-
tirmalarinda ANOVA testi kullanilmistir. p<0.05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Istatistiksel
analizler icin ise SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences software for Windows, version 25.0, IBM, Chi-
cago, IL, USA) programi kullanildi.

Arastirmanin sinirliliklari ve gelecekteki
calismalar

Bu ¢alisma, yalnizca Amasya ilinde sinirh bir 6rneklem
tizerinde gerceklestirilmistir. Sonuglarin genellenebilir-
ligi sinirh olup, kesitsel tasarim nedeniyle nedensel iligki
kurma imkan1 bulunmamaktadir. Gelecekte, farkli bol-
gelerde ve uzunlamasina tasarimlara dayali caligmalar,
saglik iletisimindeki sorunlarin daha kapsamli bir gekil-
de degerlendirilmesine olanak tanyabilir.

|
BULGULAR
Bu ¢alismada, Amasya ilindeki saglik profesyonelleri ile

hastalar arasindaki iletisim siiregleri degerlendirilmis
ve demografik ve klinik faktorlerin iletisim tizerindeki
etkileri analiz edilmistir. Caligmamizda Saglik Iletigimi
Sorunlar1 Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayist
0,84 olarak bulunmustir. Hastalarin sosyodemografik
ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 1de sunulmustur.
Saglik Tletisimi Sorunlar1 Olgegi alt boyutlarina ait ta-
nimlayicr istatistikler ise iliskin bulgular Tablo 2de
verilmistir. Saghk Iletisimi Sorunlar1 Ol¢eginden elde
edilen genel toplam puanlar, saglik hizmetlerinde ileti-
sim kalitesinin yeterli algilandigini ortaya koymaktadir
(Tablo 2). Bulgular asagida 6zetlenmistir:

Saglik fletisimi Sorunlar1 Olgegi (SISO) toplam pua-
n1 32,74+8,60 olarak dl¢iilmiistiir. Alt boyutlar arasinda
en yliksek puan, etkili iletisim (14,5+4,9) alt boyutun-
dan alinirken, sosyal iletisim (7,11+2,85) ve iletisim
engelleri (7,1142,85) alt boyutlarinin puanlar esittir.
Saglik profesyonellerinin, hastalar1 sabirla dinleme
(2,36+1,10) ve sikayetlerine énem verme (2,14+1,14)
konularinda yiiksek puanlar aldig1 gorilmiistiir.

Cinsiyet faktoriiniin saglik iletisimi tizerindeki et-
kisi belirgin olup, kadin katilimcilarin 6lgek toplam
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Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine iliskin bulgular

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 190 19,1

Erkek 45 80,9
Yas

18-30 123 52,3

31-45 52 22,1

46-70 60 25,5
Meslek

Memur 28 11,9

Isgi 25 10,6

Emekli 13 55

Ev hanimi 67 28,5

Ogrenci 102 434
Egitim

Ilkokul 46 19,6

Lise 54 23

Universite ve iistit 135 57,4
Kronik hastalik

Var 52 22,1

Yok 183 77,9
Hastaneye basvuru sikligt

Ayda bir kez 37 15,7

3 ayda bir kez 111 47,2

Yilda bir kez 87 37

puanlar1 erkek katilimcilara kiyasla anlamli derece-
de yiiksektir (33,37+8, 43 vs. 30,09+8,87, p = 0,021).
Ozellikle sosyal iletisim alt boyutunda kadin katilim-
cilar, daha yiiksek sorun algis: bildirmistir (p<0.001).

Yas gruplar1 arasindaki farkhihklar dikkat gekicidir;
18-30 yas grubu, saglik iletisiminde en yiiksek sorun
algisa sahip grup olarak belirlenmistir (33,3+7,76,
p=0,038). Bununla birlikte, 46-70 yas grubunun daha
diisiik sorun algilamasi (13,58+5,76) dikkat cekmektedir.

Meslek gruplar: arasinda toplam puanlar agisindan
anlaml bir farklilik saptanmamustir (p=0,15). Ancak
ogrenciler ve ev hanimlari, sosyal iletisim alt boyu-
tunda diger meslek gruplarina kiyasla daha yiiksek
puanlar almistir. Egitim diizeyi ile 6lgek toplam pu-
ani arasinda anlamli bir iligki bulunmamakla birlikte
(p=0,791), universite mezunlarinin etkili iletigim alt
boyutundaki puanlari, egitim diizeyi tiniversite ve {ize-
ri olan grupta daha yiiksek tespit edilmistir.

Kronik hastaligi olmayan bireyler, iletisim de-
neyimlerinde daha vyiiksek toplam puan almis

(33,26+8,14), buna karsin kronik hastalig1 olan bi-
reyler daha diisiik bir iletisim deneyimi yasamigtir
(30,96+9,88). Ozellikle sosyal iletisim alt boyutunda
kronik hastalig1 olan bireylerin puanlarinin daha di-
siik oldugu gozlemlenmistir.

Hastaneye bagvuru siklig: ile iletigim algist arasin-
da ters bir iligki bulunmugtur. Yilda bir kez basvuran
bireyler, toplam puanda daha yiiksek bir iletisim ka-
litesi algilarken (33,99+8,56), sik bagvuru yapan bi-
reylerin iletisim engelleri alt boyutunda daha digiik
puanlar aldig1 tespit edilmistir. Iletisim engelleri alt
boyutunda doktorlarin aceleci davranmasi en yiiksek
puanlanmistir. (3,05+3,00).

—
TARTISMA VE SONUC

Bu galisma, hasta-hekim iletisimi {izerinde demogra-

fik ve klinik faktorlerin etkilerini degerlendirmistir.
Elde edilen bulgular, etkili iletisimin hasta memnuni-
yeti ve tedavi siiregleri {izerindeki 6nemini dogrula-
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Tablo 2. Saglik iletisimi sorunlari 6lgegi alt boyutlarinin tanimlayici istatistiklerine iliskin bulgular

Siso Ort sS

1 Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) beni sabirla dinler* 2,36 1,10

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) hastaligim hakkinda bana 2,50 1,22

yeterli bilgi verir.

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) hastaligim hakkinda 2,42 1,13

konugurken sert Gislup kullanir.

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) sorularima eksiksiz cevap 2,64 1,23

verir.

Doktorlar muayene esnasinda benimle goz temasi kurar. 2,44 1,16

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) sikayetimi 6nemsemez. 2,14 1,14

Ortalama Puan 14,5 4,9
2 Muayene esnasinda sorular cevaplarken ¢ok rahat olurum. 2,09 1,12

Muayene olmam gerektiginde genellikle gergin olurum. 2,80 1,40

Muayene esnasinda kendimi ifade etmekten ¢ekinirim. 2,08 1,17

Ortalama Puan 7,11 2,85
3 Saglk profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) benimle iletisim kurmak igin 2,51 1,20

isteksiz davranir.

Saglik profesyonelleri (doktor, hemsire, dis hekimi ve digerleri) anlamini bilmedigim tibbi 2,59 1,17

terimleri siklikla kullanir.

Doktorlar muayene sirasinda aceleci davranir. 3,05* 3,00

Doktorlar regete ettikleri ilaglar hakkinda detayl bilgi vermez 2,97 1,41

Ortalama Puan 7,11 2,85

Genel toplam puanin ortalamasi 32,74 8,60

SISO: Saglik iletisimi sorunlari élgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p*<0,05

makta olup, iyilestirme alanlarma dair 6nemli ipuglar1
sunmaktadir. Saglik fletisimi Sorunlari Olgegi (SISO)
toplam puani, saglik hizmetlerinde iletigim kalitesinin
Amasya 6zelinde yeterli algilandigini gostermektedir.
Manisa ilinde yapilan bir arastirmada, saghk okurya-
zarlig1 diizeyinin saglik iletisimi sorunlar: tizerindeki
etkisi incelenmistir. Arastirma, saghk okuryazarli-
g1 yiiksek olan bireylerin saglik iletisimi sorunlarini
daha iyi asabildigini gostermektedir. Regresyon analizi
sonuglarina gore, saglik okuryazarlig dlcegi ile saglik
iletisimi sorunlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmustur (14). Yapilan bir tez ¢alismasin-
da Amasya ilinin saglik okuryazarlik seviyesi Tiirkiye
ortalamasinin tizerinde bulunmustur (10).

Bizim ¢alismamizdaki saglik iletisimi sorunlarinin
ytiksek diizeyde olmamast bu durumla uyum goster-
mektedir.

Saglik profesyonellerinin hastalar1 sabirla dinleme-
mesi ve sikayetlerini onemsememesi sorularina veri-
len yiiksek puanlar hasta memnuniyeti agisindan kay-
da deger eksikliklere isaret etmektedir. Cinar Tanri-
verdi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, doktorlarin
hasta haklar1 konusundaki bilgi diizeylerinin yiiksek
oldugu, ancak bu bilginin hasta ile olan iletisimlerin-
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de yeterince etkili olmadig belirtilmistir. Calismada,
iletisim sorunlarinin en sik karsilagilan sikayet nedeni
oldugu vurgulanmustir (15).

Kadin hastalar sosyal iletisim alt boyutunda daha
¢ok sorun algiladiklarini ifade etmislerdir. Kendilerini
ifade ederken gerginlik hissettiklerini, sorular1 cevaplar-
ken rahat hissetmediklerini belirtmisler ve kendilerini
ifade etme konusunda ¢ekinceler yasamaktadirlar. Ka-
dinlarin saglik hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerden
yararlanma bigimleri, toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel
normlar ve iletisim becerileri gibi bir¢ok faktoérden et-
kilenmektedir (16). Sosyal iletisim alt boyutunda kadin
katiimcilar tarafindan bildirilen daha yiiksek sorun al-
gis1, kadinlarin saglik hizmetlerinden empati ve agiklik
beklentisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Literatiirde, kadinlarin erkeklerden daha fazla agiklik ve
duygusal destek bekledigi dogrulanmaktadir (4). Ayri-
ca, kadmlarin saglik profesyonelleriyle daha fazla etki-
lesim kurdugu ve bu siirecte daha fazla ayrintiya ihtiyag
duydugu tespit edilmistir (15,17).

Tirkiyede gerceklestirilen arastirmalarda, kadinla-
rin saglik hizmetlerinden erkeklere kiyasla daha fazla
memnuniyetsizlik bildirdigi ve bunun saglik calisan-
larinin iletisim tarziyla iligkili oldugu ifade edilmek-
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Tablo 3. Demografik veriler ile 6l¢ek alt boyutlar arasindaki iliskilerin karsilagtirmali analizi

Alt boyutlar
SisO Etkili iletisim Sosyal iletisim Tletisim engelleri
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Cinsiyet Erkek 30,09+8,87 13,42+5,51 5,60£2,38 11,07+3,59
Kadin 33,37+8,43 14,76+4,76 7,47%2,84 11,14+3,38
p degeri 0,021* 0,140 0,00* 0,89
Yas 18-30 33,43+7,76 14,81+4,19 7,33+2,78 11,28+3,11
31-45 30,38+30,20 13,58+5,76 6,37+2,74 10,44+3,41
46-70 33,71+9,37 14,81+5,45 7,37£2,98 11,53+3,88
p degeri 0,038* 0,229 0,386 0,084
Meslek Memur 29,82+7,30 12,86+4,35 6,14+2,05 10,82+3,30
Isci 32,84+7,30 14,72+6,63 6,64+2,88 11,48+3,98
Emekli 32,92+9,05 14,62+5,18 6,38+3,28 11,92+4,03
Ev hanimi 32,79+9,67 14,69+5,50 7,16+2,97 10,94+3,99
ogrenci 33,46+7,59 14,76+4,12 7,55%2,84 11,15+2,81
p degeri 0,415 0,473 0,126 0,847
Egitim ilkokul 31,98+9,59 13,91+5,56 7,33£3,21 10,74+3,68
Lise 32,78+9,01 14,57+5,37 7,15+2,92 11,06£3,65
Universite ve iistii 32,9948,11 14,67+4,53 7,02£2,70 11,29+3,24
p degeri 0,791 0,662 0,819 0,634
Kronik hastalik Var 30,96+9,88 13,57+5,05 6,83+3,34 10,57+4,12
Yok 33,26+8,14 14,77+4,87 7,19+2,69 11,29+3,18
p degeri 0,117 0,087 0,417 0,175
Hastaneye bagvuru sikligi ~ Ayda bir 29,95+9,32 13,57+5,81 6,59+2,74 9,78+3,53
Ug ayda bir 32,69+8,22 14,41+4,38 6,77£2,90 11,51+£3,42
Yilda bir 33,99+8,56 15,01+5,18 7,77+2,73 11,21£3,26
p degeri 0,056 0,320 0,023* 0,027*

SISO: Saglik iletisimi sorunlari élgegi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, p*<0,05

tedir (10). Toplumsal cinsiyet rollerinin de bu algiy1
gliclendirdigi dustiniilmektedir. Saglik profesyonel-
lerine yonelik iletisim becerisi egitimlerinde, cinsiyet
farkliliklarini dikkate alan bir yaklagim benimsenmesi
iletisimi daha saglikli bir hale getirebilir.

Tiirkiyedeki saglik iletisimi uygulamalarinda sosyal
medya ve dijital platformlarin rolii de dikkate deger-
dir. Ozellikle geng niifus arasinda saglik bilgisi edinme
ve paylagsma davranislari, sosyal medya iizerinden ger-
ceklesmektedir. Ornegin, dijital ortamda saglik bilgisi
edinme ve teyit etme davranislarinin saghk iletisimi
sorunlarina etkisi tizerine yapilan bir arastirmada,
sosyal medya kullaniminin saglik iletisimi sorunlar
ile porzitif bir iligki icinde oldugu bulunmustur (18).
Bu durum, sosyal medya platformlarinin saglik ileti-
simi i¢cin 6nemli bir ara¢ olabilecegini gostermektedir.
Bizim galismamizda geng bireylerin saglik iletisiminde
daha fazla sorun algiladig1 gozlemlenmistir. Bu bulgu,
onlarin djjitallesme ve hizl bilgi akisina yonelik artan

beklentileriyle iliskilendirilebilir. Literatiirde, geng bi-
reylerin geleneksel saglik iletisim yontemlerini yeter-
siz buldugu ve dijital saglik araglarina olan taleplerinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (19).

Buna karsin, yash bireylerin daha disiik iletisim
sorunlar1 algilamasi, onlarin saglik sistemine kargi
daha az talepkar olmalarindan kaynaklanabilir. Elde
edilen sonuglar yash hasta grubunun saglik sistemine
yonelik daha fazla tolere edici bir yaklasim sergiledigi-
ni disiindiirmektedir.

Yash hastalar icin basit bir dil kullanimi1 ve empati
odakli iletisim yontemleri onerilmektedir (20). Saglik
hizmeti saglayicilarinin agik ve hasta merkezli bir ileti-
sim tarzi benimsemesi, yash hastalarin fiziksel, duygu-
sal ve sosyal saglik sorunlarini tartigmaya yonelik bir
tesvik duygusunu artirabilir (21).

Egitim diizeyi ile 6l¢ek toplam puan: arasinda anlamh
bir iliski bulunmamakla birlikte, iiniversite mezunlarinin
etkili iletisim alt boyutunda daha ytiksek puanlar almasi,
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saglik okuryazarlig farkindaliginin bu grupta iletisim al-
gisini artirabilecegine isaret etmektedir.

Kronik hastaligi bulunan bireyler, saglik iletisi-
minde daha fazla sorun bildirmistir. Ozellikle sosyal
iletisim alt boyutunda kronik hastalig1 olan bireylerin
daha diistik puanlar almasi, bu grubun saglik hizmet-
lerinde daha fazla empati ve destek ihtiyac1 duydugu-
nu gostermektedir. Bu bireylerin daha fazla empati ve
detayli bilgi bekledigi literatiirle uyumlu bir sekilde
ortaya konulmugtur (22). Kronik hastaliklarin uzun
stireli yonetim gerektirmesi, hasta-hekim etkilesimle-
rini daha kritik hale getirmektedir. Empati eksikligi ve
yetersiz bilgilendirmenin, bu grubun memnuniyetsiz-
ligini artirdig1 gorillmektedir (23).

Bu baglamda, kronik hastaliga sahip bireyler i¢in
kisisellestirilmis bakim modellerinin gelistirilmesi
onerilmektedir. Literatiirde, saglik profesyonellerine
yonelik empati egitiminin kronik hastalarla iletisim
kalitesini artirdig bildirilmistir (19-20). Ayrica, birin-
ci basamak saglik hizmeti sunumun 6nemli bir ayag:
olan aile hekimliklerinde dijital saglik araglar1 araci-
ligiyla stirekli iletisim saglanmasi, kronik hastalarin
ihtiyaglarina daha etkili bir sekilde yanit verilmesine
olanak taniyabilir (24).

Sik hastaneye basvuran bireyler, saglik profes-
yonellerinin zaman yetersizliginin iletisim sorunla-
rint artirdigina dikkat ¢ekmektedir. Bu durum, sik
basvuran bireylerin saglik profesyonellerinin zaman
kisitlamalarindan olumsuz etkilenebilecegini goster-
mektedir. Literatiirde, stk bagvuran hastalarin tedavi
stireclerinde daha fazla bilgilendirme ve destek bekle-
digi ifade edilmektedir (25). Saglik profesyonellerinin
is ytkiinlin, hasta-hekim iletisimini olumsuz yonde
etkileyebilecegi de vurgulanmaktadir (26).

Calismamizda tespit edilen en 6nemli iletigim en-
geli, doktorlarin ve saglik calisanlarinin aceleci dav-
ranmast olarak belirtilmistir. Saglik ¢alisanlarinin is
ytikii ve zaman baskisi, aceleci davraniglarin artmasina
neden olmaktadir. Tutuncu ve ark., Tiirkiyedeki saglik
doniigiim programinin hasta- saglik personeli iletisi-
mi tizerindeki etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda,
iletisim stireglerinin zaman kisitlamalar1 nedeniyle
olumsuz etkilendigini vurgulamaktadirlar. Arastirma,
iletisim boyutlarinin etkili bir sekilde yonetilmedigi
durumlarda, saglik hizmetlerinin kalitesinin diistigi-
nii gostermektedir (27).
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Bu ¢alismanin bulgulary; aile hekimligi uygulama-
larinda iletisim eksikliklerinin biiytik 6l¢tide saglik
profesyonellerinin iizerindeki zaman baskis: ve is yii-
kiinden kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Bu du-
rum ise doktorlarin hastaya ayirdiklar: zamanlarin da-
ralmasina ve acelecilige sebep olabilmektedir. Aceleci
davranislarin ise hastalarin giivenini zedeleyebilecegi
diigiiniilmektedir. Ozellikle kadin hastalarin sosyal ile-
tisim eksikliklerinden daha fazla etkilenebildigi dikka-
te deger bulunmustur. Bu durum, birinci basamak sag-
lik hizmetlerinde iletisim becerilerinin gelistirilmesine
yonelik egitimlerin 6nemini ortaya koymaktadir.

Aile hekimligi uygulamalari, hastalarla uzun stireli
iliskilerin kuruldugu ve bu iliskilerin stirdiiriildtigii bir
alan tanimaktadir. Bu alanda kurulan etkili iletigim,
tedavi basarisinda kritik 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hastalarin kendilerini ifade edebilme ve saglik pro-
fesyonellerinden net bilgi alabilme ihtiyaglarinin, aile
hekimliginde saglanacak iletisim destegiyle biyiik 6l-
ciide karsilanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda,
birinci basamakta hizmet kalitesini artirmak amaciyla
iletisimde bireysel farkliliklarin ve kilttirel hassasiyet-
lerin dikkate alinmasi 6nerilmektedir.

Limitasyon

Caligma, Amasya ilindeki belirli aile saglig1 merkezle-
rinde yiritilmis olup, 6rneklem bityiikligii (n=235)
siurlidir. Sonuglarin genellenebilirligi agisindan farkl
cografi bolgelerde daha biiyiik 6rneklemlerle yapila-
cak caligmalar gereklidir. Caligma, katilimcilarin kendi
beyanlarina dayali anket verileri ile yiiriitildiigiinden,
yanitlar biligsel 6nyargilardan (6rnegin sosyal begenir-
lik yanlilig1) etkilenmis olabilir.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu calisma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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