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1. GIRIS ve AMAC

Sagligin en yaygin olarak kullanilan tanim1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan "Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi1 degil, fiziksel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" seklinde yapilmistir. Bu tanimin giict,
saghigin fiziksel yoniine oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlarina da ilgi

gostermesinden kaynaklanmaktadir (1).

Sagligin gelistirilmesi ise bireylerin sagliklar1 {lizerindeki kontrollerini
artirmalarin1 ve sagliklarini gelistirmelerini saglama siirecidir (2). Bu konuda
atilan en onemli adim olan 1986 Ottowa Sozlesmesinde bes ana hedef belirlenmis
ve bunlardan birisi de “kisisel becerilerin gelistirilmesi” olmustur (3). Yasamin
her alaninda i¢ i¢e oldugumuz iletisim bu becerilerin basinda gelmektedir. Saglik
alaninda iletisim saglik ¢alisanlar tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunda ve
bu hizmetlerin aliminda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir. Kaliteli bir saglik

hizmeti sunabilmenin geregi kaliteli bir iletisimdir (4).

Glinlimiizde sagligin gelistirilmesi ¢alismalarinda kendine genis yer bulan
saglik okuryazarhigi ile saglik iletisimi i¢ i¢e konulardir. Amerika’da 40
milyondan fazla insanin sinirli saglik okuryazarligina sahip oldugu tahmin
edilmektedir. Bunun yansimasi olarak da yazili ve sozlii saglik iletisiminde bir
cok eksiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar saglik hizmeti alimindaki zorluklar,
eksik anamnez, yanlis tan1 ve tedavi se¢imi, kagirilan doktor randevulari, yanlis
ilag kullanim1 ve eksik hasta onamlarini icermektedirler. Ayrica yetersiz saglik

okuryazarligmin hekim-hasta iletisimine etkilerini kanitlayan calismalar



yapilmistir. Ozellikle hekimlerin kullandiklar1 terminoloji ve dil hasta ile
aralarindaki en 6nemli iletisim bariyeridir. Amerika’da yapilmig bir aragtirmaya
katilan 125 hastadan “kusmak” kelimesini %98°1, “oral” kelimesini %75°1, “sinir”

kelimesini %22’s1, “malign” kelimesini %181 “terminal” kelimesinin ise sadece

%13’1 anladiklarini ifade etmislerdir (5).

Saglik iletisimi, multidisipliner bir kavramdir, tanimlanmasi1 ve
ozelliklerinin agik bir sekilde ifade edilmesi oldukca zordur. Genel olarak saglikla
ilgisi bulunan canli kisi veya gruplarin amacglarina yonelik olarak faaliyette
bulunduklar1 saglik merkezli bir iletisim oldugu sdylenebilmektedir. Saglik
iletisimi, saglik gereksinimlerini karsilamak isteyen kisilerin, hangi saglik
gereksinimi diizeyinde olursa olsun; gerek kamusal saglik politikasiyla, gerekse
de saglik profesyonellerinin vasitasiyla ihtiya¢ duyduklar1 her tiirden saglikla ilgili
bilgileri bu ilgili kisi ve kurumlar ile paylasabilmeleridir. Ayrica kisilerin kendi
sagliklartyla 1ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerini pozitif yonlii etkileyen bir

iletisim tirtdir (6).

Saglik iletisimi farkl diizeylerde gerceklesebilmektedir. Kreps’e gore bu
diizeyler bireysel, kisiler arasi, gruplar aras1 ve kurumsal olabilmektedir. Kisiler
ve kisi gruplar1 arasinda saglik merkezli olusan etkilesimler saglik iletisimi
konusunun genis bir boliimiinii kapsamaktadir. Bu dogrultuda dogru ve gercek
saglik bilgilerinin yayilmasi, saglikla ilgili tutum ve davranislarin edinilmesi ve
kisilerin saglikli yasam bi¢imleri gelistirmelerine yardimci olunmasi, saglik

iletisimi baglig1 altinda ele alinmaktadir (7).



Saglik, saglik hizmetleri ve iletisim denildiginde ilk akla gelen kisiler
muhakkak “hekimler” ve “hastalar” olacaktir. Her meslek grubunda oldugu gibi
tipta da temel iletisim bigimi kisiler arasi iletisim yani hasta ile hekim iletisimidir.
Her hekimin ve hastasinin iletisim sekli kisilik ozelliklerine gore degisiklik
gostermektedir. Her alanda oldugu gibi burada da iletisim becerisi iletisimin
basarisini dogrudan etkilemektedir. Hekimin hastanin saglik sorunu ile ilgili bilgi,
tutum ve davranig durumlarina gore kisilerle farkl iletisim yontemleri uygulamasi
gerekebilmektedir. Hekim hasta iletisimi birgok i¢ ve dis etkeni bir arada

bulundurmaktadir (8).

Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda gergeklestirilen hekim-hasta
goriismelerinin  iletisimsel boyutu kendine 0zgli Ozelliklere sahiptir ve
degerlendirilebilmesi i¢in farklt kriterlerin g6z Oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Iletisim hem hekim hem de hasta icin temel bir yetenektir. Saglik
iletisiminin kalitesinin artirilabilmesi i¢in Oncelikle hekim ve hastalarin bu

konudaki yetkinliklerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel davranislarin analizini gerektirir.
Bu analizin amaci1 iletisimi gerceklestiren kisilerin hangi amaclara baglh
olduklarini ortaya ¢ikarmaktir. Hekim ve hastalarin tibbi goriisme sirasinda farkl
hedefleri olsa da, literatlir hekim-hasta iletisiminin iki ana hedefi oldugunu
vurgulamaktadir. Bunlar bilgi paylasimi ve iligskisel boyuttur. Bilgi paylasima,
hekim ile hasta arasindaki tibbi goriismenin vazge¢ilmez Ogesidir. Hekimler,
dogru teshis ve etkin tedavi planina karar verebilmek i¢in hastadan bilgi almaya

ihtiya¢ duyarken, hastalar saglik sorunlar1 ve nasil tedavi olacaklar1 hakkinda

3



hekimlerden bilgi almaya ihtiya¢ duyarlar (9). Arastirmalar gosteriyor ki; hekim-
hasta goriismeleri sirasinda ortaya ¢ikan bir baska onemli faktor de iliskisel
boyuttadir. Hasta merkezli saghk iletisimi modeli hekim-hasta etkilesiminin
iliskisel boyutunu vurgulamaktadir. Yapilan arastirmalarin biiylik ¢ogunlugu
hekimin ilgi ve alaka gostermesi ile hastanin kisisel memnuniyeti arasinda 6nemli
bir korelasyon oldugunu, bazi calismalar ise hekim ile hasta arasindaki iyi

iliskilerin hastanin tedaviye uyumunu artirdigini gostermektedir (10).

Hekim ile hasta arasinda gergeklesecek etkin bir iletisim, herhangi bir
arac1 olmaksizin hasta merkezli olmalidir. ingiltere’de iletisim gesitlerinin saglik
tizerine etkilerini degerlendirmek ve mikemmel bir saglik iletisiminin
Ozelliklerini saptamak amaciyla yapilan 25 yillik bir sistematik derlemede
bulgular her alanda hekimlerle iligkili bulunmustur. Yillar boyunca yeterli oldugu
sanilan hekim-hasta iletisimi hakkinda son zamanlarda aksini gosteren kanitlar
vardir. Diinyada ve iilkemizde hekim-hasta iletisiminden kaynaklanan bir ¢ok
sorun ve sikayet gdzlemlemek miimkiindiir. Bu sorunlarin bazilar1 anamnez alimi
sirasinda ya da hastanin saglik sorununa nasil ¢6ziim bulunabilecegi hakkinda
gorlstliirken ortaya cikabilmektedir. Genel olarak saglik iletisimindeki zorluklar,
tan1 koyma ile ilgili problemler, hastaya yetersiz bilgilendirme yapilmasi ya da
hastanin hekimle goriismesi sirasinda yetersiz katithmi ve ilgisi olarak

aciklanabilir (11).

Arastirmalarin ¢ogunda iletisim sorunlari, hekimin anamnez alirken
hastanin sundugu bilgileri takip etmemesine veya hastanin hekim tarafindan

tedavi plani anlatilirken onu etkin bir sekilde dinlememesine baglanmaktadir.

4



Ancak arastirmacilarin bir¢ogu da hekim-hasta iletisiminde iliskisel boyut olarak

duygusal destegin 6nemine dikkat ¢gekmektedir (11).

Saglik iletisiminde ortaya c¢ikan ortak sorunlara destekleyici ve yapict iki
¢Oziim Onerisi sunulacak olursa 6ncelikle bu sorunlarin temel 6zellikleri, nedenleri
belirlenmeli ve ikinci olarak da bunlara yonelik egitim programlari

diizenlenmelidir. Ciinkii iletisim becerileri 6grenilebilen davraniglardir (11).

Bu baglamda hasta ve hekim arasindaki iletisimin diizeyi sagligin
korunmasi, saglik sorunlarina tani konulmasi ve tedavi asamasinda goz ardi
edilemeyecek oneme sahiptir. Hekim hastadan aldig1 bilgiler dogrultusunda 6n
tan1 koymaktadir. Hastadan yasadigi sorunla ilgili bilgi alamamasi hastayr ve
hekimi zaman acisindan yiprattigi gibi, maliyet artisina da neden olacaktir.
Stirecin uzunlugu hasta ve yakinlarini ruhsal acidan da etkilemektedir. Hekim ile
hastanin kurduklar iletisimde gliven ortam1 yaratmalar1 kendilerini daha 1yi ifade
etmelerini  kolaylastiracaktir. Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri
yiiriitimiinde 6nemli bir yere sahip olan aile hekimlerinin ve hastalarinin saglikta
iletisim yetkinlikleri, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti uygulamalarinda
hem zamandan hem de ekonomiden kazan¢ saglayacaktir. Hekimlerin ve
hastalarin saglik iletisimdeki yetkinlikleri degerlendirilerek sorunlar saptanabilir
ve ¢oziimleyici Oneriler, uygulamalar iiretilebilir. Ancak iilkemizde bu yetkinligi
degerlendirecek bir 6lgek kullanilmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda “saglik
iletisiminde  yetkinlik Ol¢egi”nin  Tiirkce gegerlilik ve  giivenilirliginin

uygulanmasi1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Saghk Kavram

Saglik, yiizyillar boyunca tanimlanmaya calisilmis oldukc¢a karmasik bir
kavramdir. Bu kavramin tanimlanmasi, tarihsel donemlere ve toplumlara gore
degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde ve bir¢ok diger iilkede
sagligin tamimlanmasi ile ilgili olarak beklentilerin artis gdstermesi bu kavramin
bireylerin, "yasamlarini siirdiirebilmelerinden", "hasta olmamalarina", "giinliik
aktivitelerini yerine getirebilme vyeterliliklerine”, "mutluluk duygusuna sahip
olmalarina" ve "iyilik halinin saglanmasma" varincaya kadar bir¢ok farkli
sekillerde tanimlanmasina neden olmustur (12). Aggleton'a (1990) gore ise saglik
birgok yolla tanimlanabilir. Saglik profesyonelleri tarafindan yapilan resmi
tanimlar, kendi i¢inde pozitif ve negatif tanimlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.
Sagligin resmi olmayan tamimlari ise, saglikla ilgili konularda profesyonel

olmayan kisilerin sagliga iligkin algilamalaridir (1).

Robinson ve Elkan'a (1996) gore saglik kavrami, pozitif bir bigimde
tanimlanmaktan ziyade genellikle hastaligin yoklugu bi¢iminde negatif yonden
tanimlanmistir. Negatif tanimlamalarla ilgili olarak ortaya ¢ikan en Onemli
problem, evrensel olarak nitelendirilecek ve bireyin hasta oldugunu gosterecek bir
Olciitlin her zaman bulunamamasidir. Bu tlirde bir tanimlama sagligin ancak
bozulduktan sonra tanimlanabilmesine neden oldugu i¢in “hastaliklarin 6nlenmesi
onceliklidir" ilkesiyle bagdasmamakta ve bu konu ile ilgili planlamalara ters

diismektedir.



Saghigin pozitif tamimlar1 ise, pozitif Ogelerle beraber negatif Ogeleri
(hastaligin yoklugu) de igermektedir. Ornegin Bovvling'e (1992) gore saglik,
"stresli durumlara kars1 koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi
ve korunmasi, toplumla entegrasyon, yiiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve
psikolojik iyilik ve fiziksel uyum" dur. Bunlara ek olarak, sagligin pozitif yonden
tamimlanmast ile ilgili en yaygin 6rnegi Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) tanimudir
ve bu tanima gore "Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmamas1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir" . Bu tanimin giicii, sagligin fiziksel
yoniine oldugu kadar psikolojik ve sosyal boyutlarina da ilgi gostermesinden

kaynaklanmaktadir (1).

2.2.Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri kavrami; hastaliklar ile miicadelede hastaliklarin 6niine
gecilmesi ve toplumlarin saglik diizeylerinin yukar1 tasginmasi amaciyla
gerceklestirilen eylemleri tanimlar. Bununla da birlikte ayrica; hastaliklarin
teshisinde, tedavisinde ve rehabilite edilmesinde sunulan hizmetlerin tamami
seklinde de tanimlanabilmektedir. Bu hizmetler; sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi, ana-cocuk saglig1 ve aile planlamasi, ¢evre sagligi hizmetleri vb.
gibi konu bagliklar1 altinda toplanmaktadir.

Saglik hizmeti, kisilerin saglikla ilgili beklenti diizeylerini karsilamak ve
tatmin edici bir seviyeye ulastirmak amaciyla saglik profesyonelleri tarafindan
verilen hizmetlerin tamamidir. Saglik Hizmetlerinin Yiiritiilmesi Hakkindaki

Yonerge’ye gore ise; Insan sagligina zarar veren cesitli faktor gruplarinm ortadan



kaldirilip yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi,
hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis

kisilerin terapisi i¢in yapilan hizmetlerdir (13).

Sekil 1. Saghk Hizmetleri

Saghik Egitimi
Erken tani Yeterli beslenme
k f

Kemoproflaksi \ Adleplaniuma

\

Bagisiklama \ \ / Kisisel hijyen

‘ \ \'. / 4
\ /

Kigiye yonelik Cevreye yonelik

A

A Koruyucu
r Ugiincii basamak Hizmetler
r ikinci basamak £ AN Fiziksel Sosyal

Rehabilitasyon

Birinci basamak

Tedavi Hizmetleri

SAGLIK HiZMETLERI

Kaynak: Halk Saghigi Temel Bilgiler, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2012

DSO’ye goére saghk hizmetleri; saglik kuruluslarinda, ¢esitli saglik
personelinden yararlanilarak toplumun gereksinimlerine gore degisen amaglari
gerceklestirmek ve boylece kisilerin ve toplumun sagligini her tiirlii koruyucu ve
tedavi edici etkinliklerle saglamak {izere iilke ¢apinda Orgilitlenmis kalici bir
sistemdir. DSO’niin saglik hizmetleri tanimlamas1 evrensel dzellikleri igeren bir

yapiya sahiptir. Saglik hizmetleri sunumunun temel amaci, toplumdaki tim



kisilerin saglikli olmas1 i¢in ¢alismak, bireylerin saglik hakkini giivence altina
almak ve kisilerden iiretim faktorii olarak faydalanilmasini saglamaktir. Her tiirli
cabaya ragmen herkesi, her hastaliktan korumak miimkiin olmamaktadir, bu
durumda saglik hizmetlerinin ikinci amaci olan hastalarin tedavisi s6z konusu
olmaktadir. Ancak her hasta tam olarak iyilestirilemez; Glebilir ya da sakat
kalabilirler. Saglik hizmetlerinin {igiincii amaci ise, kisilerin bagkalarina bagimli
kalmadan kendi kendilerine yetecek sekilde yasamalarini saglamak, yani kisileri

rehabilite edip sosyal hayata kazandirmaktir (14).

2.2.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, kisileri yaralanmaktan, sakat kalmaktan ve
erken oliimden korumak amaciyla verilir. Saglam kisi gesitli etmenlere bagh
olarak hastalanabilir, bunlar biinyesel ve ¢evresel olarak iki grupta incelenebilir.
Biinyesel olanlar; genetik, hormonal, metabolik etmenlerken, ¢evresel olanlar;

fiziksel, kimyasal psikolojik, sosyal, kiiltiirel ekonomik etmenler olabilir (15).



Sekil 2. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Hastahgin Bulgularin Ortaya Sonug/
Baglamasi Gikmasi Prognoz

1. Sifa/
lyilesme

| .
Birincil | Ikincil Ugiincil

——— Koruma Koruma 2. Sakathk

‘\3. Oliim

Saglam Kisi Belirtisiz Belirtili
Dénem Dénem

Kaynak: Halk Saghg Temel Bilgiler, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2012

Koruyucu saglik hizmetleri ii¢ grupta incelenir:

Birincil (Primer) Koruma: Hastalik kiside biyolojik olarak baslamadan
once bazi oOnlemler alarak s6z konusu hastaligi onlemektir. Kisisel ya da
toplumsal diizeyde sagligi gelistirmek amaciyla, asilanma, dengeli beslenme,
cevrenin glivenli hale getirilmesi, fiziksel ve duygusal yonden iyi durumda olmak
icin gereken Onlemlerin alinmasi birincil korumadir.

Ikincil (Sekonder) Koruma: Hastaliklarm belirtisiz ya da belirtilerin
(semptomlarin) hafif oldugu donemlerdeyken teshis edilerek tedavi edilmeleridir.
Sagligin bozulma ihtimali karsisinda erken tan1 6nlemlerinin kisisel ve toplumsal
diizeyde alinmasidir.

Ugiinciil (Tersiyer) Koruma: Hastaligimn klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya
cikmasindan sonra en iyi sekilde tedavi edilmesi, sekelli hastalarin rehabilite

edilmesidir. Hastaliga bagli gelisebilecek sakatlik ve kalict bozukluklarin
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Onlenmesi veya en aza indirgenmesi, hastanin yeni duruma uyumunun saglanarak
yasam kalitesinin arttirtlmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerdir (2,15).
Koruyucu saglik hizmetleri gevreye ve kisiye yonelik hizmetler olarak

ikiye ayrilir.
a. Kisiye yonelik koruyucu hizmetler

Bu hizmetler dogrudan bireylere yoneliktir. Onde gelen kisiye yonelik

koruyucu hizmetler sunlardir:

1.Bagisiklama: Bulasici hastaliklar1 onlemenin en etkili yollarindan biri
kisilerin bagisiklanmasidir. Aktif bagisiklama asilarin, pasif bagisiklama hazir
antikor igeren serumlarin saglam kisilere verilmesidir (seroproflaksi). Toplumdaki
kisilerin %90-95°1 hastaliga kars1 bagisik duruma getirilirse, o hastalik toplumda
kontrol altina alinabilir. Bu nedenle asilama hizmetlerinin kapsayiciligi ne kadar

yiiksek olursa bulasici hastaliklarla miicadele o kadar basarili olur.

2.0lagla Koruma: Bilindigi gibi her hastaligin &nleyici bir asist
bulunmayabilir. Bu tiir durumlarda risk altindaki kisileri ilagla korumak
(kemoproflaksi) miimkiindiir. Ornegin; tiiberkiilozlu bir annenin ¢ocuguna
isoniazid verilmesi, sitmanin endemik oldugu bolgelere yolculuk yapacak kisilere
pirimetamin ve klorokin verilmesi, meningokoksik menenjitli hastanin kardesine
stilfamit verilmesi gibi.

3.Erken tani: hastaliklar ne kadar erken teshis edilirse o kadar erken ve

kolay tedavi edilirler. Hastaliklarin erken teshisi icin kisilerin egitilmeleri ve
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biitiin saglik personelinin bu konuda farkindaliklarimin yiiksek olmasi
gerekmektedir.

4.Saghik Egitimi: kisilerin kendi sagliklarin1 nasil koruyabilecekleri ve
saglik hizmetlerini uygun bi¢imde nasil kullanabilecekleri hakkinda
bilgilendirilmeleri ve bu konuda olumlu davranislar kazandirilmalar1 i¢in yapilan
planli caligmalara “saglik egitimi” denir. Kisilerin kendi sagliklarindan sorumlu
olduklar1 bilincinin saglanmasi da olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii bir toplumun saglik
diizeyinin yiikseltilmesi ancak bireylerin istekli ve 6zsorumluluk sahibi olmalar1
ile saglanabilir.

5.1yi beslenme: Cogu hastaligin temel hazirlayici faktdrii dengesiz ve
yetersiz beslenmedir. Buna Ornekler vermek gerekirse beslenmesi bozuk
cocuklarda kizamik o6ldiiriicii olabilirken, tliberkiiloz gibi hastaliklar yetersiz
beslenen kisiler arasinda daha yaygindir, yine enfeksiyon hastaliklart koti
beslenen kisilerde agir klinik tablolar gosterir. Bu ylizden iyi beslenme Kkisileri
hastaliklardan ve meydana gelen hastaliklarin kotli sonuglarindan koruyabilir.

6.Aile Planlamasi: Arastirmalar da gostermektedir ki ¢ok ve sik dogum
yapan annelerin ve bu annelerin cocuklarinin sagliklar1 risk altindadir. Bu
annelerde implantasyon bozukluklari, atoni, demir eksikligi anemisi, rekto-sistosel
ve genital sistem enfeksiyonlari; dogan bebeklerinde ise prematiirite, dogum
anomalileri, malniitriisyon ve enfeksiyon hastaliklart sik goriiliir. Ayrica birgok
kadin istenmeyen gebeliklerini sonlandirmak isterken sakatlik ve oOliimle
karsilagmaktadir. Aile planlamasi hizmetleri tiim bunlardan korunabilmek i¢in en

onemli faktordur.
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7 Kisisel Hijyen: Bireylerin kiiltiirel, sosyo-ekonomik durum, aile ve
kisisel oOzelliklerinden oldukg¢a etkilenen kisisel hijyen ve 6zbakim sagligin

korunmasinda ve devamliliginin saglanmasinda olduk¢a énemlidir.

a. Cevreye Yonelik Koruyucu Hizmetler

Cevremizdeki fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenleri yok ederek,
diizelterek veya etkilerini onleyerek kisilerin ve toplumun sagligini korumay1
hedefleyen  saglik  hizmetleridir. Bu  hizmetler = arasinda  atiklarin
zararsizlastirilmasi, vektorlerin kontrolii, temiz su saglanmasi, c¢evre kirliliginin
onlenmesi, gida kontrolii vb. yer almaktadir. Cevreye yonelik koruyucu saglik

hizmetlerinde multisektérel isbirligi bir adim daha 6n plana ¢ikmaktadir (15).

2.2.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri
Tedavi edici (iyilestirici) saglik hizmetleri iic basamakta ele alinmaktadir.

a.Birinci Basamak Saglik Hizmetleri: Evde ve ayaktan verilen
hizmetlerdir. Aile hekimligi birimleri, verem savas dispanserleri, isyeri

hekimlikleri bu birimlere drnektir.

b.lkinci Basamak Saghik Hizmetleri: Hastalarm 50-100 yatakli ve 3-4
uzman hekimin c¢alistifi ya da tam tesekkiillii hastanelerde yatirilarak

tedavileridir.
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c.Uciincii basamak Saglik hizmetleri: Hastalara konuyla ilgili en genis
imkanlara sahip yatakli tedavi kuruluslarinda verilen hizmetlerdir. Bu

merkezlerde en gelismis tip teknolojileri uygulanmaktadir.

Tedavi edici saglik hizmetlerinin basamaklar halinde ele alinmasimin
baslica sebebi bu kuruluslar arasinda bir sevk sistemi gerekliligi olmasidir. Acil
durumlar disinda ilk basvuru merkezleri birinci basamak olmalidir. Yerlesim
yerlerine daha yakin ulasimi daha kolay olan birinci basamak kuruluslardan
yararlanilarak ileri tetkik ve tedavi ihtiyact olmayan kisilerin ileri basamak
kuruluglara basvurularinin 6niine gegilip gereksiz yogunluk onlenebilir bdylece

hizmet kalitesi yiikselirken, maliyetler diiser (15).

2.2.3. Rehabilitasyon Hizmetleri

Fiziken ve/veya ruhsal agidan sakat kalmis kisilerin baskalarina bagiml
olmadan, daha bir yasam kalitesiyle hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in verilen
hizmetlerdir. Kisilerin bedensel sakatliklarinin olabildigince diizeltilebilmesi i¢in
tibbi rehabilitasyon, is Ogretme, is bulma ve ise uyum saglamalar1 icin

sosyal(mesleki) rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir (15).

2.2.4. Saghg Gelistirme Hizmetleri

Saghgin tesviki ve gelistirilmesi, bireylerin sagliklar1 iizerindeki
kontrollerini artirmalarini ve sagliklarini gelistirmelerini saglama siirecidir (2).
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Saglig1 gelistirme hizmetleri sadece bireylerin beceri ve kapasitesini artirmaya
yonelik eylemleri degil, ayn1 zamanda sosyal, ¢evresel ve ekonomik kosullar1 da
degistirmeyi ve boylece bunlarin toplum ve bireysel saglik iizerindeki etkilerini

hafifletmeyi hedeflemektedir.

Saghgin gelistirilmesi, insanlarin saghigin belirleyicileri tizerindeki
kontrollerini artirmalarin1 ve kendi sagliklarini iyilestirmelerini saglama siirecidir.

Yani bu hizmetlerde toplum katilimi esastir.

Ottawa Sozlesmesi’'nde 1986°da gercevelendigi lizere bes dncelikli eylem

alani bulunmaktadir:

1.Saglikl halk politikas1 olusturulmasi,

2.Saglig1 destekleyici ¢evrelerin yaratilmasi,

3.Saglik i¢in toplum hareketinin giiglendirilmesi,

4 Kisisel becerilerin gelistirilmesi,

5.Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi.

Saghigi gelistirmenin vazgecilmez parcasi ise saglik egitimidir. Saglik
egitimi, 0grenmeye yonelik bilingli olarak yapilandirilmis firsatlar biitiiniidiir.
Bilginin artirilmasi, birey ve toplum sagligina yardimci yasam becerilerinin
olusturulmas1 ve gelistirilmesi gibi saglik okuryazarligini iyilestirmek i¢in

tasarlanmus bir iletisim seklini igerir (3).
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2.2.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Aile Hekimligi

Gelisen teknoloji ve bilimin tibba uyarlanmasinin getirdigi uzmanlasmanin
sonucunda hasta ile hekim arasindaki iligski, hastalik ile hekim arasindaki bir
iliskiye donlismiis, hastanin bir biitiin olarak degerlendirilmesi miimkiin

olmamaya baglamstir.

Bu durum ilk kez 1923 yilinda Amerikali bir hekim olan Francis Peabody
tarafindan ortaya konulmustur. Peabody tip bilimlerinde olusan agiri uzmanlagsma
sonucu hastalarin oradan oraya siirilklendigini ve insanlart bir biitiin olarak ele
alacak bir hekimlik anlayisinin gerekliligini savunmustur. Millis Raporu
(1966)’nda birinci basamak saglik hizmetleri i¢in mezuniyet sonrasi egitimin
gerekliliginden ve Willard Raporu’nda da halkin saglik gereksinimlerinin
karsilanabilmesi igin “’Family Practice (Aile Hekimligi)’’ olarak isimlendirilecek
yeni bir uzmanlik dalinin kurulmasindan s6z edilmistir. Yayinlanan bu raporlar
tizerine 1947°den bu yana ad1 “American Board of General Practice’” olan kurulus

adin1 “American Board of Family Practice’’ olarak degistirmistir (16,17).

Ingiltere’de  genel pratisyenligi gelistirmek, yiikseltmek ve genel
pratisyenlerin sesi olmak i¢in 1952 yilinda “Collage of General Practitioners”
kurulmustur ve 1972 yilinda bu isim “The Royal Collage of General
Practitioners’ olarak degismistir. Avrupa’da ise Aile Hekimligi / Genel
Pratisyenlik kavramlari, 1967°de UEMO’nun (Avrupa Genel Pratisyenler Birligi)

kurulmasiyla hiz kazanmistir (16).
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Hollanda’da 1974 yilinda “Avrupa Aile Hekimleri Egitimi” toplantisinda
“Genel pratisyen, yas, cinsiyet ve rahatsizlik ayrimi yapmaksizin bireylere,
ailelere ve bir saglik birimine bagl niifusa, kisisel ve siirekli birinci basamak
saglik bakimi sunan tip fakiiltesi mezunudur. Hastalarina hasta goriisme odasinda,
hastalarinin evlerinde ve bazen bir klinik ya da hastanede hizmet sunar. Amaci
erken tam1 koymaktir. Hastalarinin bakimi siirecinde saglik ve rahatsizlik
durumlarin1 degerlendirirken fiziksel, psikolojik ve toplumsal etkenleri dikkate
alir ve biitiinlestirir. Kronik, yineleyen ya da terminal dénem rahatsizliklar1 olan
hastalarin siirekli yonetim sorumlulugunu istlenir. Uzun siireli temas, genel
pratisyenin yineleyen hastayla karsilasma olanaklarini, her hasta i¢in uygun bir
hizda bilgi toplamak ve meslegini uygulamada kullanabilecegi bir giiven iligkisi
olusturmak tizere kullanabilmesi anlamini tagir. Tedavi, koruma ve egitim yoluyla
nasil ve ne zaman hastalarinin ve ailelerinin sagligini gelistirme girisimlerinde
bulunabilecegini bilir. Ayrica topluma karsi da mesleksel sorumlulugu kabul

eder” tanim1 Leeuwenhorst tarafindan yapilmistir (18).

World Organization of National Colleges, Academies and Academic
Associations of General Practitioners/Family Physicians (WONCA) 1991 yilinda
su tanimi yapmistir: “Genel pratisyen ya da aile hekimi, esas olarak tibbi bakim
arayan herkese kapsamli bakim saglama ve gerektiginde diger saglik personelini
harekete gecirme sorumlulugu tasiyan hekimdir. Mesleksel gorevini bireylerin
saglik gereksinimlerine ve hizmet sundugu toplumun var olan kaynaklarina gore,
dogrudan ya da diger saglik calisanlarinin verdigi hizmetler araciligiyla yerine

getirir.” (18).
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Olesen’mn 2000 yilinda yaptigi tanim su sekildedir: “Genel pratisyen,
saglik sisteminin 6n safinda ¢alismak ve hastalarin sahip olabilecegi herhangi bir
saglik sorunu (sorunlar1) i¢in hizmet saglayici ilk miidehaleleri yapmak iizere
egitilmistir. Genel pratisyen, hastanin var olan hastaliginin tipine ya da diger
kisisel ve toplumsal ozelliklerine bakilmaksizin bir toplum igindeki bireylere
hizmet sunar ve saglik sisteminin var olan imkanlarini hastalarin yararina en iyi
sekilde kullanir. Genel pratisyen biyolojik tip, medikal psikoloji ve medikal
sosyoloji bilimlerini kullanarak ve biitlinleyerek kisilerin sagligin1 koruma,
hastaliklara tan1 koyma, sagaltim, bakim ve rahatsizliklar1 hafifletme (palyasyon)

alanlartyla ilgilenir’’(19).

Aile Hekimligi disiplinini tanimlayan 11 temel 6zellik vardir. Bunlar alt1
cekirdek yeterlikte toplanabilir. Bu temel 6zellikler ve ¢gekirdek yeterlikler sekilde

Ozetlenmistir:
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Sekil 3. Aile Hekimligi Disiplininin Temel Ozellikleri

=
— W7

ayngmamrg Abut ve Kronlk
mm-s-u--- WOnCG sagik sorunlan
Saghk ve esonlik
Insidans
i i N~ Ozgiin sorun /" ounmims
Karar verme gozme geligtirme
becerileri Kal:)ISamll :
aklasim dongitudinal
Toplumun sagiigi y St /
igin sorumiuluik
duyma Toplum yénelimi

Kisi merkezli

Q bakim
Birinci basamak i
yoénetimi D
Al Biitiinciil

(holistik) yaklagim

Y

Aile Hekimligi Avrupa
Tanmimi:
Cekirdek Yeterlikler ve

B Ozellikler

/‘\ [\ ( Wonca 2005)
TUTUM BAGLAM

Kaynak: WONCA, 2005

2.3.Hasta Kavram

Biirger hasta terimini “daha dnceden, su anda veya potansiyel olarak saglik
hizmetinden yararlanmig/yaralanacak kisi” olarak agiklamistir. Landgraf ve
arkadaglarina gore ise bu kavram ilk defa 16. Yiizyilda tibbi yazilarda ortaya
konmus ve “bir hekimin muayenesi altindaki kisi” olarak tanimlanmistir.
Buradaki hasta kavrami, daha ziyade bir soruna karsi dayanan, sabreden kisidir,
Ingilizcede “hasta” anlaminda kullanilan “patient” kelimesi “sabirli” anlamima da

gelmektedir (6).
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2.4 Tletisim Kavram, Tarihcesi ve Temel Unsurlar:

2.4.1. Tletisim

Iletisim kelimesi, latince “communis” sozciigiinden tiiretilmis olan
“communication” kavramini ifade eder. Latince karsiligi acisindan ortaklik ve
toplumsal olma gibi anlamlarinin yaninda bireysel olarak anlagmayi saglama
anlami da vardir. Yani iletisim hem bireylerin birbirleriyle gerceklestirdikleri hem

de toplumsal diizeyde gerceklesen bir siiregtir (20).

Zaman igerisinde kapsam ve iceriginde biiyiik degisiklikler olan iletisimin
“anlamlarin paylasilmasi siireci” olarak yapilan klasik tanimi1 da 6nemli Slgiide
degismistir. Wilbur Schramm  iletisimi “6zel iliskiler diizeni igindeki bilgi
isaretlerini hedefleyen eylemler dizisi” olarak iligkisel boyutlariyla ifade ederken,
L. Lawrence Kinciad “karsilikli anlayisa ulasmak i¢in bilginin katilimcilar
tarafindan paylasildigr yakinlagsma siireci” dedigi iletisimi kisiler arasindaki
yakinlagsma olarak tanimlamistir. Asagidaki tabloda bir¢ok iletisim modeli ve
tanim1 sunulmustur. Bu ornekler ¢esitli zamanlarda iletisime islevsel yonden nasil

yaklasildigin1 gostermektedir (7).
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Sekil 4. Iletisim Tanimlar1 ve Modelleri

MODEL  MODELIN m

KAYNAKLAR  TURD TANIMy
" Dogrusal Konugmac: Tkna etmek joir
Aristo Konugma varolan mm?:n..
Dinleyici kullamimasg,
Kaynak Bir zihnin d; ¢
R Dupjese Kodlayici zihni emse,:}'&
Warren Weawer m $6m sOrecler
(1949) Hedef (VansYeri) -
© .+ Geri bildirim
P Chales Onioos Dogresst ‘ mam' ' letiebiin mh
7 - . Yorumlayic: hedefi etkilemeyi
asn . - Kodagica amaglayan bir sistem
= ~ Mes3j
Bruce Westley Dogrusal . Mesaj mx m)’h
ve s s v =
Mac Lean (1957) (Damsgmanlik Rold) B Kissine kaps
Tutucular tutucu C yoluyla
‘wum) e % "&";...m> ulagtinr
Sistemi Rolft)
Geri bildirim
id Berlo Dogrusal Kaynak Kaynagin kasith
Q560 Mesaj olarak abcmin
Aha degigtirdigi stireg
Geri bildirim
Wilbur Schramm  Hligkisel Bilgi isaretieri  Ogzel iligkiler dozeni
(1973) Katlimailar arasindaki  igindeki bilgi
iligki e arial
Aktif alicalar hedefleyen iletigimier
- takimu
D. Lawrence Yakinlagma Bilgi Kargilikh anlayisa
Kincaid (1981) Belirsizlik ulagmak amaciyla
» Yakinlagma bilginin katulimcilar

Kargihikh anlayig tarafindan

Kargilikh anlagma paylapidiis )
Ortak eylem yakinlagma sreci

Kaynak: Tabak R. S., Saghk iletisimi, Ankara, 2006.

Iletisim, iki insan ya da iki insan grubu arasindaki mesaj alisverisidir.
Iletisim, herkesin bildigi bir insan etkinligi olmasina ragmen ¢ok az kisi tarafindan

yeterli sekilde tanimlanabilmektedir. Iletisim, géndericinin uygun bir kanal ile
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alictya diisiince, duygu, bilgi, tutum gibi mesajlar iletmesi ve alicinin da bu
mesajlar1 ¢oziimlemesi ve dikkate almasidir. Bu siliregte amag, karsilikli
etkilesime gegmek ve paylasimda bulunmaya calismaktir. Kisi veya kisiler
iletisimi bire bir yapabildikleri gibi, dil, jest, mimik, gazete, radyo, televizyon,

internet gibi ¢esitli araglar kullanarak da yapabilmektedir (21).

Bilimsel acidan degisik tanimlari, farkl teorileri ve bir ¢ok iletisim modeli

vardir. Bunlar igerisinden ortak kriterler su sekilde siralanabilir :

a.letisim bir siire¢ olarak ele alinmaktadir ve bu siire¢ sonunda basarilmis
iletisim (bagarili anlasma) olarak degerlendirilir.

b.iletisim en az iki ger¢ek veya hayali birim (6rnegin insanlar) arasinda
gerceklesir.

C.Sosyal bilimler agisindan iletisim bir fenomen, insani bir faaliyet,

antropolojik bir 6zellik olarak degerlendirilmektedir.

Bu nedenle iletisim olarak tanimlanabilmesi i¢in su {i¢ soruyu

yanitlamalidir:
1.Neyin siire¢ haline getirildigi
2.Hangi 6gelerin bu siirece dahil oldugu

3.Bu siirecin nasil, ne bigimde ortaya ¢iktig1 (6).
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2.4.2. Tletisimin Temel Unsurlar

Iletisim, gonderici ile alict arasindaki karsilikli etkilesimin gergeklestigi

dinamik bir siirectir. Iletisim siireci, iki birim arasinda gidip gelen mesajin

gondericisini ile alicisin1 baglayan dairesel bir siireg olarak ifade edilmektedir.

Mesaj kodlanarak bir arac¢ ile gonderilir. Alic1 tarafindan alinan mesaja bir anlam

yiiklenir ve bu anlamlar, bir kisiden digerine aktarilmaktadir. Bu mesajlarin her

iki birim tarafindan biitiiniiyle anlagilmasi iletisim siirecini tamamlar (22).

Sekil 5. Tletisim Siireci

onacrici MesaJ 1

Geri Bildirim

Kaynak: Okay, A., Saghk iletisimi, istanbul, 2014.

Ayni zamanda iletisimin temel Ozelliklerini olusturan temel unsurlar su

sekilde siralanabilir:
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2.4.2.1. Kaynak (gonderici):

Iletisimde mesaj aktarimmi yapan kisiye kaynak yani gonderici denir.
Iletisim siirecinde kaynak ilk ve en ©Onemli basamaktir. iletisim siirecinin
gidisatin1 da kaynak belirler. Kaynak tarafindan gonderilen mesaj anlasilir ortak
bir dilde, agik sekilde olusturulmus olmalidir. Alicinin mesaji mesaj1 yanlis
algilamasr iletisim siirecini aksatir ve bozar. Iste bu yiizdendir ki kaynak oldukca
onemli, sorumlulugu fazla olan basamaktir. Bu nedenle kaynak; bilgili, becerikli,
yaratici, iyi niyetli, paylasimci, agik, diiriist ve dikkatli olmak gibi bir¢ok olumlu
Ozellige sahip olmalidir (23). Kaynak; aliciya giden mesaj yorumlanip, geri
bildirim yapildiginda da yapilan geri bildirimi dogru yorumlamalidir. Basarili bir
iletisimde kaynak, sadece mesaj gondermekle kalmaz, geri bildirimleri de

yorumlar.

Iletisim siirecini baslatan unsur kaynaktir. Siirece yon verme gorevini de
kaynak iistlenmektedir. Iletisimin kaynag:; kisi, grup, kurum, kurulus veya toplum
olabilir (21). Kaynak, asil igerigi yani mesaj1, s6zIii veya sozsiiz isaretler haline
doniistiirerek kanala birakan 6gedir (24). Kaynak; kimi zaman bir insan oldugu
gibi kimi zaman da gazete, dergi, radyo, televizyon olabilmektedir. Kaynak tek bir
insan ise kisi, gazete ya da televizyon vb. oldugunda ise kurumsal bir yap1 soz

konusudur (25).

Bazi durumlarda, kaynaktan ¢ikan bilgi, tutum, duygu ve anlamlarin tam
olarak aliciya iletilmesi giiclesebilmektedir. Bu engelleri olusturan bazi etmenler

sunlardir:
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Mesaj hakkindaki bilgi ve becerileri: Kaynagin konu hakkinda yeterliligi,

alicty1 dogru taniyabilmesi bagarili bir iletisimin temelini olusturmaktadir.

Mesaja ve aliciya yonelik tutumu: Kaynak, ilettigi konuya ve aliciya karsi

olumlu davranis i¢inde olmalidir.

Iletisim becerisi: Basaril1 bir iletisim gerceklestirilebilmesi i¢in kaynakta
ve alicida yeterli diizeyde beceriler olmalidir. Bunlar; kodlama, kod agma,
yorumlama yetenekleri ayrica sozsiiz iletisim i¢in sekil ¢izme, resim yapma, jest-

mimik gibi uygun beden dilini kullanabilme yetenekleridir (7).
2.4.2.2. Mesaj (lleti)

Mesaj kaynak ile alici arasindaki; sozciik, viicut dili, semboller ve
rakamsal ifadelerle aktarilan duygu, diisiince, bilgi gibi aktarimlardir. Baska bir
anlatimla, kaynagin {trettigi ve aktardigi, paylastigt anlam ve kavramlardir.
Mesajin anlatilmak isteneni tam olarak verebilmesi i¢in kullanilan iletigim
aracinin dogru olmas1 gerekmelidir. Mesajin etkin olmasi kaynak ve alicinin

birbirlerini tanimalar ile de iliskilidir.
Mesajin boyutlari igerik, bi¢cim, ¢agrisim ve yaklasimdan olusur.
Icerik: mesajin 6ziiniin ne oldugunu ifade eder.

Bicim: mesajin kodlanma seklidir. Yazi, slogan, ses, goriintii vb. olabilir.

25



Cagrisim: mesajla anlatilmak istenen algilanabilir yarardir. Ornegin saglik
iletisiminde mesajlar, saglik, ekonomik giivence, sosyal giivenlik gibi konularina

yonelik olabilir.

Yaklagim: birgok mesaj yaklasimi vardir. Bunlar teker teker
kullanilabilecegi gibi, birlikte de kullanilabilir. Bunlara 6rnek verecek olursak;
trkiitme-korku, negatiflik-pozitiflik, karmasiklik-basitlik, odiillendirici mesaj,

uyarici yonlendirici mesajlar olarak siralayabiliriz.

Bu dort temel boyutun diginda mesajin ayrica tasimast gereken nitelikler

vardir. Bunlar:

Anlamlilik: Mesajin yeteri kadar algilanmasi ve anlasilmasi anlamliliga
baglidir. ii¢ farkli anlamdan sozedilebilir; ¢agrisimsal, kavramsal ve hiyerarsik
anlam, cagrisimsal anlam, mesajin bigim ve igerigiyle neleri anlattigidir.
Kavramsal anlam, bilgi 6gelerinin organize edilmeleri neticesinde ortaya ¢ikar.
Hiyerarsik anlam ise, bilgi 6gelerinin sistematik bir sekilde diizenlenmesiyle

ortaya cikar.

Dogruluk: Mesajin gercek cisim, olay ve kisilerle iligkili olmasidir. Yanlis
ve yaniltict olan iletiler, iletisim 6geleriyle diizeltilemez ve hem iletisim etigine

uymaz hem de giiven yitimi olusturur.

Gergekgilik: 1letinin uygulanabilir ve ulasilabilir oldugu anlamma gelir.

Gergeklik tasimayan mesajlar algilanamaz veya iletisime katilimi onler.
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Aciklik-Anlasilabilirlik:  iletsimin saglanabilmesi icin mesajmn alic

tarafindan algilanabilmesi, agik ve anlasilabilir olmasi gereklidir (7).

Iletisim siirecinde mesajlarin; acik, anlasilir sekilde ve dogru formiile
edilmesi gerekmektedir. Aktarilan mesaj, oncelikle fiziksel olarak var olmali,
kodlanabilmeli, hedef alici ise bu bi¢imlenmis igerigi bir anlam ylikleyerek
¢dziimleyebilmelidir. Ornegin, hic trafikle karsilasmamis olan bir yerli i¢in trafik
1s1iklart bir sey ifade etmez. Dagarciginda boyle bir bilgi yoktur. Herkes tarafindan
aym simgeler kullanildig1 zaman, mesaj kisiler arasinda ayni anlami ifade etmeye

baslar (4).
2.4.2.3. Kanal

Kanal, formiile edilmis mesajin kaynaktan aliciya veya alicilara
ulagtirtlmasimi saglayan tiim dogal ve yapay aracilardir. Duygularimizi karsiya
iletirken kanal, jest ve mimiklerimiz, bilgi ve birikimlerimizi iletirken ise
kelimeler olabilir. Arag ise bu mesajlar1 kanallar yoluyla gonderilebilen isaretlere
ceviren fizik ve teknik araglardir (7). iletisimde televizyon, telefon, radyo, gazete,
bilgisayar gibi iletisim araglart mevcuttur. Televizyon, telefon, radyo, internet gibi

iletisim araclarinda kanallar sinyaller, frekanslar, kablolardir.
[letisim siirecinde kullanilan kanallar ikiye ayrilir:

Dogal Iletisim Kanallari: Kisilerin ses, hareket, jest ve mimikler dogal
iletisim kanallaridir. Davula vurulunca ¢ikan ses, atesten ¢ikan duman da bu

grupta yer almaktadir.
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Yapay Iletisim Kanallari: Insanlar tarafindan teknoloji ile gelistirilen
iletisim aracglar1 araglardir. Bu iletisim kanallar1 yazili, gorsel, isitsel ve teknolojik

olabilir (26).
2.4.2.4. Geribildirim (Doniit)

Kaynagin gonderdigi mesajlara alicinin  verdigi tepki ve kaynagin
kendisini algilayarak degerlendirmesidir. Dongiisel iletisimde geribildirim
olmazsa olmazdir. Geri bildirim, kaynagin gonderdigi sozlii veya sozsiiz iletilerin
sonuglari ile ilgili bilgi verir. Bu nedenle geribildirimin diger bir ad1 “aydinlatici
yank1” dir. Iletisim siirecinde alicinin kendisini ifade etmesini, kaynagin ise

kendini tanimasi ve degistirmesi imkanini saglar (7).

2.5. Saghk iletisimi

2.5.1. Saghk iletisimi , Amaci ve Onemi

Saghk iletisimi, multidisipliner bir kavramdir, tanimlanmasi1 ve
ozelliklerinin acik bir sekilde ifade edilmesi olduk¢a zordur. Dolayisiyla saglik
iletisimine sosyal bilimlerin ¢atis1 altinda yer bulmaya calisilmaktadir. Saglik
iletisimi, literatiirde saglikta iletisim olarak da yer almaktadir. Genel olarak
saglikla 1ilgisi bulunan canli kisi veya gruplarin amacglarina yonelik olarak
faaliyette bulunduklar1 saglik merkezli bir iletisim oldugu soylenebilmektedir.
Saglik iletisimi, saglik gereksinimlerini karsilamak isteyen kisiler, hangi saglik
gereksinimi diizeyinde olursa olsun; gerek kamusal saglik politikasiyla, gerekse

de saglik profesyonellerinin vasitasiyla ihtiya¢ duyduklar1 her tiirden saglikla ilgili
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bilgileri bu ilgili kisi ve kurumlar ile paylasabilmeleri ve bilgi asitmerisi engeline
ugramadan, kendi sagliklartyla ilgili farkindalik ve bilgi diizeylerini pozitif yonlii

etkileyen bir iletigim tiiriidiir (6).

Saglik iletisimi farkli diizeylerde olabilmektedir. Bunlar Thomas

tarafindan altiya ayrilirken, Kreps saglik iletisimi diizeylerini dorde ayirmistir.

Sekil 6. Thomas ve Kreps’e gore Iletisim Diizeyleri.

Thomsa'a gore diizeyler Kreps'e gore duzeyler

Bireysel duzey: Kismin bilng, bilgi, | Kisinin kendi zihninde olugan
bt Tutum, G2gHIveni ve yetenedini (intrapersonal} sorgu
ethlenmes

= Kisilerarass saghik iletiging
Sosyal ag: bireyin etkilesim | Sorgusy

p— igenisinde oldufu kigderin

- olusturdugu ajm etkilenmesi |

bt Grup sazhik iletisimi sorgusu

Orgamizasyon/Kurumlar bireyin
bt iginde oldugu organizasyonlann
otkilenmes Kurumsal saZhb detisimi sorgy

Cemiyet: kisilerin bir araya gelerek
et ol sturduklan ve etkilendikleri
cemiyetierin etkdenmes

s toplumun bireysel davramsizerin
etkisinin olmas

_ NEESURTEI.A RO MOW . S—

| Tophimsal diizey: genel olarak ]
e

Kaynak: Okay, A., Saghk iletisimi, istanbul, 2014.
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Yukaridaki sekli kisaca su sekilde aciklayabiliriz:
Thomas’a gore;

Bireysel Diizey: Bireysel davraniglar saglik diizeyini etkiler ve saglikla
ilgili degisimin saglanabilmesi i¢in bireyin kendisi temel hedeftir. Sagligin
gelistirebilmesi  igin, iletisim bireyin bilgi, tutum ve davranisini

etkileyebilmektedir.

Sosyal ag: Kisinin cevresiyle iliskilerinin ve iletisim halinde oldugu
gruplarin saghig: tlizerinde hatir1 sayilir etkileri olabilmektedir. Bir sosyal agin
kamuoyu liderleri, bir saghk programi icin, genellikle baslangi¢

olusturmaktadirlar.

Organizasyon/Kurumlar:  isletmeler, kuliipler, sivil topluluklar,
organizasyonlar yani okullar, igyerleri, saglik hizmeti vericileri gibi kurumlar

saglik ile ilgili mesajlarin1 liyelerine iletebilmektedir.

Cemiyet/Topluluk: Saglikli yasami destekleyen politika ve uygulamalarla
topluluklarin saghiginin korunmasi ve gelistirilmesi saglanabilir. Cemiyetlerin
karar verme yetkileri, saglig1 etkileyebilecek olan organizasyon ve kurumlarca
planlanmakta ve bunlar yol gdsterici olabilmektedir. Ornek verecek olursak,
okullar1, is yerlerini, saglik hizmeti ortamlarini, yerel yonetim ve hiikiimet ile

ilgili birimleri sayabiliriz.

Toplumsal Diizey: Toplum davranisinin, degerlerin, tutumlarin ve

kanaatlerin, yasalarin, politikalarin bireyler {izerinde ¢ok etkisi vardir (6).
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Kreps’e gore;

Kiginin kendi zihninde olusan (intrapersonel) sorgu: Saglik hizmetlerini
etkileyen, saglik inancglari, tutumlari, davraniglar1 ve kararlar1 gibi ruhsal ve

psikolojik siirecleri ifade etmeye yonelik psikolojik bakisi icermektedir.

Kisiler arast saghk iletisimi sorgusu: Saglik hizmetleri iligkilerinin
geligsmesini etkileyen iletisim yollarin1 ve saglik ciktilarini nasil etkiledigini
aciklar. Hekim-hasta iletisimi ve iligkisi saglik iletisimi arastirmalarinin popiiler

bir alanini olusturur.

Grup saghk iletigsimi sorgusu: Saglik hizmetini ylirliten saglik ¢alisanlari,
destek gruplari, etik komiteler ve aileler gibi gruplarda, saglik hizmeti ile ilgili
onemli kararlarin alinmasinda grup iiyeleri arasinda bilgi aktarimi olur. Grup
saglik iletisimi, gruba mensup bireyler arasindaki koordinasyonu gergeklestirmede

iletisimin roliiniin incelenmesini igerir.

Kurumsal saghk iletisimi sorgusu: lletisimin birbirine bagli gruplar
arasindaki koordinasyonu saglama, farkli uzmanlari harekete gegirme roliinii
incelerken, saglik hizmetlerindeki ¢ok yonliiliigiin etkili sekilde saglanabilmesi ve
saglik risklerine kars1 koruyucu onlemlerin alinabilmesi i¢in gerekli olan bilgilerin

aligverisi siirecini kapsar (27).

Saglik bilgilerinin paylasilmasi, olumsuz yonde, hastaya ait mahremiyete
zarar verecek olan, saglik bilgilerinin servis edilmesi anlamina gelen bir kavram
olarak diislinlilmemelidir. Hastanin hekimiyle her tiirli bilgiyi paylasabilmesi,

hekiminden rahat¢a saglik durumu ve hastaligiyla ilgili bilgi alabilmesi ve biling
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diizeyini arttirabilmesidir. Hekim hastadan aldigi bilgiler dogrultusunda tani
koymaktadir. Hastadan saglik sorunuyla ilgili bilgi alamamasi hastay1 ve kurumu
hem zaman hem de maliyet agisindan olumsuz etkilerken, siirecin uzunlugu hasta
ve yakinlarin1 ruhsal acidan da olumsuz etkilemektedir. Hekimin hasta ile
iletisimde giiven veren bir ortamin yaratilmasi hastanin kendini ifade etmesini

kolaylastiracaktir (6).

Sagliga konu olan her tiirlii beseri iletisim saglik iletisiminin de konusunu
teskil etmektedir. Saglik iletisimi denilince sadece hasta ile hekimin iletisimi
anlagilmamalidir. Kisiler ve kisi gruplar1 arasinda saglik merkezli olusan
etkilesimler de saglik iletisimi konusunu kapsamaktadir. Bu dogrultuda yanlis
olmayan saglik bilgilerinin yayilmasi, saglikla ilgili tutum ve davraniglarin
degismesi ve kisilerin saglikli yasam bicimleri gelistirmelerine yardimci
olunmasi, saglik iletisimi baslig1 altinda ele alinmasi gereken konular arasindadir

().

Eski Yunanlilara bakildiginda Hipokrat’in saglik icin iletisim gibi tip dist
konularin gerekliligini ifade ettigi goriilmektedir. Belki de giintimiizde “plasebo
etkisi” olarak belirtilen durumu Hipokrat “bazi hastalarin durumlarinin koti
oldugu bilinmesine ragmen, hekimin sicakkanli ve 1yi davranmasinin neticesinde
bu hastalar sagliklarin1 geri kazanmaktadirlar” diye tarif etmistir. Bu durumu

(13

giinliik yasantimizda da diisiinlirsek bize “ bugiin ne kadar 1yi goriiniiyorsun”
denildiginde kendimizi daha 1yi hisseder ya da “cok solgunsun, hasta misin?”

denilse olumsuz etkilenir ve kendimizi kotii hissederiz (6).
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Informal sekilde yiiriitilmekte olan saglik iletisimi, modern tibbin
yayillmasi ile énem kazanmistir. Hekime muayene olma sansi az ve hekimler
arasinda birbirine istiinlilk dikkate alinmazken, yirminci yiizyilin baglarinda
saglik iletisimi, agizdan agiza yayilan bir iletisim sekli olarak uygulanmustir.
Ulkemiz i¢in hi¢ yabanci olmayan bu yontem saglikta iletisimin ilk basamaklarini
olusgturmustur (6). Saglik iletisiminin gelisimini etkileyen faktorleri siralayacak

olursak:

Yeni tibbi modeller: Bilimsel tibbin gelismesi ve gittikce yayginlagmast,
tan1 ve tedavide bir ¢cok yeni yontemlerin ortaya konmasi, bagimsiz objektiflik
olgusunun 6ne ¢ikmasina ve hasta ile olan iletisimin g6z ardi edilmesine neden
olmustur. Hasta ve hasta yakinlariyla iletisimden kagilamadigi zamanlarda ise,
hekimlerin tibbi terminoloji agirlikli konusmalarina neden olmustur. Hasta-hekim
iletisimi tamamen hekimin bilgisinden kaynaklanan giicliniin hakim oldugu
dengesiz bir iliski olmus ve bunun sonucu olarak da hekim-hasta iletisiminin

niteligi azalmistir.

Tiketimin artmasi: Tiiketicilik hareketi 1970’lerin sonunda baslamis ve
saglik hizmeti alicilarinin, saglik hakkinda bilgi sahibi ve kendi sagliklarina katki
saglayacak durumda olmadiklarini ortaya koymustur. Buna gore iletisimin
ger¢eklesmemesinin temel sorumlusu saglik hizmetleri ve hekimlerdir. Hekimin
hastay1 yeterli bilgiye sahip gormemesi nedeniyle hasta ile iletisime girmemesine,

hastanin da bu nedenle hekimle iletisim kurmaktan kaginmasina neden olmustur.
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Saglik hizmetlerinde ayirim yapilmasi: Amerika Birlesik Devletlerinde
bircok hizmetin sunulmasinda yapildigi gibi saglik hizmetlerinde de yapilan
ayrim, hekimlerin hastalara olan yaklasimimimi ve iletisimini etkilemistir.
Sosyoekonomik agidan gii¢lii hastalar ile digerleri arasinda saglik durumu, saglik

davranisi ve hekimle olan iletisim agisindan farkliliklar olugsmustur.

Koruyucu saglik hizmetlerinin ortaya ¢ikmasi: Hastaliklarin 6nlenmesinin,
tedaviden daha onemli oldugu yoniindeki goriisler, koruyucu saglik onlemleri
konusunda yapilan aragtirmalara hiz verilmesi saglik hizmetleri boyutlarinin
gelismesine yol agmistir. Tiiketiciyi koruma hareketlerinin de yiikselisiyle, halkin
hekimle iletisime gegme istegi artmistir. Koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin
anlagilmasiyla ortaya ¢ikan goriisler saglik kurumlarinda iletisimin daha aktif

olmasi gerekliligini de beraberinde getirmistir.

Saglik hizmetlerinde pazarlamanin kabul edilmesi: Saglik iletisimi
kavrami aslinda bir {irtini bir kurumu ya da fikri pazarlama amaciyla ortaya
citkmamis olsa da, bir ¢ok acidan aslinda pazarlamanin bir pargasi olarak
diistintilebilir. Saglik iletisimi, saglik hizmetlerinde kabul edilen pazarlamanin bir

pargasidir (27).

Bu faktorler giiniimiizden yaklagik 50 yil 6nce ABD’de gecerli olan
hususlardir. Ancak bunlarin iilkemiz icin diisiiniildiiglinde, hi¢ de farkli olmadigi

ve bazilarinin halen devam ettigi goriilmektedir.

Saglik iletisimi yalnizca, dogru saglik bilgilerine gereksinim duyanlar igin

degil, ayn1 zamanda toplumsal bir misyonu yerine getirmesi acisindan kamu i¢in
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de yarar saglamaktadir. Koruyucu ve Onleyici saglik hizmetlerinin varligi ve
bunlarin toplum tarafindan bilinmesi sayesinde, hastaliklar heniiz olusmadan veya
daha fazla ilerlemeden kontrol altina alinabildigi i¢in {ilke ekonomisine de goz
ardi edilemeyecek bir yarar saglayacaktir (7). Hastalar kendileriyle ayn1 hastaligi
yasayan kisilerle iletisim halinde olabilirler. Yasadiklar1 sorunlar1 bir arkadasiyla
paylasan kisinin nasil yardim alabilecegi, hangi kuruma gitmesi gerektigi

hakkinda bilgi aligverisi de saglik iletisimin bir pargasidir.

Saglik iletisimi, saghigin  gelistirilmesi ve toplum  geneline
yayginlastirilmasi i¢in sosyal pazarlama, medyada savunuculuk, halkla iligkiler ve
tanitim yOntemlerini kullanarak 6nemli kazanimlar elde edilmesini saglar. Saglik
hizmeti sunan kurum ve kuruluglara kamusal egitim kampanyalar1 esnasinda etkili
ve verimli bilgi akis1 saglamada rol oynayan en temel sistemlerden birisi saglik
iletisimi, diger ismiyle saglikta iletisimdir. Ornegin; diyabet, obezite, solunum
yetmezIigi gibi hastaliklara neden olan hareketsiz yasam, yanlis beslenme ve
sigara, tltlin, nargile, alkol gibi bagimlilik yapan maddelerin kullanilmamasi
hususunda halki bilgilendiren ve farkindaliklarini artiran kamu spotlar1 6nemli bir
gorevi yerine getirmektedir (28). Diger yandan internet ortaminda da kisiler saglik
ve hastaliklarla ilgili uzmanlar tarafindan yapilmis aciklamalara ulasabilmekte,
bilgi aligverisi saglanabilmektedir. Dogru ve giivenilir kaynaklara dayanan bilgi

akis1 toplumun saglik bilincini gelistirmektedir.

Toplumu saglikla ilgili bilgi sahibi yapmak ve halk sagliginda énem teskil
eden konular1 kamuoyunun giindemine tasiyarak kamusal bir lobicilik fonksiyonu

iistlenmesi acisindan saglik iletisimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Yararli saglik
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bilgilerinin yayilmasi i¢in hekim hasta iletisiminin yam sira kitle iletisim araglari
ve diger teknolojik yeniliklerin kullanilmasi, bireysel ve toplum saglig1 koruma ve
gelistirmenin 6nemi hakkindaki farkindalik diizeylerini artirir. Saglik iletisimi,
temel olarak halkin saglik diizeyini iyilestirmeyi amaglamaktadir. Arastirmalar,
saghgin tesviki ve gelistirilmesinde, ayrica kamuoyunun giindemine
getirilmesinde kamu spotlar1 ve saglik mesajlarinin daha fazla kisiyi bilgi almaya
tesvik ettigini ve siirdiiriilebilir yasam tarzlarinda 6nemli bir artis oldugunu
gostermektedir (4). Saglik iletisimi, egitici eglenme veya eglenceli egitim, saglik
gazeteciligi, kisileraras iletisim, medya destegi, kurumsal iletisim, risk iletisimi,
sosyal iletisim ve sosyal pazarlama da dahil pek ¢ok alani catis1 altinda
toplamaktadir. Cocuklara dis fircalama aliskanligindan tutun tuvaletten sonra el
yikama aligkanliklarina kadar pek ¢ok bilgi ¢izgi filmler ve onlarin karakterleri
aracilifiyla verilmektedir. Bunlarin disinda; kukla gosterileri, eglenceli ve egitici
sarkilar, hikaye anlatimlar1 vb. de saglik iletisiminde kullanilan ydntemler
arasinda gosterilebilmektedir. iletisim araglarinda, 6zellikle multi-medya ve yeni
bilgi teknolojisindeki gelismeler saglik bilgisine erisimi ve bu bilginin birikimini
kolaylagtirmaya devam etmektedir. Bu ylizden, saglik iletisimi bireylerin ve
topluluklarin daha fazla yetkin hale gelmesi i¢in gittikce 6nem kazanan bir faktor

olarak Tiirkiye’de de tiim diinyada oldugu gibi karsimiza ¢ikmaktadir (3).

Kisiler sadece saglik kurumlarinda saglik calisanlariyla degil saglik
kelimesinin yer aldig1 her konusmada ve dialoglarinda, gazete, dergi gibi yazili
basinda, radyo, televizyon gibi yayimnlarinda, internette saglik iletisimi

icindedirler. Gelisen iletisim teknojileri sayesinde saglikla ilgili bilgileri aninda
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edinebilmekte ve yayabilmektedirler. Insanin sdéz konusu oldugu her alanda

sagliktan dolayisiyla saglik iletisiminden s6z etmek miimkiindiir (4).

2.5.2. Saglik Iletisimi Diizeyleri

2.5.2.1. Kendi Kendine Tletisim

Kendi kendine iletisimde kisinin olaylar1 nasil yorumladigi 6n plandadir.
Farkli insanlar ayni olaylarla karsilagsa bile konu aynidir ama secenekler
birbirinden ¢ok farklidir. Segenekler farkli olsa da cesitli nedenlerle kisilerin
davraniglarinin  benzerlik gosterebildigi bilinmektedir. Berry kendi kendine

iletisimin temel unsurlarini su sekilde aciklamistir:

Kisinin kendisinin 6zii: Kisinin kendini nasil gordiigii, nasil siniflandirdigi
ve kisiligi ile alakalidir. Ayni zamanda baskalar1 tarafindan da nasil
degerlendirildigi 6nemlidir. Kisi duruma ve bagkalariyla olan iletisimlerine gore

kendi imajin1 degistirebilir

Ihtivag  ve motivasyonlar: Bunlar kisinin iletisimi yonlendirmesi,

yorumlamasi ayrica kendisinin sunum seklini se¢gmesi i¢in gereklidir.

Bilisler: Kisinin iletisimi nasil sekillendirdigi ve ¢6ziimledigi, kendi bilgi,
deneyim ve degerlerine dayanir. Biligsel siire¢; kodu coziimleme (mesajlari
yorumlama), entegrasyon (yorumladiklarini diger enformasyonlarla baglantili hale
getirme), hafiza (enformasyonu hatirlama), semalar (enformasyonu diizenleme) ve
kodlama (bunlar1 baskalarina iletmek i¢in iletisimi olusturma) seklinde

siralanabilir.
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Bagskalarin tepkilerini gozlemlemek: Birey baskalarinin iizerinde nasil bir

etki yarattigini gozlemler ve daha sonraki davranislarini ona gore yapilandirir (6).
2.5.2.2 Kisiler Arasi Iletisim

Kisiler birbirlerini fark ettikleri an iletisim baglar. Yani igsel iletisimden

cikip karsilikli etkilesime girilmis ve kisiler arasi iletisim siireci baslamuistir (29).

Kisiler arasi iletisim, s6z konusu bireylerin inaniglarindan, tutumlarindan,
duygu ve diisiincelerinden etkilenir. Saglik davranisi kazandirilmas: ve saglhigin
gelistirilmesi hususunda saglik iletisiminde Oonemli bir yere sahiptir. Saglik
hizmetlerinin her asamasinda saglik profesyonelleri ve hizmeti alanlar arasinda bu
iletisim s6z konusu olacagi i¢in saglik hizmetlerinin iyi bir sekilde yiiriitiilmesinde
temel hususlardandir. Kisiler arasi saglik iletisimi kitle iletisim araglariyla iletilen

mesajlarin tamamlanmasini, desteklenmesini ve giiclenmesini saglar (7).

Alict ile kaynak arasindaki ortak yasanti ve deneyim alani ne kadar genis
olursa kisiler arasi iletisimin basaris1 o kadar yiiksek olacaktir. Saglik konusunda

tutum degisikligi ve ikna amaci olan kisiler arasi iletisim biiylik 6neme sahiptir.
Cift yonlii bu iletisimde mesajlar s6zlii ya da sozsiiz olabilir:
2.5.2.2.1. Sozlii iletisim

Kelimeler araciligiyla gergeklestirilen diyaloglardir. Soézli iletisim
insanlar1 diger varliklardan ayiran en Onemli O6zellikleridir. Konusarak veya
yazarak gerceklesebilecek olan sozlii iletisim resmi boyutta ya da gayriresmi

boyutta olabilir. Hastane yonetiminden o hastanede gorev yapan bir hekime
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gonderilen yazili metin resmi sozlii iletisim 6rnegi iken, iki hekim arkadasin

aralarinda gercgeklesecek diyaloglar gayriresmi sozlii iletisim ornegi olacaktir.

Konusgarak sozlii iletisimin etkin bir sekilde yapilabilmesi i¢in olmazsa
olmaz unsurlar “konusmak™ ve “dinlemek” olacaktir. Asil hedef ise anlasmaktir.
Kaynak ve alicinin anlasabilmesi i¢in iletinin dogru kullanilan ifadelerle her iki
taraf icin ayn1 anlama sahip olmasi ve bu ifadeler hakkinda ortak bir anlasmanin
olmas1 gereklidir. Yani ortak, anlasilir, ayni1 terimlerin oldugu bir dil
kullanilmalidir. Ornegin hasta-hekim iletisiminde ayn1 ulusal dil kullanilmasina
ragmen anlasma saglanamaya bilmektedir, bunun nedeni hekimlerce kullanilan

t1ibbi terimler ve hastalarin bu terimleri anlamamasi sorunudur.

3

Yazili sozel iletisimin ise etkinlik kriterleri “yazmak” ve “okumak™tir.
Yazili iletisimde her zaman geri bildirim almak miimkiin olmayabilmek de veya

geri bildirim gecikebilmektedir. Bu yiizden genellikle yazili iletisimde amag bilgi

vermektir.

Saglik iletisiminde sozel iletisiminin yeri olduk¢a biiyiiktiir. Kisilerin
saglig1 koruyucu yontemler, tibbi uygulamalar, tedavi ve ilaglar, bunlarin amag ve
hedefleri hakkinda bilgi sahibi olmalari konusunda en onemli yardimcidir. Ilag

prospektiisleri, sagligi koruma ile ilgili brostirler, hasta-hekim iletisimi gibi (6).
2.5.2.2.2. Sozsiiz fletisim

Sozsiiz iletiler kelimelerin disinda kalan tiim ifadelerdir. S6zsiiz iletisimin

temel islevlerini agiklayacak olursak:
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Duygulart agiklama: Kisi sozsliz iletisimle sevincini, tizlintiisiinii, 6fkesini,
korkusunu, sevgisini, nefretini ve benzeri tiim duygularini ifade edebilir. Saglik
iletisiminde kisiler saglik profesyonellerine sozlii olarak iletemedikleri
durumlarim1 s6zsiiz olarak aktarabilirler. Kelimelerle yalan sdylenebilir ancak

beden dili yalan sdylemez.

Etkilesimi  diizenleme: SoOzsiiz iletisim sozel iletisimle beraber de
kullanilabilir ve kisilerin etkilesimini diizenler. Bireyler konugmak ya da dinlemek
isteyip istemediklerini, ne hakkinda konusmak istediklerini, ne kadar konusmak
ya da dinlemek istediklerini g6z temaslari, mimik, jest, ses tonu ve viicut

hareketleriyle belli ederler. Boylece iletisimi yonlendirirler.

Sozel mesajlarin  gegerliligini saglama: Bir iletisimin gecerliligi ve
etkinligi sozel ve sozel olmayan mesajlarin tutarliligiyla dogru orantilidir. Hasta-
hekim iletisiminde bu tutarlilik birbirlerine giiven duymalarini, daha acgik ve

diiriist olmalarini ve dogru anlasilmayi saglar.

Iliskileri gelistirme: Sodzsiiz iletiler kisilerin birbirleri hakkinda ne
hissettiklerini ortaya koyar. Sozlii iletisimde iletilen mesajlarin yorumlanmasina

yardimei olur ve kisilerin birbirlerine nasil yaklasacaklarini belirler.

Imaj siirdiirme: her iletisim ortaminda katilimeilarm siirdiirmek istedikleri
rolleri ve imajlar1 vardir. S6zsiiz iletisim bireylerin bu imajlarin1 digerlerine

yansitmalarini ve dogru bir sekilde ortaya koymalarini saglar (7).
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Sekil 7. Sozlii Olmayan fletisimin Unsurlar.

Sozciiksiiz lletisim
Araglan

Beden Dili

Mekansal
davranig

Goriinim resmi

-
Ses tonunun disiik Beden durusu Mesafe Sportif olup
veya yiksek olmasi. Jestler Ylruyls olmama durumu
Konusma ritmi Mimikler Kiyafet
Konugma sesi GOz temasi Makyaj

Konusma hizi, verilen
aralar.

Kullanilan takilar
Sag

Kaynak: Franken, 2007:144.

Franken’in sozlii olmayan iletisim unsurlari tablosunda goriildiigii gibi bu
birlesenlerin her biri kisiler arasindaki iletisimde bir¢ok sey iletmektedir. Bu
unsurlarin dogru algilanip, yorumlanmasi olduk¢a Onemlidir. Ayrica sozsiiz

iletisim unsurlari toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire farklilik gosterir (6).

Adler ve Roman, sozsiiz iletisimde Ozellikle de seving, tiziintii, korku,
kizginlik, tiksinme gibi duygular: anlatan yiiz ifadelerinin evrensel oldugunun
saptanmis oldugunu belirtmislerdir ve insanlarin sozsiiz iletisimi kullanma ve
anlamlandirmalarinda énemli farklarin olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Bu farklarin

da kiiltiir ve cinsiyetten kaynakli oldugunu saptamigslardir:

a) Kiltir:  Mimik ve  jestlerin  anlamlart  kiltiirden  kiiltiire

degisebilmektedir. Bir kiiltiirde olumlu bir anlama sahip olan bir jest,

diger bir kiiltiirde tiimiiyle farkli olabilmektedir. Mekanin kullanilmasi
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ile ilgili olarak ise, Kuzey Amerikalilar ve Orta Dogulular arasindaki
fark ornek wverilebilir, bir is ortaminda iletisim i¢inde bulunan
bireylerin Amerika’da birbirlerine daha uzak, Orta Dogu’da ise daha
yakin durduklar1 gozlemlenmektedir.

b) Cinsiyet: Sesin tonu, derinligi ve tizligi gibi kadin ve erkek arasindaki
fizyolojik oOzelliklerin disinda, iki cins arasinda sozsiiz iletigim
acisindan en onemli fark sosyal kokenlidir. Kadnlar, sozsiiz mesaj
kullaniminda ve karsilarindaki kiginin sozsiiz mesajlarin1 algilamakta
erkeklere gore daha basarilidirlar (27).

2.5.2.3.Gruplar Arasi Iletisim

Insanlar hayatlar1 boyunca gesitli gruplara dahil olur ve bu gruplar iginde

farkli rollere sahip olurlar. Bu gruplar iginde kisi etkilenir ve etkilesimde bulunur.

Hartley, grup tanimimi “kendilerini, ayni sosyal kategorinin iiyesi olarak
algilayan bireyler toplulugudur, bu kisiler kendilerine ait bu tanimlamada baz
duygusal baglantilar paylasir, gruplarinin ve iiyeliklerinin degerlendirilmesiyle bir
sosyal anlagma derecesine ulagsmay1 isterler” seklinde yapmistir. Birey aile grubu,
dini gruplar, kuliip gruplari, sosyal gruplar ve calisma gruplart igerisinde

bulunabilir.

Saglik iletisimi agisindan diislintildigiinde pek cok farkli gruptan soz
etmek miimkiindiir. Belli bir hastalifa yakalan insanlarin birbirlerini desteklemek
icin olusturduklar1 bir grup, uyusturucu bagimlilarinin bir araya gelerek,

sorunlarin1 tartistiklar1 bir grup ya da saglik profesyonellerinin ¢éziim ve
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Onerilerini ortaya koyduklar1 bir grup olabilmektedir. Bu gruplar saglik iletisimi
kampanyalar1 i¢in Oncelikli hedef kitle haline getirilerek bunlar {izerinden

bireylere ulasmak kolaylastirilabilir (6).
2.5.2.4 Kitle Tletisimi

Giliniimiizde kitle iletisimi bir ¢ok alanda yogun olarak kullanilmaktadir.
Bu yogun kullanim pek ¢ok halk sagligi sorununun c¢oziimlenmesi ve bu
konularda saglik iletisimi saglanabilmesi beklentisi ic¢in kitle iletisimi bir arag
haline gelmistir. Bu durum ozellikle kampanya haline gelmis saglik konulu
faaliyetlerde 6n plana c¢ikmaktadir. Maalesef bu beklenti ve yaklagim Kkitle
iletisimini olumsuz etkilemektedir. Burada asil 6nemli faktor saglik egitimidir,
saglik egitiminin bir parcasi olabilecek olan kitle iletisiminin ise asil hedefi
davranis degisikligi degil gerekli ve faydali bilgi iletimi ile tutum gelisimini

saglamaktir.

Kitle iletisiminde teknoloji {irlinleri kullanarak genis Kkitlelere
ulagilabilmektedir. Kaynak ve alic1 arasinda zaman ve mekan farki vardir. Hedef
kitle sinirlamasi net degildir. letisim tek yonlii ve dolayhdir, bireysel geri

bildirim sans1 yoktur (7).
2.5.3. Saglk Iletisiminde Kullamlan Araclar ve Modeller

Hekim, saglik uygulamalarindaki yetkileri ve donanimi nedeniyle ayr1 bir
yere sahiptir. Hekim-hasta iletisimi, saglik kurumlarinda verilen saglik

hizmetlerinin kalitesini etkileyen en dnemli iletisim boyutu olarak kabul edilebilir.
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Onceden “saglik yardimina ihtiya¢ duyan ile yardim eden” arasindaki iliski olarak

goriilen ve hekime “babacan, otoriter” bir gorev ylikleyen saglk iletisimi

modelleri donemimizde “bireyin ihtiyaclarina 6zel” bir yaklagimi benimsemekte

ve “bilgi aligverisi ve karar paylasim1” temelinde “hasta odakli” bir ¢er¢eve olarak

bicimlenmektedir.

Sekil 8. Hasta Odakh Iletisim Modelleri

H.E.A.R.T.H. Modeli C.A.R.E. Modeli

P.E.E.E.R. Modeli

Hear: Dinle Connect: Baglant1 i¢inde
Emphatize: Empati Kur ol

Apologize: Anla Appreciate: Deger ver

Respond: Yanitla Respond: Yanitla

Thank: Yireklendir Empower: Destekle -
Yiireklendir

Plain language: Sade bir
dil kullanimi
Engagement:
Yiikiimliiliik, katilim
gosterme

Emphaty: Empati
Empowerment:
Yiireklendirme

Respect: Saygi

Kaynak: Saghk Kurumlarinda fletisim, Anadolu Universitesi, Eskisehir, Subat 2015.

Hasta odakli iletisim modellerinde yer alan etkin dinleme, empati, davranig

ve beden dili kontrolii, acik olma, giiven verme, ve iletisimin dogru bir sekilde

gerceklestigini onaylayan geribildirim unsurlari, basarili bir iletisimin temelini

olusturmaktadir. Bu ilkelerden yola ¢ikilarak hizmet verilen toplumun tanimlayici

ve sosyoekonomik dzellikleri goz oniine alinarak beklenti ve memnuniyet
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durumlar1 saptanarak saglik kurumlar1 ve hekimler kendi iletisim modellerini

gelistirebilirler (30).
2.5.4. Saghk Cahsanlarinda fletisim

Saglik calisanlarinin iletisim becerilerinin gelismis olmasi ve kisiler arasi
bagarili iletisim kurabilmeleri gerekmektedir. Halk sagliginin korunmasi ve
gelismesi agisindan bu olduk¢a Onemlidir. Saglik calisanlari toplumla ve
toplumdaki bireylerle iletisim halindedir. Kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmenin
geregi kaliteli bir iletisimdir. Saglik sektorii, saglik hizmet sunuculari bir¢ok farkli
meslek grubundan olusmaktadir. Farkli meslek gruplarindaki her bir saglik
calisaninin gorev, yetki ve sorumluluklar farkli oldugu gibi meslek gruplarindan
her birinin egitim seviyesi, kisisel bilgi ve becerileri de farklilik gostermektedir.
Tim saglik sektorii iyelerinin  goérevlerinin  ve yetkilerinin  birbirlerini
tamamlamakta ve her birinin gorevlerini uyum iginde yerine getirmeleri

gerekmektedir (4).
2.5.4.1.Hekim ve Tletisim

Hekim ile hasta iligkisinde, her iki tarafin da iletisimsel ozellikleri
kurulacak iliskinin basarisim dogrudan etkilemektedir. Ozellikle hekimlerin
iletisim yoOntemini segerken hastasinin bir¢cok 6zelligini bilmesi ve ona gore

davranmasi hastayla etkili iletisim kurmalarina yardimei olacaktir.

Her meslek grubunda oldugu gibi hekimlikte de temel iletisim bigimi
kisiler aras1 iletisim yani hasta ile hekim iletisimidir. Her hekimin ve hastasinin

iletisim sekli kisilik ozelliklerine gore degisiklik gostermektedir. Her alanda
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oldugu gibi burada da iletisim becerisi iletisimin basarisin1 etkilemektedir.
Hekimin hastanin saglik sorunu ile ilgili bilgi, tutum ve davranis durumlarina gore
kisilerle farkli iletisim yontemleri uygulamasi gerekebilmektedir. Hasta disinda o
kisinin ailesini ve yakinlarin1 da bilgilendirmesi, onlarla da iletisim kurulmasi
gerekebilir. Hekim hasta iletisimi bircok i¢c ve dig etkeni bir arada

bulundurmaktadir.

Etkin bir hekim-hasta iletisimiyle, saglik hizmetlerinin memnuniyet diizeyi
artacak, hasta bireylerin saglik sorunlariyla basa ¢ikma becerileri yiikselecek,
hekimlerde is doyumu artacak, tilkenmislik sendromunun goériilme siklig1 azalacak

ve sagligin gelistirilmesine katki saglanacaktir (8).

Kisiler arasi iletisimin igerik bakimindan ¢ok genistir. Hasta ile hekim
birbirinden farkli iletisim tiirleri kullanabilmektedir. iletisim direkt olarak
kurulabildigi gibi gesitli araglar yardimiyla da kurulabilmektedir. Teknoloji ¢ok
gelismis olsa da yiiz ylize ve karsilikli iletisimin sagladigi bilgi akisin1 baska
yontemlerle elde etmek miimkiin degildir. Hekim ve hastanin gz goze gelmeleri
ve tokalagmalart ile iletisim siireci baslar. Hasta endiseli ve kaygili ise; goz goze
gelmekten kacinabilir, ellerini nereye koyacagini bilemeyebilir. Hekim ile hasta
arasinda sadece sozel iletisim gerceklesmez, bu siliregte beden dili de oldukga
onemlidir. Ornegin hasta ter vs. kokuyor ise bu saglik sorunundan kaynakl1 ya da
eksikliginden olabilir. Bu tir gozlemler yiiz yiize iletisim sayesinde
saglanabilmektedir. Bir konuyla ilgili kars1 tarafa mesaj iletmek igin olusturulan
sOzlii ve sozsiiz tim ifadeler bilingli olusturulmaktadir. Bilingsizce, farkinda

olunmadan kars: tarafa iletilen mesajlar, gézlem yetenegi yiiksek, tecriibeli bir
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hekim tarafindan hastanin duygu, diisiince ve sosyokiiltiirel durumu hakkindaki
bilgi olarak yorumlanabilmektedir. iletisimde séz edilen giic ekseni kendi
cikarlarin1 ve menfaatlerini gézetmek ve paylasmak arasinda, iliski ekseni ise
uzun siireli dostluk ve bir anlik i bitirme kavramlar1 arasinda yer almaktadir.
“Benim istedigim olacak”, “dedigim dedik” tarzi bir karakter gizen hekimler
hastalarina yeterli hareket alan1 birakmamakta, kontrolii ellerinde tutmaya

caligmaktadirlar (31).

Iyi bir hekim-hasta iletisimi saglik hizmetinde memnuniyeti, hastanin
saglik sorunuyla basa ¢ikabilmesini, tedavide isbirligini artirirken; olasi
malpraktis uygulamalarin1 ve hekimlerde goriilen mesleksel tikenmeyi azaltir

(32).

Hekimlerin klinik iletisim becerileri gorev yaptiklart her alanda
kullanilmaktadir. Bunlarin ¢ogu ise hasta ile yiiz ylize yapilan goriismelere bagl

olup, yapilanlar su sekilde siralanabilir:
* Hastanin 6zgegmisini kayit altina alma,
» Agiklama yapma (isleyis, tahliller veya riskler hakkinda bilgi verme),
* Kesfetme, sorgulama,
» Hastanin rizasinin alinmasi,
* Ara bilgi,

« kna etme (bir yontem veya tedavi plani)
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* Verilen tedavi hakkinda dogru bilgilerle bilgilendirme (yazili veya s6zlii)

» izlenecek yol, yapilacak tedavi ile ilgili bir 5rnek sunma (33).

Sekil 9. Hasta Odakh Klinik Goriisme Basamaklar.

The Patient Centred Clinical Interview

Patient presents unwell

Parallel search of two content frameworks

‘/\‘ Content

Content

Process
Disease Framework Skifls: liness Framework
(“Doctor's Agenda’) Attentive listening (‘Patient’s Agenda”)
History Question style: open to closed Ideas
Physical examination Clarification Expectations
Investigations Summarising Feelings

Rapport: verbal & non-verbal

Differential diagnosis Undersianding the patient
Integration -
\ Problem - Orientated Medical Record /
Management Plan

Kaynak: Brown Jo., How clinical communication has become a core part ofmedical education in the UK,
Medical Education 2008:42:271-278d0i:10.1111/j.1365-2923.2007.02955.x

2.5.4.2. Hasta ve Iletisim

Giliniimiizde hastalar giderek hastaliklar1 ve tedavi yontemleri konusunda
olduk¢a kontrolcii ve bilgi sahibi olma ¢abasi igindedirler (6). Saglik iletisimi
kavrami yayginlastikca ge¢misin, pasif olan, hekimin Onerilerini ve kararlarini

sorgulamaya cesaret edemeyen ‘1yi hasta’ kavrami, yerini; sorularina
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anlayabilecegi tanimlarla yanit bekleyen, kendi saglik bakimu ile ilgili kararlarda
kendi katilimini 6nemseyen, tiim saglik kayitlarini gérmeyi ve paylasmayi, tedavi
stireciyle ilgili detayli bilgi almayi, konsiiltasyonlar disinda da hekimi ile iletisime

girebilmeyi isteyen, iletisim becerileri yliksek hastaya birakmigtir (34).

Hastalarin hekimle yaptiklar1 tibbi goriisme siireglerine bakildiginda,
hastalarin bu siirecte hekimle kurduklar iletisimde iki ana hedefleri oldugu
sOylenebilir. Bunlar hastanin saglik problemiyle ya da saghgiyla alakali bilgileri
saglama, edinme, arama amact ve bu edindigi bu bilgileri dogrulama,
yonlendirmeleri dogru uygulama amacidir (35). Son 50 yildir yapilan birgok
calisma, hastalarin iletisim yeteneklerinin, hekimle goriisme sirasindaki
etkilesimlerinin ve saglik iletisimi konusundaki farkindalik diizeylerinin
yiikselmesinin  hastalarin  saglik  hizmetinden daha etkin bir sekilde
faydalanmalarini, saglik sorunlariyla basa c¢ikmalarint kolaylastiracagini,
memnuniyetlerinin artacagmi ve harcadiklar1 vakit ve paranin azalacagini

gostermistir (36).

2.5.5. Ayaktan Muayene/ Tedavi Birimlerinde (Aile Saghg

Merkezlerinde) iletisim
Hekim ya da hasta tarafindan sunulan bilgi, bilgi arayis1 davranisi, hekim-
hasta iligkisi ve iletisim bi¢imi hekim-hasta iletisiminin etkinligini degistiren
unsurlardir. Saglik hizmeti veren saglik personeli ile hastalar arasindaki iletisim

zayifladik¢a dogru tan1 koyma ve uygun tedavi verme siklif1 azalacaktir. Hekim
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ile hastanin goriisme siireci saglik hizmetinin ve saglik iletisiminin 6nemli bir

pargasidir ve li¢ fonksiyonu vardir:

1. Bilgi toplamak: Hastayr tanimak ve saglik sorunu ile ilgili bulgular
belirlemek igin hastaya sorular yonelterek kisisel dzellikleri ve sikayetleri
hakkinda bilgi edinilir.

2. Terapotik yaklasim saglamak: hastanin duygusal durumunu géz Oniine
alarak kendisini rahat hissetmesini saglayan ve saglik sorunu ile ilgili
dogru ve tam bilgi vermesine imkan saglayan bir yaklagim uygulanir.

3. Bilgi sunmak: hekim taniy1 koyduktan sonra hastaya saglik sorunu ile ilgili
bilgi vermelidir. Verilen tedavinin nasil uygulanacagi ve saglik sorununu

nasil giderecegi anlasilir bir bigimde agiklanmalidir.

Bu ii¢c fonksiyon birbirini etkiler ve tamamlar. Ornegin giiven ortami
olusturulmamis bir goriismede hasta ve hekim arasindaki iletisim etkin
olamayacak aralarindaki bilgi aligverisi dogru bir sekilde gergeklestirilemeyecek

saglik hizmeti sekteye ugrayacaktir.

Etkin bir saglik personeli-hasta iletisiminde, her iki tarafin sozli ve sdzsiiz
iletisim becerilerine sahip olmas1 gerekmektedir. Saglik personeli-hasta iletisimi;
bilgi sunma, bilgi edinme, duygular1 yansitma, tutum ve davranislar1 yansitma,
giivene dayali bir iligki olusturma gibi unsurlar igermektedir. Bu unsurlarin yam
sira hekimin hastayla iletisimi, onun davranislarini yonlendirmeye, diisiinceleri
ifade etmeye, fikir aligverisine, sorunu ¢6zmeye ve bu konuda uzlagmaya katki

saglamaktadir.
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Hekim dogru tan1 ve tedaviyi segmek i¢in hasta ile ilgili 6nemli detaylari
o0grenmek isterken, hasta hekim tarafindan ilgi ve alaka géormeyi beklemektedir.
Sonug olarak her iki taraf i¢cinde hedef saglik sorunun ¢oziimiinii saglamaktir.
Hasta i¢in sikayetlerini ifade etmek her zaman kolay olmayabilir. Hekimin ilgisi
ve soracagl hedefe dogru yonlendirici dogru sorular diyalogu hem kendisi hem de

hastasi agisindan kolaylastiracaktir.

Anamnez siireci {i¢ basit basamaktan olusmaktadir: Soru, cevap ve
dogrulama/degerlendirme bu siire¢ hasta ile hekim isbirligine dayanmaktadir.
Zaten Ingilizcede iletisim anlamina gelen “communication” sézciigiiniin bir diger
anlami da “ortaklik saglamak™tir. Yani 6nemli olan hasta ve hekimin kullandiklari

simge sembol ve sozciikleri ayni sekilde anlamalari, algilamalaridir.

Bazi durumlar hekim ile hasta arasindaki iletisimi olumsuz etkilemekte ve
iletisimin  etkinligini  azaltmaktadir. Bunlar “iletisim  engelleri” olarak
adlandirilirlar. Duygusal, sosyoekonomik durum, Kkiiltiirel farkliliklar, tibbi

terminoloji kullanimi, zaman simirlilig gibi engeller siralanabilir.

Hekim ile hastanin iletisiminin etkin olmasini saglayan ii¢ unsur vardir ve

bunlar tani-tedavi siirecini de dogrudan etkilemektedir:

a. Iki yonlii kesin bilgi aktarimi
b. Hekimin hastayi tek bir birey olarak degerlendirmesi

c. Hekimin hastaya ihtiyaci olan duygusal destegi vermesi
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Hastanin muayene odasina girmesi ile hekim-hasta iletisimi baglar ve
karsilamadan goriismeyi sonlandirmaya kadar her adim iletisimin gidisatini

etkilemektedir.

Her hastanin saglik hizmeti alacagi hekimden beklentileri vardir.
Bunlardan ilki tibbi yetkinlik, digerleri ise profesyonellik, saygi, nezaket,
samimiyet, ilgili olma ve s6zlii-s6zsiiz iletisim yetenegidir. Hekimin 6z bakiminin
iyl olmasi, kendini tanitmasi, hastaya ismiyle hitap etmesi, yargilayici tavirlardan
kacinmasi, géz temasi kurmasi ve kendinden emin, giliven saglayan bir tavir

sergilemesi beklenen davranislar arasindadir (37).

Aile Sagligi Merkezlerinde ve diger ayaktan muayene yapilan

polikliniklerde hekim-hasta iletisiminin temel adimlar su sekilde siralanabilir:
2.5.5.1.11k Karsilama

Hazir olunur: Adi-soyadi bilinerek hasta karsilanir. Sicak ve ilgili bir
karsilama iletisimi olumlu etkilerken, mesafeli ve ilgisiz tavirlar iletisimi olumsuz

etkileyecektir.

Yakinlik gosterilir: Goz temasi saglanir, tokalasilir ve goriisme odasindaki
saglik personelleri kendilerini tanitarak, tani-tedavi siirecindeki rollerini anlatir.
Hekimin karsilama sirasinda kalkarak hastaya dogru birka¢ adim atmasi hatta
tokalagsmasi, oturacagi yeri isaret etmesi hasta {izerinde olumlu bir etki birakir.
Fakat hasta igeri girdiginde hekim hastay1 oturarak karsiliyor ve yiiziinii hastaya
cevirmiyorsa “cok isim var, ilgilenmek istemiyorum” sgseklinde bir mesaj

vermektedir.
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Oturulur: Hekimin siirekli ayakta durmasi da hastayi rahatsiz edecektir.
Hekimin oturma bigimi ve pozisyonu da onemlidir. Hasta ile karsilikli, yiiz yiize

bakacak sekilde oturmak iletisimi etkin kalar.

Konugsma imkant saglanmir: Hastaya konugma imkani verilir ve saglik

sorunu ile ilgili dykiiyii anlatmasi saglanarak dikkatlice dinlenilir.

2.5.5.2.Goriismeyi Yonetmek

Actk u¢lu sorular sormak: Hastanin saglik durumu ile ilgili yeterli bilgi
alabilmek i¢in “hangi durumlarda agr1 hissediyorsunuz?” gibi agik uglu sorularla

hastanin konugmasi saglanir.

Yonlendirici sorulardan kagimilir: Verilmesi istenilen bir cevap igin
hastay1 yonlendirecek sorular tercih edilmemelidir. Yonlendirici sorular, hastanin

yanlig bilgi vermesine neden olabilecektir.

Sorularda asiriya kagilmaz: Goriisme siiresince ¢ok fazla ve sikistirici
tarzda sorular sormak da hastayr zorlayacak ve eksik ya da yanlis cevaplar

vermesine neden olacaktir.

Konu biitiinliigii saglamir: Konudan konuya ge¢mek, hastanin dikkatini
dagitacak ve konuyu saptiracaktir. Bu yiizden goriigme belli bir plan {izerinde

yiriitilmelidir.

Kendisi ve ailesi hakkinda bilgi edinilir: Hastanin yagsam big¢imi, meslegi

vb. hakkinda bilgi edinmek i¢in ilgili sorular sorulur.
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Hasta soru sormaya tegvik edilir: Giivene dayali bir goriisme ortami

saglanabilmesi i¢in hastaya soru sormasti i¢in firsat verilir.

Etkin dinleme yapilir: Hastanin sadece sozlii anlatimlar1 degil beden dili de

dikkate alinmalidir. Hasta bir biitiin olarak dinlenilmelidir.
2.5.5.3.Hastaya Tepki Vermek

Sozlii ve sozsiiz sekilde olan tiim detaylara dikkat edilir: Bazi konularda
aciklama yapmak ve detaya inmek hasta i¢in zor olabilir, baz1 bilgileri gizli tutma
yolunu segebilir. Boyle durumlarda hastanin beden dili sdyledikleri ile celisen

ipuclar verebilir.

Yargilayict tavirdan kagimilir: Hekim ile hasta arasinda kiiltiir, inang¢ vb.
farkliliklar olabilir. Hastayla olan iletisiminde ve goriisme sirasinda hekim bu

degerlerinden arinmalidir.

Hasta cesaretlendirilir: Hekimin hastayi takdir etmesi aralarindaki iliskiyi

giiclendirecektir. Beklenen ve istenilen davranis degisikligine yonelik climlelerle,

ifadelerle hasta cesaretlendirilir.

Is birligi saglanr: Hastaya ihtiya¢ duydugu konularda destek verilecegi ile

ilgili giiven saglanir.
2.5.5.4.0gretici Olmak/ Danismanhk

Tibbi terimlerden kaginilir: Agiklanmayan veya anlagilamayan her kelime

ya da kisaltma gorlisme {izerinde olumsuz etki birakmaktadir.
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Paylagsilan bilginin dogru algilandigindan emin olunur: Hastanin verilen
bilgileri anladigindan ve goriismenin verimli gectiginden emin olmak icin ¢esitli
sorular yoneltilir ancak bu sorular asla sinava tabi tutuyormus gibi bir izlenim

uyandirmamalidir.

Olasi engellerin farkina varilir: Hastanin duygu durumu g6z Oniinde

bulundurularak 6zenli, hassas ve merhametli davranilir.
2.5.5.5.Goriismeyi Sonlandirmak

Goriigsme ozetlenir: Goriisme siiresince paylasilan bilgiler kisaca tekrar

edilir ve hastanin onay1 alinir.

Sorular yanitlanir: Hastanin goriisme sirasindaki bilgileri dogrulamak ve
tekrar etmek amagh sorulart dikkatlice cevaplanir. Bu sorular goriisme sirasinda

sik sik tekrarlansa bile sabirla cevaplanmalidir.

Is birligi onaylanir: Hasta hekimin her durumda kendisinin yaninda
olacagin1 bilmek ister, bu yiizden hekim bunu belli etmeli ve isbirligine hazir

oldugunu ifade etmelidir.

Gelecek goriisme tarihi belirlenir: Bir sonraki muayene/gériisme tarihi

belirlenir ve goriisme sonlandirilir (37).
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Sekil 10. Etkin Tletisim Uygulamalar.

Uygulama

Agiklama

Net ve basit bir
sekilde iletisim
kurulur

Ogretici bir icerik

sunulur

Soru sormaya

tesvik edilir

Dogru
algilandigindan
emin olunur
Tletisim araclan

kullanihir

Sayisal icerik

sunulur

flac tedavisinin

dogru

uygulanacagindan

emin olunur

Sade bir dil kullanilir

Tibbi terimlerden kaginilir

Hastaya uygun dil kullanilir

Somut oneriler gelistirilir

Hastanin temel bilgisini 6grenmeye yonelik sorular sorulur
Diyalog siiresince en fazla ii¢ 6nemli noktadan bahsedilir
“iyi olur” yerine “ihtiyac var” ifadesi kullanilir

“ne gibi sorulariniz var?” gibi ifadeler kullanilarak hasta
soru sormaya tesvik edilir

Beden diliyle “sorularinizi cevaplamaya hazirim” mesaji
verilir

“bana anlatir misin” bana aciklar misin” gibi sorular
yoneltilir

Hastanin yapmasi gerekenleri 6zetlemesi istenir
Yazili/gorsel materyaller

Basit, kolay anlasilir resimler

Multimedya destegi: interaktif sablonlar ve videolar gibi
Risklerle ilgili istatistiksel bilgi verilir

“ilag kullanim dozu” gibi sayisal hesaplamalar yapilir ve
belirtilir

[lag kullanimini nasil yapmasi gerektigi en basit haliyle

anlatilir {lag kullanimiyla ilgili resimli bir sablon paylasilir

Kaynak: Keller ve digerleri, 2013.
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2.5.6. Saglik Iletisiminde Yetkinlik

2.5.6.1.Yeterlilik ve Yetkinlik Kavramlar

Avrupa Yeterlilik Cergevesi yeterlilikleri bilgi, beceri ve yetkinlik olarak
li¢ alt baslikta toplamakta ve bunlar1 da 6grenme kazanimlarina dayandirmaktadir.
Yeterlilik, yetkili bir kurumun degerlendirme ve onaylama siirecinin sonunda bir
kisinin mevcut standartlarda 6grenme kazanimlarina sahip oldugunu belgelemesi

ile ortaya ¢ikan resmi dokiimandir.

Bilgi, teorik ve/veya olgusal olarak tanimlanir. Bilgi, bir ¢alisma, 6grenim
veya arastirma alani ile ilgili olgularin, ilkelerin, teorilerin ve deneyimlerin
biitiiniidiir. Bilgi, enformasyonun 6grenim yoluyla 6ziimsenmesinin doniistigii

sonu¢ anlamina gelir.

Beceri, bilissel (mantiksal, sezgisel ve yaratici diistinme kullanimi) ve
pratik (el becerisi, teknik, malzeme, alet ve ara¢ kullanimi) olarak tanimlanir.
Beceri, bilgiyi uygulama ve teknik bilgiyi (know-how) kullanarak gorevleri yerine

getirme ve problemleri ¢ozme kabiliyeti anlamina gelir.

Yetkinlik, sorumluluk alabilme ve bagimsiz c¢alisabilme (6zerklik)
yoniinden tanimlanir. Yetkinlik, bilgiyi, becerileri ve kisisel sosyal ve/veya
yontemsel hiinerleri mesleki ve kisisel gelisimde ve calisma veya 6grenim
durumlarinda kullanma olarak tanimlanan kanitlanmis kabiliyettir. Yetkinlik

vasif, hiiner ve tutumun dinamik bir bilesimidir (38).
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Yetkinlikler bagimsiz c¢alisabilme ve sorumluluk alabilme yetkinligi,

o0grenme yetkinligi, iletisim ve sosyal yetkinlik, alana 6zgii yetkinlik olmak tizere

4 gruba ayrilir.

Sekil 11. Avrupa Yiiksekogretim Alani-Yeterlilikler Cercevesi (QF-

EHEA) ve Avrupa Yeterlilikler Cercevesi-Yasamboyu Ogrenme (EQF-LLL)

Diizey Tamimlayicilar:

QF-EHEA DUZEY TANIMLAYICILARI EQF-LLL DUZEY TANIMLAYICILARI

Bilgi ve Kavrama Bilgi
Bilgiyi ve Kavrananlar1 Uygulama Beceriler

Karar Verme Genis cercevede yetkinlikler:

1. Bagimsiz calisabilme ve sorumluluk
2. Ogrenme yetkinligi

3. Tletisim ve sosyal yetkinlikler
Ogrenme Becerileri 4. Alana 6zgii ve mesleki yetkinlikler

iletisim Becerileri

Kaynak: Tiirkiye Yiiksek Ogretim Yeterlilik Cercevesi

2.5.6.2.Saghk Iletisiminde Yetkinligin Temel Bilesenleri

Literatiirdeki detayli arastirmalara ragmen kisiler arasi iletisimin yetkinligi

ve bunun Olciilebilirligi arasinda tam bir uzlagsmaya varilamamistir. Yetkinlik

hakkinda yapilmis bir ¢cok arastirma genel bir iletisim teorisi gelistirmek amaciyla

ortaya cikmistir. Bu durum Ovgiiye deger olmasina ragmen genel iletisim

yetkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan incelemeler soyut ve teorik

durumlar gelistirilmesine neden olmustur. Bunlar soyut ve teorik yapili ancak
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zayif islevselligi ve Ongorii gilicii olan durumlardir. Yani bilgi, motivasyon ve
yeterlilikleri igeren yapilarin birbirleriyle nasil oOrtiistiigli ve iliskilendirildigi
acikca ifade edilememistir. Bu tiir yaklagimlarin bir diger sonucu da saglk

iletisiminde yetkinligin asil davranigsal boyutunun goéz ardi edilmesi olmustur

(10).

Yetkinlik iizerine arastirma yapmak iletisimsel davranisa dayanmaktadir.
Cegala ve arkadaslarmin yaklasimi genel iletisim teorisine karsi degildir ama
onlara gore saglik iletisiminde yetkinligin ne oldugu ancak bircok degisik
baglamlarla tiiretilebilir. Bu yaklasima gore saglik iletisiminde yetkinlik en iyi
sekilde katilimcilarin kullandiklar1 dil agisindan tanimlanabilir ve bu kullanim
iletigimin gerceklestigi birincil sosyal ortamda bulunan kaynaklarla ve engellerle
sinirlanmaktadir. Buna gore yetkinlik degerlendirmeleri katilimcilarin iletisimsel
olarak neyi basarmak istedikleri, 1iletilen mesajlar1 nasil algiladiklar1 ve
birbirlerinin davraniglarina yiikledikleri anlamlara gore degismektedir. Saglik
iletisiminde yetkinlige boyle bir yaklasim, siire¢ bazli bir arastirma modeli
gerektirmektedir, gerceklestirilen iletisimin ve iletisimsel davranislarin izlenmesi

miimkiin olmalidir (10).

Sosyal bilimcilerin iletisim  yetkinliklerini  degerlendirmek  igin
kullandiklar1 metodlar igerik diizeyinde bilgi saglamakla siirli kalmaktadir.
Iletisimsel yetkinlik degerlendirmesi, katilimcilarin iletisimsel davranislarinin
analizi ile baglar. Katilimcilarin amacglarimi etkin bir sekilde ortaya koyan
iletisimsel hareketler ve aymi zamanda birbirlerinin amaglarimi anlamalarini

saglayan iletisimsel davranislar yetkinlik olarak tanimlanir (10).
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Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel davraniglarin analizini gerektirir.
Bu analizin amaci1 iletisimi gergeklestiren kisilerin hangi amaclara bagl
olduklarini ortaya ¢ikarmaktir. Hekim ve hastalarin tibbi goriisme sirasinda farkli
hedefleri olsa da, literatiir hekim-hasta iletisiminin iki ana hedefi oldugunu

vurgulamaktadir. Bunlar bilgi paylasimi ve iligki gelistirmedir (10).

2.5.6.2.1. Bilgi Paylasimi

Bilgi paylasimi, hekim ile hasta arasindaki tibbi goriismenin vazgegilmez
Ogesidir. Hekimler, dogru teshis ve etkin tedavi planina karar verebilmek i¢in
hastadan bilgi almaya ihtiya¢ duyarken, hastalar saglik sorunlar1 ve nasil tedavi

olacaklar1 hakkinda hekimlerden bilgi almaya ihtiyag¢ duyarlar (9).

Yetkin bir hekim-hasta iletisimi bir bakima diizglin bir anamnez alimini
kolaylagtiran bilgi paylasimini isaret eder. Bu bilgi paylagimi hastanin saglik
sorunun ne oldugu, nasil bir tedaviye karar verilecegi ve bunlarin hastaya nasil

aciklanacagina yoneliktir.

Sasirtict olsa da belki de bilgi paylasimi sirasindaki degisik algilar hekim
ve hasta arasindaki yanlis anlasilmalarin esas kaynagi olabilir. Bu konuda
yapilmig bir aragtirmaya gore hastalarin biiyiik bir kismi olabildigince ¢ok bilgi
almaya merakliyken, hekimler hastalarin bilgi edinme ihtiyaglarini dogru bir
sekilde algilayamamakta ve genellikle sunduklar1 bilgilerin hastanin ihtiyacindan

fazla oldugunu zannetmektedirler.

Bilgi paylasimi kavrami bir c¢ok hekim-hasta iletisimi arastirmasinin

merkezinde olmasina ragmen tibbi goriisme esnasinda hekim ve hastanin nasil
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bilgi edinmeye ¢alistiklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Bunun bir nedeni de

calismalarda genel iletisim kategorilerinin kullanilmasidir.

Bir yandan da hekimin sundugu bilgileri hastanin agisindan tanimlamaya
0zen gostermemesi bilgi paylasiminin yetersiz kalmasina neden olmaktadir. Tan1
ve tedavi konularinda verilen mesajlarin ne tarafindan olusturuldugu hasta ve
hekime gore oldukca farklidir. Bu farklilik bilginin nasil anlasildigini da etkiler.
Yani genel olarak bilgi paylasimi tibbi goériismenin saglik iletisimi agisindan
onemli bir pargasidir. Ancak tibbi goriismelerdeki bilgi paylasimi hakkinda yeterli

kaynak bulunmamaktadir (10).

Cegala ve arkadaslar1 tibbi goriisme sirasindaki bilgi paylasiminin temel

pargalari olan bilgi edinme, bilgi sunma ve bilgiyi dogrulama iizerinde durmustur.

1. Bilgi Edinme / Arama: Arastirmacilar genellikle kisilerin bilgi edinme
boyutunu soru sorma sikliklartyla degerlendirirler. Sorularin islevleri
arasindaki farki ayirt etmek veya soru igerigini belirlemek i¢in daha az
caba sarf edilmistir. Benzer sekilde hastalarin tibbi konulardaki bilgi
arayis1 ve sosyal ya da idari konularla ilgili sorular1 arasinda 6nemli
farkliliklar vardir. Cegala ve digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada iig
tip hasta sorusu tanimlanmistir. Bunlar dogrudan sorular sorular, kendine
giivenle sorulan sorular ve gomiilii (gizlenmis) sorulardir.

2. Bilgi Sunma / Saglama: Hastalarin hekimler tarafindan sunulan bilgilere
olan ilgi eksikliklerinin yani sira, hekimlerin bilgi sunma yontemleridir

oldukca tartismalidir. Amerika’da c¢alisan bir hekim olan Tuckett ve
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caligma arkadaglari, saglik iletisimi aragtirmacilarinin bilgi saglama
konusundaki  degerlendirmelerinin  yeterince  detayli  olmamasini
elestirmistir. Ancak ilerleyen yillarda bu konuda literatiirde gelismeler
olmustur. Ilgili ¢calismalarda bilgi sunma diizeyleri istemsiz olarak ya da
direkt olarak sorulan sorulara verilen cevaplarin acgiklanma ve
detaylandirilma miktarlarina gore degerlendirilmistir.

. Bilgiyi Dogrulama: Hekim- hasta iletisimi ile ilgili yapilan ¢alisma ve
arastirmalarda saglik iletisiminde ve hastalarin saglik hizmeti aliminda
olduk¢a 6nemli olmasina ragmen bilginin dogrulanmasi konusuna daha az
onem verildigi goriilmektedir. Bilgiyi dogrulama, bilgiyi agiklamay1 ve
dogru algilanmasin1 hedefleyen; soOylenenlerin tekrar edilmesini rica

etmek, konunun 6zetlenmesini istemek gibi sdylemlerdir (36).

2.5.6.2.2. lliskisel Boyut

Arastirmalar gosteriyor ki hekim hasta goriismeleri sirasinda ortaya ¢ikan

bir baska onemli faktor de iliskisel boyuttur. Hasta merkezli saglk iletisimi

modeli hekim-hasta etkilesiminin iligkisel boyutunu vurgulamaktadir. Yapilan

arastirmalarin biiyiilk ¢ogunlugu hekimin ilgi ve alaka gostermesi ile hastanin

kisisel memnuniyeti arasinda 6nemli bir korelasyon oldugunu, bazi ¢aligmalar ise

hekim ile hasta arasindaki iyi iligkilerin hastanin tedaviye uyumunu artirdigini

gostermektedir.

Tipik olarak hekimlerin hastalariyla yeterli diizeyde iliski kurmadiklar

gozlenmektedir. Hekim ve hastanin iliskisel iletisimleri giiven, saygi ve baghlikla
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ilgilidir. Bu baglamda hekim-hasta arasindaki iyi bir iliskisel boyut her iki tarafin

da memnuniyetini artiracaktir (10).

2.6.1letisim Becerileri

Iletisim, hem giinliik hayatta hem de is yasaminda meydana gelen
degisimlerden ve gelismelerden etkilenmektedir. Iletisim becerisi, hem kisilerin
yasamlarint mutlu ve huzurlu gecirebilmeleri, is hayatinda basarili olabilmeleri

i¢in gerekli olan sonradan kazanilabilir bir beceridir (39).

Bireylerin duygu, diisiince, inang ve tutumlarini anlasilabilir ve amacina
uygun bir sekilde aktarma yetenegine iletisim becerisi denir (40). Etkili ve iyi bir
iletisim i¢in sunlara dikkat edilmesi gerekir:

e Bireyin kendisine ve karsisindakilere i¢ten saygi duyma
e Empatik anlayisla ile yaklagma

e Etkin dinleme

e Somut konusma

e Uygun bir sekilde kendini agma

e Bendili kullanma

e Tek ve tam mesaj yollama

e Giivene dayali davraniglar sergileme

e Agcik ve diiriist olma

e Sozel ve sozsiiz iletileri uyumlu bir sekilde kullanma
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2.6.1. Saygi Duymak

Saygi; degeri, Ustiinligl, yasliligi, yararliligi, kutsalligi, dolayisiyla bir
kisiye, bir seye kars1 dikkatli, 6zenli, 6lgiilii davranmaya neden olan sevgi
duygusu, hiirmet; baskalarin1 rahatsiz etmekten c¢ekinme duygusudur. Kisinin
kendine saygi duymasi daha az savunucu olmasini ve diger insanlar1 daha kolay

kabullenmesini saglar.

Saygi, karsindakini yargilamamayi, yermemeyi ve alay etmemeyi

gerektirir. Bu da bireye hosgorii ile yaklasabilmek anlamina gelir.

2.6.2. Empatik Anlayisla Yaklasmak

Kisinin farkh kiiltiirlere sahip baska bireylerle iyi iletisim kurabilmesini
saglar. Empati, kendini karsindaki insanin yerine koyarak onun duygu ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasidir. Bu anlasilan duygu ve diislincelerin
empati kurulan kisiye yansitilmasi da empatinin vazgecilmez bir asamasidir. Kisi
duygularin1 tam olarak ifade etse bile bu ona karsisindaki kisi tarafindan belli
edilmezse iletisim tamamlanamaz. Ancak empati herkesin duygularini
kendimizinmis gibi benimseyip herkesi hosnut etmeye ¢alismak anlamina gelmez.
Empati kurdugumuz kisiye yakinlik duymamiz gerekmemektedir. Yakin duymak
sempatidir. Sempati karsindakiyle sevinip, karsindakiyle aci ¢ekmekken; empati,

karsindakinin duygularini anlamaktir (41).

64



2.6.3. Etkin Dinleme

Iletisimde énemli olan ¢ikan sesleri duymak degildir. Seslerin kelimelere
dontismesi, bu kelimelerin tagidigi anlami1 anlamaktir. Aksi takdirde ¢ikan sesler

giiriiltiiden 6teye gecemez.

[letisim siirecinde isitilen, goriilen her sey iletisim siirecini algilamada ve
stireci harekete getirmekte 6nemlidir. Etkin dinlemede sadece duyulan kelimeleri
degil, duygu ve tutumlar1 da algilamak gerekmektedir. Sadece kelimeleri dinleyen
kisiler kelimelerin arkasindaki duygu ve tutumlart géremez. Dinleyen kisiler
konusani miimkiin oldugunca ¢ok kanaldan dinlemeli, diisiinceleri, duygular1 ve
tutumlar1 anlamaya calismalidir. Ornegin; bir hastanin hekimi tarafindan takdir
edilmesi gilizel bir duygudur. Ama bu takdir sekli isteksiz, duygudan yoksun
olursa ve hasta bunu algilarsa bu hekimin kelimelerinin 6tesini anlayabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Etkin dinlemede geri bildirimler ¢ok 6nemlidir. Geri bildirim
sayesinde konusan kisi algilandigini, dinleyen kisinin fikirlerinin ne oldugunu

algilayabilmektedir (42).

Olaylarin farkli bakig agilariyla degerlendirilmesi bazi konularda yarar

saglamakla birlikte iletisim kopukluklarina da neden olmaktadir.

Algt kavrami yer ve zaman farki olmaksizin kisiler arasinda degiskenlik
gostermektedir. Ayni ortamda bulunan farkli alicilarin  algilamalar1 farkl
sonuglara ulagmalarina neden olabilir. Kisiler farkli bilgilere, olaylara ilgi

gosterebilmekte ya da aymi bilgi, olaylari birbirinden farkli algilamakta bu yiizden
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iletisimde engeller ortaya cikabilmektedir. Bu algilama farkliliklarinin artmasi,

iletisimin etkililigini azaltmaktadir (4).

Insanlarin  ¢ogu anlamaktan ¢ok anlasilmak istedigi icin baskasi
konusurken onu anlamaya g¢alismak yerine ona nasil cevap verecegini diisiiniir.
Ornegin doktor istedigi tetkikleri yaptirmadig icin hastasindan sikayet ederken
hasta da doktorun kendisini dinlemediginden ve doktoru anlayamadigindan
sikayet etmektedir. Burada tetkik isteyen doktor oldugu icin hastasini dinlemesi
gerekmektedir ancak doktor tetkik sonuclarmni degerlendirmek ister ve hastayi
daha fazla dinleme geregi duymaz ama bunun farkinda degildir. Bu sekilde hekim

ile hasta arasindaki sorun asla asilamaz (41).

Sonug¢ olarak farkli dinleme bi¢imlerinden s6z edilmektedir. Literatiire

bakildiginda su basliklar goriilmektedir:
Goriintiste Dinleme: Dinliyormus gibi goriinerek baska seyler diisiinmek.

Secerek Dinleme: Sadece kendisinin yakinlik duydugu alan ile ilgili olan

kisimlarla ilgilenmek.

Saplanarak Dinleme: Duygusal olarak saplantili olunan seyi arama, siirekli

giidiilenecek ya da tiziilecek bir sey bulmak i¢in dinleme.

Savunucu Dinleme: Duyulan her seyi kendine kars1 bir saldirt olarak kabul

etmek ve hemen savunmaya gegerek karsilik vermek.
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Tuzak Kurucu Dinleme: Sessiz ve dikkatlice dinleyerek karsida olan kisiyi
zor duruma diisiirmek i¢in firsat arayisi i¢inde olma; agik aramak, hata bulmak,

eksikleri ortaya ¢ikarmak i¢in dinleme.

Yiizeysel Dinleme: Konusanin kullandigi kelimelere yiizeysel anlamlar
yiikleme ve altta yatan asil anlama ulasamama. Ornegin aile hekiminin “bir sey
olursa tekrar gel” demesiyle sik sik aile hekimine gidip alakali alakasiz sorular

soran hasta ve bu durumdan rahatsizlik duyan aile hekimi.

Aktif Dinleme: Konusani tam olarak anlamak amaciyla dinleme. Bu tek

tarafli bir dinleme degil, karsilikli bir etkilesimdir (41).

2.6.4. Etkin Anlatma

Iletisimde etkili dinleme kadar etkin anlatma da oldukc¢a dnemlidir. Saglik
iletisiminde en sik karsilagilan sorunlarin belki de en 6nemlisi etkin anlamadir.
Ciinkii anlatim dogru olmayinca mesaj alictya ulastirilamaz ve iletisim siirect

tamamen basarisizliga ugrar.

Etkin anlatmanin ¢ 06zelligi vardir. Bunlar; dogruluk, agiklik ve
etkinliktir. Yazinin ya da konusmanin dogru ve acik olmasi i¢in aykirilik gibi
anlatim bozukluklarindan kagimilmalidir. Eksiklik, fazlalik, yabanci kelime
kullanim, sira yanlislig1 ya da uyumsuzluk gibi bozukluklarin 6niine ge¢ilmelidir.
Bu hatalarin baglica nedenleri ise az okuma, genel kiiltiir eksikligi ve cogu
zamanda dikkatsizlik olarak siralanabilir. Ornegin hekimin hastast ile iletisiminde
siirekli latince terimler kullanmasi1 biiylik olasilikla hastanin bir ¢ok seyi

anlamamasina neden olur, bu yiizden de hasta bagka bir hekime gitme ya da
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bliylik bir ihtimalle hastaligi daha once geciren birine danisma yoluyla bilgi
edinmeye ¢alisacaktir. Onemli olan sizin ne kadar bilgi anlattigimz degil, kars1
tarafin sizin anlattiklarinizi ne kadar anlayip anlamadigidir. Kisi ancak
anlayabildigi bilgi dahilinde hareket edebilecektir. Hastanin saglik sorununu
anlatamamasi 6nemli bir sorundur ve bu sorun etkin tedavi silirecini dogrudan

etkileyecektir.

Iletisim siirecinde etkili konusmak ve anlatmak icin su kavramlar1 bilmek

gereklidir:

Artikiilasyon: Insanlarin anlayacagi kelimeleri olusturmak igin ses
organlarini kullanabilme becerisine sahip olmak gerekir eger ses organlarinda bir
sorun ya da noksan varsa etkili konusma yapilamaz. Artikiilasyon sirasinda
sozcikler acik ve mnet bir sekilde c¢ikarilmali, yutulmamahdir ve

mirildanilmamalidir.

Telaffuz: Kelimeleri olmasi gerektigi sekilde dogru ses ve dogru vurguyla
seslendirmektir. Telaffuzda yoresel agiz ifadelerinden kaginmak ve yazi dili ile

konusmaya 6nem vermek gereklidir.

Dil bilgisi: Her dilin kendi kural ve 6zellikleri vardir. Dil kurallar1 diginda
kullanildiginda anlam ydniinden de bozukluklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden
etkili anlatim i¢in konusan kisinin konustugu dilin ses, sekil, anlam ve ciimle

yapist hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
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Siirat: Onemli olan sdyleneceklerin anlamina uygun, normal konusmadir.
Dakikada 90-100 kelime konusmak normaldir, vurgulanacak kelimeler de

yavaglamak ¢abuk ilerleyen diisiinceleri anlatirken de hizlanmak gerekir.

Duraklama: Konusmada noktalama isaretleri anlamindadir. Karsidaki kisi
ya da kisilerin konusma igerigini degerlendirmesi i¢in metin anlamina uygun,
gerekli vurgu ve tonlamalar1 yerinde yapabilmek i¢in konusan kisinin kendisini
dinlemesi ve kolay nefes almasi i¢in ve bir sonraki sdyleyeceklerinin planini

yapabilmesi i¢in duraklama yapilir.

Ses tonu: Sesin alcalip, yiikselmesi; azalip, ¢ogalmasiyla degisik ses
tonlar1 ortaya ¢ikar. Bu konusmay1 daha iyi ilgi ¢ekici ve anlamli hale getirir.

Boylece konugsma monotonluktan kurtulur ve dinleyicinin ilgisini ¢eker.

Ses giicii: Konusan kisinin sesinin dinleyenlerin tiimii tarafindan kolaylikla
duyulabilmesidir. Ses giiciiniin yiiksekligi konusmacmin kendine giiven

kazanmasini saglamaktadir (41).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Calismanin Tipi ve Calisma Grubu

Arastirma metodolojik bir calisma olup olasiliksiz 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Ornek biiyiikliigii 6lcek madde sayisinin en az 5 kat1 alinmasi
kuralina gore hesaplanmis ve en az 200 aile hekimine ve onlarin 18 yas ve
tizerinde olan hastasina ulasilmasina karar verilmistir (43). Arastirmanin
yapilacagi Aile Sagh@g Merkezleri Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali’nin egitim bolgeleri olan Ankara’nin Sincan, Etimesgut ve
Yenimabhalle il¢elerinden secilmistir. Alan uygulamasi 6ncesinde hazirlanmis olan
anketin anlasilabilirligi 10 aile hekimi ve hastasi ilizerinde denenmistir. Yapilan
deneme uygulamasinda anketin uygulanmasiyla ilgili sorunlarla karsilagiimamasi
tizerine asil uygulamaya ge¢ilmistir. Asil uygulamada katilimeilarin  ayni
kriterlere uyan kisiler olmasi saglanmistir. Alan uygulamasindan sonra, eksiksiz
doldurulmus olan 253 hasta ve 253 aile hekimi anketinin tamami analize
alinmustir.

3.2.Arastirma Bolgesinin Tanitim

Arastirma, Ankara ili sinirlart igerisinde yer alan Sincan, Etimesgut ve
Yenimabhalle il¢elerinde gerceklestirilmistir.

Etimesgut il¢esi, Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilcelerinden biridir. Ilgenin 2014 yili yil ortast niifusu 501.351 olarak
belirlenmistir. Niifusun %50.41°1 erkek,%49.59’ukadindir. Bu niifusun %24.22’si
15 yas alt, %69.71’u 15-64 yas arasi, %6.07’s1 65 yas ve lizeridir. Aile sagligi

merkezine basvuranlarin ¢ogunlugu ev hanimi, emekli, is¢i ve memur; az sayida
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serbest calisan ve 6grenci olup orta derecede sosyoekonomik diizeye sahiptir.
Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-yazar olmayan %1,85, lise alt1 bir
okulda egitim gormiis %38,56, lise mezunu %30,63, yiiksekdgrenim mezunu
%23.87 ve bilinmeyen %2.87°dir. Aile sagligi merkezlerinde toplam 109 hekim
hizmet vermektedir ve aile hekimi basina diisen kisi sayis1 4587 dir.

Sincan ilgesi Ankara’nin batisinda Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2014 yil1 yil ortasi niifusu 497516’dir. Niifusun %50,99’u
erkek, 49,01°1 kadindir. Niifusun %26’s1 15 yas alti, %69°1 15-64 yas arasi ve
%3’ de 65 yas ve iizeridir. Aile sagligi merkezlerine basvuranlarin ¢ogunlugu
is¢i ve memur, az sayida serbest calisan ve emekli olup, orta derecede
sosyoekonomik diizeye sahiptir. Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-
yazar olmayan %05, lise alt1 bir okulda egitim gormiis %64, lise mezunu %19,
yiiksekdgrenim mezunu %8, bilinmeyen %4 tiir. Ilgede hizmet veren toplam aile
hekimi sayis1 133, aile hekimi basina diisen kisi sayis1 3849°dur.

Yenimahalle ilgesi Ankara’nin kuzeyinde Ankara metropoliiniin merkez
ilgelerinden biridir. 2014 yil1 yi1l ortasi niifusu 608.217°dir. Niifusun %49,01’1
erkek, %50,99’u kadindir. Niifusun %20,33’1 15 yas alti, %72,50°si 15-64 yas
arasi, %7,17’si 65 yas ustiidiir. Aile sagligi merkezlerine bagvuranlarin ¢ogunlugu
is¢i ve memur, az sayida serbest calisan ve emekli olup, orta derecede
sosyoekonomik diizeye sahiptir. Bolgede yasayan halkin egitim diizeyleri; okur-
yazar olmayan %2,25 , %38,93’i lise alt1 bir okulda egitim gormiis, %29,36’s1

lise mezunu, %26,17’si yliksekdgrenim mezunu, %2,76’s1 bilinmemektedir.

71



flgede 152 aile hekimi hizmet vermekte ve aile hekimi basina diisen kisi sayis1
3947 dir.

3.3.izinler

Ohio Devlet Universitesi iletisim Boliimiinden Cegala ile Louisville
Universitesi Aile ve Toplum Hekimligi Béliimiinden Coleman tarafindan 1998
yilinda hazirlanan “Saglk letisiminde Yetkinlik Olgegi Gelistirilmesi ve Kismi
Degerlendirilmesi” isimli ¢alismanin 6rnek alinmasi ve igeriginin kullanilmasi
i¢in mail ortaminda izin alinmstir. izin yazis1 ek-1’de sunulmustur.
Calisma igin, Tiirkiye Halk Saghgn Kurumu ve Gazi Universitesi Etik

Komisyonundan onay alinmistir. Onay belgeleri ek2 ve 3’de sunulmustur.

3.4.Veri Toplama Araglarn

Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olgeginin  Tiirkgeye uyarlanmasi
gerceklestirilmistir. Cegala ve arkadaslar tarafindan olusturulmus dlgeklerin hem
hekim hem de hasta ayagmin Tiirk¢eye uyarlanmasinda grup ¢evirisi (dil
gecerliligi) ve wuzman goriisii yontemleri kullamilmustir. Olgek ek-4’de
sunulmustur. Dil gecerliligi igin geviri-tersine ¢eviri yontemi kullanilmistir (44).
Bu asama icin dlcek maddeleri, ikisi Ingilizce terciiman olan ii¢ kisi tarafindan
birbirinden bagimsiz olarak Tiirkgeye ¢evrilmistir. Daha sonra bu metinler yine
ikisi Ingilizce 6gretmeni olan ii¢ farkli kisi tarafindan ayri ayri olmak iizere tekrar
Ingilizceye cevrilmistir. En sonunda, &lgme araglarinin cevirilerinde grupla
caligmanin yararlt oldugu yoniindeki Onerilere uygun olarak bu ceviriler hem

Ingilizceye hem de olgillen kavrama hakim iki arastirmaci tarafindan
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karsilastirilarak tek bir ¢eviri metin olusturulmustur (45). Ceviri metnin goriiniim
gecerliligini saglamak tizere, ikisi tip biri sosyoloji kokenli {i¢ arastirmaci
tarafindan maddeler gozden gecirilerek Olceklerin son haline karar verilmistir.
Olgekler, bu haliyle, gecerlilik-giivenilirlik ¢alismasinda kullanilan hekim ve
hastalardan veri toplama aracinin ikinci béliimiinii olusturmuslardir.

Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olgekleri, hekim ve hastaninkiler birbirine
paralel olan ifadelerden olusmaktadir. Bu ifadeler kesinlikle katilmiyorum,
katilmiyorum, kismen katilmiyorum, kararsizim, kismen katiliyorum, katiliyorum,
kesinlikle katiliyorum seklinde cevaplanarak bu cevaplar sirayla 1,2,3,4,5,6,7
numaralartyla puanlanmistir.  Cegala ve arkadaslarinin calismasinda saglik
iletisiminde yetkinlik 6lcegi hekim ve hastalarin yetkinligini “bilgi sunma”, “bilgi
edinme”, “bilgiyi dogulama” ve ‘“sosyoduygusal iletisim (duygusal destek)”
kiimeleri altinda incelemektedir.

(Calismadaki veri toplama anketleri tiger boliimden olugsmaktadir: Hekimler
icin olan saglik iletisiminde yetkinlik dl¢eginin birinci boliimii 6 sorudan olusup
tanimlayict bilgileri icermektedir, ikinci bolim 37 ifadeden olusan 7°li likert
Olcegidir; bunlarin ilk 24’1 hekimin kendi iletisim davranislarini, son 13’i ise
hekime gore hastanin iletisim davraniglarini igermektedir, son bdliimde ise
hekimin hastasi ile goriismesini degerlendiren 3 adet 1’den 3’e kadar puanlama
olan sorular1 vardir. Hekim anket formu ek-5’de sunulmustur. Hastalar i¢in olan
saglik iletisiminde yetkinlik Olceginin birinci bolimii 9 sorudan olusup
tanimlayict bilgileri icermektedir, ikinci boliim 40 ifadeden olusan 7°1i likert

Olcegidir; bunlarin ilk 16’s1 hastanin kendi iletisim davranislarini, son 24’1 ise
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hastaya gore hekimin iletisim davranislarini icermektedir, son bdliimde ise
hastanin hekim ile goériismesini degerlendiren 3 adet 1’den 3’e kadar puanlama
olan sorular1 vardir. Hasta anket formu ek-6’de sunulmustur.

Hekim ve hastalarin  saghik iletisiminde kendi yetkinliklerini
degerlendirdikleri ifadelerin timi “6zyetkinlik”, karsi tarafi degerlendirdikleri
ifadelerin tiimii ise “diger yetkinlik™ olarak isimlendirilmistir.

Anket formlarinda boliimlere gore asagidaki sorular yer almustir:

Hekim Anketi 1. Béliim:

e Tanimlayic1 bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma
durumu, cocuk sayisi, toplam hekimlik yili, uzaman aile hekimi olma
durumu, uzman aile hekimligi y1l1 )

Hekim Anketi 2.Boliim:

e Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olcegi
Hekim Anketi 3. Béliim:

e Hekimin hastasinin ziyaret amacini karsilama derecesi

e Hekime gore hastasinin bilgi edinme isteginin derecesi

e Hekimin hastasinin bilgi edinme ihtiyacini karsilama derecesi
Hasta Anketi 1. Boliim:

e Tanimlayic1 bilgiler (yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢ocuk sayisi, 6grenim durumu, meslek, gelir getiren bir iste
calisma durumu, hane toplam geliri, ilgili aile hekime kayith olma y1l1)
Hasta Anketi 2.Béliim:

e Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olcegi
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Hasta Anketi 3. Boliim:
e Hastanin hekim ziyaretinden memnuniyet derecesi
e Hastanin bilgi edinme isteginin derecesi
e Hastanin bilgi edinme ihtiyacini karsilama derecesi
Saglik iletisiminde yetkinlik varligi, elde edilen puanlarin ortanca
degerlerine gore degerlendirilmistir. Ortanca deger iizerindeki puanlara sahip

hekim ve hastalar ilgili alanda yetkin kabul edilmistir.

3.5.Arastirmada Kullanilan Terimler

Hekim ve hastalarin saghk iletisiminde kendi yetkinliklerini
degerlendirdikleri ifadelerin tiimii “6zyetkinlik”, karsi tarafi degerlendirdikleri
ifadelerin tiimii ise “diger yetkinlik™ olarak isimlendirilmistir.

Bilgi sunma: Kisinin karsisindaki kisiye bir konuda sahip oldugu bilgiyi
iletmesidir.

Bilgi edinme: Kisinin karsisindaki kisiden bir konu hakkinda bilgi almasi
ve bu bilgiyi almak i¢in olan ¢abasidir ( konu hakkinda soru sormak gibi).

Bilgiyi dogrulama: Bilgiyi aciklamay1 ve dogru algilanmasini hedefleyen;
sOylenenlerin tekrar edilmesi, sOylenenlerin tekrar edilmesini rica etmek, konunun
Ozetlenmesini istemek gibi sdylemlerdir.

Duygusal destek (sosyoduygusal iletisim): Kisilerin iletisim siirecinde

birbirlerine hissettirdikleri gliven saygi ve baglilik gibi duygulardir.
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3.6.Veri Toplama Yontemi ve Uygulama Sekli

Belirtilen kisimlarin yer aldigi anket formlar: ile Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dalinda Arastirma Gorevlisi olan Dr. Asuman
Tezel Kahriman tarafindan sahada uygulanmistir. Saglik Iletisiminde Yetkinlik
Olgegi anket formlar1 belirlenen Aile hekimlerine ve hastalarina tibbi gériismeyi
(muayeneyi) takiben yiiz yiize goriisme yontemi ile doldurulmustur. Katilimci
basina anket doldurma siiresi ortalama 10-15 dakikadir.

Uygulamanin basinda katilimcilara ¢aligmanin amaci agiklanmis, kendilerine
anket hakkinda kisa bilgi aktarilmis ve “Katilimci Onam Formu” sunularak
rizalar1 alinmistir.

3.7.Veri Analizi

Uygulamadan elde edilen veriler Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22.0 ile analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde
oncelikle normal dagilima wuygunluk analizleri yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler; sayl, yiizde, ortalamatstandart sapma  ve ortanca
(minimum;maximum) olarak verilmistir.

Saglik iletisiminde yetkinligi  degerlendirmeye  yonelik  hekim
anketlerindeki 24 6zyetkinlik ifadesi ve 13 diger yetkinlik ifadesi faktor analizi
neticesinde 2’ser boyuta doniismiistiir. Hastalarin anketlerindeki 16 6zyetkinlik
ifadesinden 3 tanesi faktor yiikii yetersiz oldugu igin degerlendirme dis1
birakilmigtir boylece 13 6zyetkinlik ifadesi ve 24 diger yetkinlik ifadesi faktor

analizi sonucunda 3’er boyuta doniigmiistiir. Bu faktorler:
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Hekimlerin 6zyetkinlik ifadelerini

1. Bilgi sunma

2. Bilgi edinme, bilgileri dogrulama ve duygusal destek,

Diger yetkinlik ifadelerini

1. Bilgi edinme

2. Bilgileri dogrulama ve duygusal destek

Hastalarin 6zyetkinlik ifadelerini

1. Bilgi sunma

2. Bilgileri dogrulama

3. Bilgi edinme ve duygusal destek

Diger yetkinlik ifadelerini ise

1. Saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme

2. Tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme

3. Bilgileri dogrulama ve duygusal destek
seklinde isimlendirilen basliklar altinda toplamistir.

3.8.Arastirma Takvimi

Planlama Asamasi

Literatiir Tarama: Agustos, Eyliil, Ekim 2015
Arastirma Onerisinin Hazirlanmas:: Eyliil, Ekim 2015
Uygulama Asamast

Verilerin Toplanmasi: Ekim, Kasim, Aralik 2015, Ocak 2016
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Verilerin Bilgisayara Aktarilmasi: Ocak 2016

Analiz Asamasi

Verilerin Analizi : Subat 2016

Verilerin Yorumu: Subat, Mart 2016

Rapor Asamast

Tez Raporunun Hazirlanmasi: Mart 2016

Tez Raporunun Sunulmasi: Nisan 2016

3.9.Arastirmanin Kisithhklar:

Arastirmayr uygulama siirecinde bazi hastalar goériisme yaptiklar
(muayene olduklari) aile hekiminin kayitli niifusundan degildir, misafir hasta
olarak bagvurmuslardir. Bu durum yetkinlik puanlarini hastanin ilgili aile

hekimine kayitli olma yiliyla karsilagtirmay: engellemistir.
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4. BULGULAR
4.1 Katihmeilarin Tammmlayicr Ozelliklerine Ait Bulgular
Arastirmaya 253’1 hekim, 253’ii hasta olmak iizere 506 kisi katilmistir.

Hekimlerin 135°1 (%53,4), hastalarin ise 147’s1 (58,1) kadindir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Bazi Tamimlayicr Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2016.

Say1 (%)*
Yas Gruplar (n=253)
25-34 yas 75 29,6
35-44 yas 43 17,0
45-54 yas 130 51,4
55 yas ve lizeri 5 2,0
Cinsiyet (n=253)
Kadin 135 53,4
Erkek 118 46,6
Medeni Durum (n=253)
Evli 158 62,5
Bekar 95 37,5
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=253)
Cocugu yok 91 36,0
Cocugu var 162 64,0
Uzman Hekim Olma Durumu (n=253)
Uzman Hekim Degil 226 89,3
Uzman Hekim 27 10,7

% :kolon yiizdesi

Tablo 1’de aragtirmaya katilan hekimlerin bazi tanimlayict 6zelliklerinin

dagilimi sunulmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin 75’1 (%29,6) 25-34 yas
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grubunda, 43’1 (%17,0) 35-44 yas grubunda, 130°u (%51,4) 45-54 yas grubunda
ve 5’1 (%2,0) ise 55 yas ve lizerindedir. Evli oldugunu belirten hekim sayist 158
(%62,5) iken 95 (%37,5) hekim bekar olduklarini belirtmistir. Hekimlerin 91’1
(%36,0) cocuk sahibi olmadiklarini, 162°si (%64,0) ise ¢ocuk sahibi olduklarini
ifade etmistir. Arastirmaya 27 (%10,7) uzman doktor aile hekimi ve 226 (%89,3)

uzman olmayan aile hekimi katilmistir.
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Tablo 2. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bazi Tamimlayici Ozelliklerinin

Dagilimi, Ankara, 2016.

Say1 (%)*
Yas Gruplar:1 (n=253)
18-24 yas 30 11,9
25-34 yas 92 36,4
35-44 yas 35 13,8
45-54 yas 26 10,3
55 yas ve iizeri 70 27,6
Cinsiyet (n=253)
Kadin 147 58,1
Erkek 106 41,9
Medeni Durum (n=253)
Evli 195 77,1
Bekar 58 22,9
Cocuk Sahibi Olma Durumu (n=253)
Cocugu yok 56 22,1
Cocugu var 197 77,9
Ogrenim Durumu (n=252)
Tlkokul 30 11,9
Ortaokul 42 16,7
Lise 110 43,7
Yiiksekokul/Universite 70 27,8
Gelir Getiren Bir iste Calisma Durumu (n=253)
Calismiyor 147 58,1
Calistyor 106 41,9
Aylik Toplam Hane Geliri (n=252)
1000 TL ya da daha az 12 4,8
1001 TL -1500 TL 34 13,5
1501 TL -2000 TL 42 16,7
2001 TL - 2500 TL 80 31,7
2501 TL—5000 TL 54 21,4
5001 TL ve iistii 30 11,9

% :kolon yiizdesi
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Tablo 2’de arastirmaya katilan hastalarin bazi tanimlayic1 6zelliklerinin
dagilimi sunulmustur.

Arastirmaya katilan hastalarin 30°’u (%11,9) 18-24 yas grubunda, 92’si
(%36,4) 25-34 yas grubunda, 35’1 (%13,8) 35-44 yas grubunda, 26’s1 (%10,3) 45-
54 yas grubunda ve 70’1 (%27,6) ise 55 yas ve lizerindedir. Evli oldugunu belirten
hasta sayis1 195 (%77,1) iken 58 (%22,9) hasta bekar olduklarini belirtmistir.
Hastalarin 56’s1 (%22,1) cocuk sahibi olmadiklarini, 197’si (%77,9) ise ¢ocuk
sahibi olduklarini ifade etmistir.

Arastirmaya katilan hastalarin 30’u (%11,9) ilkokul mezunu, 42’si (%16,7)
ortaokul mezunu, 110’u (%43,7) lise mezunu, 70’1 (%27,8) yiiksekokul veya
tiniversite mezunu olduklarini belirtmistir.

Gelir getiren bir iste ¢aligmadiklarini ifade eden hasta sayist 147 (%58,1)
iken gelir getiren bir iste ¢alistigini1 ifade eden hasta sayis1 106’dir (%41,9). Yine
aragtirmaya katilan hastalarin 12°si (%4,8) aylik toplam hane gelirlerinin 1000 TL
ya da daha az oldugunu, 34’ (%13,5) 1001-1500 TL oldugunu, 42’si (%16,7)
15001-2000 TL oldugunu, 80’1 (%31,7) 2001-2500 TL oldugunu, 54°i 2501-5000

TL oldugunu ve 30°u (%11,9) 5001 TL ve iistii oldugunu belirtmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Hekimlerle ilgili Baz1 Sayisal Verilerin

Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2016.

N Ortalama+SD Ortanca(min;-
maks;)
Yas 253 41,6+8,5 45,0 (26,0-59,0)
Cocuk Sayisi 162 1,7+0,7 2,0(1,0-3,0)
Hekimlik Yih 253 16,7+8,8 20,0(1,0-32,0)
Uzmanhk Yih 27 5,7+4.9 4,0(1,0-17,0)

Tablo 3°de arastirmaya katilan hekimlerle ilgili baz1 sayisal verilerin
ortalama ve ortanca degerlerinin dagilimi sunulmustur. Hekimlerin yas ortalamasi
41,6+8,5 iken ortancasi 45,0 (26,0-59,0)’dir. Cocuk sahibi olan hekimlerin ¢ocuk
sayist ortalamas1 1,7+0,7; ortancast 2,0(1,0-3,0)’dir. Arastirmaya katilan
hekimlerin hekim olarak ¢alisma yillarinin ortalamasi 16,7+8,8’dir. Uzman doktor

olanlar ise ortalama 5,7+4,9 yildir uzman olduklarin1 ifade etmislerdir.
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Tablo 4. Arastirmaya Katilan Hastalarla ilgili Baz1 Sayisal Verilerin

Ortalama ve Ortanca Degerlerinin Dagilimi, Ankara, 2016.

N Ortalama+SD Ortanca(min;-
maks;)
Yas 253 41,6+15,1 35,0 (20,0-80,0)
Cocuk Sayisi 196 2,1+1,0 2,0(1,0-6,0)
Kag yildir bu aile 217 3,5+1,6 4,0(1,0-7,0)
hekimine gidiyor

Tablo 4’de arastirmaya katilan hastalarla ilgili baz1 sayisal verilerin ortalama
ve ortanca degerlerinin dagilimi sunulmustur. Hastalarin yas ortalamalari
41,6+15,1°dir; ortancalar1 ise 35,0 (20,0-80,0)’dir. Cocuk sahibi olan hekimlerin
cocuk sayist ortalamasi1 2,1+1,0; ortancast 2,0(1,0-6,0)’dir. Arastirmaya katilan
hastalarin ¢aligma anketinin uygulandig: aile hekimine gitme yillarinin ortalamasi

3,5£1,6; ortancasi ise 4,0(1,0-7,0) diir.
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4.2 Faktor Analiziyle Tlgili Bulgular

Tablo 5. Saghk Iletisiminde Yetkinlik Olcegi Temel Degiskenler Analizi,
Ankara, 2016.

Faktor Varyans Degerleri Varyans Kiimiilatif
Eiguenvalues Yiizdesi (%) | Varyans (%)

Hekim Oz 1. Bilgi sunma 15.739 65.580 65.580
Yetkinlik 2. Bilgi edinme,

bilgileri dogrulama ve 1,697 7,072 72,652

duygusal destek
Hekim Diger | 1. Bilgi edinme 9202 70.782 70.782
Yetkinlik 2. Bilgileri dogrulama

ve duygusal destek 1,082 8,323 79,105
Hasta Oz 1. Bilgi sunma 6,526 50,199 50,199
Yetkinlik 2. Bilgileri dogrulama 1645 12.657 62 857

3. Bilgi edinme ve

duygusal destek 1,281 9,858 72,714
Hasta Diger | 1. Bilgi edinme 14.063 58.596 58.596
Yetkinlik 2. Tetkik ve tedavi ile

ilgili bilgi edinme 1.877 7,822 66,419

3. Bilgileri dogrulama

ve duygusal destek 1,558 6,491 72,910

Tablo 5°de saglik iletisiminde yetkinlik Olgegi temel degiskenler analizi
sonuglar1 sunulmustur. Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olcegi temel birlesenler
analizi adina hekimlerin 6z yetkinliklerine ait “15,739” ve “1,697” olmak iizere
I’den bliyiik 6zdegere sahip iki faktér, hekimlerin hastalarin yetkinliklerini
degerlendirmelerine ait “9,202” ve “1,082” olmak iizere 1’den biiyiik 6zdegere
sahip iki faktor, hastalarin 6z yetkinliklerine ait “6,526” ; “1,645” ve “1,281”
olmak {izere 1’den biiylik 6zdegere sahip li¢ faktor, hastalarin hekimlerin
yetkinliklerini degerlendirmelerine ait “14,063” ; “1,877” ve “1,558olmak {izere
Hekimlerin 6z

I’den biiyilk Ozdegere sahip {i¢ faktdr elde edilmistir.
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yetkinliklerini ifade eden faktdrler toplam varyansin %72,652’si; hekimlerin
hastalarin yetkinliklerini degerlendirmesini ifade eden faktorler toplam varyansin
%79,105’1; hastalarin 6z yetkinliklerini ifade eden faktorler toplam varyansin
%72,714°1; hastalarin hekimlerin yetkinliklerini degerlendirmesini ifade eden

faktorler ise toplam varyansin %72,910’u tarafindan aciklanmaktadir.

Hekimlerin hastay: degerlendirmelerinin 1. Faktorii olan “Saghk sorunu ile
ilgili bilgi edinme”nin toplam varyans i¢indeki pay1 %70,782; hastalarin hekimi
degerlendirmelerinin 1. Faktorii olan “Saghk sorunu ile ilgili bilgi edinme ve
anlama”nm ise %58,596’dur. Bu istatiksel veriler bu faktorlerin diger faktorler

icinde en 6nemlileri oldugunu gostermektedir.
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Grafik 1. Hekimlerin Oz ve Diger Yetkinlikleri icin Ozdeger Egim Grafikleri.
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Grafik 1.a. Hekimlerin Saghk iletisiminde Oz Yetkinlik Olgeginin Ozdeger
Egim Grafigi, Ankara, 2016.
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Grafik 1.b. Hekimlerin Saghk Iletisiminde Diger Yetkinlik Olgeginin
Ozdeger Egim Grafigi, Ankara, 2016.

Arastirmaya katilan aile hekimlerinin saglik iletisiminde 6zyetkinlik ve
diger yetkinlik boliimleri i¢in 6zdeger egim grafigi incelendiginde birinci
0zdegerden ikinci 6zdegere grafigin keskin bir diisiis gosterdigi, ikinci 6zdegerden
itibaren yataylastid1 goriilmektedir (Grafik la ve 1b). Olgegin bu yapisini bozan
ifadeler olup olmadigin1 degerlendirmek i¢in ifadelerin faktér yiiklerine
bakilmistir (Tablo 6). Faktor yiikleri 0,50°nin {izerinde olan ifadeler gegerli

sayilmistir.
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Tablo 6. Hekimlerin Saghk fletisiminde Yetkinlik Olceginin Faktor Yapisi,
Ankara, 2016.

Oz Yetkinlik Diger Yetkinlik
*KMO: 0,941 **p<0,001 *KMO0:0,916 **p<0,001
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2
#ifade | Yiik | #ifade | Yiik | #ifade | Yiik | #ifade | Yiik
1 0,692 11 0,572 25 0,888 30 0,776
2 0,623 12 0,639 26 0,846 31 0,760
3 0,666 13 0,724 27 0,869 32 0,771
4 0,827 14 0,591 28 0,817 33 0,817
5 0,761 15 0,711 29 0,568 34 0,772
6 0,808 16 0,750 35 0,638
7 0,789 17 0,593 36 0,857
8 0,816 18 0,821 37 0,737
9 0,577 19 0,830
10 0,642 20 0,843
21 0,831
22 0,865
23 0,799
24 0,779

*Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
**Bartlett's Test of Sphericity

#ifadeler:

1.Saglik sorununun tanisini hastaya iyi bir sekilde sundum.

2.Saglik sorununun sebeplerini hastaya iyi bir sekilde sundum.

3.Saglik sorununun tedavisini hastaya iyi bir sekilde sundum.

4.Tedavi segeneklerinin avantaj ve dezavantajlarini hastaya iyi bir sekilde sundum.

5.Ihtiyag duyulan tahlillerin amaglarmi hastaya iyi bir sekilde sundum.

6.Recete edilen ilaglarin hastanin saglik sorununa nasil ¢oziim olacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.
7.Regete edilen ilaglarmn nasil alinacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.

8.Ilaglarm olas1 yan etkilerini hastaya iyi bir sekilde sundum.

89




9.Hastanin saglik sorununun uzun vadede sonuglarini hastaya iyi bir sekilde sundum.
10.Hasta i¢in 6nemli olan bilgileri tekrar ettim .

11.Hastanin benim agiklamalarimi anladigindan emin oldum.
12.Hastanin benim yonlendirmelerimi anladigindan emin oldum.
13.Hastanin sundugu bilgileri anladigima emin oldum.

14 Hastay1 soru sormast i¢in cesaretlendirdim.

15.Hastaya dogru sorulari sordum.

16.Hastaya agik ve anlagilir sorular sordum.

17.A¢ik uglu sorular kullandim.

18.Hastanin anlayabilecegi dili kullandim.

19.S1cak kanli ve arkadag¢a davrandim.

20.Giivene dayal bir iligkiye katki sagladim.

21.Hastay1 ona 6zen gosterdigimi belli ettim.

22.Hastayi rahat ve konforlu hissettirdim.

23.Merhamet gosterdim.

24.Agik ve diiriisttiim.

25.Hasta saglik sorunu ile ilgili gerekli 6ykiiyii sagladi.

26.Hasta saglik sorunu ile ilgili semptomlart agikladu.

27.Hasta Hangi ilaglari aldigin1 agikladi.

28.Hasta sorularimi net bir sekilde cevapladi.

29.Hasta sorularimi diiriist¢e cevapladi.

30.Hasta anlamadig1 bir sey oldugu zaman bunu bana belli etti.
31.Hasta bir seyi tekrar etmemi istedigi zaman bunu bana belli etti.
32.Hasta anlamadig terimleri agiklamamu istedi.

33.Hasta saglik durumu ile ilgili sorular sordu.

34.Hasta sordugu sorularin cevaplarini takip etti.

35.Hasta uygun sorular sordu.

36.Hasta giivene dayali bir iliskiye katki sagladi.

37.Hasta agik ve diiriisttii.

Tablo 6’da hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik dl¢eginin faktdr yapisi

sunulmustur. Faktor yiikleri 0,50’nin iizerinde olan ifadeler alinmistir. Faktor
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yiikii yetersiz olan bir ifade saptanmamistir. Hekimlerin 6z yetkinliklerini
degerlendirme 1. Faktorii 10 ifadeden, 2. Faktorii 14 ifadeden, hastalarin
yetkinligini degerlendirme 1. Faktorii 5 ifadeden, 2. Faktorii ise 8 ifadeden

olusmaktadir.

Grafik 2. Hastalarin Oz ve Diger Yetkinlikleri icin Ozdeger Egim Grafikleri.

Scree Plot

Eigenvalue

Component Number

Grafik 2.a.Hastalarin Saghk iletisiminde Oz Yetkinlik Ol¢eginin Ozdeger
Egim Grafigi, Ankara, 2016.
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Grafik 2.b.Hastalarin Saghk Iletisiminde Diger Yetkinlik Olceginin Ozdeger

Egim Grafigi, Ankara, 2016.

Aragtirmaya katilan hastalarin saglik iletisiminde Ozyetkinlik ve diger
yetkinlik boliimleri i¢in 6zdeger egim grafigi incelendiginde birinci 6zdegerden
ticlincii 6zdegere grafigin keskin bir diislis gosterdigi, liglincii 6zdegerden itibaren
yataylastig1 goriilmektedir (Grafik 2a ve 2b). Olgegin bu yapisin1 bozan ifadeler
olup olmadigini degerlendirmek igin ifadelerin faktor yiiklerine bakilmistir (Tablo

7). Faktor yiikleri 0,50°nin tizerinde olan ifadeler gegerli sayilmistir.

92



Tablo 7. Hastalarin Saghk iletisiminde Yetkinlik Olceginin Faktor Yapisi,
Ankara, 2016.

Oz Yetkinlik Diger Yetkinlik
*KMO: 0,824 ** p<0,001 *KMO:0,923 ** p<0,001
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
#ifad | yiik | #ifad | Yiik | #ifad | yiik | #ifad | Yiik | #ifad | Yiik | #ifad | Yiik
€ € € € € €
1 /08| 7 (084 12 |089| 17 |0,70| 20 | 0,63 | 27 | 0,67
4 1 3 6 1 3
2 0,75 8 08| 14 | 093 | 18 |064 | 21 | 0,72 | 28 | 0,71
6 8 5 4 5 0
4 0,50 15 | 0,75] 19 | 081 | 22 | 0,62 | 29 | 0,70
9 3 6 8 7
5 1081 31 |0,75| 23 | 057 | 30 |0,67
3 4 5 2
6 0,85 32 (081 24 (085 | 35 |0,68
2 0 5 7
11 | 0,61 34 |069| 25 | 0,73 | 36 | 0,68
5 4 1 6
13 | 0,83 26 | 062 | 37 |0,74
6 6 6
16 | 0,81 38 | 0,79
5 7
39 |0,79
7
40 | 0,68
2

*Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy
**Bartlett's Test of Sphericity

#ifadeler:

1.Saglik sorunumla ilgili ykiiyii doktora iyi bir sekilde anlattim.
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2.Saglik sorunumun belirtilerini doktora iyi bir sekilde tanimladim.

4.Hangi ilaglar1 aldigimi doktora iyi bir sekilde agikladim.

5.Doktorun sorularina eksiksiz cevap verdim.

6.Doktorun sorularima diiriistge cevap verdim.

7.Doktora anlamadigim bir sey oldugunda sdyledim.

8.Doktora tekrarlamasini istedigim bir sey oldugunda sdyledim.

11.Doktordan anlamadigim terimleri agiklamasini rica ettim.

12.Doktora tiim sorularimi sordum.

13.Bana sorulan sorulara cevap verdim.

14.Ihtiyacim olan tiim bilgileri aldim.

15.Giivene dayali bir iliskiye katkida bulundum.

16.A¢ik ve diirtisttiim.

17.Doktor saglik sorunumun ne oldugunu beni memnun edecek sekilde agikladi.
18.Doktor saglik sorunumun nedenini beni memnun edecek sekilde agikladi.
19.Doktor iyilesmem i¢in neler yapabilecegimi beni memnun edecek sekilde agikladi.
20.Doktor tedavi se¢ciminin avantajlari ve dezavantajlarini beni memnun edecek sekilde agikladi.

21.Doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarini beni memnun edecek sekilde agikladi.

22.Doktor regete edilen ilaglarin saglik sorunuma nasil ¢6ziim olacagmi beni memnun edecek sekilde agikladi.

23.Doktor regete edilen ilaglart nasil kullanacagimi beni memnun edecek sekilde agikladi.
24.Doktor ilaglarin olasi yan etkilerini beni memnun edecek sekilde agikladi.

25.Doktor saglik sorunumun uzun vadede sonuglarini beni memnun edecek sekilde agikladi.
26.Doktor benim i¢in 6nemli bilgileri tekrar etti.

27.Doktor agikladiklarini anladigimdan emin oldu.

28.Doktor yonlendirmelerini anladigimdan emin oldu.

29.Doktor benim soylediklerimi anlayip anlamadigini kontrol etti .

30.Doktor soru sormam igin beni cesaretlendirdi.

31.Doktor bana saglik sorunumla ilgili sorular sordu.

32.Doktorun sorulari agik ve anlagilirdi.

33.Doktor saglik sorunum ile ilgili detayli sorular sormama imkan sagladi.

34.Doktor anlayabilecegim dili kullandi.

35.Doktor sicak kanli ve arkadasgaydi.

36.Doktor giivene dayali bir iligkiye katkida bulundu.

37.Doktor beni énemsedigini gosterdi.

38.Doktor beni rahat ve konforlu hissettirdi.
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39.Doktor bana merhamet gosterdi.

40.Doktor agik ve diiriisttii.

Tablo 7°de hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik dl¢eginin faktor yapisi
sunulmustur. Faktor yiikleri 0,50’ nin iizerinde olan ifadeler alinmistir. Bu degerin
altinda kalan 3., 9. ve 10. ifade faktor yapisina dahil edilmemistir. Hastalarin 6z
yetkinliklerini degerlendirme 1. Faktorii 8 ifadeden, 2. Faktorii 2 ifadeden, 3.
Faktor 3 ifadeden; hekimlerin yetkinligini degerlendirme 1. Faktorii 6 ifadeden,

2. Faktorii ise 7 ifadeden, 3. Faktorii ise 10 ifadeden olusmaktadir.
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Tablo 8. Hekimlerin Saghk iletisiminde Yetkinlik Olcegi Cronbach Alfa ve

Korelasyon Katsayis1 Degerleri, Ankara, 2016.

ilgili ifadenin Diger ifadelerle Olan Korelasyon Katsayisi

Oz Yetkinlik Faktor 1

Ifade 1 0,931
ffade 2 0,966
Ifade 3 0,951
Ifade 4 0,936
Ifade 5 0,929
Ifade 6 0,948
Ifade 7 0,926
Ifade 8 0,945
Ifade 9 0,969
Ifade 10 0,946
CA: 0,951

Oz Yetkinlik Faktor 2

Ifade 11 0,896
Ifade 12 0,894
Ifade 13 0,965
Ifade 14 0,939
Ifade 15 0,960
Ifade 16 0,947
Ifade 17 0,923
Ifade 18 0,960
Ifade 19 0,942
Ifade 20 0,925
Ifade 21 0,939
Ifade 22 0,947
Ifade 23 0,936
Ifade 24 0,958

CA: 0,968

Diger Yetkinlik Faktor 1

Ifade 25 0,878
Ifade 26 0,893
Ifade 27 0,947
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ffade 28 0,915
Ifade 29 0,867
CA: 0,943
Diger Yetkinlik Faktor 2
Ifade 30 0,901
Ifade 31 0,911
Ifade 32 0,947
Ifade 33 0,955
Ifade 34 0,948
Ifade 35 0,945
Ifade 36 0,926
Ifade 37 0,891
CA: 0,954

CA: Cronbach Alfa Degeri

Tablo 8’de hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik 6lgegi cronbach alfa ve
korelasyon katsayis1 degerleri sunulmustur. Olgek puanlari &lgekler arasi
tanimlamada biiylik gruplar icin kullanilan Pearson korelasyon katsayilari
kullanilmistir. Korelasyon katsayisi, 0 ile 0.25 arasinda ise iligki olmadigindan ya
da cok zayif oldugundan , 0.26-0.49 arasinda zayif bir iliskiden, 0.50-0.69
arasinda orta giicte bir iliskiden, 0.70-0.89 arasinda yiiksek, 0.90’dan baslayarak
cok yiiksek bir iliskiden s6z edilir . Cronbach alfa degerinin 0,50 ve iizerinde
olmasi ¢alismanin giivenilirligi igin yeterli olmaktadir (46). Hekimlerin saglik
iletisiminde yetkinlik 6lgeginin 6z yetkinlik-faktor 1 ifadelerinin cronbach alfa
degeri 0,951; 6z yetkinlik-faktor 2 ifadelerinin cronbach alfa degeri 0,968; diger
yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,943; diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki ise

0,954 olmak iizere oldukg¢a yiiksektir.
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Tablo 9. Hastalarin Saghk iletisiminde Yetkinlik Olcegi Cronbach Alfa ve
Korelasyon Katsayis1 Degerleri, Ankara, 2016.

ilgili ifadenin Diger ifadelerle Olan Korelasyon Katsayisi
Oz Yetkinlik Faktér 1
Ifade 1 0,789
ffade 2 0,827
Ifade 4 0,881
Ifade 5 0,860
Ifade 6 0,891
Ifade 11 0,849
Ifade 13 0,871
Ifade 16 0,805
CA: 0,862
Oz Yetkinlik Faktor 2
Ifade 7 0,745
Ifade 8 0,743
CA: 0,878
Oz Yetkinlik Faktér 3
Ifade 12 0,739
Ifade 14 0,720
Ifade 15 0,860
CA: 0,672

Diger Yetkinlik Faktor 1

Ifade 17 0,940

Ifade 18 0,906

Ifade 19 0,912

Ifade 31 0,900

Ifade 32 0,921

Ifade 34 0,920
CA: 0,841

Diger Yetkinlik Faktor 2

Ifade 20 0,912
Ifade 21 0,940
Ifade 22 0,909
ffade 23 0,906
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ffade 24 0,917
Ifade 25 0,947
Ifade 26 0,945
CA: 0,895
Diger Yetkinlik Faktor 3
ffade 27 0,874
ffade 28 0,871
Ifade 29 0,938
Ifade 30 0,913
Ifade 35 0,947
Ifade 36 0,918
Ifade 37 0,940
Ifade 38 0,945
Ifade 39 0,901
Ifade 40 0,963
CA: 0,951

CA: Cronbach Alfa Degeri

Tablo 9’de hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi cronbach alfa ve
korelasyon katsayis1 degerleri sunulmustur. Hastalarin saglik iletisiminde
yetkinlik dl¢eginin 6z yetkinlik-faktor 1 ifadelerinin cronbach alfa degeri 0,862;
0z yetkinlik-faktor 2 ifadelerinin cronbach alfa degeri 0,878; 6z yetkinlik-faktor 3
ifadelerinin cronbach alfa degeri 0,672; diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki
0,841; diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki 0,895; diger yetkinlik faktor 3

ifadelerininki ise 0,951 olmak tizere oldukga yiiksektir.
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4.3.Saghk Iletisiminde Yetkinlik Olcegi Puanlari ile Tlgili Bulgular

Tablo 10. Arastirmaya Katilan Hasta ve Hekimlerin Saghk Iletisiminde
Yetkinlik Olcegi Puan Ortalama ve Ortancalarimn Faktorlere Gore

Dagilimlari, Ankara, 2016.

OzYetkinlik Diger Yetkinlik

Ortalama+SD | Ortanca(min;- | Ortalama£SD | Ortanca(min;-

maks;) maks;)

Hekim (n=253)

Faktorl | 54,1116 | 56,0 (11,0-70,0) 22.9+72 24,0 (5,0-35,0)

Faktor2 |  76,2+16,3 | 79,0 (14,0-98,0) | 38,1£10,6 | 39,0 (8,0-56,0)

Hasta (n=253)

Faktor 49,6460 | 51,0 (31,056,0) |  364+4,7 | 37,0 (22,0-42,0)

Faktor2 17,03,1 18,0 (8,0-21,0) 36,149,5 37,0 (7,0-49,0)

Faktor3 11,042, 12,0 (2,0-14,0) | 556+11,7 | 59,0 (13,0-70,0)

Tablo 10°da arastirmaya katilan hasta ve hekimlerin saglik iletisiminde
yetkinlik Olgegi puan ortalama ve ortancalarinin faktorlere gore dagilimlar
sunulmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin “bilgi sunma” 6z yetkinliklerinin
puan ortalamasi 54,1+11,6; ortancas1 56,0 (11,0-70,0), “bilgi edinme, bilgileri
dogrulama ve duygusal destek” 6z yetkinliklerinin puan ortalamasi 76,2+16,3;
ortancast 79,0 (14,0-98,0)’dir. Hekimlerin “bilgi edinme” diger yetkinliklerinin
puan ortalamast 22,9+7,2; ortancast 24,0 (5,0-35,0), “bilgileri dogrulama ve
duygusal destek” diger yetkinliklerinin puan ortalamasi1 38,1+10,6; ortancast 39,0
(8,0-56,0)’dir. Hekimlerin toplam saghk iletisiminde yetkinlik puanlarimn ise

ortalamas1 191,6+39,3; ortancas1 198,0 (74,0-259,0)’dir. Arastirmaya katilan
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hastalarmn “bilgi sunma” 6z yetkinliklerinin puan ortalamasi 49,6+6,0; ortancasi
51,0 (31,0-56,0), “bilgi edinme ve duygusal destek” 6z yetkinliklerinin puan
ortalamas1 17,0+£3,1; ortancas1 18,0 (8,0-21,0), “bilgileri dogrulama” 6z
yetkinliklerinin puan ortalamasi 11,0£2,5; ortancas1 12,0 (2,0-14,0)’dir. Hastalarin
“saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme” diger yetkinliklerinin puan ortalamasi
36,4+4,7; ortancast 37,0 (22,0-42,0), “tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme” diger
yetkinliklerinin puan ortalamasit 36,1+9,5; ortancast 37,0 (7,0-49,0), “bilgileri
dogrulama ve duygusal destek” diger yetkinliklerinin puan ortalamasi1 55,6+11,7;
ortancast 59,0 (13,0-70,0)’dir. Hastalarin toplam saghk iletisiminde yetkinlik

puanlarinin ise ortalamasi 205,9+30,4; ortancasi 207,0 (104,0-252,0)’drr.
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Tablo 11. Arastirmaya Katilan Hekimlerin Bazi Tamimlayict Ozelliklerine
Gore Saghk Tletisiminde Yetkinlik Puanlari, Ankara, 2016.

Oz Yetkinlik Puanlar Diger Yetkinlik Puanlar: Toplam
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 1 Faktor 2 Yetkinlik
Puanlan
Ortanca(min;- maks;)
Kadin 54,0 (11,0-70,0) | 74,0 (14,0-98,0) | 22,0 (5,0-35,0) | 37,0(8,0-56,0) 185,0 (85,0-
259,0)
Erkek 60,0 (20,0-70,0) | 84,0 (22,0-98,0) | 25,0 (5,0-35,0) | 42,0 (9,0-56,0) 208,0 (74,0-
259,0)
*p<0,001 p<0,001 p:0,055 p<0,001 p<0,001
Evli 56,0 (11,0-70,0) | 78,0 (14,0-98,0) | 22,0 (5,0-35,0) | 38,5(8,0-56,0) 192,5 (85,0-
254,0)
Bekar 58,0 (20,0-70,0) | 81,0 (22,0-98,0) | 25,0 (5,0-35,0) | 41,0(9,0-56,0) 202,0 (74,0-
259,0)
*p:0,010 p:0,062 p:0,060 p:0,055 p:0,022
Cocugu 52,0 (11,0-69,0) | 71,0 (14,0-98,0) | 22,0 (5,0-35,0) | 35,0 (8,0-52,0) 181,0 (74,0-
yok 241,0)
Cocugu 58,5 (13,0-70,0) | 84,0 (14,0-98,0) | 25,0 (5,0-35,0) | 42,0(8,0-56,0) 207,5 (95,0-
var 259,0)
*p<0,001 p<0,001 p:0,01 p<0,001 p<0,001
Uzman 56,0 (11,0-70,0) | 79,0 (14,0-98,0) | 23,0 (5,0-35,0) | 39,0 (8,0-56,0) 194,0 (74,0-
hekim 259,0)
degil
Uzman 59,0 (30,0-70,0) | 76,0 (48,0-98,0) | 26,0 (9,0-35,0) | 41,0 (18,0-55,0) 202,0 (132,0-
hekim 259,0)
*p:0,04 p:0,893 p:0,107 p:0,991 p:0,551
25-34 yas | 56,0 (23,0-70,0) | 77,0 (34,0-97,0) | 25,0 (12,0-35,0) | 39,0 (19,0-55,0) | 193,0 (98,0-
252,0)
35-44 yag | 56,0 (11,0-70,0) | 75,0 (14,0-96,0) | 21,0(8,0-33,0) | 33,0(14,0-52,0) | 182,0 (85,0-
241,0)
45-54 yag | 57,5(13,0-70,0) | 83,0(14,0-98,0) | 24,0 (5,0-35,0) | 41,0 (8,0-56,0) 203,0 (74,0-
259,0)
55yasve | 52,0 (37,0-70,0) | 78,0 (68,0-88,0) | 20,0 (15,0-35,0) | 34,0 (21,0-56,0) | 186,0 (162,0-
iizeri 220,0)
**p:0,147 p:0,02 p:0,008 p:0,02 p:0,05

*Mann Whitney U Testi uygulanmustir.

**Kruskal Wallis Testi Uygulanmistir.
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Tablo 11°de arastirmaya katilan hekimlerin bazi tanimlayic1 6zelliklerine
gore saglik iletisiminde yetkinlik puanlarinin ortancalart  sunulmustur.
Arastirmaya katilan hekimlerin cinsiyetlerine gére bilgi sunma 6z yetkinlik
puanlari, bilgileri dogrulama ve duygusal destek 6z yetkinlikleri puanlari, bilgileri
dogrulama ve duygusal destek diger yetkinlikleri puanlar1 ve toplam saglik
iletisiminde yetkinlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). Hekimlerin medeni durumlarina gére bilgi sunma 6z
yetkinlik puanlar1 ve toplam saglik iletisiminde yetkinlik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Yine hekimlerin ¢ocuk
sahibi olma durumlarma gore bilgi sunma 06z yetkinlik puanlari, bilgileri
dogrulama ve duygusal destek 6z yetkinlikleri puanlari, bilgileri dogrulama ve
duygusal destek diger yetkinlikleri puanlari, ve toplam saglik iletisiminde
yetkinlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05).
Uzman aile hekimi olma durumlarina gore bilgi sunma 6z yetkinlik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Ayrica aragtirmaya
katilan hekimlerin yas gruplarina gore bilgileri dogrulama ve duygusal destek 6z
yetkinlikleri puanlari, bilgileri dogrulama ve duygusal destek diger yetkinlikleri
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir (p<0,05). Bonferoni
diizeltmeli Mann Whitney U testi uygulanmis ve bu farkin 45-54 yas grubundaki

hekimlerden kaynaklandigi saptanmistir.
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Tablo 12. Arastirmaya Katilan Hastalarin Bazi Tammlayica Ozelliklerine

Gore Saghk Tletisiminde Yetkinlik Puanlari, Ankara, 2016.

Oz Yetkinlik Puanlar Diger Yetkinlik Puanlari Toplam
Faktor 1 Faktor 2 | Faktor 3 | Faktor 1 | Faktor 2 | Faktor 3 | Yetkinlik
Puanlan
Ortanca(min;- maks;)
Kadin 48,0 (31,0- | 16,0(8,0- | 10,0 (2,0- | 35,0 35,0(7,0- | 53,0 199,0
56,0) 21,0) 14,0) (22,0- 49,0) (13,0- (104,0-
42,0) 70,0) 252,0)
Erkek 54,0 (40,0- | 18,0 13,0 (6,0- | 39,0 41,0 (7,0- | 61,0 2225
56,0) (12,0- 14,0) (27,0- 49,0) (23,0- (126,0-
21,0) 42,0) 70,0) 252,0)
*p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Evli 50,0 (31,0- | 17,0 (8,0- | 11,0 (2,0- | 36,0 37,0 (7,0- | 55,0 205,0
56,0) 21,0) 14,0) (22,0- 49,0) (13,0- (104,0-
42,0) 70,0) 252,0)
Bekar 54,0 (35,0- | 19,0 (9,0- | 13,0 (2,0- | 40,0 42,5 64,0 2275
56,0) 21,0) 14,0) (22,0- (15,0- (13,0- (121,0-
42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
*p:0,005 p:0,002 p:0,004 p<0,001 | p<0,001 | p<0,001 | p<0,001
18- 48,0 (37,0- | 17,0 (9,0- | 12,0 (2,0- | 37,0 35,0 60,0 205,0
24yas 56,0) 21,0) 14,0) (27,0- (21,0- (42,0- (160,0-
42,0) 49,0) 70,0) 250,0)
25- 54,0 (32,0- | 17,0 (8,0- | 12,0 (4,0- | 38,0 38,0 59,5 211,0
34yas 56,0) 21,0) 14,0) (28,0- (15,0- (41,0- (159,0-
42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
35- 49,0 (31,0- | 18,0 9,0 36,0 34,0(7,0- | 56,0 200,0
44yas 56,0) (10,0- (6,0- (25,0- 47,0) (13,0- (104,0-
21,0) 14,0) 42,0) 70,0) 243,0)
45- 47,0 (40,0- | 16,0 11,0 (6,0- | 36,0 35,0 56,5 201,5
54yas 56,0) (10,0- 14,0) (27,0- (22,0- (37,0- (157,0-
21,0) 42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
55 yas 52,0 (35,0- | 18,0 11,0 (7,0- | 37,0 37,0 59,0 209,5
ve iizeri | 56,0) (11,0- 14,0) (22,0- (15,0- (34,0- (146,0-
21,0) 42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
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**p:0,002 | p:0,051 | p<0,001 | p:0,377 [ p:0,175 [ p:0,118 | p:0,052

(2-4) (2-3,3-5)
1000 TL | 52,5 (40,0- | 18,0 12,0 (9,0- | 40,0 39,5 60,5 218,0
ve alti 56,0) (15,0- 14,0) (30,0- (25,0- (50,0- (180,0-
THG 21,0) 42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
10001- | 47,0(37,0- | 17,0 (9,0- | 11,0 (2,0- | 33,0 35,0 57,0 205,0
1500 TL | 50,0) 21,0) 14,0) (27,0- (22,0- (37,0- (167,0-
THG 42,0) 45,0) 69,0) 220,0)
1501- 51,0 (31,0- | 16,0 10,0 (6,0- | 38,0 38,0 62,0 219,0
2000 TL | 56,0) (12,0- 14,0) (33,0- (30,0- (44,0- (172,0-
THG 21,0) 42,0) 49,0) 70,0) 243,0)
2001- 51,0 (36,0- | 17,0(8,0- | 12,0 (7,0- | 39,0 41,0 60,0 212,0
2500 TL | 56,0) 21,0) 14,0) (27,0- (19,0- (29,0- (160,0-
THG 42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
2501- 48,0 (32,0- | 15,0 11,0 (2,0- | 35,5 35,5 51,0 194,5
5000 TL | 56,0) (10,0- 14,0) (22,0- (15,0- (13,0- (121,0-
THG 21,0) 42,0) 49,0) 70,0) 252,0)
5000 TL | 54,0 (37,0- | 18,0 12,0 (9,0- | 39,0 35,0 61,0 223,0
iistii 56,0) (11,0- 14,0) (27,0- (15,0- (19,0- (147,0-
THG 21,0) 42,0) 49,0) 70,0) 250,0)

**p:0,022 | p:0,418 p:0,085 p:0,029 p:0,330 p:0,250 p:0,105

*Mann Whitney U Testi uygulanmistir.
**Kruskal Wallis Testi uygulanmustir.

THG: Toplam Hane Geliri

Tablo 12°de arastirmaya katilan hastalarin bazi tanimlayict 6zelliklerine
gore saglik iletisiminde yetkinlik puanlarinin  ortancalart  sunulmustur.
Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ve medeni durumlarima gore bilgi
sunma ozyetkinlik puanlari, bilgi edinme ve duygusal destek 6z yetkinlik
puanlari, bilgileri dogrulama o6zyetkinlik puanlari, saglik sorunu ile ilgili bilgi
edinme diger yetkinlik puanlari, tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme diger

yetkinlik puanlari, bilgileri dogrulama ve duygusal destek diger yetkinlikleri
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puanlart ve toplam saglik iletisiminde yetkinlik puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Hastalarin yas gruplarina gore bilgi
sunma ozyetkinlik puanlar1 ayrica bilgileri dogrulama O6zyetkinlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bu farkin 25-34
yas grubundaki hastalardan kaynaklandigi saptanmistir. Son olarak arastirmaya
katilan hastalarin hane toplam gelirine goére bilgi sunma ozyetkinlik puanlari
ayrica saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme diger yetkinlik puanlar1 arasinda da
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Bilgi sunma 6zyetkinlik
puanlar arasindaki farkin hane toplam geliri 5001 TL ve iizeri olan hastalardan;
saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme diger yetkinlik puanlar1 arasindaki farkin ise

hane toplam geliri 1000 TL ve alt1 olanlardan kaynaklandig1 saptanmustir.

106



Tablo 13. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hastalarin Goriismeleri Hakkinda

Yaptiklar1 Baz1 Degerlendirmelerin Ortalama ve Ortancalarimin Dagilimi,

Ankara, 2016.

Ortalama+SD

Ortanca(min;-

maks;)

Hekimin
Hastasinin
Ziyaret Amacini
Karsilama

Derecesi

253

2,3+0,7

2,0(1,0-3,0)

Hekime Gore
Hastasinin Bilgi
Edinme Istegi

Derecesi

253

2,1+0,7

2,0(1,0-3,0)

Hekimin
Hastasinin Bilgi
Thtiyacimi
Karsilama

Derecesi

253

2,3+0,7

2,0(1,0-3,0)

Hastanin
Memnuniyet

Derecesi

253

2,540,5

3,0(1,0-3,0)

Hastanin Bilgi
Edinme istegi

Derecesi

253

2,3+0,6

2,0(1,0-3,0)

Hastanin Bilgi
Thtiyacimi
Karsilama

Derecesi

253

2,4+0,6

3,0(1,0-3,0)
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Tablo 13’de arastirmaya katilan hekim ve hastalarin goriigmeleri hakkinda
yaptiklart  bazi1  degerlendirmelerin  ortalama ve ortancalarinin = dagilimi
sunulmustur. Hekim ve hastalar ilgili ifadeleri 1’den 3’e¢ kadar puanlamislardir.
Puan artis1 kotii, orta, iyi seklinde yorumlanmaktadir. Arastirmaya katilan
hekimlerin “hastanin ziyaret amacini karsilamasi” ifadesine verdikleri puanlarin
ortalamasit  2,3+0,7; ortancast 2,0(1,0-3,0); “hastanin bilgi edinme istegi”
ifadesine verdikleri puanlarin ortalamasi 2,1+£0,7; ortancas1 2,0(1,0-3,0);
“hastanin bilgi ihtiyacim1 karsilamas1” ifadesine verdikleri puanlarin ortalamasi
2,3+0,7; ortancast 2,0(1,0-3,0)’dir. Arastirmaya katilan hastalarin  “doktor
ziyaretinden ne kadar memnun kaldig1” ifadesine verdikleri puanlarin ortalamasi
2,5+0,5; ortancast 3,0(1,0-3,0); “bilgi edinme istegi” ifadesine verdikleri
puanlarin ortalamas1 2,3+0,6; ortancasi 2,0(1,0-3,0); “bilgi ihtiyacin1 karsilama”

ifadesine verdikleri puanlarin ortalamas1 2,4+0,6; ortancasi 3,0(1,0-3,0)’dur.
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Tablo 14. Arastirmaya Katilan Hekim ve Hastalarin Saghk Iletisiminde

Yetkinlik Olcegi Puanlar ile

Degerlendirmelerin Korelasyonlari, Ankara, 2016.

Gorisme Hakkinda Yaptiklarn Baz

Hekimin Hekime Gore | Hekimin Hasta Saghk
Hastasinin Hastasinin Hastasinin iletisimi
Ziyaret Bilgi Edinme | Bilgi yetkinlik
Amacin Istegi Ihtiyacimi dlcegi(SIYO)
Karsilama Derecesi Karsilama puani
Derecesi Derecesi
Hekim kk:0,587 kk:0,640 kk:0,651 kk:0,999
SiYO p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
puani
Hastanin Hastanin Hastanin Hekim
Memnuniyet Bilgi Edinme | Bilgi Saghk
Derecesi Istegi Ihtiyacimi iletigimi
Derecesi Karsilama yetkinlik
Derecesi olcegi(SIYO)
puam
Hasta kk:0,584 kk:0,631 kk:0,647 kk:0,999
Siyo p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
puani

kk: spearman’s rho korelasyon katsayisi

Tablo 14°de arastirmaya katilan hekim ve hastalarin saglik iletisiminde

yetkinlik

oleegi

toplam puanlar

ile goriisme hakkinda yaptiklar1 bazi

degerlendirmelerin korelasyonlar1 sunulmustur. Arastirmaya katilan hekimlerin

saglik iletisiminde yetkinlik puanlari ile “hastanin ziyaret amacini karsilamas1”,

“hastanin bilgi edinme istegi”, “hastanin bilgi ihtiyacin1 karsilamas1™ ifadelerine
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verdikleri puanlar arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde orta diizeyde anlamli
iliski saptanmustir. Arastirmaya katilan hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik
puanlar ile “doktor ziyaretinden ne kadar memnun kaldig1”, “bilgi edinme istegi”,
“bilgi ihtiyacini karsilamasi” ifadelerine verdikleri puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir. Hekimler ve
hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak

pozitif yonde miikemmel anlamli iligki oldugu saptanmustir.

110



5. TARTISMA

Saglik iletisiminin en biiyiik par¢asini olusturan hekim-hasta iletisiminde
her iki tarafin da iletisim becerileri ve bu konuda ne kadar yetkin olduklar
oldukca 6nemlidir. Tam bir yetkinlik analizi yapilabilmesi i¢in hekim ile hastanin
bas basa ve yiiz ylize olduklar1 ortamda yani muayene odasinda, tibbi goriisme
esnasinda, iletisim tiim boyutlariyla gozlemlenmeli ve degerlendirilmelidir (10).
Ancak bu durum c¢ogu zaman etik agidan miimkiin olamayacag: i¢in hekim ile
hasta arasindaki bilgi aligverisinin temel bilesenleri sorgulanarak saglik
iletisiminde yetkinliklerin degerlendirilmesi, sorun ve ¢O6ziim arayisina yon

vermesi saglanmaya c¢aligilmistir.

Cegala ve arkadaglar1 oncelikle 6n calismalar yaparak hekim ve hasta
arasindaki iletisimi etkileyen komponentleri saptamis, daha sonra hem hekimlerin
hem de hastalarin 6z ve diger yetkinliklerini degerlendiren birbirine paralel
onermeleri kiime analizi uygulayarak saglik iletisiminde yetkinligi 4 alt grupta
degerlendiren likert oOlcekleri meydana getirmislerdir. Hekim Olgeginde
ozyetkinligi degerlendiren “Saglik sorununun tanisim1 hastaya iyi bir sekilde
sundum.”, “Saglik sorununun sebeplerini hastaya iyi bir sekilde sundum.”,
“Saglik sorununun  tedavisini hastaya iyi bir sekilde sundum.” “Tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarmi hastaya iyi bir sekilde sundum.”,
“Ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarin1 hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “Regete
edilen ilaglarin hastanin saglik sorununa nasil ¢dziim olacagim hastaya i1yi bir
sekilde sundum.”; “Recete edilen ilaglarin nasil alinacagini hastaya 1yi bir sekilde

sundum.”, “Ilaglarin olasi yan etkilerini hastaya iyi bir sekilde sundum.”,
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“Hastanin saglik sorununun uzun vadede sonuglarini hastaya iyi bir sekilde
sundum.” 6nermeleri “bilgi sunma” alt grubuna; “Hasta igin 6énemli olan bilgileri
tekrar ettim.”, “Hastanin benim ac¢iklamalarimi anladigindan emin oldum.”,
“Hastanin benim yonlendirmelerimi anladigindan emin oldum.”, “Hastanin
sundugu bilgileri anladigima emin oldum.” Onermeleri “bilgi dogrulama” alt
grubuna; “Hastay1 soru sormasi i¢in cesaretlendirdim.”, “Hastaya dogru sorulari
sordum.”, “Hastaya agik ve anlasilir sorular sordum.”, “Ac¢ik uglu sorular
kullandim.” 6nermeleri “bilgi edinme” alt grubuna; “Hastanin anlayabilecegi dili
kullandim.”, “Sicak kanli ve arkadasca davrandim.”, “Giivene dayali bir iliskiye
katki sagladim.”, “Hastay1 ona 6zen gosterdigimi belli ettim.”, “Hastay1 rahat ve
konforlu hissettirdim.”, “Merhamet gosterdim.”, “Agik ve diiriisttiim.” 6nermeleri
“sosyoduygusal iletisim” alt grubuna dahil edilmistir. Hekim oOlgeginde diger
yetkinligi degerlendiren “Hasta saglik sorunu ile ilgili gerekli oykiiyii sagladi.”,
“Hasta saglik sorunu ile ilgili semptomlar1 agikladi.”, “Hasta sorularimi net bir
sekilde cevapladi.”, “Hasta sorularimi diirlistce cevapladi.” Onermeleri “bilgi
sunma” alt grubuna; “Hasta hangi ilaglari aldigini agikladi.”, “Hasta anlamadigi
bir sey oldugu zaman bunu bana belli etti.”, “Hasta bir seyi tekrar etmemi istedigi
zaman bunu bana belli etti.”, “Hasta anlamadig1 terimleri agiklamami istedi.”
Oonermeleri “bilgi dogrulama™ alt grubuna; “Hasta saglik durumu ile ilgili sorular
sordu.”, “Hasta sordugu sorularin cevaplarini takip etti.”, “Hasta uygun sorular
sordu.” onermeleri “bilgi edinme” alt grubuna; “Hasta giivene dayali bir iliskiye
katki sagladi.”, “Hasta ag¢ik ve diiriisttii.” dnermeleri “sosyoduygusal iletisim” alt

grubuna dahil edilmistir. Hasta Olceginde Ozyetkinligi degerlendiren “Saglik
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sorunumla ilgili oykiiyli doktora iyi bir sekilde anlattim.”, “Saglik sorunumun
belirtilerini doktora iyi bir sekilde tanimladim.”, “Doktorun sorularina eksiksiz
cevap verdim.”, “Doktorun sorularina diiriistge cevap verdim.” 6nermeleri “bilgi
sunma” alt grubuna; “Hangi ilaclar1 aldigimi doktora iyi bir sekilde acikladim.”,
“Doktora anlamadigim bir sey oldugunda sdyledim”, “Doktora tekrarlamasini
istedigim bir sey oldugunda soyledim.”, “doktorun yoOnlendirmelerini
anladigimdan emin oldum.”, “Doktorun sundugu bilgileri dogru anladigimdan
emin oldum”, “Doktordan anlamadigim terimleri ag¢iklamasini rica ettim.”
onermeleri “ bilgi dogrulama” alt grubuna; “Doktora tiim sorularimi sordum.”,
“Bana sorulan sorulara cevap verdim.”, “Ihtiyactm olan tiim bilgileri aldim.”
onermeleri “bilgi edinme” alt grubuna; “Glivene dayali bir iliskiye katkida
bulundum.”, “Ac¢ik ve diristtim.” Onermeleri “sosyoduygusal iletisim” alt
grubuna dahil edilmistir. Hasta 6l¢eginde diger yetkinligi degerlendiren “Doktor
saglik sorunumun ne oldugunu beni memnun edecek sekilde agikladi.”, “Doktor
saglik sorunumun nedenini beni memnun edecek sekilde agikladi”, “Doktor
lyilesmem i¢in neler yapabilecegimi beni memnun edecek sekilde agikladi.”,
“Doktor tedavi se¢iminin avantajlari ve dezavantajlarin1 beni memnun edecek
sekilde acikladi.”, “Doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaclarini beni memnun
edecek sekilde agikladi.”, “Doktor regete edilen ilaglarin saglik sorunuma nasil
¢Oziim olacagimi beni memnun edecek sekilde acikladi.”, “Doktor recete edilen
ilaglart nasil kullanacagimi beni memnun edecek sekilde acikladi.”, “Doktor
ilaglarin olas1 yan etkilerini beni memnun edecek sekilde agikladi.”, “Doktor

saglik sorunumun uzun vadede sonuglarini beni memnun edecek sekilde agikladi.”
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Onermeleri “ bilgi sunma” alt grubuna; “Doktor benim i¢in 6nemli bilgileri tekrar
etti.”,  “Doktor agikladiklarmi  anladigimdan emin oldu.”,  “Doktor
yonlendirmelerini anladifimdan emin oldu.”, “Doktor benim sdylediklerimi

(13

anlayip anlamadigim1 kontrol etti.” 6nermeleri “ bilgi dogrulama” alt grubuna;
“Doktor soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi.”, “Doktor bana saglik sorunumla
ilgili sorular sordu.”, “Doktorun sorular1 agik ve anlasilirdi.”, “Doktor saglik
sorunum ile ilgili detayli sorular sormama imkan sagladi.” onermeleri “ bilgi
edinme” alt grubuna; “Doktor anlayabilecegim dili kullandi.”, “Doktor sicak kanli
ve arkadasgaydi.”, “Doktor giivene dayali bir iliskiye katkida bulundu.”, “Doktor
beni Onemsedigini gosterdi.”, “Doktor beni rahat ve konforlu hissettirdi.”,

“Doktor bana merhamet gosterdi.”, “Doktor acik ve diriisttii.” Onermeleri

“sosyoduygusal iletisim” alt grubuna dahil edilmistir (9).

Bu calismada da hekim ve hastalarin yetkinliklerini degerlendiren bu likert
Olceklerinin Tiirkge uyarlamalar1 kullanilmistir. Hekim ve hastalarin 6nermelerine
verdikleri yanitlara gore yapilan faktor analizi sonucunda hekimlerin saglik
iletisiminde yetkinlik 6l¢egi hem o6zyetkinlik hem diger yetkinlik boliimiinde
ikiser alt gruba ayrilmis; hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi ise hem
ozyetkinlik hem diger yetkinlik boliimiinde tiger alt gruba ayrilmistir. Hekim
Olceginde Ozyetkinligi degerlendiren “Saglik sorununun tanisini hastaya iyi bir
sekilde sundum.”, “Saglik sorununun sebeplerini hastaya 1yi bir sekilde sundum.”,
“Saglik sorununun  tedavisini hastaya iyi bir sekilde sundum.” “Tedavi
seceneklerinin avantaj ve dezavantajlarimi hastaya iyi bir sekilde sundum.”,

“Ihtiya¢ duyulan tahlillerin amaglarini hastaya iyi bir sekilde sundum.”, “Regete
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edilen ilaglarin hastanin saglik sorununa nasil ¢éziim olacagini hastaya iyi bir
sekilde sundum.”, “Recete edilen ilaglarin nasil alinacagini hastaya iyi bir sekilde
sundum.”, “ilaglarin olas1 yan etkilerini hastaya iyi bir sekilde sundum.”,
“Hastanin saglik sorununun uzun vadede sonuglarini hastaya iyi bir sekilde
sundum.”, “Hasta i¢in Onemli olan bilgileri tekrar ettim.”  Onermelerinin
olusturdugu faktér grubuna “bilgi sunma” bashg;; ‘“Hastanin benim
aciklamalarimi anladigindan emin oldum.”, “Hastanin benim yoénlendirmelerimi
anladigindan emin oldum.”, “Hastanin sundugu bilgileri anladigima emin
oldum.”, “Hastay1 soru sormasi igin cesaretlendirdim.”, “Hastaya dogru sorulari
sordum.”, “Hastaya ag¢ik ve anlasilir sorular sordum.”, “Agik uglu sorular
kullandim.”, “Hastanin anlayabilecegi dili kullandim.”, “Sicak kanl1 ve arkadas¢a
davrandim.”, “Glivene dayali bir iliskiye katki sagladim.”, “Hastayr ona 6zen
gosterdigimi belli ettim.”, “Hastayr rahat ve konforlu hissettirdim.”, “Merhamet
gosterdim.”, “Acik ve diriisttiim.” Onermelerinin olusturdugu faktdr grubuna
“bilgi edinme, bilgileri dogrulama ve duygusal destek” basligi verilmistir.
Hekim olgeginde diger yetkinligi degerlendiren “Hasta saglik sorunu ile ilgili
gerekli Oykiiyli sagladi.”, “Hasta saglik sorunu ile ilgili semptomlar1 agikladi.”,
“Hasta Hangi ilaglarn aldigim1 agikladi.”, “Hasta sorularimi net bir sekilde
cevapladi., “Hasta sorularimi diirlistce cevapladi.” Onermelerinin olusturdugu
faktor grubuna “bilgi edinme” bashigr; “Hasta anlamadig bir sey oldugu zaman
bunu bana belli etti.”, “Hasta bir seyi tekrar etmemi istedigi zaman bunu bana
belli etti.”, “Hasta anlamadig1 terimleri agiklamamu istedi.”, “Hasta saglik durumu

ile ilgili sorular sordu.”, “Hasta sordugu sorularin cevaplarini takip etti.”, “Hasta
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uygun sorular sordu.”, “Hasta giivene dayali bir iliskiye katki sagladi.”, “Hasta
acik ve diristti.” Onermelerinin  olusturdugu faktér grubuna “bilgileri
dogrulama ve duygusal destek” baslig1 verilmistir. Hasta 6l¢eginde 6zyetkinligi
degerlendiren “Saglik sorunumla ilgili 6ykiiyii doktora iyi bir sekilde anlattim.”,
“Saglik sorunumun belirtilerini doktora iyi bir sekilde tanimladim.”, “Hangi
ilaglar1 aldigim1 doktora 1yi bir sekilde acikladim.”, “Doktorun sorularina eksiksiz
cevap verdim.”, “Doktorun sorularina diiriistce cevap verdim.”, “Doktordan
anlamadigim terimleri agiklamasini rica ettim.”, “Bana sorulan sorulara cevap
verdim.”, “Acik ve diiriisttiim.” 6nermelerinin olusturdugu faktor grubuna “bilgi
sunma” basligi; “Doktora anlamadigim bir sey oldugunda séyledim.”, “Doktora
tekrarlamasini istedigim bir sey oldugunda sdyledim.” dnermelerinin olusturdugu
faktor grubuna “bilgileri dogrulama” bagligi; “Doktora tiim sorularimi sordum.”,
“Bana sorulan sorulara cevap verdim.”, “Ihtiyacim olan tiim bilgileri aldim.”,
“Glivene dayal bir iligkiye katkida bulundum.” 6nermelerinin olusturdugu faktor
grubuna “bilgi edinme ve duygusal destek” baslig1 verilmistir. Hasta 6lgeginde
diger yetkinligi degerlendiren “Doktor saglik sorunumun ne oldugunu beni
memnun edecek sekilde acikladi.”, “Doktor saglik sorunumun nedenini beni
memnun edecek sekilde acikladi.”, “Doktor iyilesmem i¢in neler yapabilecegimi
beni memnun edecek sekilde agikladi.”, “Doktor bana saglik sorunumla ilgili
sorular sordu.”, “Doktorun sorular1 acik ve anlagilirdi.”, “Doktor anlayabilecegim
dili kulland1.” énermelerinin olusturdugu faktor grubuna “saghk sorunu ile ilgili
bilgi edinme” basligi; “Doktor tedavi se¢iminin avantajlar1 ve dezavantajlarini

beni memnun edecek sekilde agikladi.”, “Doktor ihtiya¢ duyulan tahlillerin
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amaglarin1 beni memnun edecek sekilde acikladi.”, “Doktor recete edilen ilaglarin
saglik sorunuma nasil ¢6ziim olacagin1 beni memnun edecek sekilde acikladi.”,
“Doktor recete edilen ilaglar1 nasil kullanacagimi beni memnun edecek sekilde
acikladi.”, “Doktor ilaglarin olasi yan etkilerini beni memnun edecek sekilde
acikladi.”, “Doktor saglik sorunumun uzun vadede sonuglarini beni memnun
edecek sekilde agikladi.”, “Doktor benim i¢in &nemli bilgileri tekrar etti.”
onermelerinin olusturdugu faktér grubuna “tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi
edinme” bashgi;, “Doktor benim i¢in 6nemli bilgileri tekrar etti.”, “Doktor
acikladiklarin1  anladigimdan  emin oldu.”, “Doktor  yonlendirmelerini
anladigimdan emin oldu.”, “Doktor benim sdylediklerimi anlayip anlamadigini
kontrol etti.”, “Doktor soru sormam i¢in beni cesaretlendirdi.”, “Doktor sicak
kanl ve arkadascaydi.”, “Doktor glivene dayali bir iliskiye katkida bulundu.”,
“Doktor beni Onemsedigini gosterdi.”, “Doktor beni rahat ve konforlu
hissettirdi.”, “Doktor bana merhamet gosterdi.”, “Doktor agik ve diiriisttii.”
onermelerinin olusturdugu faktor grubuna “bilgileri dogrulama ve duygusal

destek” baglig1 verilmistir.

Olgek anketinin Tiirkge uyarlamasinda Ohio’da uygulanmus orijinal haliyle
hekimler agisindan paralellik gozlemlense de hastalarin cevapladigi anketlerin
faktor analizlerinde daha farkli sonuglar bulunmustur. Bu farkin iki c¢aligsmaya
hasta olarak katilan popiilasyonlarin sosyoekonomik ve kiiltiirel agidan farklilik
gostermesi ve hekim-hasta iletisimindeki unsurlar1 farkli algilamalarindan

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Ankara’da yapilan baska bir calismada hastalarin saglik okuryazarlik
diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullanilan o6lg¢eklerde bu c¢alismadakiyle
benzer 6nermelere verilen cevaplar sunulmustur. Ornegin bu calismada “Regete

b

edilen ilaglarin nasil alinacagini hastaya iyi bir sekilde sundum.” ve “ilaglarin
olas1 yan etkilerini hastaya iyi bir sekilde sundum.” Onermelerine sirasiyla aile
hekimlerinin %56,6’s1 ve %40,3’l “kesinlikle katiliyorum” veya “katiliyorum”
seklinde yanitlarken; diger calismada aile hekimlerinin %58,2 ve %41,2’si benzer
ifadeleri daima yaptiklarini ifade etmislerdir. Ayni sekilde her iki ¢alismada da
aile hekimleri “Hasta i¢in Onemli olan bilgileri tekrar ettim.”, ‘“hastanin
aciklamalarim1  anladigindan emin oldum.”, “hastayr soru sormasi igin
cesaretlendirdim.”, “hastanin anlayabilecegi dili kullandim.”, “hasta sorularinin

cevaplarin1 dikkatlice takip etti.” gibi ifadelere olduk¢a benzer cevaplar

vermislerdir (47).

Yapilan analizler sonucunda 6lgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlikleri
oldukga yiikksek bulunmustur. Hekim oOzyetkinlik bilgi sunma alt grubunun
ifadelerinin faktor yiikleri 0,577 ila 0,827 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,929
ila 0,969 arasinda degismektedir, cronbach alfa katsayisi ise 0,951°dir. Hekim
ozyetkinlik bilgi edinme, bilgileri dogrulama ve duygusal destek alt grubunun
ifadelerinin faktor yiikleri 0,572 ila 0,865 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,894
ila 0,965 arasinda degismektedir, cronbach alfa katsayisi ise 0,968°dir. Hekim
diger yetkinlik bilgi edinme alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,568 ila
0,888 arasinda, korelasyon katsayilar1 0,867 ila 0,947 arasinda degismektedir,

cronbach alfa katsayist ise 0,943’diir. Hekim diger yetkinlik bilgileri dogrulama
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ve duygusal destek alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,638 ila 0,857
arasinda, korelasyon katsayilar1 0,891 ila 0,955 arasinda degismektedir, cronbach
alfa katsayisi ise 0,954°diir. Ayni sekilde hasta 6zyetkinlik saglik sorunu ile ilgili
bilgi sunma alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,509 ila 0,854 arasinda,
korelasyon katsayilar1 0,789 ila 0,881 arasinda degismektedir, cronbach alfa
katsayis1 ise 0,862’dir. Hasta Ozyetkinlik bilgileri dogrulama alt grubunun
ifadelerinin faktor yiikleri 0,841 ve 0,858 , korelasyon katsayilar1 0,743 ve 0,745 ,
cronbach alfa katsayisi ise 0,887 dir. Hasta 6zyetkinlik bilgi edinme ve duygusal
destek alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,753 ila 0,935 arasinda,
korelasyon katsayilar1 0,720 ila 0,860 arasinda degismektedir, cronbach alfa
katsayisi ise 0,672°dir. Hasta diger yetkinlik saghk sorunu ile ilgili bilgi edinme
alt grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,647 ila 0,816 arasinda, korelasyon
katsayilar1 0,900 ila 0,940 arasinda degismektedir, cronbach alfa katsayisi ise
0,841°dir. Hasta diger yetkinlik tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme alt
grubunun ifadelerinin faktor yiikleri 0,575 ila 0,855 arasinda, korelasyon
katsayilar1 0,906 ila 0,947 arasinda degismektedir, cronbach alfa katsayisi ise
0,895’dir. Hasta diger yetkinlik bilgileri dogrulama ve duygusal destek alt
grubunun ifadelerinin faktér yiikleri 0,672 ila 0,797 arasinda, korelasyon
katsayilar1 0,871 ila 0,963 arasinda degigmektedir, cronbach alfa katsayisi ise
0,951°dir. Hastalara ait 6lgekteki faktorlerin ifade dagilimlarinin daha daginik ve
cronbach alfa katsayilarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bunun nedeninin
Olgcekteki farkli onermelerin hastalar tarafindan benzer sekilde algilanmasi ve

onermeleri 7 farkli diizeyde degerlendirmelerinin zor olmas1 oldugu
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diistiniilmiistiir. Referans alinan ¢alismada oldugundan daha farkli bir kiimeleme
sonucuyla Karsilagsak da Ol¢egin giivenilirlik diizeyleri benzerdir. Cegala ve
arkadaslarinin gelistirdigi 6lgekte hekimlerin bilgi sunma alt grubunun cronbach
alfa katsayisi 0,86; bilgi edinme ninki 0,75; bilgileri dogrulama nin 0,78;
sosyoduygusal iletisiminki ise 0,90 bulunmustur. Hastalarin bilgi sunma alt
grubunun cronbach alfa katsayisi 0,79; bilgi edinme ninki 0,76; bilgileri

dogrulama nin 0,85; sosyoduygusal iletisiminki ise 0,92 bulunmustur.

Saglik iletisiminde yetkinlik 6lgegi, hekim ve hastasinin iletisimindeki
onemli unsurlar1 degerlendirmektedir. Bu 6lgek, bircok akademik arastirmada
saglik iletisiminin ana unsuru oldugu savunulan bilgi degisimini alt boyutlar1 bilgi
edinme, bilgi sunma ve bilgiyi dogrulama seklinde sorgulamaktadir. Ayrica
akademik c¢evrelerin ortak goriisiine gore iyi bir saglik iletisiminin ayrilmaz bir
parcast da iliskinin duygusal boyutudur. Bu calismada saglik iletisiminde
yetkinlik 6lcegi ile hekim-hasta iletisiminin sosyoduygusal (duygusal destek)

boyutu da degerlendirilmektedir.

Arastirmaya katilan hekimler ortalama 17 yildir meslek hayatindadir,
hekimlerin yarisindan fazlasi1 45 yas ve iizerindedir. Aile hekimi olarak gorev
yapmakta olan katilimcilarin onda biri uzmanlik egitimi almis uzman hekimlerdir.
Uzman aile hekimlerinin saglik iletisiminde yetkinlik puanlarinin uzman olmayan
hekimlerden daha yiiksek oldugu gozlemlenmis ve bu durumun uzmanlik
egitiminde iletisim becerileri ve asistan oryantasyon egitiminin etkisi oldugu
diistiniilmistiir. Ankara’da yapilan baska bir arastirmaya katilan aile hekimlerinin

yarisindan fazlasinin mezuniyet Oncesi veya sonrasi iletisim becerileri egitimi
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almis oldugu sunulmustur (47). Bundan sonraki ¢alismalarda bu konuda detayli
incelemeler yapilabilir ve bulgular elde edilebilir boylece sorunlar tespit edilebilir.
Saglik iletisiminin iyilestirebilmesi buna bagli olarak da saglik hizmetlerinin
gelistirilebilmesi i¢in saptanan sorunlara yonelik egitimlerin diizenlenerek
Ozellikle hekimlerin Ogrenim hayatlarinda iletisim becerilerini gelistirmeye
yonelik cabalarin olusturulmasi gerekmektedir. Ciinkii iletisim becerileri her
alanda oldugu gibi saglik iletisiminde de O&grenilebilir, degistirilebilir ve

ogretilebilir becerilerdir (11).

Calismadaki hekimlerin ve hastalarin yarisindan fazlast kadindir,
cogunlugu da evli ve ¢ocuk sahibidir. Aragtirmaya katilan hastalarin biiylik bir
kismi lise ve iizeri 6grenim durumuna, 2001 TL ve iizeri aylik toplam hane
gelirine sahiptirler. Bu durum bir¢ok ¢alismada gosterilmis olan iletisim becerileri
ile sosyoekonomik diizey arasindaki paralellik gbéz Oniine alindiginda
katilimcilarin 6l¢ek puanlarinin ortalamalarinin beklenenden yiiksek bulunmasina

neden olmus olabilir.

Ulkemizdeki aile hekimligi sisteminde misafir hasta muayenesi dedigimiz;
kendi aile hekimine ulagamamis ya da aile hekimi gérevde olmayan hastalarin
bagka bir aile hekimine bagvurabiliyor olmasi bu c¢aligmada tiim katilimcilar i¢in
saglik iletisiminde yetkinlik ile hastanin aile hekimine kayitlh oldugu yil
arasindaki iliski incelenememistir ancak kendi aile hekimine bagvurmus olan
hastalarin ve hekimlerinin saglik iletisiminde yetkinlik puanlarina bakildiginda
aile hekimine kayithh olduklar1 yil siiresiyle beraber arttig1 goriilmektedir.

Gezergiin ve arkadaslarinin sundugu bir ¢alismada hastalarin hekimle goriisme
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stireleri uzadik¢a hekimlerin teknik yeterliligine iliskin degerlendirmelerinin daha
olumlu oldugu ve hastalarin hekimlerle olan goriisme siireleri uzadik¢a
hekimlerine olan giivenlerinin artig1 goriilmektedir (48). Baska bir arastirmada da
katilimer aile hekimlerinin yaris1 zamanin kisitli olmasinin, hastalarla saglikli bir
iletisim kurabilmelerinin 6niindeki engellerden biri oldugunu ifade etmistir (47).
Bunun yant sira bir aile hekimi hastasini, hastas1 da onu zaman gectikce daha iyi
taniyacak, hekim o kisinin sagligini etkileyen faktorleri daha iyi bilecek ve hasta
ile hekimi arasindaki iliski ve iletisim gelisecektir. Ozellikle hekimlerin iletigim
yontemini secerken hastasinin bir¢cok 6zelligini bilmesi ve ona gore davranmasi

hastayla etkili iletisim kurmalarina yardimci olacaktir (8).

Cegala ve arkadaslar tarafindan gelistirilen saglik iletisiminde yetkinlik
Olgeginin degerlendirilmesinde oldugu gibi bu ¢alismada da hekim ve hastalar
duygusal destek ifadelerini iceren faktorleri daha yiiksek puanlamislardir.
Iletisimde sozlii mesajlarin  algilanmast ve anlamlandirilmalarinm  farklilik
gosterdigi bilinirken, sozsliz mesajlar iletisimin yoniinii etkilemede daha giiclii bir
faktordiir. Calismanin sonuglar1 da gostermektedir ki hekim —hasta iletisiminde
sOzsiiz olarak verilen duygusal destek olduk¢ca Onemsenmektedir ve saglik

iletisimi yetkinliginde belirleyici yere sahiptir (10).

Yapilan faktdr analizlerine gore boyutlandirilan saglik iletisiminde
yetkinlik Olgegi ile katilimcilarin saglik iletisiminde yetkin olma durumlarina
bakilacak olursa hekim ve hasta 6l¢eklerinin alt boyutlarina ait puanlart ve toplam
Olgek puanlar1 ortanca degerler géz Oniine alinarak degerlendirilmistir. Saglik

iletisiminde yetkinlik 6l¢egini ortanca deger ve iizerinde puanlamis olan katilicilar
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saglik iletisiminde yetkin sayilmislardir. Hekimlerin %53,8’inin bilgi sunma
Ozyetkinligi, %52,6’smin bilgileri dogrulama ve duygusal destek 6zyetkinligi,
%50,2’sinin bilgi edinme diger yetkinligi, %51,0’inin bilgileri dogrulama ve
duygusal destek diger yetkinligi yeterli bulunmustur. Arastirmaya katilan
hekimlerin toplam saglik iletisimi yetkinlik puanlarina bakildiginda %50,2’sinin
saglik iletisiminde yetkin oldugu goriilmektedir. Bu siklik oldukg¢a diisiik goriinse
de bagka bir aragtirmada ise arastirmaya katilan hekimlerin yaklasik %80’inin
iletisim becerisi diizeyinin orta veya diisiik seviyede oldugu saptanmistir (49). Bu
sonuglara bakildiginda saglik iletisiminde en 6nemli yere sahip olan hekimlerin bu
konuda olduk¢a yetersiz olduklar1 goriilmektedir. Saglik hizmeti sunumunun
saglik iletisimi boyutunun gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve hekim-hasta iletisimine
katki saglanabilmesi i¢in sorunlarin saptanmasina Onciiliik edebilecek olan bu
caligmayla gelistirilen saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egi lilkemizdeki mevcut

duruma 151k tutacak bir arag¢ olacaktir.

Arastirmaya katilan hastalarin ise %351,4’tlinlin bilgi sunma 6zyetkinligi,
%51,0’inin  bilgileri dogrulama 6zyetkinligi, %350,6’smin bilgi edinme ve
duygusal destek 6zyetkinligi, %51,0’inin saglik sorunu ile ilgili bilgi edinme diger
yetkinligi, %354,5’inin tetkik ve tedavi ile ilgili bilgi edinme diger yetkinligi,
%50,6’sinin bilgileri dogrulama ve duygusal destek diger yetkinligi yeterli
bulunmustur. Bu duruma gore hekim-hasta goriismesinde Ozellikle hekimlerin
iletisimde bilgi sunma konusunda daha iyi olduklar1 sdylenebilir.  Sonugta
hekimlerin belli bir egitim 6grenim diizeyi ve bilgi birikimleri mevcuttur, bu da

hastayla olan iletisimde daha etkin olan taraf olma durumlarini kaginilmaz hale
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getirmektedir (36). Ozellikle saglik sorunuyla ilgili bilgi sunma konusunda
mesleki bir zorunluluklarinin olmasi bu durumu agiklamaktadir. Ancak buna
ragmen hekimlerin saglik iletisimindeki yetkinlikleri beklenenden diistiktiir.
Hastalarin toplam saglik iletisimi yetkinlik puanlarina bakildiginda %51,8’sinin
saglik iletisiminde yetkin oldugu goriilmektedir. Toplam puanlara bakildiginda
saglik iletisiminde yetkin olan hastalarin yiizdesi daha fazladir ancak bu fark
hastalarin diger yetkinlik degerlendirmelerinden yani hekimlerin iletisimdeki
etkilerinden kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi iletisim karsilikli bir etkilesimdir
ve iletisimin etkinligini ve kisinin iletisimdeki yetkinligini kendi becerileri kadar
karsisindaki kiginin becerileri de belirlemektedir (29). Bu yilizden kullandigimiz
Olgek hem Ozyetkinligi hem diger yetkinligi degerlendirmektedir. Ankara’da
yapilan saglik okuryazarligi ile ilgili bir ¢alismada ise arastirmaya katilan
hastalarin  ¢ogunlugunun (%73,9) yetersiz veya sinirh saglik okuryazarlik
diizeyine sahip olduklari saptanmugtir (47). Saglik iletisiminin saglik okuryazarlig
kavraminin 6nemli bir bileseni oldugu gz Oniine alindiginda sonuglarin benzerlik

gosterdigi dikkat cekmektedir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkek hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik
puanlamalar1 arasinda anlamli fark vardir. Faktorlere ayr1 ayr1 bakildiginda bilgi
sunma, bilgileri dogrulama ve duygusal destek boyutlarinin 6zyetkinlik puanlar
arasinda, bilgileri dogrulama ve duygusal destek boyutlarinin diger yetkinlik
puanlar1 arasinda anlamli fark vardir. Bu farklar erkek hekimlerin saglik
iletisiminde yetkinlik Olcegini kadinlara gore daha yiliksek puanlamalarindan

kaynaklanmaktadir. Yapilan baska arastirmalarda kadinlarin etkin iletisime daha
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¢ok onem verdigi ve iletisim becerileri egitimlerine daha olumlu baktiklar
gosterilmektedir. Ayrica bu durumun kadinlarin daha sosyal iligkiler ve iletisimler
igerisinde olmalarindan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (50) . Ankara’da aile
hekimlerinin hastalar1 ile iletisimlerindeki empatik egilimlerinin degerlendirildigi
bir ¢alismada yine kadin hekimlerin empatik egilim diizeyleri erkek hekimlerden

anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (53).

Hekim katilimcilardan bekar olanlar saglik iletisiminde yetkinlik 6l¢egini
evli olanlara gbére daha yiiksek puanlamiglardir, bilgi sunma 6zyetkinlik puanlar
ve toplam puanlari arasinda anlamli fark vardir. Hekim-hasta iliskisi, empatinin de
oldukca 6nemli oldugu bir siiregtir. Etkili bir goriisme yapabilmek ve iletisim
kurabilmek i¢in, hekimin bilgi birikimi ve deneyimi kadar, empati yetenegi de
onemlidir. Iyi iletisim becerilerine sahip hekimler, hastalarinin saglik sorunlarini
daha dogru bir sekilde ortaya koyabilmekte; hastalarinin uyum ve memnuniyetini
daha iyi saglayabilmekte; mesleki memnuniyetlerini arttirirken is streslerini
azaltabilmektedir (51). Akgoéz ve arkadaslarinin galismasinda evli hekimlerin
empati becerilerinin yiiksek oldugu ve ozellikle saglik hizmetinin sunumunda,
hastalar1 yonlendirirken, evlilerin daha basarili oldugu sunulmustur. Ancak
medeni durumun saglik iletisimini etkilemedigini ya da bekar saglik ¢alisanlarinin
daha yiiksek iletisim becerisine sahip oldugunu savunan baska arastirmalar da
bulunmaktadir (52). Bekar hekimlerin saglik iletisiminde daha yetkin olmalarinin
sebebi evlilere gore sosyal iligkilerinde daha aktif olmalarinin oldugu

disiiniilmistiir (54).
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Calismaya alinan hekimlerden g¢ocuk sahibi olanlar saglik iletisiminde
yetkinliklerini her alt boyutta da ¢ocuk sahibi olmayanlardan daha yiiksek
puanlamiglardir ve aralarinda anlamli fark vardir. Cocuk sahibi olmak kisinin
bireyler arasi iletisimini, empatiyi ve iligkiyi gelistirmesinde ve dnemsemesinde
rol oynayan bir faktdr olarak diisiiniilebilir. Ozellikle ¢ocuk sahibi olan hekimlerin
duygusal destek ifadelerini digerlerine gore oldukca yliksek puanlamasi bunu

desteklemektedir.

Arastirmaya katilan uzman aile hekimleri ile uzman olmayanlarin bilgi
sunma boyutunda 6zyetkinlik puanlamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir.
Uzman aile hekimlerinin puanlamalarinin digerlerine gore yiiksek oldugu
goriilmektedir. Benzer olarak Ankara’da yapilmis hekim ve hemsirelerin iletisim
becerileri ile ilgili bagka bir ¢alismada, hekimlerin unvan ve meslekteki toplam
caligma siireleri artik¢a iletisim becerilerinin de yiikseldigi sunulmustur (55).
Uzman hekimlerin 6zellikle bilgi sunma konusunda iletisim yetkinliklerini
anlamli olarak yiiksek puanlamalari, hekimin bilgi diizeyinin artmasinin hekim ile
hasta arasindaki saglik iletisimini daha etkin hale getirdigini gostermektedir.
Ayrica uzmanlik egitiminde alinan iletisim becerileri egitiminin bu sonugta etkisi
oldugu diistiniilmektedir. Ancak, yaygin kabul goren yaklasim, iletisim becerileri
egitiminin, kendi i¢inde yapilandirilmis bir kurs olarak uygulanmasi degil, tip
egitimi programi dahilinde aktif olarak yapilandirilmasi ve tiim egitim programi

stirecine yayilarak yer almasidir (34).

Saglik iletisiminde yetkinlik puanlarina katilimer  hekimlerin  yas

gruplarina gore bakildiginda 45-54 yas grubunda olan hekimlerin 6lgegi
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digerlerinden daha yiiksek puanladigi goriilmektedir. Konu ile ilgili literatiirde, tip
fakiilteleri miifredatinin yogunlugu nedeniyle iletisim gibi konularim miifredat
kapsamina dahil edilmesinde sikintilar oldugu belirtilmekte ve bu yiizden de
hekimlerin iletisim becerilerinin meslek hayatlarina baslamalariyla zaman iginde,
siklikla da yas ve unvan gibi degiskenlere paralel olarak deneyim ile kazanildig
savunulmaktadir (56). Ancak literatiirde iletisim becerilerinin gelisiminde
deneyimin tek basina yetersiz oldugunu, herhangi bir egitimin hi¢ egitimin

olmamasindan daha iyi oldugu vurgulayan ¢alismalar da vardir (34).

Arastirmaya katilan hastalardan bekar olanlar evlilerden ve kadinlar
erkeklerden saglik iletisiminde yetkinlik Glgegini anlamli sekilde daha yiiksek
puanlamiglardir. Bu sonuca benzer olarak bir egitim hastanesi 6érneginde de kadin
hastalarin hekimle olan iletisimlerini daha olumlu degerlendirdikleri gorilmiis
ancak medeni duruma gore bir fark saptanamamistir (48). Bu ¢alismayla ayni
bolgede yapilmis baska bir arastirmanin sonuglarinda da kadin ve bekar
katilimcilarin daha biiylik kismi saglik okuryazarliginda yeterli bulunmuslardir

(47).

Kisilerin iletisim becerilerinin yasla beraber artis gostermesi beklense de
bu caligmaya alinan hastalardan 25-34 yas grubunda olanlar bilgi sunma ve
bilgileri dogrulama alt boyutlarinda saglik iletisimi 6zyetkinliklerini diger yas
gruplarindan anlamli sekilde daha yiiksek puanlamislardir. Benzer sekilde
Ankara’da yapilmis bir calismaya bakildiginda da 29 yas ve altindaki
katilimeilarin saglik okuryazarlik diizeylerinin daha biiyiik yas gruplarina gore

yiiksek oldugu goriilmiistiir (47). Bu sonucun geng yetiskinlerin saglik hizmeti
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alirken daha bilingli ve diger yas gruplarina gore daha ileri 6grenim durumuna
sahip olmalarindan kaynaklandigi diistiniilmiistiir. Hastalarin 1rk, cinsiyet, yas,
O0grenim durumu gibi sosyal karakterleri saglik hizmeti alimindaki tedaviye uyum,
karar verme, memnuniyet durumlar1 gibi konularla ayrica saglik ¢iktilariyla
oldukca iligkilidir. Hekimlerin kendi sosyal karakterleri de hastalar tarafindan

nasil algilandiklarimi etkilemektedir (57).

Arastirmaya katilan hastalarin toplam hane gelirlerine gore bilgi sunma
ozyetkinlik ve bilgi edinme diger yetkinlik puanlamalar1 arasinda anlaml fark
bulunmustur. Bilgi sunma alt boyutundaki farkin 5001 TL ve iizerinde toplam
hane geliri olan hastalarin daha yiiksek olan puanlarindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum beklendigi gibi sosyoekonomik durumun iyilesmesiyle iletigim
becerilerinin ve saglik iletisiminde yetkinligin artisin1 desteklemektedir (41).
Benzer sekilde saglik okuryazarligi diizeyiyle gelir durumunun paralel olarak
artisini gosteren baska c¢alismalar da vardir (47). Ancak 1000 TL ve altinda
toplam hane geliri olan hastalarin bilgi edinme diger yetkinlik puanlarinin diger
gruplardan daha yiliksek olmasinin nedeni sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlara
saglik hizmeti sunumunda saglik sorunu ile ilgili bilgilerin anlasilabilmesi i¢in
hekim tarafindan daha dikkatli ve detayli bilgi sunuluyor olmasindan

kaynaklantyor olabilir (30).

Bu arastirma da katilimci hastalarin 6grenim durumlarina gore saglik
iletisiminde yetkinlik puanlamalar1 arasinda anlamli fark saptanmistir. Ancak
literatiirdeki bir¢ok calisma daha iyi egitimli olan hastalarin hekim ile iletisiminin

daha etkin, tedaviye uyumunun ve saglik hizmetinden memnuniyetinin daha
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yiiksek oldugunu gostermektedir. Yine Ozellikle Amerika’da yapilmis
arastirmalarin ¢ogunda saglik hizmet kalitesinin kiltlirel, inangsal, algisal ve
wrksal farkliliklardan etkilendigi sunulmustur (57). Benzer sekilde Ankara’da
yapilan bir aragtirmaya katilan aile hekimlerinin ¢ogunlugu hastalarin egitim
diizeylerinin diisiik olmasinin hastalariyla saglikli bir iletisim kurmalarina engel
olan etkili bir faktor oldugunu diistindiiklerini ifade etmislerdir (47). Bu ¢alismaya
alman hastalar arasinda pek fazla kiiltlirel, inangsal, algisal veya 1rksal
farkliliklardan s6z edemesek de iilke genelinde ya da daha genis kapsamda
yapilacak sonraki calismalarda bu unsurlar g6z 6niine alinarak saglik iletisiminde

yetkinligi etkileyen birgok sosyokiiltiirel 6zellik incelenebilir.

Birgok calismada saglik iletisimi diizeyi ile hasta memnuniyeti arasindaki
iligki ele alinmig ve saglik hizmetlerinin kalitesini de etkiledigi goriilmiistiir (11).
Bu durumda calismanin sonuglarina gére hekim ve hastalarin saglik iletisiminde
yetkinlik puanlar1 ile memnuniyet durumlarinin arasinda pozitif bir iliski
bulunmasi O6l¢egin gegerliliginin indirekt bir kanitidir (9). Bu ¢alismada da
arastirmaya katilan hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik puanlart ile

memnuniyet dereceleri arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon saptanmustir.

Anketin sonunda aragtirmaya katilan hekim ve hastalara iiger
degerlendirme sorusu sorulmustur. Hekimler, hastalarinin ziyaret amacini
karsilama derecelerini, bilgi edinme isteklerini ve bu ihtiyaclarini karsilama
derecelerini kotii-orta-iyi diizeyi ifade eden 1-2-3 seklinde degerlendirmislerdir.
Aile hekimlerinin yaklasik yaris1 (%48,2) hastasinin ziyaret amacini iyi derecede

karsiladigini belirtirken, 38 aile hekimi (%15,0) kotii olarak degerlendirmistir.
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Hastalarinin bilgi edinme isteginin orta ve iyi diizeyde oldugunu ifade eden
hekimler cogunluktadir (%74,7). Ayni sekilde hekimlerin ¢ogu bu ihtiyact orta ve
iyi diizeyde karsiladiklarini belirtmislerdir. Bu sonuglarla hekimlerin saglik
iletisiminde yetkinlik puanlamalar1 arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon
saptanmistir.  Arastirmaya  katilan  hastalarin  ise  biiyiik = ¢ogunlugu
memnuniyetlerini, bilgi edinme isteklerini ve bu ihtiyaclarin1 karsilama
derecelerini orta ve iyi diizeyde olarak ifade etmislerdir. Hekimlerde oldugu gibi
hastalarin bu puanlamalar1 ile saglik iletisiminde yetkinlikleri arasinda orta
diizeyde anlamli korelasyon vardir. Saglik iletisiminde hem hekimlerin hem de
hastalarin daha iyi iletisim becerilerine sahip olmalari, bu konuda yetkin bireyler
haline gelmeleri saglik hizmet sunumundaki ve alimindaki memnuniyeti artiracagi
gibi halk sagliginin gelismesine ve hekimlerin i doyumuna da katki saglayacaktir
(34). Ayrica hekim ve hastalarin saglik iletisimde yetkinlik puanlart arasinda
miikemmel diizeyde anlaml iligki saptanmstir, bu da desteklemektedir ki iletisim
karsilikli bir etkilesim oldugu i¢in bu konuda her iki tarafi da i¢ine alacak

calismalar ve ¢oziimler tiretilmelidir.
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6. SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde iyi bir hekimin 6zellikleri, “temel mesleki bilgi ve becerilerle
donatilmig, insani biyopsikososyal bir biitiin olarak algilayan, cevresiyle iyi
iletisim kurabilen, toplumun saglik sorunlarina duyarli ve onlara ¢6zim
iiretebilen, meslegini seven, meslek yasami boyunca 6grenme istegi duyan, stirekli
degisimden yana olan, olumlu liderlik 6zellikleri yan1 sira kendini gelistirebilen”
seklinde betimlenmektedir. Bugiine dek yapilmis birgok c¢alisma saglik
hizmetlerinden yararlanan  kisilerin  saglik  galisanlariyla iliskilerinden
memnuniyetsizliklerinin ¢ok sik oldugunu gostermistir. Giinlimiizde hasta
merkezli saglik iletisimi yaklasimi yayginlagsmakta ve bu iletisimin hastanin
memnuniyetine, hekimine ve tedavisine uyumuna ve daha iyi saglik ¢iktilarina
ulasilmasina neden oldugu goriilmektedir. Saglik iletisimi kavrami yayginlastikca
geemisin, pasif olan, hekimin Onerilerini ve kararlarini sorgulamaya cesaret
edemeyen ‘iyi hasta’ kavrami, yerini; sorularina anlayabilecegi tanimlarla yanit
bekleyen, kendi saglik bakimi ile ilgili kararlarda kendi katilimini 6nemseyen,
tiim saglik kayitlarin1 gérmeyi ve paylasmayi, tedavi siireciyle ilgili detayl bilgi
almayi, konsiiltasyonlar disinda da hekimi ile iletisime girebilmeyi isteyen,

iletisim becerileri yiiksek hastaya birakmistir (57).

Etkin bir hekim-hasta iletisiminde, her iki tarafin s6zli ve sozsiiz iletisim
becerilerine sahip olmasi gerekmektedir. Hekim-hasta iletisimi; bilgi sunma, bilgi
edinme, duygular1 yansitma, tutum ve davranislar1 yansitma, giivene dayali bir
iliski olusturma gibi unsurlar igermektedir. Bu unsurlarin yami sira hekimin

hastayla iletisimi, onun davraniglarim1 yonlendirmeye, diisiinceleri ifade etmeye,
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fikir aligverigine, sorunu ¢ézmeye ve bu konuda uzlagmaya katki saglamaktadir

(37).

Bu durumdan yola ¢ikilarak saglik iletisiminin en Onemli pargasi olan
hekim ve hastanin bu konudaki bilgi, beceri ve yetkinliklerinin degerlendirilmesi
geregi dogmaktadir. Saglik iletisiminde yetkinlik, iletisimsel davranislarin
analizini gerektirir. Bu analizin amaci iletisimi gergeklestiren kisilerin hangi
amaglara bagl olduklarini ortaya ¢ikarmaktir. Hekim ve hastalarin tibbi goriisme
sirasinda farkli hedefleri olsa da, literatiir hekim-hasta iletisiminin iki ana hedefi

oldugunu vurgulamaktadir. Bunlar bilgi paylasimi ve iliski gelistirmedir (10).

Bu ¢alismayla Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi oldukea yiiksek bulunan
saglik iletisiminde yetkinlik 6lgegi sayesinde ililkemizde birinci basamak saglik
hizmetleri yliriitimiinde Onemli bir yere sahip olan aile hekimlerinin ve
hastalarmin saglikta iletisim yetkinliklerinin degerlendirilebilmesi, koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmeti uygulamalarinda hem zamandan hem de ekonomiden
kazang saglanacaktir. Saglik iletisiminin hekim-hasta goriismesi boyutundaki
sorunlar saptanabilecektir. Saglik iletisiminde ortaya ¢ikan ortak sorunlara

destekleyici ve yapici ¢6ziim Onerileri gelistirilebilecektir (11).

Literatiirde iletisim becerilerinin gelisiminde deneyimin tek basina yetersiz
oldugu, herhangi bir egitimin hi¢ egitimin olmamasindan daha iyi oldugu
vurgulanmakta ve egitim yontemi olarak uygulamali egitimin geleneksel egitim
yontemlerinden daha etkin oldugu belirtilmektedir. Ornegin tip fakiiltelerinde

baslatilan “Iletisim Becerileri” egitimleri hekimlerin dinleme, sozlii ve sozsiiz
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iletisim, empati, agik iletisim konularin1 iceren temel iletisim becerileri
kazanmalarin1 saglamaktadir. Bu egitimler tiim fakiiltelere yayginlastirilmali ve

uygulamaya yonelik ¢aligmalarla desteklenmelidir (34).

Saghigi gelistirme hizmetleri kapsaminda biiylik yere sahip olan halka
yonelik saglik egitimleri, bilingli olarak yapilandirilmis firsatlar biitiintidiir.
Yapilan arastirmalarda saglik okuryazarligi ve saglik iletisimini gelistirmeye
yonelik calismalarin ve hizmetlerin yetersiz oldugunu ayrica hekimlerin
hastalariyla iyi ve etkin bir iletisim kurmalarinda bu konunun olduk¢a etkin
oldugunu diisiindiiklerini gosteren sonuglar bulunmaktadir. Hastalarin bu firsatlar
kullanmas1 saglanarak, saglik iletisimi bilgilerinin artirilmas: ve becerilerinin

gelistirilmesi i¢in tasarlanmig egitimler uygulanmalidir (3,47).
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8. OZET

Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetleri yiiriitiimiinde 6énemli bir yere
sahip olan aile hekimlerinin ve hastalarinin saglhkta iletisim yetkinlikleri,
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmeti uygulamalarinda hem zamandan hem de
ekonomiden kazang saglayacaktir. Hekimlerin ve hastalarin saglik iletisimdeki
yetkinlikleri degerlendirilerek sorunlar saptanabilir ve c¢oziimleyici Oneriler,
uygulamalar {iretilebilir. Ancak {lilkemizde bu yetkinligi degerlendirecek bir dlgek
kullanilmamaktadir. Bu nedenle arastirmamizda “saglik iletisiminde yetkinlik

6l¢cegi nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirliginin uygulanmas1 amaglanmistir.

Alan uygulamasindan sonra, eksiksiz doldurulmus olan 253 hasta ve 253
aile hekimi anketinin tamami analize alinmustir.
Arastirmaya 253’1 hekim, 253’1 hasta olmak iizere 506 kisi katilmistir.

Hekimlerin 135’1 (%53,4), hastalarin ise 147°s1 (58,1) kadindir.

Saghk Iletisiminde Yetkinlik Olcegi temel birlesenler analizi adina
hekimlerin 6z yetkinliklerine ait “15,739” ve “1,697” olmak {izere 1’den biiyiik
O0zdegere sahip iki faktor, hekimlerin hastalarin  yetkinliklerini
degerlendirmelerine ait “9,202” ve “1,082” olmak {izere 1’den biiyiik 6zdegere
sahip iki faktor, hastalarin 6z yetkinliklerine ait “6,526” ; “1,645” ve “1,281”
olmak tizere 1’den bilyiik 6zdegere sahip ii¢ faktdr, hastalarin hekimlerin
yetkinliklerini degerlendirmelerine ait “14,063” ; “1,877” ve “1,558”olmak iizere
I’den biiyiik Ozdegere sahip ¢ faktdor elde edilmistir. Hekimlerin 6z

yetkinliklerini ifade eden faktorler toplam varyansin %72,652’si; hekimlerin
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hastalarin yetkinliklerini degerlendirmesini ifade eden faktorler toplam varyansin
%79,105°1; hastalarin 6z yetkinliklerini ifade eden faktorler toplam varyansin
%72,714’1; hastalarin hekimlerin yetkinliklerini degerlendirmesini ifade eden

faktorler ise toplam varyansin %72,910’u tarafindan aciklanmaktadir.

Olgek puanlar 6lgekler arasi tamimlamada biiyiik gruplar igin kullanilan
Pearson korelasyon katsayilari kullanilmistir. Korelasyon katsayisi, 0 ile 0.25
arasinda ise iliski olmadigindan ya da c¢ok zayif oldugundan , 0.26-0.49 arasinda
zayif bir iligkiden, 0.50-0.69 arasinda orta giigte bir iliskiden, 0.70-0.89 arasinda
yiiksek, 0.90’dan baslayarak ¢ok yiiksek bir iliskiden s6z edilir . Cronbach alfa
degerinin 0,50 ve lizerinde olmasi ¢alismanin giivenilirligi i¢in yeterli olmaktadir.
Hekimlerin saglik iletisiminde yetkinlik dl¢eginin dzyetkinlik-faktor 1 ifadelerinin
cronbach alfa degeri 0,951; 6zyetkinlik-faktor 2 ifadelerinin cronbach alfa degeri
0,968; diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,943; diger yetkinlik faktor 2

ifadelerininki ise 0,954 olmak iizere oldukga yiiksek bulunmustur.

Hastalarin saglik iletisiminde yetkinlik Ol¢eginin Ozyetkinlik-faktor 1
ifadelerinin cronbach alfa degeri 0,862; 6zyetkinlik-faktor 2 ifadelerinin cronbach
alfa degeri 0,878; Ozyetkinlik-faktér 3 ifadelerinin cronbach alfa degeri 0,672;
diger yetkinlik faktor 1 ifadelerininki 0,841; diger yetkinlik faktor 2 ifadelerininki
0,895; diger yetkinlik faktor 3 ifadelerininki ise 0,951 olmak {izere oldukga

yiiksek bulunmustur.
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9. ABSTRACT

Health communication competencies of the family physicians and patients
In our country, who have an important role in the execution of primary health care
services, will yield time efficiency and economic benefits in the implementation
of preventive and curative health services. Analytical advice, implementation can
be produced and the problems can be detected through assessment of the
competence of physicians and patients in health communication. However, there
is no scale to assess that competency in our country. Therefore, validity and
reliability of the “health communication competency scale” in Turkey is to be

applied in this research.

After the field study, fully completed surveys of 253 patients and 253
family physicians were analyzed. 506 people were included into the research
including 253 physicians and 253 patients. 135 of physicians (53.4%) and 147 of

the patients (58.1%) were female.

Health Communication Competence Scale has yielded (a) two factors in
terms of analysis of basic components related to the self competencies of the
physicians that are "15,739" and "1,697” with eigenvalue bigger than 1, (b) two
factors in terms of the of the physicians’ evaluation of the patients’ competences
that are "9.202" and "1.082" with eigenvalue bigger than 1, (c) thee factors in
terms of the self competences of the patients that are“6,526", "1,645" and "1,281"
with eigenvalue bigger than 1, (d) three factors in terms of patients’ evaluation of

the physicians’ competences that are“14,063” , “1,877” and “1,558” with
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eigenvalue bigger than 1. Factors representing the self competences of physicians
is defined by 72,652's% of the total variance; factors representing physicians’
evaluation of patients’ competency is defined by 79.105% of the total variance;
factors representing patients' self competences is defined by 72.714% of the total
variance. The factors representing patients’ evaluation of the the physicians’
competences is defined by 72.910% of the total variance.

Pearson correlation coefficients that are used for bigger groups is utilized
to define scale scores in between the scales. If the correlation coefficient is
between 0 and 0.25 the relation is very weak or there is no relation. If the
correlation coefficient between 0:26 and 0:49 then the relation is weak, if the
correlation coefficient is between 0.50 and 0.69 then the relation is medium, if the
correlation coefficient is 0.70-0.89 then the relation is high and finally if the
correlation coefficient is bigger than 0.90 the then the relation is very high. A
Cronbach's alpha value over 0.50 is sufficient for the reliability of the study. On
the other hand, Cronbach's alpha value for physicians’ competence in health
communication is found quite high in self competence factor 1. 0.951, self
competence factor 2: 0,968, other competence factor 1: 0,943, other competence
factor 2:0,954.

Cronbach's alpha wvalue for patiences’ competence in health
communication is found quite high in self-competence factor 1: 0,862, Cronbach's
alpha value for self competence factor 2:0,878:, Cronbach'’s alpha value for other
competence factor 3: 0,672, other competence expressions factor 1:0,841, other

competence expressions factor 2: 0,895, other competence expressions: 0,951.
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10. EKLER

EK-1

M G ma || asuman tezel <asumantezel@gmail.com>

turkish version of medical communication competence scale

Cegala, Donald <cegala.1@osu.edu> 2 Eylul 2015 19:55
Alici: asuman tezel <asumantezel@gmail.com>

Dr. Tezel,

You have my permission to translate the MCCS to Turkish. Good luck with your research. If
possible send me a summary of the results when it is completed.

D.

Donald J. Cegala, Ph.D.

Emeritus Professor

Communication and Family Medicine
The Ohio State University

From: asuman tezel <asumantezel@gmail.com>

Date: Wednesday, September 2, 2015 at 9:33 AM

To: Donald Cegala <cegala.1@osu.edu>

Subject: turkish version of medical communication competence scale
[Alintilanan metin gizlendi]
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3 TN
I.C 00015220434
SAGLIK BAKANLIGI

TSEISOEN
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu 9000

Sayi : 67350377/770
Konu : Arastirma Izin Talebi (Prof Dr.Secil
OZKAN)
ANKARA VALILIGINE
(Halk Saghg Miidiirligi)

Gazi Universitesi Oaretim Uyesi Prof Dr.Secil OZKAN sorumlulugunda yapilmasi
planlanan "Saglik Iletisiminde Yetkinlik Olceginin Tirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi" konulu
arastirma i¢in Kurumumuzun gériisiiniin istendigi anlasilmaktadir.

Birinei basamak saghk hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tuzigine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayunlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligimin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
vilkiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
cercevesinde gizliligini, biittinlugint, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yukumltudur."
hukmit ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayunlanan Hasta Haklan
Yonetmeligimin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baghkli 23 tincti maddesi 1 inci fikrasmda
belirtilen "Saglik hizmetimin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hitkmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin 1zni olmadan tigiineii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte, aile sagligi merkezinde gerceklesecek olan arastirmalarda, bu merkezde ¢alisan
personelden ve arastumaya katilacak hastalardan goniillii olduklarina dair belge alinmasi, aile
sagligi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimler ile aile
sagligi elemanlarmin onay1 cergevesinde mesai saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat
arastirma sahibi tarafindan arasturmanin yiritilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak kosuluyla
arastirma 1zin talebi uygun bulunmustur. Caliyma tamamlandiginda sonuglarmi igeren bir
rapor oOrneginin  Kurumumuza gonderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Baskan Yarduncist

Prof.Dr.Nusret Fisek Cad. No:4 N Blok
G.SARICOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokcen.saricobanl@saglik.gov.tr

CERTIFICATE
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e-imzahdir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Bagkam
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EK-5

SAGLIK iLETiSIMINDE YETKINLIK OLCEGi ANKET FORMU (HEKiM)

KATILIMCI ONAM FORMU

Bu arastirma, hasta hekim gdériismeleri sirasindaki saghk iletisimi
yetkinliginizi degerlendirmek amaciyla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Elde edilecek veriler Sadlik iletisiminde
Yetkinlik Olgedinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasina katkida bulunacaktir. Anket ile
edinilen bilgiler baska hi¢cbir amagla kullaniilmayacaktir.

Yardimlariniz igin simdiden tesekkdirler.
Kabul ediyorumo

Kabul etmiyorumo (Litfen sebebini

Tarih:

BOLUM-1 (TANIMLAYICI)

1. Kagyasindasiniz? .........ceeveeenne.

2. Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar

4. Cocugunuz var mi? 1)Hayir 2)Evet.......cueueune.. (kag tane)
5. Kag yildir hekim olarak gérev yapiyorsunuz?........ccccoceeeeecveeeeeennen.

6. Uzman hekim misiniz? 1)Hayir 2)Evet.......cueueuee.. (kag yildir)

BOLUM-2 (SAGLIK iLETiSIMiINDE YETKINLiK OLCEGI)

7. Asagidaki ifadeleri hastaniz ile yaptiginiz gériismenize en uygun olan sekilde
yanitlayiniz.

DOKTORUN OZYETKINLIGI

Hastaya asagidaki aciklamalari iyi bir sekilde sundum.

o | M aruaoro | | atvon | ™M | amvonum
1. Saghk
sorununun
tanisi
2. Saghk
sorununun
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sebepleri

Saghk
sorununun
tedavisi

Tedavi
seceneklerinin
avantaj ve
dezavantajlari

ihtiya¢ duyulan
tahlillerin
amaglari

Recete edilen
ilaclarin
hastanin saglik
sorununa nasil
¢6zUm olacagi

Recete edilen
ilaglarin nasil
alinacagi

ilaglarin olasi
yan etkileri

Hastanin saglik
sorununun
uzun vadede
sonuglari

Asagidakileri iyi bir sekil

de gercek

lestirdim.

10.

Hasta igin
o6nemli olan
bilgileri tekrar
ettim

11.

Hastanin
benim
actklamalarimi
anladigindan
emin oldum

12.

Hastanin
benim
yonlendirmele
rimi
anladigindan
emin oldum

13.

Hastanin
sundugu
bilgileri
anladigima
emin oldum

14.

Hastayi soru
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sormasi igin
cesaretlendirdi
m

15.

Hastaya dogru
sorulari
sordum

16.

Hastaya acik ve
anlasilir sorular
sordum

17.

Acik uclu
sorular
kullandim

18.

Hastanin
anlayabilecegi
dili kullandim

19.

Sicak kanli ve
arkadasca
davrandim

20.

Guvene dayal
bir iliskiye katki
sagladim

21.

Hastayi ona
ozen
gosterdigimi
belli ettim

22.

Hastayi rahat
ve konforlu
hissettirdim

23.

Merhamet
gosterdim

24.

Acik ve
dirdsttim

DOKTORA GORE HASTANIN YETKINLIGI

Hasta asagidakileri iyi sekilde yapti.

25.

Saglik sorunu
ile ilgili gerekli
oykuyi sagladi

26.

Saglik sorunu
ile ilgili
semptomlari
acikladi

27.

Hangi ilaglari
aldigini agikladi

28.

Sorularimi net
bir sekilde
cevapladi

29.

Sorularimi
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dirustce
cevapladi

30.

Bir seyi
Anlamadigi
zaman bunu
bana belli etti

31.

Bir sey tekrar
etmem
gerektigi
zaman bunu
bana belli etti

32.

Anlamadigi
terimleri
actklamami
istedi

33.

Saghk durumu
ile ilgili sorular
sordu

34.

Sordugu
sorularin
cevaplarini
takip etti

35.

Uygun sorular
sordu

36.

Glivene dayali
bir iliskiye katki
sagladi

37.

Acik ve
diristti

10.

Hastanizin sizi ziyaret amacini ne derece karsiladiginizi disiiniiyorsunuz?
Lutfen puanlayiniz. 1 2 3

Hastanizin bilgi edinme istegini puanlayiniz. 1 2 3
Hastanizin bilgi ihtiyaclarini ne derece karsiladiginizi diistiniiyorsunuz?

Latfen puanlayiniz. 1 2 3
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EK-6

SAGLIK ILETiSIMINDE YETKINLIK OLCEGi ANKET FORMU (HASTA)

KATILIMCI ONAM FORMU

Bu arastirma, hasta hekim gdériismeleri sirasindaki saghk iletisimi
yetkinliginizi degerlendirmek amaciyla Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghdi
Anabilim Dali tarafindan yiiriitiilmektedir. Elde edilecek veriler Saglik iletisiminde
Yetkinlik Olgedinin Tiirk¢e’ye uyarlanmasina katkida bulunacaktir. Anket ile
edinilen bilgiler baska hi¢cbir amagla kullaniilmayacaktir.

Yardimlariniz igin simdiden tesekkdirler.
Kabul ediyorumo

Kabul etmiyorumo (Litfen sebebini

Tarih:

BOLUM-1 (TANIMLAYICI)

1. Kagyasindasiniz? .........ceeveeenne.

2. Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni durumunuz nedir? 1) Evli 2) Bekar

4. Cocugunuz var mi? 1) Hayir 2)EVelieeeeen, (kag
tane)

5. Ogrenim durumunuz nedir?

1) Okuryazar Degil

2) Sadece Okuryazar

3) ilkokul Mezunu

4) Ortaokul Mezunu

5) Lise Mezunu

6) Yiiksekokul-Universite Mezunu
6. Mesleginiz nedir?.......ccccceevvciveeeiccnnennn.
7. Gelir getiren bir iste ¢alisiyor musunuz?

1) Calismiyorum 2) Calisiyorum

157



8. Ailenizin toplam geliri ne kadardir?

1) 1000 tl ve alti
2) 1001-1500 tl
3) 1501-2000 tl
4) 2001-2500 tl
5) 2501-5000 tl

6) 5000 tI'den fazla

7) Ne kadar zamandir aile hekiminizi taniyorsunuz? ...........yil

BOLUM-2 (SAGLIK iLETiSIMINDE YETKINLIK OLCEGI)

9. Asagidaki ifadeleri doktorunuzla yaptiginiz gériismenize en uygun olan sekilde

yanitlayiniz.

HASTANIN OZ YETKINLIGI

Asagidakileri iyi bir sekilde gergeklestirdim.

KESINLIKLE
KATILMIYORU
™M

KATILMIYORU
M

KISMEN
KATILMIYORU
M

KARARSIZI
M

KISMEN
KATILIYORU
M

KATILIYORU
M

KESINLIKLE
KATILIYORU
M

1. Saghk sorunumla
ilgili oykayd
anlattim

2. Saglik sorunumun
belirtilerini
tanimladim

3. Saglik sorunumu
acikladim

4. Hangiilaglar
aldigimi agikladim

5. Doktorun
sorularina eksiksiz
cevap verdim

6. Doktorun
sorularina diristce
cevap verdim

7. Doktora
anlamadigim bir
sey oldugunda
soyledim

8. Doktora
tekrarlamasini
istedigim bir sey
oldugunda
soyledim

9. Doktorun
yonlendirmelerini
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anladigimdan emin
oldum

10.

Onemli bilgileri
dogru
anladigimdan emin
olmak igin
tekrarladim

11.

Doktordan
anlamadigim
terimleri
actklamasini rica
ettim

12.

Doktora tim
sorularimi sordum

13.

Bana sorulan
sorulara cevap
verdim

14.

ihtiyacim olan tim
bilgileri aldim

15.

Guvene dayali bir
iliskiye katkida
bulundum

16.

Acik ve diirtsttiim

HASTAYA GORE DOKTORUN

YETKINLIGI

Doktor asagidaki ifadeleri beni memnun edecek sekilde

acikladi.

17.

Saglk sorunumun
ne oldugunu

18.

Saglk sorunumun
nedenini

19.

iyilesmem icin
neler
yapabilecegimi

20.

Tedavi segiminin
avantajlari ve
dezavantajlari

21.

ihtiya¢ duyulan
tahlillerin
amaglarini

22.

Recete edilen
ilaglarin saglik
sorunuma nasil
¢6zUm olacagini

23.

Recete edilen
ilaglari nasil
kullanacagimi

24.

ilaglarin olasi yan
etkileri
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25.

Saglik sorunumun
uzun vadede
sonuglarini

Doktor asagidaki ifadeleri

iyi sekilde yapti.

26.

Benim igin dnemli
bilgileri tekrar etti

27.

Acikladiklarini
anladigimdan emin
oldu

28.

Yénlendirmelerini
anladigimdan emin
oldu

29.

Benim
soylediklerimi
anlayip
anlamadigini
kontrol etti

30.

Soru sormam igin
beni
cesaretlendirdi

31.

Bana saglik
sorunumla ilgili
sorular sordu

32.

Sorulari agik ve
anlasilird

33.

saghk sorunum ile
ilgili detayli sorular
sormama imkan
sagladi

34.

Anlayabilecegim
dili kullandi

35.

Sicak kanli ve
arkadascaydi

36.

Glivene dayali bir
iliskiye katkida
bulundu

37.

Beni 6nemsedigini
gosterdi

38.

Beni rahat ve
konforlu hissettirdi

39.

Bana merhamet
gosterdi

40.

Acik ve diristti
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10.

11.

12.

Bugtlin doktor ziyaretinizin sizi ne kadar memnun ettigini litfen puanlayiniz.

1 2 3

Bugtlin doktor ziyaretinizdeki bilgi edinme isteginizi litfen puanlayiniz.
1 2 3

Bugtin doktor ziyaretinizde bilgi ihtiyaglarinizin ne derece karsiladiginizi
diisiniyorsunuz?

Litfen puanlayiniz.

1 2 3
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