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Oz

Saghk alaminda nitelikli hizmetin sunulabilmesi, onu sunan saglik calisanlarimin profesyonel tu-
tumlarmma ve iletisim yeteneklerine baghdir. Bu arastirmanin amaci, saglik profesyonellerinin
yasadiklart iletisim sorunlarmin ortaya konmasidir. Arastirmada hekim-hemsire iletigimi iizerine nitel
bir 6n ¢calisma yapilmistir. Calismanin evrenini Erzurum ilindeki bir devlet hastanesinde gorev yapan
saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Calisma grubu amacl 6rnekleme yéntemlerinden olciite dayali
ornekleme teknigi ile belirlenmistir. Bu dogrultuda 21 hekim ve 21 hemsgire (toplamda 42 katilimci) ile
yiiz yiize goriisme yapilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda yari1 yapilandirilmg goriisme
teknigi kullamilnugtir. Veri doygunlugu saglanana kadar goriismelere devam edilmistir. Katilimcilarla
yapilan goriismelerin transkripti yapilip, tema ve alt temalar belirlenmistir. Saglik profesyonelleri ile
yapilan goriismeler alti tema iizerine kurgulanmigtir. Bu temalar klinik ortamda yasanilan iletisim so-
runlari, iletisim sorunlarinin kaynagu, iletisim sorunlarimin nedeni, iletisimde kullanilan hitap bigim-
leri, saglikli iletisim kurulmasinda etkili olan faktorler, ideal hekim, hemsgire iletisimi bagliklarmdan
olusmaktadir. Aragtirma sonuglari hekim ve hemgirelerin ekip icerisinde iletisim sorunlari yasadiklarin,
saglik ekibi icerisinde istendik diizeyde etkili iletisimin saglanamadigini gostermektedir. Ayrica kisilerin
bireysel ve mesleki ozelliklerinin de iletisim iizerinde etkili bir faktor oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: [letisim, Saglik profesyoneli, fletisim sorunlar:
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Determination of Communicative Problems of Health
Professionals

Abstract

The provision of qualified services in the field of health depends on the professional attitudes and com-
munication skills of the health care providers. The aim of this study is to reveal the communication
problems experienced by health professionals. A qualitative preliminary study was conducted on physi-
cian-nurse communication. The population of the study consists of health professionals working in a
state hospital in Erzurum. The sample group was determined by criterion based sampling technique. In
this direction, 21 physicians and 21 nurses (42 participants in total) were interviewed face to face.Semi-
structured interview technique was used to collect the research data. The interviews were continued
until the data saturation was achieved. Transcripts of the interviews with the participants were made
and the themes and sub-themes were determined. Interviews with health professionals are based on six
themes. These themes consist of communication problems experienced in the clinical setting, the source
of communication problems, the causes of communication problems, the forms of addressing used in
communication, the factors effective in establishing healthy communication, ideal physician and nurse
communication.The results of the research indicate that physicians and nurses have communication
problems in the team and that effective communication cannot be achieved within the health team. In
addition, it was concluded that the individual and professional characteristics of the individuals were
an effective factor on communication.

Keywords: Communication, Health professional, Communication problems

OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi-International Journal of Society Researches
ISSN:2528-9527 E-ISSN : 2528-9535
http://opusjournal.net



Saglik Profesyonellerinin fletisimsel Sorunlarinin Belirlenmesi

Giris

Tletigim, sosyal bir varlik olan insanin temel gereksinimlerinden biri olup,
insanoglunun oldugu her yerde varligini siirdiiren bir siiregtir (Oztiirk
Ciftetepe ve Dagdeviren, 2018; iplikgi, 2015; Yiiksel, 2016). Brownell’e
gore iletisim: “bir seyin simgeler araciligiyla sembollere doniistiiriilerek
bir kisiden digerine iletilmesi siirecidir” (akt. Yengin, 1996).

Tletisim sadece insan hayat1 i¢in 6nemli bir kavram olmayip saglik
hizmetlerindeki saglik ekibinin de vazgecilmezleri arasindadir (Atilla,
Oksay ve Erdem, 2012; Iplikgi, 2015). Son yillarda saglik alaninda “saglik
iletisimi” kavrami giderek popiilerlik ve 6nem kazanmaya baglamustir.
Saglik iletisiminin bir disiplin olarak ortaya gikmasi1 1970°1i y1llara dayan-
maktadir. Konu alaniyla ilgili ilk calisma Amerika Birlesik Devletleri'nde
International Communication Association (ICA) tarafindan 1972 yilinda
yapilmistir (Rogers, 1994). Ilk zamanlarda saglik hizmetinin gerceklesme
stirecinde kisilerin veya medya ¢alisanlariin bilgilendirilmesi, kaynak
saglanmasi olarak goriilmiistiir. Ancak giiniimiizde saglik iletisiminin
kavramsal yapisi genisleyerek; topluluklari, kisileri, saglik uzmanlarini ve
toplumu desteklemek amaciyla saglikla ilgili bilgileri paylasarak bireyleri
etkilemeyi, onlar iletisime dahil etmeyi hedefleyen ¢ok boyutlu ve disip-
linler arasi bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Sengiin, 2016).
Bagka bir ifadeyle saglikta iletisim “hasta, hasta yakini, gruplar ve saghk
profesyonelleriyle olusan iletisim” olarak degerlendirilmektedir (Kilig,
2014; Parlayan ve Dokme, 2016).

Tletisim siirecinin agiklanmasinda pek cok model gelistirilmistir.
Skills Model (yetenekler modeli) bunlardan biri olup, iletisimin ¢ift yonlii
oldugunu ortaya koymaktadir. Hedef, kaynak, ortam ve dolayl faktorler
iletisim siirecini etkileyen unsurlardir. Bu unsurlardan herhangi birinin
hatali olmasi basarisiz iletisim kurulmasina neden olmaktadir (Cagirici ve
Yegenoglu, 2007; Mandy ve Gard, 2000). Saglik iletisimindeki kavramsal
cerceve de temel iletisim modelleri esas alinarak yapilandirilmistir. Saghk
iletisiminin “kaynak” ve “alicilar1” saglik alaninda hizmet veren ve alan
kisilerdir (saglik profesyonelleri, hasta bakici, hasta, hasta yakini vb.). Ay-
rica saglik iletisiminin icsel ve bireyler arasi iletisim boyutlar1 vardir. Icsel
iletisim bi¢imi, saghk alanindaki kisileri motive eden, giidiileyen konus-
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may1 ifade ederken, hizmet veren ve hizmet alan kisiler arasindaki karsi-
ikl iletisim bicimi de bireyler arasi iletisimi ifade etmektedir (Yiiksel,
2016).

Saglik hizmetlerinde insan ile i¢ ice olan saglik profesyonellerinin
hastayla, hasta yakinlariyla ve calisma ekibiyle etkili iletisim kurabilme-
leri gerekir (Oztiirk Ciftetepe ve Dagdeviren, 2018). Ciinkii saghk ala-
ninda nitelikli hizmetin sunulabilmesi, uzmanlasmis saglik profesyonel-
lerinin varlig1 ve bu profesyonellerin birbirleri ile iletisim i¢inde olmasi ile
miimkiindiir. Iyi bir saglik hizmeti onu sunan saglik calisanlarmnin profes-
yonel tutumlarina ve iletisim yeteneklerine baghdir. Bu da birbiriyle iyi
iletisim kuran ortak calisma arkadaslariyla gerceklesir. Ekip iletisiminin
yetersizligi tan1 ve tedavi islemlerinde gecikmeye, karisikliga, tibbi uygu-
lamalarda hatalara ve hizmet kalitesinde azalmaya neden olabilmektedir
(Atilla ve digerleri, 2012; Baykal ve digerleri, 2011; Ulusoy ve Tokgoz,
2009; Oztiirk Ciftetepe ve Dagdeviren, 2018). Bu nedenle saglik profesyo-
nellerinin saglikli ve etkili iletisim becerilerine sahip olmalar1 beklenir
(Kee, Khoo, Lim ve Koh, 2018; Oztiirk Ciftetepe ve Dagdeviren, 2018).

Saglik hizmeti sunulurken hekim-hemsire arasindaki iletisim stire-
cinde iletisimin niteligi, ekip dinamigi ve kisilerarasi iligkiler kilit rol oy-
nar (Soysal, Yagar, Koz ve Tung, 2016; Atilla ve digerleri, 2012). Bu faktor-
ler ekip arasindaki dinamizmin ve verimin artmasini saglamakta, is aki-
sin1 da kolaylastirmaktadir. Saglik profesyonellerinin memnuniyeti, mo-
tivasyonu, is tatmini, ekip uyumu hekim-hemsire iletisiminden etkilenen
unsurlar arasinda yer alir (Soysal ve digerleri, 2016; Atilla ve digerleri,
2012). Bunlardan farkli olarak saglik profesyonellerinin kisisel algilari, ku-
rumsal statiileri, mesleki bakis acilari, calisma saatlerinin yogunlugu ve
fazla is yiikii ise iletisim sorunlarina yol agabilen diger faktorlerdir (Arik
ve Turung, 2016). Saglik ekibinin birbirine bagliliklar: ve birbirleriyle kur-
duklari iletisim, karsilasilacak sorunlarin azalmasinda ve performansin
artmasinda etkili olmaktadir. Ekip icerisindeki etkili ve kaliteli iletisim ka-
nallar1 biz duygusunu gelistirerek ayni zamanda Orgiitsel baghlig1 da art-
tirmaktadir (Kiigtikali, 2018).

Saglik hizmeti sunulurken saglik profesyonellerinin kendi aralarinda
kurduklari iletisimin yani sira hastalarla kurduklari iletisimde saglik ekibi
ve saglik kurumu icin 6nemlidir. Ciinkii hasta olan kisi duygu ve diisiin-
celerini karsisindaki saglik calisanina rahathikla ifade edebilmek ister.
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Kendini ifade edemeyen hasta korku ve kayg: yasayabilir (Wilson, 2004).
Bu nedenle hasta ile ilk karsilasildig1 andan itibaren saglhk calisanlarinin
giivenli ve saglikli bir iletisim ortami1 olusturmas: gerekmektedir. Siirdii-
riilecek iletisimin basarili olmas1 doktorun, hemsirenin ve diger saglik ¢a-
lisanlariin hasta tarafindan olumlu algilanmasini saglayacaktir (Basol,
2018; Yagbasan ve Cakar, 2006).

Saglik alanindaki iletisim konulu ¢alismalar incelendiginde; pek ¢o-
gunun hekim-hasta iletisimi {izerine odaklandig1 goriilmektedir (Atilla ve
digerleri, 2012; Oztiirk Ciftetepe ve Dagdeviren, 2018, Parlayan ve
Dokme, 2016; Yagbasan ve Cakar, 2006). Ulusal alanda saglik profesyo-
nelleri arasindaki iletisim sorunlarini inceleyen ise sinirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Oysa saglik hizmetinin sunumunda saglik profesyonelleri-
nin kendi aralarindaki iletisimin niteliginin incelenmesi 6nemlidir.

Bu bilgilerden yola ¢ikarak arastirmada, saglik profesyonellerinin
hastanede saglik hizmeti sunarken ekip igerisinde yasadiklari iletisim so-
runlarma iliskin algilarinin ve goriislerinin belirlenmesi amaclanmistir.
Belirlenen amag dogrultusunda, saglik profesyonellerinin iletisim sorun-
larinin agiga cikartilarak, konuyla ilgili yeni bulgularin alan yazinina katk:
saglayacag diistiniilmektedir.

Arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmustir;

e Saglik profesyonellerinin yasadiklar: iletisim sorunlarina yonelik
goriisleri nelerdir?

e Saglik profesyonellerinin iletisim sorunlarina neden olan kaynak-
lara iligskin gortisleri nelerdir?

e Saglik profesyonellerinin ideal hekim- hemsire iletisiminden bek-
lentileri nedir?

Yontem

Arastirmanin Modeli

Arastirma nitel yontemle yapilmis bir ¢alisma olup, Erzurum ilindeki bir
devlet hastanesinde gorev yapan saglik profesyonelleri ile gerceklestiril-

mistir. Nitel arastirmalarda {iriin ya da ¢iktidan daha ¢ok siireg tizerine
odaklandig1 igin anlamlar 6nemli hale gelmektedir (Altunay, Oral ve Yal-
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cinkaya, 2014; Merriam, 1988: Akt. Yilmaz ve Altinkurt, 2011). Arastir-
mada yar1 yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilmistir. Yar: yapilandi-
rilmis gortismeler anketlerdeki siirliliklar: ortadan kaldirmakta, belirli
bir konuda derinlemesine bilgi saglamaya yardimci olmaktadir. Sahip ol-
dugu esneklik ve standartlik 6zelligi nedeniyle arastirmacilar tarafindan
tercih edilmektedir (Altunay, Oral ve Yal¢inkaya, 2014; Yildirim ve Sim-
sek, 2003).

Calisma Grubu

Arastirmanin ¢alisma grubunu Erzurum ilindeki bir devlet hastanesinde
gorev yapan saglik profesyonelleri olusturmaktadir. Calisma grubu;
amacli 6rnekleme yontemlerinden 6l¢iite dayali 6rnekleme teknigi ile be-
lirlenmistir. Olgiit 5rnekleme; rneklemin problemle uyumlu olarak belir-
lenen niteliklere sahip kisiler, nesneler ve olaylardan olustugu 6rnekleme
cesitidir (Baltaci, 2018). Veri doygunlugunun saglanmasi dikkate alinarak,
amacli ornekleme yontemi ile belirlenen 21 hekim ve 21 hemsire (top-
lamda 42 katilimcar) ile yiiz yiize goriisme yapilmustir.

Veri Toplama Aract

Arastirmada veri toplama aract olarak yari yapilandirilmis goriisme
formu kullanilmistir. Yar1 yapilandirilmis goriisme formu arastirmacilar
tarafindan alan yazinindaki bilgiler ve arastirma sorular1 dogrultusunda
saglik profesyonelleri i¢in hazirlanmistir. Goriisme formunun ilk bolii-
miinde kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini, ikinci boliimde ise saghk
calisanlarinin ekip igerisinde yasadiklari iletisim sorunlarini belirlemeyi
amaclayan sorulara yer verilmistir. Hekim ve hemsirelerin iletisim sorun-
larin1 ve ¢oziimsel yaklasimlarini saptamak amaciyla “klinik ortamdaki
iletisim sorunlari, iletisim sorunlarinin kaynag, iletisimdeki hitap bigim-
leri” konularini igeren sorulara yanit aranmistir. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen goriisme formu, gegerligi ve glivenirliginin belirlenmesi ama-
ctyla uzman goriisiine sunulmustur. Alan ve dil uzmanindan gelen goriis-
ler dogrultusunda soru formu diizenlenmis ve 6rneklemi temsil eden sag-
lik profesyonelleri ile 6n uygulama gerceklestirilmistir. Arastirmadaki
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bulgularin tamami1 yorum yapilmadan dogrudan verilerek i¢ tutarliligin
arttirilmasi saglanmasgtir.

Verilerin Toplanmas1

Aragtirmaya katilan kisilere calisma hakkinda bilgi verilerek, katihimin
gontilliiliik esasma gore gerceklesecegi belirtilip, goriisiilmesi planlanan
kisilerin onay1 alinmustir. Bireysel goriismeler hastanedeki toplant1 oda-
sinda gerceklestirilerek her katilimcinin kendisini rahat ifade edebilecegi
bir ortam saglanmustir. Goriismeler ses kayit cihazi ve not alma teknigiyle
kayit altina alinmstir.

Verilerin Analizi

Katiimcilarla yapilan goriismeler tamamlandiktan sonra ses kayitlarinin
transkripti yapilmis, temalar ve kodlamalar olusturulmustur. Elde edilen
bulgularin bilgisayar dokiimii yapilmistir. Dékiimiin yapilmasinin ardin-
dan her bir soru igin alinan yanitlar ilgili indekslere islenip, soru bazinda
siiflama yapilarak toplanan veriler betimsel analiz yapilarak degerlendi-
rilmigtir. Betimsel analizde, elde edilen veriler daha 6nceden belirlenen
temalara gore Ozetlenip yorumlanmakta, bireylerin goriisleri dogrudan
alintilanmakta ve arastirma sonuglar1 neden—sonucg iligkileri cercevesinde
yorumlanmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2003). Temalara iliskin alint1 ya-
pilan ifadelerde katilimcilarin cinsiyetleri kadinlar icin K, erkekler icin E
olarak belirtilmis, ayrica meslek grubu, kacinc katilimer oldugu ve yaslar:
verilmistir (Ornegin; (Hemsire 4, K, 30) arastirmaya 4.sirada katilan 30
yasindaki kadin hemsireyi temsil etmektedir). Saglik profesyonelleri (he-
kim, hemsire) ile yapilan goriismeler alt1 tema tizerine kurgulanmistir. Bu
temalar klinik ortamda yasanilan iletisim sorunlari, iletisim sorunlarinin
kaynagy, iletisim sorunlarinin nedeni, iletisimde kullanilan hitap bigim-
leri, saglikli iletisim kurulmasinda etkili olan faktorler, ideal hekim, hem-
sire iletisimi bagliklarindan olusmaktadir.

Aragtirmadan elde edilen nicel verilerin analizinde SPSS 21.0 for Win-
dows (Statistical Package for Social Sciences) paket programindan yarar-
lanilmis, frekans ve yiizde dagilimlar: degerlendirilmistir.
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Sumrliliklar

Aragtirma, Erzurum il merkezinde, bir devlet hastanesinde ¢alisan hekim
ve hemsirelerin iletisim konusundaki goriisleriyle sinirh olup, diger saghk
profesyonelleri ile goriistilmemistir.

Bulgular

Calismanin verileri dogrultusunda elde edilen bulgularin detay1 asagi-
daki tema bagliklar: altinda verilmistir. Temalara iliskin genel egilim da-
gilimlar1 Tablo 1 ve Tablo 2’'de sunulmustur.

Tablo 1. Hekimlerin Iletisim Temastna Iliskin Goriigleri

TemaNo Temalar Alt Temalar n %
1 Klinik ortamda fletigim sorunlar yaslyorum 15 714
yasarulan iletisim sorunlarina Ara sira yagiyorum 3 14,2
iligkin goriisler fletisim sorunu yagamiyorum 3 14,2
2 fletisim sorunlarmin Hastalar 3 14,2
kaynagina Hastalar, diger saglik ¢alisanlar: 12 571
iligkin goriigler Hastalar ve hekimler 6 28,5
3 fletisim sorunlarmin Calisan sayisinin yetersizligi 3 14,2
nedenlerine Hasta yogunlugu 3 14,2
iliskin goriigler Zaman kisithlig 2 9,5
Hastanin egitim diizeyi 4 19,04
Sosyokiiltiirel dzellikler 2 9,5
Bilgilendirmenin geg yapilmasi 2 9,5
Geri bildirimin yetersiz olmasi 4 19,04
Hastalarin olumsuz davraniglari 4 19,04
4 Heti§irnde kullanilan Hastanin yaklagimi belirler, 6 28,5
hitap bigimlerine Hastaya adiyla hitap ederim. 10 47,6
iliskin goriigler Mesafeyi korumak igin genelde siz 5 23,8
diye hitap ederim.
5 Saglikli iletisimin Egitim diizeyinin yiiksek olmasi 5 23,8
kurulmasinda etkili olan Kisgiler arasi iligkilere nem verme 6 28,5
faktorlere Agik ve net iletisim 4 19,04
iligkin gortsler Giileryiiz 3 142
Karsilikli giiven ve sayg1 2 9,5
Hastalarin statii sahibi olmasi (olum- 2 9,5
suz)
6 Ideal iletisim bigimine, Objektif ve ekip dinamigini arttirict 10 47,6
iligkin goriisler Esitler yaklasiminin benimsendigi 6 28,5
Elegtiriden uzak, uzlagmaci 5 23,8
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TEMA 1: Klinik Ortamda Yasanilan Iletisim Sorunlart

Katimcilar klinik ortamda iletisim sorunlar1 yasadiklarini belirtmistir.

Hekimlerle yapilan goriismede hekimlerin yarisi hastalarla, hasta yakin-

lariyla, hemsirelerle, hastane yoneticileriyle, 2 hekim arkadaslariyla, 3

hekim sadece hastalarla iletisim sorunlar1 yasadigini belirtmistir. Hekim-

lerden 3’11 ara sira iletisim sorunu yasadigini sdylerken, 3’1 ise hig iletisim
sorunu yasamadigini ifade etmistir.

Hemgsirelerle yapilan goriismede 5 hemsire en ¢ok hekim ve hasta ya-
kinlariyla iletisim sorunu yasadigmni belirtirken, 14 hemsire hastalarla,
hasta yakinlariyla, klinik sorumlu hemsireleriyle, hastane yoneticileriyle,
hekimlerle zaman zaman iletisim sorunlar1 yasadigini belirtmistir. Hem-
sirelerden 2’si ise iletisim sorunu yasamadigini ifade etmistir. Bu iletisim
sorunlarinin yani sira; saglik profesyonelleri hekim, hemsire, hasta ara-
sinda so0zlii iletisimde sorunlarin yasandigin, kisilerin ¢ift yonlii iletisimi
tercih etmediklerini belirtilmistir.

Temal’e iliskin katihmear goriislerine iliskin 6rnekler asagida verilmis-
tir.

e “Ogellikle hafta baglarinda muayene sirasinda iletisim sorunlari yagi-
yorum. Hasta ve hasta yakinlarina durumu anlatmak, sirada bekle-
yenler, klinikten arayanlar hepsi birlesince sakin ve etkili iletisim kur-
mak zorlasiyor. Bu siirecte zaman zaman birlikte ¢alistigim ekip arka-
daslarimla, hemsirelerle de anlasmakta giigliik ¢ektigim oluyor” (He-
kim 5, K., 34)

e “Zaman gectikce her sey normallesti, insanlar1 oldugu gibi kabul et-
meye, daha cok sabretmeye basladim. Insan yas aldikca daha sabirlt
hale geliyormus. Simdi karsimdaki kisiyi dnce sonuna kadar dinliyo-
rum, ona bir sey anlatmak icin, kendimi ifade etmek i¢in acele etmiyo-
rum. Kars: tarafin konusmas: bitince ben basliyorum konusmaya”
(Hekim 9, E., 54)

e “Hastalar konusunda daha ¢ok iletisim sorunu yasiyorum. Hekim
hastanin ilag istemini, dosyasini zamaninda tamamlamadiginda geri-
liyorum. Yapilacak onca is varken onun vurdumduymazligi da benim
stirecimi zorlasgtiriyor. Bu nedenle gerildigimiz zamanlar oluyor”
(Hemsire 4, K., 30)
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e “Hastanenin yonetim birimindekiler nasil konusmalar1 gerektikleri
konusunda hassas davranmiyorlar. Konustuklar: baska jest ve mimik-
ler bagka oluyor. Bunlarin yaninda bir de ders vermeye calisir gibi na-
sihat etmeye baslamalar: tamamen iletisim siirecini bozuyor” (Hem-
sire 8, E., 36)

TEMA 2: Iletisim Sorunlarinin Kaynag

Katilimcilar iletisim sorunlarinin kaynaklarii hekim, hemsire, hastane
yOneticileri ve hastalar olarak belirtmistir.

Hekimlerle yapilan goriismede hekimlerden 12’si iletisim sorunlarmin
hastalardan, diger saglik ¢alisanlarindan kaynaklandigini belirtirken, 6’s1
her iki tarafin iletisimde etkili olabilecegini ifade etmistir. Hekimlerden
higbiri sadece kendilerini iletisim sorunun kaynag: olarak gormemekte-
dir.

Hemgsirelerle yapilan goriismede 10 hemsire iletisim sorununun yone-
ticilerden, hekimlerden kaynakladigini belirtmistir. 5 hemsire ise hastala-
rin ve hemsirelerin iletisim sorunlarinin kaynaklar1 arasinda yer alabile-
cegini belirtmistir.

Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimii 6rnekleri asagida verilmistir.
e “Herkes onceligi kendinde istiyor, hasta sira beklemek istemiyor, ile-
tisimde gerginlik yasaniyor ” (Hekim 6, K., 30)
e “Yonetici koltugunda iken hersey degisiyor sanki, gormezden gelmek
neye katki sagliyor. Boyle olunca iletisim olmuyor” (Hemsire 5, K., 26)

Hastane ve kliniklerin yonetim birimlerindeki yoneticilerin saglikli ve
etkili iletisim becerilerine sahip olmadiklari, ekip ¢alisanlarinin goriisleri-
nin goz ard1 edildigi belirlenmistir. Ayrica katilimcilar iletisimde ve ka-
rarlarda goz ardi edilmenin “kendilerini degersiz hissettirdiklerini, ku-
ruma aidiyet duygusunu, ekip ruhuna olan giiven ve inanci azalttiklarini”
ifade etmislerdir.

772 o OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Saglik Profesyonellerinin fletisimsel Sorunlarinin Belirlenmesi

Tablo 2. Hemsirelerin Iletisim Temasina Iliskin Goriigleri

Tema Temalar Alt Temalar n %
No
1 Klinik ortamda Heti§im sorunlari yagtyorum 14 66,6
yasanilan iletisim Ara sira yagiyorum 5 23,8
sorunlarina iligkin goriisler  Tletisim sorunu yasamiyorum 2 9,5
2 Heti§im sorunlarmin Hastalar [ 28,5
kaynagina iligkin goriigler Yoneticilerden, hekimlerden 10 47,6
Hastalar ve hemsireler 5 23,8
3 Iletisim sorunlarinin Calisan sayisinin yetersizligi 2 9,5
nedenlerineiligskin goriisler Hasta yogunlugu 3 14,2
Kotii muameleme gérme 2 9,5
Elesgtirilme 2 9,5
Hastanin egitim diizeyi 3 14,2
Sosyokiiltiirel 6zellikler 2 9,5
Bilgilendirmenin ge¢ yapilmasi 3 14,2
Geri bildirimin yetersiz olmast 2 9,5
Yoneticilerin iletisime ac¢ik olma- 2 9,5
mast
Hastalarin olumsuz davraniglar 2 9,5
4 Heti§imde kullanilan Hastanin yaklagimi belirler, 6 28,5
hitap bicimlerine Hastaya adiyla hitap ederim. 5 23,8
iliskin goriisler Mesafeyi korumak i¢in genelde siz 10 47,6
diye hitap ederim.
5 Saglikli iletisimin kurulma- _ Egitim diizeyinin yiiksek olmasi 3 14,2
sinda etkili olan faktorlere Kisiler arasi iligkilere onem verme 4 19,04
iliskin goriisler Acik ve net iletisim 5 23,8
Giileryiiz 4 19,04
Kargilikl1 giiven ve saygi 3 14,2
Hastalarin statii sahibi olmasi 2 9,5
6 Ideal iletisim bigimine, Objektif ve ekip dinamigini arttirica 12 57,1
iligkin goriisler Esitler yaklagiminin benimsendigi 2 9,5
Kisi bazinda denetimin olmamasi 3 14,2
Elestiriden uzak, uzlagsmaci 4 19,04

TEMA 3: Iletisim Sorunlarinin Nedeni

Katilimcilar iletisim sorunlariin yonetimsel tutum, hasta yogunlugu, ki-
sisel 6zellik ve zaman kisithligindan kaynaklandigini belirtmistir. Ayrica
hemsire katihmcilar, kurumdaki gorev tanimlarindaki karmasiklik nede-
niyle saglik hizmetinin sunumu sirasinda hekimlerle iletisimde engeller
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ve sorunlarla kars1 karsiya kaldiklarini ifade etmistir. Katihmcilarin ku-
rum ici, kurum dis, ekip ici iletisimde astlar1 ve iistleriyle iletisim sorun-
lar1 yasadig tespit edilmistir.

Hekimlere gore meydana gelen iletisim sorunlari;

Hastanedeki hasta yogunlugundan,

Calisan sayisinin yetersizliginden,

Is akislarindan,

Zaman kisithiligindan,

Yoneten ve yonetilen iligkisinden,

Egitim seviyesinden,

Kisilerin entelektiiel diizeylerinden,

Bireylerin iletisim bi¢imlerinden kaynaklanmaktadir.

Hemysirelere gore iletisim sorunlari;

Kiltiirel ve kisisel 6zelliklerden,

Bilgilendirmelerin ge¢ yapilmasi, eksik ve yanlis bilgi verilme-
sinden,

Geri bildirimin yetersiz olmasindan,

Diger saghk calisanlarinin yaninda ya da hastalarin 6niinde
elestirilmeden,

Kotii davranis sergilenmesinden,

Astlarla goriismeye yeterince zaman ayrilmamasindan,
Tletisime acik olmama, ¢6ziim odakli yaklagilmamasindan kay-
naklanmaktadir.

Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimii 6rnekleri asagida verilmis-

tir.

“Oncelikle egitim, her seyde egitim daha dogrusu bilgi, duyarli insan
olmak. Egitim diizeyi diisitk oldugunda defalarca kez tekrarlamak zo-
runda kaliyorsun ya da anlatmak zorlasiyor” (Hekim 10,E., 40)

“Sosyal kiiltiirel diizeyi diisiik olunca sorunlar yasaniyor, olay ¢ikar-
tanlar oluyor, iletisim sorunlar1 ka¢inilmaz ” (Hemsire 7, K.,33)

TEMA 4: Tletisimde Kullanilan Hitap Bicimleri

Katihmcilarin genellikle iletisimde hanim, bey, siz, teyze ve amca hitap
bigimlerini kullandiklar: tespit edilmistir. Hekimlerin yiiksek ses tonuyla,
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g0z temas1 kurmadan konusmalarinin, terminolojiyi ¢ok sik kullanmala-
rinin iletisim sorunlarina yol actig1 belirtilmistir.

Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimii 6rnekleri asagida verilmis-
tir.

“Kendimden kiigiikse siz derim, bakarim yash ya da egitim seviyesi
diisiikse amca, teyze diye hitap ederim.” (Hekim 12,E., 37)

“Genelde mesafeyi korumak adina siz derim. Orta yaslardaki hasta-
lara hanim bey diye hitap ederken, ileri yastakilere hastanin yaklasimina
gore amca, teyze diye hitap ettigimde olur” (Hemsire 14,E., 40)

TEMA 5: Saglikli Iletisim Kurulmasinda Etkili Olan Faktorler

Katilimailar kisisel 6zelliklerin, egitim seviyesinin, yoneticilerin liderlik
ozelliklerinin, meslek ve gorev bilincinin, saglikta iletisimi etkileyen fak-
torler arasinda yer aldigini belirtmistir. Ayrica;

e Giiler ytiziin,

o Acik ve net iletisimin,

e Kargilikli giiven ve sayginin,

e Daha 6nce iletisim konusunda egitim almis olmanin

saglikli iletisim kurulmasinda etkisi oldugu, fakat zaman zaman hasta-
larin statii sahibi olmasinin saglikli iletisim kurulmasinda engel olustura-
bildigi tespit edilmistir.

Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimii 6rnekleri asagida verilmis-
tir.

“Kisisel onura saygt duymaktir asil 6nemli olan. Calisma arkadaslari-
nizi, hastanizi sabirla dinlemekten gecer her sey. Calisirken huzurlu ve
verimli olmak istiyorsaniz giileryiiz, insana saygi, dinleme becerisi vazge-
¢ilmeziniz olmali” (Hekim 9, E., 54)

“Hastayla ilk karsilastigim andan itibaren giiler yiizliiytimdyiir. Sabirla
hastamin anlattiklarini dinlerim” (Hemsgire 15,K., 28)

TEMA 6: ideal hekim, hemsire iletisimi
Katilimcilar ideal iletisimin 6zelliklerini;

e Kisilerin duygu ve diisiincelerini rahatca ifade edebildigi,
e Esitler yaklasiminin benimsendigi,
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¢ Kisi bazinda denetimin olmamasi,

e Saglik ekibi icerisinde karar ve goriislere etkin ve esit katihm firsatinin
sunulmasi,

o Elestiriden uzak, uzlasmaci bir iletisim tarzinin benimsenmesi,

e Iletisimin giizel ifadelerle sonlandirilmasi olarak belirtmistir.

e Bu alt temalara iliskin goriisme dokiimii 6rnekleri asagida verilmistir.

e “Hastalarimi mutlaka dinlerim, sylediklerini ciddiye alirim” (Hekim
12,E., 37)

e “Hekimin empati yetenegi iyi olmalidir, boylece iletisimi de basarili
bir sekilde yonlendirmis oluyorsunuz” (Hekim 3, E, 45).

e “Hastalarima ge¢mis olsun derim, tesekkiir ederim” (Hekim 2, E, 43).

Tartisma

Saglik profesyonellerinin saglik hizmeti sunarken ekip icerisinde yasadik-
lar1 iletisim sorunlari ile ilgili goriislerinin incelendigi nitel calismanin so-
nuglar1 bu boliimde giincel literatiir ile tartisilmistir.

Saglik sistemindeki ¢iktilarin bir¢ogu hekim, hemsire, hasta iletisimi-
nin niteliginden etkilenmektedir (Kee ve digerleri). Atilla ve ark.
(2012)'nin ¢alismasinda hekimlerin ve hastalarin iletisim sorunlar: yasa-
dig1 tespit edilmistir. Parlayan ve Dokme’nin (2016) calismasinda hemsi-
relerin iletisim glicliigli yasadigl, hastanelerinde uygulanan saglk iletisi-
mini yeterli bulmadiklar1 belirtilmistir. Bu ¢alismalara paralel olarak aras-
tirmada hekim ve hemsirelerin klinik ortamda iletisim sorunlar1 yasadik-
lari, kisisel ozelliklerin iletisim siirecini zorlastirdig1 sonucuna ulasilmis-
tir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin etkili ve saglikli iletisim kura-
bilme becerilerine sahip olmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Ashbury ve ark.’nin (2001) aile hekimlerinin iletisim becerilerini in-
celedikleri ¢alismada hekimlerin yaklasik %80'inin iletisim becerisinin
orta diizeyde oldugu tespit edilmistir. Mcdonald ve ark. (2013) tarafindan
yapilan ¢alismada hemsirelerin is yogunlugu nedeniyle hastalarla yeterli
diizeyde iletisim kuramadig1 sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde aras-
tirmada hekim ve hemsireler is akisindaki yogunluk ve zaman kisitlilig:
gibi faktorlerin iletisim sorunlarina yol actigini bildirmistir.

Karadag ve ark. (2015)nin yaptig1 calismada hekimlerde akademik
invanin, ¢alisma saatlerinin, mesleki memnuniyetin, egitim diizeyinin
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iletisim becerileri ve iletisim sorunlar1 tizerinde etkili olabilecegi aciklan-
mustir. Baska bir ¢alismada ise sosyokiiltiirel nedenlerin, iletisimdeki hi-
tap bigimlerinin iletisim sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir (Atilla
ve ark., 2012). Arastirmada kisilerin entellektiiel diizeyinin, kiiltiirel 6zel-
liklerinin, tibbi terminolojiyi sik kullanmanin iletisimde sorunlara neden
olan faktorler oldugu saptanmustir. Literatiir sonuglari ¢alismamaizla ben-
zerlik gostermekte olup, saglik profesyonellerinin kisisel algilarinin, kli-
nik ortamdaki cevresel faktorlerin iletisim {izerinde etkili oldugu diisii-
niillmektedir.

Yapilan calismalarda saglik kurumlarindaki hasta yogunlugunun,
egitim diizeylerindeki farkliliklarin, kisilerin iletisim becerilerinin iletisim
sorunlarina yol agabilecegi belirtilmektedir (Karadag ve ark., 2015; Soysal
ve ark., 2016; Baykal ve ark.,2011; Kee ve ark., 2018). Benzer sekilde aras-
tirmada katiimcilar, hastanedeki hasta yogunlugunun, calisan sayisinin
yetersizliginin, kiiltiirel ve kisisel 6zelliklerinin, yetersiz bilgilendirmenin
saglik kurumunda iletisim sorunlarina yol actigin ifade etmistir. Saghk
kurumlarindaki gorev tanimlariin agik ve net bir sekilde belirtilmemis
olmasi, ¢alisan sayisinin yetersizligi, sistemsel problemlerin iletisimde so-
runlarin olugmasinda etkili olabilir.

Sonug ve Oneriler

Arastirma sonugclar1 hekim ve hemsirelerin ekip igerisinde iletisim sorun-

lar1 yasadiklarini, saglik ekibi icerisinde istendik diizeyde etkili iletisimin

saglanamadigini gostermektedir. Ayrica kisilerin bireysel ve mesleki 6zel-

liklerinin de iletisim tizerinde etkili bir faktor oldugu sonucuna ulasilmis-

tir.

e Saglik kurumlarinda saglik profesyonelleri arasindaki iletisimi iyiles-
tirmek igin;

e Saglik profesyonellerine yonelik etkili iletisim seminerlerinin planlan-
masl,

e Saglik profesyonellerinin iletisim becerilerini gelistirmeye yonelik egi-
timlerin yayginlastirilmasi,

e Kurumlarda saglik iletisim programlarinin yayginlastirilmasi ve ge-
listirilmesi Onerilebilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Determination of Communicative Problems of
Health Professionals

*

Ridvan Kiiciikali - Rahman Cakir - Hamide Nur Cevik Ozdemir
Atatiirk Univesity, Giresun University, Afyonkarahisar Health Sciences University

Communication is not only an important concept for human life, it is also
an indispensable part of the health care team in health services (Atilla, Ok-
say ans Erdem, 2012; iplikgi, 2015). In recent years, the concept of health
communication in the field of health has become increasingly popular and
important. Health professionals intertwined with human beings in health
services should be able to communicate effectively with the patient, their
relatives and the working team (Oztiirk Ciftetepe and Dagdeviren, 2018).
Because the provision of qualified services in the field of health is possible
by the presence of specialized health professionals and the communica-
tion of these professionals with each other. When studies on communica-
tion in the field of health are examined; most of them focus on physician-
patient communication (Atilla et.al., 2012; Oztiirk Ciftetepe and Dagdevi-
ren, 2018, Parlayan and Dokme, 2016; Yagbasan and Cakar, 2006). A lim-
ited number of studies have examined the problems of communication
among health professionals in the national field. However, it is important
to examine the quality of communication between health professionals in
the provision of health services. Based on this information, it was aimed
to determine the perceptions and opinions of the health professionals
about the communication problems they experienced in the team while
providing health services in the hospital.

The study was conducted with qualitative methods and it was carried
out with health professionals working in a public hospital in Erzurum.
Semi-structured interview technique was used in the study.

The study group was determined by criterion based sampling tech-
nique. A face-to-face interview was conducted with 21 physicians and 21
nurses (42 participants in total) who were determined by purposive sam-
pling method. In the study, semi-structured interview form was used as
data collection tool. The semi-structured interview form was prepared by
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the researchers for health professionals in accordance with the infor-
mation and research questions in the literature. In the first part of the in-
terview form, the questions aiming to determine the sociodemographic
characteristics of the individuals and in the second part, the communica-
tion problems experienced by the health workers in the team were in-
cluded.

After the interviews with the participants were completed, transcrip-
tions of audio recordings were made and themes and encodings were cre-
ated. The findings were computerized. After the breakdown, the answers
received for each question were processed into relevant indexes and the
data collected were evaluated on a descriptive analysis. Interviews with
health professionals (physician, nurse) were based on six themes. These
themes consist of communication problems experienced in the clinical set-
ting, the source of communication problems, the causes of communication
problems, the forms of addressing used in communication, the factors ef-
fective in establishing healthy communication, ideal physician and nurse
communication.

In the analysis of the quantitative data obtained from the study, SPSS
21.0 for Windows (Statistical Package for Social Sciences) package pro-
gram was used and frequency and percentage distributions were evalu-
ated.

The details of the findings obtained in line with the data of the study
are given under the following theme headings. The general tendency dis-
tributions regarding the themes are presented in Table 1 and Table 2. The
participants stated that they had communication problems in the clinical
setting. During the interview with physicians, half of physicians stated
that they had communication problems with patients, patient relatives,
nurses, hospital managers, 2 physician friends, and 3 physicians only.
While 3 of the physicians said that they had communication problems
from time to time, 3 of them stated that they never had any communica-
tion problems.

In the interview with the nurses, 5 nurses stated that they had the most
communication problems with physicians and their relatives, while 14
nurses stated that they had communication problems with patients, pa-
tient relatives, clinically responsible nurses, hospital managers and physi-
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cians from time to time. Two of the nurses stated that they had no com-
munication problems. In addition to these communication problems; It
was stated that there were problems in oral communication between
health professionals, physicians, nurses and patients, and people did not
prefer two way communication.

Examples of participatory views of Temal are given below.

“I am having communication problems, especially during the examination
earlier in the week. Patient and patient relatives to tell the situation, waiting in
line, the callers from the clinic all combined to make it difficult to communicate
calmly and effectively. In this process, I have difficulty in dealing with my team-
mates and nurses whom I work with from time to time.” (Doctor 5, P., 34)

The participants stated the sources of communication problems as phy-
sicians, nurses, hospital managers and patients. In the interview with phy-
sicians, 12 of them stated that communication problems were caused by
patients and other health care workers, while 6 stated that both sides could
be effective in communication. None of the physicians see themselves as
the source of the communication problem.

The participants stated that communication problems were caused by
managerial attitude, patient density, personal traits and time constraints.
In addition, the nurse participants stated that due to the complexity of job
descriptions in the institution, they faced obstacles and problems in com-
munication with physicians during the provision of health care. It was de-
termined that the participants had communication problems with their
subordinates and superiors in internal, external and in-team communica-
tion. It was determined that the participants generally used the forms of
addressing lady, gentleman, you, aunt and uncle. It is stated that physi-
cians' speaking with high tone, without making eye contact and using ter-
minology very frequently cause communication problems.

Examples of interview breakdowns for these sub-themes are given be-
low.

“I say if it is smaller than myself, I call old or uncle if the education
level is low, I call aunt” (Doctor 12,E., 37)

The results of the research indicate that physicians and nurses have
communication problems in the team and that effective communication
cannot be achieved within the health team. In addition, it was concluded

780 o OPUS © Uluslararasi Toplum Arastirmalar Dergisi



Saglik Profesyonellerinin fletisimsel Sorunlarinin Belirlenmesi

that the individual and professional characteristics of the individuals were
an effective factor on communication.

To improve communication between health professionals in health in-
stitutions;

Planning effective communication seminars for health professionals,

It may be recommended to extend and develop health communication
programs in institutions.
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