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Oz

Saglik hizmetlerinde hastalar1 tedavi etmek kadar etkili olan diger bir unsur da onlarla dogru iletigim
kurmak ve iyi iliskiler gelistirmektir. Saglik hizmetlerinde hastalarla ve yakinlariyla kurulan dogru ve etkili
bir iletisimin tedavi siirecine pozitif katkilar sagladig1 saglik hizmeti profesyonellerinin genel bir kanaatidir.
Bu sebepten dogru ve nitelikli bir saglik (hasta) iletisimi saglik hizmetlerinin vazgecilmez bir unsuru kabul
edilmektedir. Ilk olarak 1970’li yillarda ABD’de ortaya atilan saglik iletisimi kavrami 1990’11 yillarda
Tiirkiye’de tip fakiilteleri miifredatina girmis, 2000°1i yillardan sonra da miistakil bir alan olarak lisansiistii
calismalarin konusu olmustur. Tiirkiye’de kamuya ait saglik kurumlarinda 500 bini hekim, hemsire, ebe gibi
dogrudan saglik calisani olmak {izere toplam bir milyondan fazla ¢aligan hizmet vermektedir. Bu denli is
yiikiiniin yogun oldugu saglik sektériinde, iletisim 6nemli bir unsur olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Saglik
sektorii, hizmet sektorleri iginde insan iligkileri ve etkilesiminin en hassas oldugu sektorlerden birisidir.
Boylesine hassas ve yogun insan etkilesiminin oldugu bir alanda meydana gelen iletisim etkinliklerinin
derinlemesine incelenmesi 6nemli bir husustur. Bu baglamda yapilan ¢alismada, saglik ¢alisanlariin iletigim
ve saglik iletisimine dair goriis ve algilari, etkin iletisime iliskin yaklasimlari ve iletisimi engelleyen faktorler
anlasilmaya c¢aligilmistir. Odak grup caligmasi yontemiyle verilerin toplandigi bu ¢alismaya hekim, hemsire,
tibbi sekreter, hasta yonlendirme ve laboratuvar calisani gibi muhtelif mesleklerde hizmet veren 18 kisi
katilmistir. Katilimeilara iletisimi nasil anladiklar1 ve yorumladiklarina yonelik agik uglu sorular
yoneltilmigtir. Alinan cevaplar icerik analizine tabi tutularak saglik ¢alisanlarinin ifadelerinden hareketle
calisanlar ile hastalar arasinda ve galisanlarin birbirileri arasindaki iletisim siire¢lerinde yasanan sorularin
neler oldugu, bu sorunlarin kaynagi, nedenleri ve ¢alisanlarin bu sorunlarla nasil basa ¢iktiklar1 hakkinda
bilgiler toplanmistir. Arastirmada calisanlarin iletisimi daha ¢ok bir siire¢ olarak algiladiklar1 ve bununun
sonucunda etkin iletisim kuramadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Bununla birlikte iletisim kuran taraflarin birbirine
glivenmemesi de etkili iletisim kurmay1 engelleyen 6nemli bir unsur olarak kendini gostermistir.
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HEALTH COMMUNICATION IN TURKEY: ASTUDY CONDUCTED ON
HEALTH CARE WORKERS

Abstract

Another element that is as effective as treating patients in healthcare is establishing good relations
with them. It is the general opinion of health professionals that a correct and effective communication with
patients and their relatives in health services contributes positively to the treatment process. For this reason,
accurate and high quality health (patient) communication is considered an indispensable element of health
services. The concept of health communication, which was first introduced in the USA in the 1970s, entered
the medical school curriculum in Turkey in the 1990s and became the subject of graduate studies as an
independent field after the 2000s. More than 500 thousand employees, including direct health workers such
as physicians, nurses and midwives, serve in public health institutions in Turkey. In this respect, it was tried
to be understood that the view and perception of health workers in terms of health communication, the
approaches for effective communication and the factors that obstructs communication. This process, which
affects so many outputs, has been examined in more depth and it has been tried to understand the
imaginations/consciousness of health professionals about health communication. 18 people working in
various professions such as physicians, nurses, medical secretaries, patient referrals and laboratory workers
participated in this study, in which data were collected by the focus group study method. Participants were
asked open-ended questions about how they understood and interpreted communication. The answers
received were subjected to content analysis, and based on the statements of healthcare professionals,
information was collected about the questions experienced in the communication processes between
employees and patients and between employees, the source and causes of these problems, and how
employees deal with In the research, it was revealed that the employees perceived communication as a
process and as a result, they could not communicate effectively. The problem of distrust between the two
parties has emerged as an important factor preventing effective communication.

Keywords: Communication, Health Communication, Health Workers, Focus Group, Content
Analysis

Giris

Iletisim, bilgi alisverisi i¢in kullanilan bir yol olmakla birlikte; ayn1 zamanda
sembolik yetenekleri de ifade eder (Rimal ve Lapinski, 2009). Her tiirlii iletisim gosterge
ve kodlar igerir. Gosterge ve kodlar baskalarina aktarilir ve baskalar1 i¢cin hazir hale
getirilir. Bu baglamda mesajlar1 aktarma ve alma toplumsal iliskiler pratigidir (Fiske, 2003,
s. 16). Mesaj aktarma siirecinde gonderici baz1 amaglar edinir. Genel baglamda iletisim
bilgi aktarimimi ve degisimini ve anlamlarin paylasimin ifade eder. Bununla birlikte
iletisim; eylemleri baslatma, ihtiyacin karsilanmasi, tutum ve inanglarin degistirilmesi,
anlayisin olusturulmasi, iligkilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesini amaclar (Thomas, 2006).
Bireylerin ve halkin sagligimi iyilestirmeye odaklanan kisileraras1 veya kitlesel iletisim
faaliyeti (Ishikawa ve Kiuchi, 2010) olan saglik iletisimi de benzer amaglar1 kapsar.
Rensburg ve Krige’in “miizakere yoluyla saglik sonuglarini iyilestirmek, karsilikli anlayis
olusturmak amaciyla génderici ve alict arasinda semboller/mesajlar araciligiyla fikirlerin,
bilgilerin, diisiincelerin, duygularin ve inanglarin paylasilmasidir” (2011, s. 78) seklindeki
saglik iletisim tanimi da iletisim ve saglik iletisiminin amaclarinin benzerligini teyit
etmektedir. Bunula beraber bu bilgiler iletisim ve saglik iletisimini sikica birbirine
baglamaktadir. Iletisimin en gerekli oldugu ve iizerinde ciddi diizeyde etkide
bulunabilecegi alan siiphesiz sagliktir (Kogak ve Bulduklu, 2010, s. 5). Bu baglamda saglik
calisanlarinin mesaj olusturma ve gonderme, empati kurma, mesajlarla anlam insa etme,
kanallar1 ve araglar1 kullanma, etkili iletisim kurma, dil ve dil 6tesini kullanma vb. unsurlar
saglik iletisimi siirecinde edinilen amaglarin saglanmasini hayati derecede etkilemektedir.
Bu c¢ercevede calisanlarin iletisim kurma big¢imlerinin anlagilmasi etkili iletisim kurma
acisindan 6nemli ve temel bir unsur olarak ortaya ¢cikmaktadir.

Caligmanin verileri odak grup goriismeleriyle elde edilmistir. Verilerin toplanmasi
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i¢in li¢ ayr1 grupta yapilan odak grup calismalarina hekim, hemsire, tibbi sekreter, hasta
yonlendirme ve laboratuvar ¢alisani gibi muhtelif mesleklerde hizmet veren toplam on
sekiz saglik c¢alisan1 katilmistir. Katilimcilara, iletisim siiregleri ve saglik iletigsimi
konularini ihtiva eden agik uglu sorular yoneltilmistir. Alinan cevaplarin igerik analizi
yapilarak saglik c¢alisanlarinin iletisimi nasil algiladiklart ve uygulamalarina nasil
yansittiklari tespit edilmeye ¢aligilmistir.

1. Saghk Iletisiminin Gelisim Siireci

Akademik c¢alismalara 1980 yilindan bu yana yogun sekilde konu olan saglik
iletisimi, 20. yiizyila kadar ayr1 bir disiplin olarak goriilmemistir. Toplumun
“sagduyusuna” birakilan bir konu olarak saglik iletisimi; 20. ylizyila kadar sadece salgin
hastaliklar hakkinda toplumu bilgilendirme amacina hizmet etmistir. 20. yiizyilin
ortalarinda geleneksel tibbin yerine modern tibbin gelisip yayginlasmasi, ikinci Diinya
Savaginin toplum saglig1 lizerinde biraktigr olumsuz etkiler, sagligin dnemli bir kisisel
endise olarak ortaya ¢ikmasi ve saglik alaninda yapilan biiylik yatirimlar saglik iletisiminin
de bir disiplin olarak dogmasina sebep olmustur (Thomas, 2006, s. 39-40). ABD’de 1970’1
yillarda ortaya c¢ikan saglik iletisimi kavrami 1990’11 yillarda uluslararasi iletisim
derneklerinin yaptigi calismalarla ivme kazanmistir. Saglik iletisimi Tiirkiye’de once tip
fakiilteleri ve saglik egitim fakiiltelerinde ders olarak okutulmaya baslanmis, akabinde
Istanbul Universitesi ve Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltelerine ders olarak
konulmustur. Saglik iletisimi Tirkiye’de yogun olarak 2000’li yillardan sonra yiiksek
lisans, doktora ve tipta uzmanlik tezlerinde islenmeye baslanmistir (Cinarli, 2004, s. 54;
Ayaz ve Ayaz, 2017, s. 148; Sengiin, 2016, s. 39).

Saglik iletisimi, toplumda saglikli ve kaliteli yasam standartlarinin gelismesine
yardimc1 olmak, tibbi sartlar1 yOonetmek buna yardim ederek daha iyi hayat sartlari
olusturmak i¢in hem saglik calisanlarint hem de halki bilgilendirmeyi ve ikna etmeyi
amaglar (Duffy ve Thorson, 2009, s. 93). Bu acidan saglik iletisiminin temel konusunun
saglikla ilgili bilin¢ olusturmak oldugunu sdylenebilir.

Saglik iletisimi kavraminin anlasilabilmesi i¢in Oncelikle iletisim kavraminin ne
oldugunun anlasilmas1 gerekir (Schiavo, 2007, s. 4). Iletisim ile ilgili literatiire girmis
tanimlardan bazilari: “Giinliik konusma ve kelimelerin dar anlamda enformasyonlarin
aktarimidir (Aranguren, 1967).”, “Bilgi alis verisidir (Neuburger, 1970).”, “Vericiden
aliciya aktarilan bilgi veya haber siirecidir (Coenenberg, 1966). Iletisim, iliskileri yoneten
en dnemli sistemdir. Iletisim, kaynagin mesaji anlasilir bicimde hedefe iletmesidir (Tutar,
2003, s. 41). Bu baglamda Oskay (2004, s. 18), iletisimin s6z konusu olabilmesi i¢in iletiyi
gonderen kaynak ile iletiyi secerek algilayacak, aklinda tutacak ve iletinin 6nerdigi tutum
degisikligini benimseyecek olan hedef ya da hedef kitlenin uyum iginde olmasi gerektigini
ifade etmistir. Ciiceloglu (2008, s. 55), iletisimi her duyu organinin bir iletisim kanali islevi
gordiigii cok kanalli bir siire¢ olarak tanimlamistir.

Yukaridaki iletisim tanimlari; bireylerin iletisim kurma bigimlerini ve iletisimi ne
kadar etkin kullandiklarin1 gostermektedir. Bu tanimlara gore iletisimin daha c¢ok
enformasyon ya da bilgi aktarimi olarak goriilmesi, iletisim kurma bigimini Fiske’nin
(2003, s. 16-17) “silire¢ okulu” smiflamasi igerisine koymaktadir. Siire¢ okulu, iletisimi
iletilerin aktarimi olarak gdren bir yaklasimdir. Bu okul etkililik ve dogruluk gibi konulara
odaklanir. Genel anlamda bu okul, iletisimi diiz dogrusal bir siire¢ olarak gérmektedir.
Ozellikle kiiltiirel farkliliklarin arttign durumlarda bu tiir iletisim kurma bigimi iletisimin
etkinligini 6nemli o6l¢iide diisiirmektedir. lletisimin “iletiler araciligiyla toplumsal
etkilesim” olarak goriilmesi ise iletisim kurma bi¢imini Fiske’nin diger bir siniflamasi olan
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“anlam bilim” ile iliskisini zorunlu kilmaktadir. Bu okul ise iletisimi, anlamlarin Giretimi
olarak gdrmekte ve iletisimde kiiltiirel farkliliklarn 6nemine vurgu yapmaktadir. Ozellikle
saglik iletisiminde ¢ok farkli fenomonolojik alanlara sahip kisilerle iletisim kurulmasi,
calisanlarin “siire¢ okulu” bilinciyle beraber “anlam bilim” bilinciyle de iletisim
kurmalarini, iletisimin etkinligi agisindan zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda gerek
kisilerarasi iletisimde gerekse kurumsal ve oOrglitsel iletisimde ¢alisanlarin “siire¢ okulu”
bilincinin yaninda “anlam bilim” bilincine de hakim olmas1 genelde iletisimin daha 6zelde
ise saglik iletisiminin daha etkin bir sekilde kullanilmasini saglayacaktir.

Saglik iletisimi, iletisimin, saglik sorunlar1 ile basa ¢ikma yollart ile ilgili
stratejilerin gelistirilmesinde oynadigi rol olarak ifade edilebilir. Genel olarak iletisimin
saglik ve saglik hizmetleri lizerindeki etkisinin incelenmesidir. Saglik iletisimi, toplumun
tibbi sartlarin1 yonetmeye yardim ederek daha kaliteli hayat sartlar1 olusturmak i¢in toplum
bilin¢lendirmeyi ve ikna etmeyi amaglar (Duffy ve Thorson, 2009, s. 93, Akt. Hiiliir,
2016). Bu agidan saglik iletisiminin temel konusunun; saglikla ilgili toplumda biling
olusturmak, toplumun fiziksel ve ruhsal sagligini korumak, kollamak ve onu gelistirmek
oldugu soylenebilir.

Okay (2007, s. 24), saglik iletisimi diizeylerini agiklarken iki arastirmacinin
goriiglerinden yola ¢ikmaktadir. Bu arastirmacilardan biri olan Thomas, saglik iletisimini;
“bireysel diizey, sosyal ag, organizasyon/kurumlar, cemiyet ve toplumsal diizey” olmak
iizere bes kategoride ele almistir. Bu sekilde yapilan bir kategoride saglik iletisimi 6zelden
genele dogru bir akis icerisinde aciklanmistir. Digeri arastirmaci olan Kreps’in
gruplandirmasinda ise “kisinin kendi zihninde olusan sorgu, kisilerarasi saglik iletisimi
sorgusu, grup saglik iletisimi sorgusu ve kurumsal saglik iletisimi sorgusu” olmak iizere
dort diizeyden soz edilir. Goriildiigii lizere her iki arastirmaci da saglik iletisimini, bir
toplumsal iliskiler sistemi olarak 6zelden genele dogru tanimlamiglardir.

Saglik iletisimi; kisilerarasi (saglik calisanlarinin hastalarla ya da kendi aralarindaki
iletisimleridir) ve kitle iletisimi (kamu saghigi kampanyalari, risk iletisimi, saglik
haberciligi) boyutlar1 ile ele alinabilmektedir. Saglik orgiitlerinin yapisinin ve calisma
biciminin saglik ¢alisan1 ve hasta arasindaki yiiz ylize etkilesimi zorunlu kilmasi saglik
iletisiminde Ozellikle kisileraras1 veya etkili iletisimi O6nemli hale getirmektedir.
Kisilerarast iletisim yapict elestiri sunmak, catismayr yonetmek, rahatlik ve destek
saglamak veya komik bir am1 paylagmak i¢in yararli bir ara¢ olabilir (Solomon ve Theiss,
2013, s. 4). Dokmen (1994, s. 27), kisileraras: iletisim siniflamasini sézlii ve sozsiiz
iletisim seklinde ikiye ayirir. Bu unsurlar etkili iletisimi saglama giiciine sahiptir. Sozli
iletisim dil ve dil 6tesi seklinde ikiye ayrilir. Sozsiiz iletisim ise yiiz ve beden, bedensel
temas, araclar ve mekan kullanimi olarak dorde ayrilir. Hem sozlii iletisim hem de sozsiiz
iletisim niyet edilerek ve niyet edilmeden gergeklesebilir.

Iletisim kolektiftir. Insan toplumu ile insan iletisimi arasindaki iliski déngiiseldir
(Trenholm ve Jensen'in, 1988, s. 7). Karsilikli algilama, kisilerarasi iletisimde sembolik
etkilesim yaklasiminin ayrilmaz bir pargasidir (Fisher, 1978). Bu, iletisim yeterliliginin
dikkate alinmasini gerektirir. Dolayisiyla iletisim yeterliligi, etkilesimde bulunanlarin
karsilikli olarak bir anlayis1 ve memnuniyeti paylasma derecesine dayanir. Sosyal aktorler,
kigisel bir uyum duygusu vererek yasamlarinda énemli bir anlam devamlilig1 yasarlar.
Kisilerarasi iletisimdeki ¢ogu bilim, yorumlayici olsun ya da olmasin, bu paylasilan anlayis
onciiliinii hem ulagilabilir hem de iletisimin gerceklesmesi igin gerekli olan bir diizeyde
yansitir. Bu baglamda karsilikli anlayis, iletisimde temel bir siire¢ olarak kabul edilir
(O'Keefe, 1992). Baskalariyla ortak olma, anlamak ve basarili bir etkilesim i¢in gerekli
kabul edilir (Grodin, 1994, s. 197).
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Genellikle iletisimde iki yaklasim hakimdir. Iletisimin gonderenin becerilerine
dayanan tek yonlii bir etkinlik olarak goriildiigii yaklasima gore “etkili ifade, etkili
iletisimi” ifade eder. Iletisimin iki yonlii bir yaklasim olarak goriildiigii bu yaklasima gére
“anlamak etkili iletisimi” ifade etmektedir. Birinci yaklasimda dinleyicilerin pasif
goriilmesi elestiri unsuru olurken ikinci yaklagimda anlamanin anlagsmaya yol acacagi,
anlamay1 iletisimin tek hedefi haline getirmesi elestiri unsuru olmustur (Hartley, 1999).
Fiske (2003, s. 18), her iki yaklasiminda (Siire¢ Okulu ve Anlambilim) duruma gore
kullanilmast sorunlarin 6ziiniin kavranilmasi agisinda 6nemli oldugunu vurgular.

2. Yontem

Saglik calisanlarinin iletisim ve saglik iletisimine dair goriis ve algilarinin, etkin
iletisime 1iliskin yaklagimlarinin ve iletisimi engelleyen faktorlerin somut bir sekilde
anlagilmasi i¢in nitel bir yontem olan odak grup c¢alismasi yapilmis, verilerin analizinde ise
igerik analizi kullanilmistir.

2.1. Odak Grup

Bu calisma ile saglik calisanlarinin iletisim ve saglik iletisimine dair goriis ve
algilari, etkin iletisime iliskin yaklasimlar1 ve iletisimi engelleyen faktorler anlasilmaya
caligilmistir. Bunun i¢in de saglik calisanlarindan olusan goniillii katilimcilarla (3-9 Mayis-
2018 tarihlerinde) odak grup ¢alismasi yapilmustir. {1k olarak D.Morgan ve R.A.Krueger’in
ortaya koydugu bu metodun saglik arastirmalarinda siklikla kullanildigi goriilmektedir
(Rabiee, 2004, s. 655-656; Sevim, 2008, s. 80-91). Odak grup goriismeleri yarim saat ila
iki saat arasinda 6/8 (Murray, 1997, s. 543) veya 6/9 kisiden olusan kiigiik gruplarda bir
moderator esliginde yapilir (Dilshad Rana ve Latif, 2013, s. 192). Calismanin basinda
belirlenen grup iiyelerine dnceden belirlenmis bir konu hakkinda yine 6nceden hazirlanmig
acik uclu sorularin yoneltilmesiyle olusturulan tartisma serileridir (Sahsuvaroglu ve Eksi,
2013, s. 128; Rabiee, 2004, s. 655). Odak grup goriismelerine katilanlarin birbirini tantyan,
benzer Ozelliklere sahip homojen bir yapiya sahip grup iiyelerinden olugmasinin rahat
tartigma ortami doguracagi varsayimiyla bir avantaj oldugunu savunanlara (Krueger ve
Casey, 2000) karsin, bir kisim arastirmacilar da calismalarin daha saglikli sonuglar
dogurmasi icin katilimcilarin birbirini tanimamasi gerektigini ifade etmislerdir (Rabiee,
2004, s. 656).

Bu calisma i¢in belirlenen odak grup goriismesi ayni hastanede c¢alisan; hekim,
hemsire, laboratuvar ¢alisani, veri giris personeli ve hasta yonlendirme personellerinden
secilmistir. Caligmanin saha arastirmasi 2018 yilinda yapilmustir. insan arastirmalarinda
etik kurul onayinin zorunlu olmadigr o tarihlerde ilgili kurumun yoneticilerinden sozlii
onay alinmasi arastirma i¢in yeterli olmustur. Calisma 4, 6 ve 8 kisilik gruplarla ii¢ farkl
zamanda toplam 18 kisi ile gergeklestirilmistir. Odak grup calismasi iki nedenden dolay1
tek seferde yapilamamistir. Birinci neden: 6rneklem grubun nispeten genis sayilabilecek
bir katilimci sayisindan olugmasi buna bagli olarak gériisme mekanin bunun igin rahat bir
ortam saglayamamasi, ikinci neden ise hastane ortamindaki yogun is akisinin goriismeye
katilacak goniilliilerin ayn1 anda bir araya gelmesini engellemesi olarak agiklanabilir. Bu
kisilerin se¢ilmesinden maksat hepsinin saglik hizmeti veriyor olmasidir. Ayrica kurum igi
egitimlerde hem yazili hem gorsel hem de uygulamali olarak saglik iletisimi konusunda
ortak egitim almis olmalaridir. Grubun ortak 6zelligi ayni hastane calisani olmalar1 ve
hepsinin hastalarla iletisim i¢inde olmalaridir. Saglik iletisiminin tiim ¢alisanlar1 kapsamasi
arastirmada farkli pozisyondaki katilimcilarin tercih edilmesinde etkili olmustur.

Odak grup goriismesi temel olarak iletisim {izerine olup alt baslikta saglik iletisimi
ve etkili iletisim konular1 islenmistir. Katilimcilardan bildikleri teorik iletisim becerilerini
pratikte nasil uyguladiklarina dair kii¢iik bir uygulama da talep edilmistir. Bu uygulamanin
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istenme nedeni katilimecinin (saglik calisaninin) sdyledigi ile yaptiklar1 arasindaki eylem
iligkisini ortaya koymaktir.

Odak grup goriismeleri hekim ve hemsirelerin  dinleme odalarinda
gerceklestirilmigtir.  Kiigiik gruplar halinde yapildigi i¢in zamansal sikintt ¢ok
yasanmamistir. Goriisme katilimcilar agisindan olabilecek en rahat mekanda yani kendi
dinlenme mekanlarinda yapilmistir. Oturma diizeni her grupta esnek sekilde
olusturulmustur. Yani belli bir diizenden ziyade odanin oturma sekline gore ayarlanmistir.
Goniilli katilimcilarin tamami kamu ¢alisant olduklart igin goriismelerde ses ya da goriintii
alimmasini istememisledir bu nedenle katilimcilardan diisiincelerini yazili vermeleri talep
edilmistir. Bu durum c¢aligma i¢in gerekli tartigma ortamini dogurmadigi icin ciddi bir
kisithilik olarak kabul edilebilir.

GoOniillii  katilimcilara mesleklerini ve tecriibelerini  belirtmeleri istenen iki
demografik soru ile birlikte toplam 8 ucu agik soru sorulmustur. Asagidaki tablo arastirma

sorular1 ve bu arastirma sorularini cevaplayacak goriisme sorularint gostermektedir.

Tablo 1. Gériisme ve Arastirma Sorulari

hatalar nelerdir?

No | Arastirma Sorulari Arastirma Sorusunu Cevaplayacak Goriisme Sorusu

1 Saghk calisanlar1 iletisimle ilgili | Iletisim denince akliniza gelen ilk sey nedir?
hangi kavram ve ifadeleri | Iletisim kavramini siz nasil tanimlarsiniz?
kullanmaktadirlar?

2 Saglik calisanlar1 genel iletisim ile | Saglik iletisiminin iletisimden farkini kendi diislinceleriniz
saglik iletisimi arsinda nasil bir | ekseninde yorumlar misiniz?
ayrim yapmaktadir? Hastalarla iletisim kurarken nasil ifadeler kullanirsiniz?

3 Hastalarla iletisim kurarken | Iletisim kurarken karsilastigimz  engelleri  anlatabilir
deneyimlediginiz iletisim engelleri | misiniz?
nelerdir? Karsilastigimiz  engelleri asmak i¢in hangi yontemlere

bagvurusunuz?
4 Saglik iletisiminde siklikla yapilan | Iletisim kazasi sizce ne demektir?

Iletisim kazasina deneyimlerinizden hareketle bir 6rnek

verebilir misiniz?
Mevcut ¢alistiginiz  birimde rutin,

5 Saglik calisanlar1 aldiklart teorik is akigt sirasinda

iletisim egitimlerini pratikte nasil | hastalarla nasil iletisim kurdugunuzu anlatan bir
kullanmaktadirlar? diyalogunuzu yazabilir misiniz?

6 Saglik calisanlari, “etkili saglik | Etkili iletisim sizce nasil olmali?
iletisimi” kavramindan ne | Tarif ettiginiz etkili iletisimi O6rnek bir diyalogla nasil
anlamaktadir, bunu uygulamalarina | agiklayabilir siniz?
nasil ve ne sekilde
yansitmaktadirlar?

Katilimcilarin saglik ¢alisan1 olmasi ve ayni kurumda is yapiyor olmalar1 disinda
ortak demografik ozellikleri dikkate alinmamigstir. Bir ayrint1 da goriismeye katilanlarin
bliyilk cogunlugunun (15 kisi) kadinlardan olusmasidir bu da Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinde ¢alisan kadin istihdaminin diger sektdrlere oranla daha yogun olmasindan
kaynaklanmistir. Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii OECD nin 2017 verilerine gore
Tiirkiye’de kadinlar, hekimlerin %40’ 11 ve toplam saglik personelinin %56’ s
olusturmaktadir (OECD, 2017).

2.2. Icerik Analizi

Calismada, elde edilen verilerin analizinde kullanilan yontem ise icerik analizi
olmustur. Igerik analizi, yogun olarak metin verilerinin igerigindeki anlami yorumlamak
icin yaygin olarak kullanildigindan nitel arastirma tekniklerinden birisi olarak kabul
edilmektedir (Hsieh ve Shannon, 2005, s. 1277-1279). Bu yontem; sozlii, basili veya
elektronik formdaki metinler, anket sorularina verilen yanitlar, roportajlar, odak grup
goriismeleri, gozlemler, basili medya materyalleri, makaleler, kitaplar veya kilavuzlardan
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sistematik ve nesnel veriler elde etmek i¢in kullanilmaktadir (Kondracki ve Wellman,
2002, s. 224). Nitel igerik analizi, yalnizca kelimeleri saymanin otesinde metinleri de
kategorilere gore tasnif eder (Weber, 1990). Bu kategoriler, acik iletisim veya ¢ikarilmis
iletisimdir. Icerik analizinin amac1 incelenen olgu hakkinda kelimeleri saymak degil, bilgi
ve anlam saglamaktir (Downe-Wamboldt, 1992, s. 314).

Icerik analizine tabi olan kavramlar John Fiske nin (2003, s. 16) Siire¢ Okulu ve
Gostergebilim olarak smiflandirdig1 iletisim ¢alismalar1 kavramlarindan ve Ustiin
Dokmen’in (1994, s. 27) kisileraras1 siniflamasi kavramlarindan olugmaktadir. Fiske’ye
(2003) gore siire¢ okulu, iletilerin aktarilmasi, gonderici ve alicilarin nasil kodlama yaptigi,
etkililik ve dogruluk, bir kisinin digerinin davranisini ya da zihinsel durumunu etkileme
gibi konular1 kapsar. Gostergebilim ise anlamlarin iiretimi ve degisimi, iletilerin, ya da
metinlerin, insanlarla nasil etkilestigi ve metinlerin kiiltlir i¢indeki rolii gibi konulara
odaklanir. Dokmen (1994) ise dil, dil otesi, bedensel temas, yiiz ve beden hareketleri, arag
kullanim1 ve mekan seklinde bir siniflama yapmustir.

3. Bulgular
3.1. Demografik Verilere iliskin Bulgular

Goriismelere toplam 18 kisi katilmistir. Katilanlarin 151 kadin ¢l erkek
goniilliden olusmustur. Katilimeilarin is deneyimleri 25 yilin {izerindedir. Cinsiyete gore
dagilimda kadinlarin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni giriste izah edildigi
gibi saglik sektoriiniin ya da hastane ortamimnin genel is akisindan kaynakli oldugu
sOylenebilir. Bugilin erkek hemsireler de olsa bu isi genelde aktif olarak kadinlar
yapmaktadir. Tibbi sekreterlik ve hasta yonlendirmede de daha ¢ok kadin calisan istihdam
edilmektedir (Orhan ve Yiicel, 2017, s. 56).

Katilimcilarin 3’1 hekim, 4’ hemsire, 5’1 tibbi sekreter, 4’1 laboratuvar teknisyeni,
2’si ise hasta yonlendirme personelidir. Katilimcilarin ¢alisma siirelerine bakildiginda 20
yil ve istl 8 kisi, 5 y1l ve iistii 8 kisi, 1 yil ve {istii 2 kisi mesleki deneyime sahip bireyler
oldugu goriilmektedir. Caliganlarin mesleki deneyimleri incelendiginde hekim ve
hemsirelerin ortalama hizmet siireleri 25 yilin {istiindedir. Hasta yonlendirme personeli ve
tibbi sekreterlerin toplam g¢alisma yilinin ortalamasi ise 10 sene olarak tespit edilmistir.
Genel olarak calisanlarin yillik is tecriibeleri 19.47 yil olarak kaydedilmistir. Katilimcilarin
calismis oldugu birimler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin Calistig1 Birimler
Caligilan Birim Kisi Sayisi
Mikrobiyoloji laboratuvari 2
Biyokimya laboratuvari
Kan alma birimi
Transfiizyon merkezi
Poliklinik
Danigsma

NIwWww(o|N

Saglik kurumlarinda ¢ok fazla birim ve ¢ok fazla uzmanlik gerektiren meslek grubu
bulunmaktadir. Odak grup ¢alismasinin katilimcilarinin  ¢alisma birimlerine gore
dagilimlar1 dikkate alindiginda yogun olarak laboratuvar c¢evresinden oldugu dikkati
cekmektedir. Kendi i¢inde farkli birimler olustursa da genel olarak laboratuvar c¢aligani1 13
kisi odak grup calismasina katilirken farkli birimden sadece bes calisan odak grup
calismasina katilmistir.

81



INIF E-DERGI Mayzs, 2022, 7(1), 75-91.

3.2. Saghk Cahsanlarmm; Iletisim, Saghk iletisimi, Iletisim Engelleri ve
Iletisim Kurma Becerilerine Yonelik Bulgular

Odak grup goriismesine katilan saglik calisanlarina; iletisim kavramindan ne
anladiklari, etkili bir iletisimden neyi algiladiklar, iletisim engellerini nasil
anlamlandirdiklar1 ve bunlar1 saghk iletisimi ile ne sekilde iliskilendirdikleri ve nasil
uyguladiklar1 irdelenmistir.

3.2.1. Saghk Cahsanlarmin Iletisimi Nasil Tanimladigina Yonelik Bulgular

Calismada, katilimcilara iletisim kavraminin kendileri i¢in nasil bir anlam ifade
ettigini belirten sorular sorulmustur. Katilimcilarin 6znel olarak yaptiklar iletisim
tanimlamalari icerik analizi yapilarak, bu tanimlardan iletisim ile iligskilendirilen anahtar
kavramlar ¢ikarilmistir. Bu kavramlara Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3. Saghk Cahsanlarinin ifadelerine Yansiyan Iletisim Kavramlan

Yaklasimlarla ilgili Kavramlar Kisi
Mesaj aktarimi 3
Diyalog 3
Etkilesim 2
Anlasma 2
Kisilerarasi iletisim Simiflamasi

Beden Dili 3
Bedensel temas 2
Dil 6tesi 1
iletisim Tiirleri ile ilgili Kavramlar

Isitsel 8
Yazili {letisim 3
Gorsel 1

Saglik ¢alisanlarinin iletisim kavramini kendi diisiinceleri ekseninde tanimlamalari
istendiginde iletisim literatiiriinde gecen pek ¢ok kavrami bu tanimlar i¢inde belirttikleri
gorilmistiir. Katilimeilarin ifadelerinden elde edilen kodlamalar; kisilerarasi siniflama ve
iletisim tiirleri ile iligkili olarak kavramlastirilmistir. Etkilesim, anlagma, diyalog ve mesaj
aktarimi iletisim yaklagimlariyla ilgili en ¢ok kullanilan kavramlardir. Kisilerarasi iletigim
siflamastyla ilgili beden dili, bedensel temas ve dil dtesi dgeleri vurgulanmistir. iletisim
tiurler1 1ile iliskili olarak isitsel, yazili ve gorsel iletisim Uzerinde durulan diger
kavramlardir.

Katilimcilardan 3’1 siire¢ okuluyla ilgili olarak mesaj aktarimi kavramina vurgu
yapmustir. Bununla ilgili katilime1 6 ve katilimer 7 iletisimi “bilgi, diislince ve tutumlarin
karsilikli aktarilmas1”; katilimci 8 ise “sozlii ve sozsiiz olarak mesajin kisiden kisiye
aktarilma bicimidir” seklinde tanimlayarak mesaj aktarimima vurgu yapmislardir. Bununla
beraber katilimec1 7 ek olarak “alici ve verici arasindaki veri transferine iletisim denir”
seklinde bir tanimlamada da bulunmustur.

Anlam bilimle ilgili olarak 3 kisi diyalog kavramin1 vurgulamistir. Bu dogrultuda
katilimer 1 “kisi ya da kisiler arasinda gegen diyalogdur”; katilimc1 5 “sorunlart olan derdi
olan birinin ¢dziime kavusturacak kisiyle diyalogudur” ve katilime1 9, duygu diisiince bilgi
aligverisine dayali olarak olusan diyaloglardir seklinde tanimlamada bulunarak iletisimi
anlam bilimle iligkilendirmistir.

Etkilesim ve anlagsma kavraminin {izerinde 2 katilimci durmustur. Katilimer 2 ve 3
iletisimi, bilgilenirken insanlarla cesitli iletisim araglariyla etkilesime girmektir biciminde
acimlamiglardir. Katilimer 4 ve 5, birden fazla kisinin karsilikli anlagmasi biciminde
iletisimi tanimlayarak anlasma kavramini1 vurgulamislardir.
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Kisilerarasi iletisim siiflamasi ile iligkili olarak 3 kisi beden dilini, 2 kisi bedensel
temast ve 1 kisi de dil otesi kavramini iletisimle iliskilendirmistir. Katilimer 2, 4 ve 8
iletisimi beden diliyle insanlarin etkilesime girmesi seklinde tanimlamislar. Katilimer 1 ve
2 iletigim tanimlamasinda temasa ve fiziksel olarak kurulan etkilesimi vurgulamislar. Etkili
iletisim kurmada 6nemli rol oynayan dil 6tesi unsuru sadece bir katilimci vurgulamistir.
Bununla ilgili katilimei 3, igerikten ¢ok tislubun 6nemli oldugunu belirtmistir.

Iletisim tiirleri ile ilgili olarak katilimcilardan 8 kisi isitsel, 3 kisi yazili iletisimi ve
1 kisi de gorsel iletisimi iletisim ile iliskilendirmistir. Katilimer 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 8 iletisim
tanimlamalarinda “soézli” olarak kurulan iletisim seklinde ifadelere yer vermislerdir.
Katilimer 4, 6 ve 9 ise iletisim agimlamalarinda, “yazili” olarak kisilerin iletisime girmesi
ifadelerini vurgulamiglardir. Katilmc1 1 ise iletisimi, gorsel bir eylem olarak
yorumlamaistir.

3.2.2. Saghk Cahsanlarmin Yasadig iletisim Sorunlarina iliskin Bulgular

Kurumlarda her zaman iletisim sorunlar1 yasanabilir. Calisanlar hem hastalarla hem
de kendi aralarinda cesitli iletisim kazalar1 ile kars1 karsiya kalabilirler. iletisim kazalar1 ya
da iletisime ket vuran nedenler pek ¢ok sebebe bagli olarak viicuda gelebilir. Bu sebepler
bizzat insan kaynakli olabilecegi gibi teknik sebeplerden de olabilir. Problemin kaynagi her
ne sebepten olursa olsun bu durum sonuglart itibari ile saglik kurumlarinda kisilerarasi
iletisimde bliylik sorunlara neden olabilir. Arastirmada saglik calisanlarina hastalarla
iletisimlerini engelleyen sorunlarin neler oldugu soruldugunda Tablo 4’te gosterilen
nedenleri ifade etmislerdir.

Tablo 4. Saghk Calisanlarinin ifade Ettigi Iletisimi Engelleyen Faktérler
Kavramlar Miktar
On yarg1 4
Empati eksikligi
Dinlememek
Talimatlara uyulmamasi
Benmerkezcilik
Goz temasi kurmamak

(NP W

Calismada katilimcilara bulunduklart saglik kurumlarinda en fazla yasadiklar
iletisim sorunun ne oldugu sorulmustur. Alinan cevaplardan Tablo 4’teki anahtar kelimeler
olusturulmustur.

Katilimcilar tarafindan Onyargi, iletisimi engelleyen en onemli faktor olarak
vurgulanmistir. Katilimeilardan 4 kisi, iletisimi engelleyen en 6nemli faktoriin Onyargi
oldugunu belirtmistir. Bu dogrultuda katilimei 1 ve 3 iletisimin oniindeki en biiyiik engelin
onyargt oldugunu belirtirken katilimer 11 ise hastalarin kuruma Onyargi ile gelmelerinin
iletisimi zorlastirdigini ifade etmistir. Kuruma hastalarin neden oOnyargi ile geldigini
katimcr 2 su sekilde ifade etmistir: “Hasta grubunun iginde bulundugu biyolojik,
psikolojik sikintilardan dolay1 ve saglik hizmeti yapan kisilere toplumun belirledigi
statlilerden dolay1 bir 6nyarg1 olusmaktadir.”

Etkili iletisimde kars1 taraflarin birbirini dinlemesi 6nemli bir faktor olarak 6n plana
cikmaktadir. Dinleme, aym1 zamanda kisileraras1 catismanin yasanmasini da
engellemektedir. Gorligmelerde, katilimcilardan 3 kisi dinelememeyi iletisimi engelleyen
faktor olarak belirtmislerdir. Iletisim engeli ile ilgili katiimci 13, saglik iletisiminde
karsilagilan en biiyiik engelin hastalarin bizi dinlememesi oldugunu ifade etmistir. Benzer
sekilde katilmec1 4 ve 8 de dinlememeyi iletisimi engelleyen unsurlar olarak ifade
etmislerdir.
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Katilimcilardan 2 kisi benmerkezciligi iletisim engeli olarak smiflandirirken birer
kisi de empati eksikligini, talimatlara uyulmamasini ve goz temasi kurulmamasini iletisimi
engelleyen faktorler olarak belirtmislerdir. Katilime1 8 ve 12 benmerkezcilik ile ilgili,
hastalarin saglik calisanlarini “kendi yoniiyle anlamaya calismasini” iletisimi engelleyen
faktor olarak belirtmislerdir. Empati ile ilgili katilimci 1, “empati duygusu gelistiginde
iletisimde sorunlar yasanmayacagi”n1 vurgulamistir. Ayni sekilde katilimcer 1, “hastalarin
yazil1 talimatlara uymamasindan” iletisim sorunlarinin yasandigini ifade etmistir. Katilimei
4 ise gdz temas1 kurmamanin iletisimi engelledigi tizerinde durmustur.

3.2.3. Saghk Calisanlarimin Saghk Iletisimini Tanimlamasina Iliskin Bulgular

Calismada saglik calisanlarina “Saglik iletisimi” denildiginde bu kavramin onlar
icin ne anlam ifade ettigi de sorulmustur. Odak grup goriismelerinde saglik iletisimi
hakkinda herhangi bir fikri olmayan bu konuda goriis beyan etmeyen saglik ¢alisanlarinin
olmasi dikkat ¢ekmistir. Goriismeye katilan toplam 18 kisiden 3’ saglik iletisimi hakkinda
bir goriis ortaya koymazken bu konuda fikri olan katilimcilar genel olarak; hasta
psikolojisinden, hastalarin  hassasiyet gostermesinden ve asir1 derece duygusal
olduklarindan sz etmislerdir.

Saglik iletisimi konusunda saglik calisanlarinin diisiincelerini yansitan kavramlara
Tablo 5°te yer verilmistir.

Tablo 5. Saghk Calisanlarimin ifadeleri fle Saghk iletisimi

Kavramlar Miktar
Giler yiizlii iletisim 1
Saglik ¢alisan1 ve hasta arasinda kurulan 4
diyalog/iletisim

Saglik konusunda hastalari bilgilendirme 2
Duygusal ve hassas iletigim 1

Saglik c¢alisanlarinin saglik iletisimi konusundaki sdylemlerinde kullandiklar:
ifadelerden olusan Tablo 5’¢ istinaden saglik calisanlarina gore saglik iletisiminde esas
olan unsurlarin basinda anlayisli olmak gelmemektedir.

Katilimcilardan 4’1 saglik iletisimini saglik calisan1 ve hasta arasinda kurulan
diyalog veya iletisim seklinde tanimlamada bulunmustur. 2 kisi ise saglik konusunda
hastalar1 bilgilendirmenin saglik iletisimi oldugunu ifade etmislerdir. Katilime1 4, 5 ve 6
saglik iletisimini, saglik calisanlariin hasta ya da hasta yakinlariyla kurduklar: iletisim
veya diyalogdur seklinde tanimlamislardir. Bu tanima gore katilimcilar, sadece saglik
calisan1 ve hasta arasinda gerceklesen iletisimi saglik iletisimi oldugunu ifade etmislerdir.
Katilime1 16 ise saglikla ilgili biitiin diyaloglarin saglik iletisimi oldugunu belirtmistir.
Katilimc1 4 ve 13 ise saglik iletisiminin, toplumu bilgilendirme oldugunu ifade etmislerdir.

Katilimcilardan 1 kisi duygusal ve hassas iletisimi saglik iletisimi olarak
tanimlarken 1 kisi de giiler yiizlii iletisimi saglik iletisimi olarak tanimlamistir. Katilimei
13 saglik iletisiminin hassasiyet gerektirdigini vurgulamiglardir. Katilimcr 15 ise saglik
iletisiminde diyaloglarin daha giiler yiizlii ve sevecen olmasi gerektigini ifade etmislerdir.

3.2.4. Saghk Calisanlarimn Etkili fletisime Iliskin Séylemlerine Dair Bulgular

Bireyler ya da gruplar arasinda gecen bir dizi sOylem ve eylemlerin biitliniine
birden iletisim demek miimkiindiir. Hatta bu sdylemler anlamli olamasa da bir iletisim
etkinligi kabul edilebilir. Fakat her iletisim faaliyeti etkili bir iletisime 6rnek gosterilemez.
Sorunlarin net, agik ve kesin bir sdylemle dile getirilip ¢o6ziilmesine etkili iletisim
denilebilir. Mesaj hedef kitle tarafindan dogru algilanip, geri donlis alinmadiginda
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iletisimde sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Etkili bir iletisimde mesajin netligi kadar geri
bildirimi de 6nemlidir. Geri bildirimi olmayan bir iletisim yeteri kadar etkili olmamistir
denilebilir. Odak grup goriismesine katilan saglik calisanlarina etkili iletisimi nasil
algiladiklar1 da sorulmustur. Katilimeilarin bu soruya verdikleri cevaplardan 6ne ¢ikan
kavramlar Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Ekili iletisime Iliskin Saghik Calisanlariin Yaklasimlari

Kavramlar Miktar
Giilimseme ve gz temasi 1
Acik veya net iletigim 5
Dinleme 2
Empati ve anlayis 1

Katilimcilardan 5 kisi etkili iletisimi “acik olan ve net anlasilan iletisim” ile
iligkilendirmiglerdir. Saglik calisanlarinin net ve agik iletisimle; hastalarla diyalog kurarken
tip terminolojisinin kullanilmamasi, yabanci kelimelere fazla yer verilmemesi ve hem
sosyal hem fiziksel hem de Kkiiltiirel olarak hastalarin seviyesine inilerek iletisim
kurulmasini kastettikleri sdylenebilir. Bununla ilgili katilimet 3, 6, 13 ve 16 etkili iletisim,
acik ve net olan iletisimdir seklinde ifadeler kullanmiglardir. Katilimeir 2 ise “hastaya
ihtiya¢ duyacag bilgileri tek seferde, o daha sormadan kibar bir sekilde yabanci kelimeler
kullanmadan vererek” etkili iletisim kurmaya ¢alistigin1 vurgulamistir.

Etkili dinlememe iletisimi engelleyen bir faktor olarak ortaya g¢ikarken, dikkatli
dinlemenin ise etkili iletisimin kurulmasinda 6nemli bir role sahip oldugu katilimci
ifadelerine yansimistir. Bu dogrultuda katilimecilardan 2 kisi, etkili iletisimi dinleme ile
iligkilendirmistir. Katilimcilara gore mesajlarin sonuna kadar dinlenilmemesi iletisimin
etkinligini onemli 6l¢iide diistirmektedir. Katilimc1 8, kisa ve etkili iletisimde kisilerin
birbirini tam dinlemesi ve dinledikten sonrada diisiincelerini aktarmasi ve anlamasi
gerektigini ifade etmistir. Katilimc1 6 ise hastalarin, kendilerini dinlemeden hareket
ettiklerini bunun i¢in de iletisimin kisa ve etkili olmadigini belirtmistir.

Katilimcilardan birer kisi ise etkili iletisimi; gililimseme, g6z temasi, empati ve
karsilikli anlayis ile iliskilendirmistir. Katilimer 11 etkili iletisimi, “glilimseme ve goz
temasi1 en etkili iletisimdir” seklinde ifade etmistir. Katilime1 4 ise “iletisimi etkili kilan
anlayistir. Gerekirse hastanin seviyesinden iletisim kurarim. Onun goéziinden, kulagindan,
mantigindan yola ¢ikarak diyaloga girerim.” ifadesinde bulunarak empati yapmay1
vurgulamastir.

Tartisma ve Sonug¢

Saglik calisanlarinin iletisim ile ilgili vurguladigi kavramlar iletisim literatiirii
acisindan {i¢ kategoriyle degerlendirilmistir. Bunlar: Fiske’nin gostergebilim ve siire¢
okulu yaklagimi, kisilerarasi iletisim smiflamasi ve iletisim tiirleriyle iliskilendirilerek
kodlanmistir. Katilimcilar, saglik iletisimini; iletisimi lineal bir siire¢ olarak gdren
Fiske’nin siire¢ okulu yaklagimiyla daha fazla iliskilendirmislerdir. Ayrica anlam bilimle
iligkili olan diyalog ve etkilesim kavramlarina da vurgu yapan saglik ¢alisanlar1 kisilerarasi
iletisim siniflamalar1 agisindan ise ¢ogunlukla beden dilinin iletisimdeki etkisine vurgu
yapmislardir. Bunlarla birlikte katilimcilarin = sdylemlerinde  vurguladiklart — diger
yaklagimlar ise bedensel temas ve dil Otesi kavramlaridir. Mehrabian’in (1968, s. 58)
iletisim siirecini etkileyen unsurlar1 arastirdigi calismasi incelendiginde sozlii ifadelerin
%7, dil otesi unsurlarin %38 ve duygusal yliz ifadelerinin (facial) ise %55 oldugu
goriilmektedir. Bu bulgulardan hareketle etkili iletisimin dil 6tesi unsurlarla ve 6zellikle
beden diliyle gerceklestigi soylenebilir. Katilimcilarin ifadelerinin kodlandirildig: ii¢lincii
kategori olan iletisim tiirleri agisindan ise iletisim, daha c¢ok isitsellikle iliskilendirilmistir.
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Bu bulgu, saglik ¢alisanlarinin iletisim kurarken beden dilinden ziyade kulaga hitap eden
sembolleri siklikla tercih ettigini gdstermektedir. Bu sonucglar da Ciindioglu’un (2012, s.
152), islam medeniyetinin gorsel iletisimden ziyade isitme merkezli oldugu fikrini
desteklemektedir.

Saglik calisanlarinin saglik iletisimi ile ilgili yapmis olduklar1 tanimlamalar
literatiirde yer alan tanimlara olduk¢a benzemektedir. Saglik calisanlarinin genellikle
muhataplar1 hastalar veya hasta yakinlaridir. Dolayisiyla bu kisilerin ruh halleri naziktir,
bedenleri hastalik dolayisiyla gligsiiz ve tahammiilleri sinirlidir. Duygusal yonden hassas
olan bu insanlarla diyalog kuracak saglik calisanlarmin da bu Kkiiltiire sahip olmasi
gerekmektedir (Parlayan ve Dokme, 2016, s. 269). Ayrica saglik iletisiminde esas olan
seylerden biri de muhataba giiven telkin etmektir. Ayrica toplumsal olarak belli bir statii
verilen hekimlerin de bu statiilerini hasta aleyhine kullanmayacak ahlak ve karakter i¢inde
olmalar1 da calisanlara gére 6nemli bir saglik iletisimi faktoriidiir (Biiyiikaslan, 2018, s. 4;
Karsavuran vd., 2011, s. 185-212; Giiven ve Boztepe Taskiran, 2019, s. 7-38; Celik, 2008,
S. 32-33, 56). Saglik calisanlarinin yapmis olduklar1 saglik iletisimi tanimlari, konuyla
ilgili ifade ettikleri goriisler dikkate alindiginda saglik ¢alisanlarinin teorik olarak iletisim
sireclerini  zihnen anladiklari, fakat wuygulamaya koyarken sikinti yasadiklarini
gostermektedir.

Etkili iletisim, iletisim kuranlarin niyet ettikleri ve amaglar1 dogrultusunda bir
davranisin gergeklesmesini saglamalarini ifade eder. Etkili iletisim ancak biitiinsel bir
sekilde iletisimi etkileyen unsurlarin etkili kullanilmasiyla miimkiindiir. Bundan dolay1
etkili iletisim kurmayi bir¢ok unsur etkilemektedir. Bu baglamda katilimcilar etkili
iletisimi agik ve net sOyleme dayanan iletisim bi¢imi olarak tanimlarken muhatabi
dinlemeyi de etkili iletisimle iliskilendirmislerdir. Ag¢ik sekilde kurulan ve iki tarafin da
birbirini dinledigi bir iletisim siireci her iki taraf icin de etkili sonuclar dogurdugu
caligmaya yansiyan diger bir sonugtur.

Saglik calisanlari, saglik kurumlarinda iletisimi olumsuz ydnde etkileyen ya da
iletisime ket vuran birincil unsurlarin teknik sebeplerden ziyade insani sebepler oldugunu
vurgulamglardir. Insan kaynakli olabilecek iletisim kazalar1 ast/iist, yatay/dikey iliskilerin
olusturdugu iligkiler baglaminda; yanlis anlama, algilama ve yorumlama gibi nedenlere
bagh olarak alinma, darilma, 6fke, tavir koyma, 6¢ alma, hatta mobbinge varan pek c¢ok
sebep insan kaynakli iletisim akisini engelleyen davranislar olarak gosterilebilir (Cetin vd,
2016, s. 423-442). Insan merkezli iletisim problemleri kurum ici calisanlar arasinda
olusacagi gibi disaridan gelenlerden de (hastalar ve hasta yakinlarl) kaynaklanabilir
(Parlayan ve Dokme, 2016, s. 269). Saghk galisanlarinin yasadigi iletisim sorunlarina
iliskin bulgular irdelendiginde yasanan iletisim sorunlarinin geneli; Onyargi, empati
eksikligi, dinlememek, talimatlara uyulmamasi, benmerkezcilik ve gbéz temasi
kurulmamasi ¢alismaya yansiyan sebepler olarak gosterilmistir. Calismada 6zellikle 6n
yargl, dinlememek ve benmerkezci yaklagimlar iletisimi engelleyen birincil unsurlar olarak
one ¢ikmistir. Ug unsur da birbiriyle direkt iliskili ve birbirini destekleyen unsurlardir.
Ozellikle 6n yarg1 unsuru kisilerarasi iletisim ¢atismasina neden olan ve iletisimi olumsuz
etkileyen onemli bir sebep olarak gosterilebilir. Onyargi aym zamanda dinlemeyi de
engelleme giiciine sahiptir (Dékmen, 2004, s. 57). Onyargili olan birey &nceden hiikiim
vererek iki taraf arasinda gec¢ilmesi zor bir engel koymaktadir. Bu calismada da
katilimcilar, iletisime ket vuran en énemli sorun olarak taraflarin 6n yargili yaklagimlarimi
ornek gostermislerdir.

Calismadan ¢ikan genel sonug: kamu hastanelerinde calisan saglik personelinin
iletisim ve saglik iletisimi konusunda teorik bilgi diizeyleri yiiksektir. Buna mukabil;
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hastalik unsurunun bizatihi kendisi basta olmak iizere hastanelerdeki asir1 yogunluk,
toplumun kiiltiirel kodlar1 (gorsellikten ziyade isitselligin toplumda hakim olmast), saglik
calisanlart ile birlikte toplumun biiyiik bir kisminin saglik okuryazarlig1 gibi bir kavramdan
habersiz olmasi (Yilmazel ve Cetinkaya, 2016) bilginin eyleme doniismemesinde temel
faktdrler olarak siralanabilir. Tiirkive Saghk Okuryazarhigi Diizeyi ve Iliskili Faktorleri
Arastirmasi 'na gore Tiirkiye’de yaklasik olarak 10 kisiden 7’sinin saglik okuryazarligi
diizeyi dusiiktiir (T.C. Saglik Bakanligi, Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi, 2018).
Ayrica sektor calisanlarinin 6nemli bir kisminin &grencilik hayatinda saglik iletisimi
egitimi almamis olmasi da teorik bilginin pratige doniismemesinde temel faktérden
birisidir. Bakanlik ¢alisanlarinin ¢alisma yillart (bak. Tablo 2) baz alindiginda tamaminin
egitim hayatinda saglik iletisimi dersi almis olmasi miimkiin goriilmemektedir. Cilinkii
saglik iletisimi derslerinin egitim miifredatina girmesi 90’11 yillardan sonraya tekabiil
ederken, hekim, hemsire gibi dogrudan saglik ¢alisanlarin mesleki tecriibelerinin ortalama
30 yila tekabiil etmesi bu savi dogurmaktadir. Yukarida ¢ikan sonuglardan hareketle
caliganlar, saglik iletisimi kavramini tanmimlarken literatiire yakin akademik bir dil
kullanmiglardir fakat bunu fiili iletisimlerine yansitamamiglardir. Lafz1 anlayip, manay1
kavramada, meseleyi oOziimsemede yetersiz kalmislardir. Bu da iki temel nedene
dayandirilabilir: birincisi, saglik okuryazarliginin toplum genelinde yayginlasmamasidir
(Saglik Bakanligi, 2018). Saglik Bakanligi, saghik okuryazarligini; “bireylerin saglikla
ilgili bilgilere ulasmasi, bu bilgileri anlamasi1 ve bu bilgileri saglikla ilgili kararlarinda
kullanabilmesi i¢in gerekli olan zihinsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamistir
(sggm.saglik.gov.tr, 2020). Ikincisi ise saglik egitimi veren okullarda saglik iletisimi
derslerinin yaygin olarak verilmemesidir. Saglik sisteminde tedavi kadar 6nem arz eden
hasta iletisiminin gelismesi ve Oziimsenmesi i¢in saglik iletisimi derslerine (Yilmaz ve
Sireci, 2020, s. 370) saglik okullar1 basta olmak {izere egitim miifredatinda yaygin sekilde
yer verilmesi ve saglik okuryazarliginin da toplumda yayginlastirilmas: (Aslantekin ve
Yumrutasg, 2014, s. 327) bir oneri olarak sunulabilir.

Extended Abstract

Another factor that is as effective as treating patients in health services is to
establish good relations with them. It is the general opinion of health professionals that
accurate and effective communication with patients contributes positively to the treatment
process. For this reason, accurate and high quality health communication is accepted as an
indispensable element of health services. The concept of health communication first
emerged in the USA in the 1970s. This concept entered the Turkish literature in the 1990s.
Health communication was also included in the curricula of medical faculties at that time.
Health communication, which was later taught as a course in communication faculties, has
become the subject of postgraduate studies as an independent field after the 2000s. 500
thousand direct health workers in state-owned health institutions in Turkey; More than one
million staff members, including doctors, nurses and midwives. In this respect, it was tried
to be understood that the view and perception of health workers in terms of health
communication, the approaches for effective communication and the factors that obstructs
communication. The first possibility: There is a serious communication problem between
the patient-employee and the employees themselves in health institutions. The second
possibility is that the importance of the communication factor in professional health
services has been understood.. Since health communication is an issue that affects many
outcomes, focus group interviews, which is one of the qualitative research methods, were
conducted with health professionals to investigate the issue in depth. Focus group
interviews are one of the methods frequently used in health research as in many fields. 18
people working in various professions such as physicians, nurses, medical secretaries,
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patient guidance and laboratory staff attended the focus group meetings held in three
groups. Research questions were asked to be discussed and answered under the supervision
of a moderator, but this did not happen. The reason for this is that the focus group
discussions were held within a public institution and the participants were also working in
the public sector. It caused the participants to prefer the formal communication method
because of the concern that administrative investigation and prosecution might be initiated
because they work in the public sector. Despite the assurances promised to health workers,
the majority could not be persuaded into free discussion. In addition, most of the
participants did not accept the recording of the interviews. For this reason, it has become a
necessity to get the opinions of the employees in writing. The speeches, attitudes and
behaviors of the participants were observed and noted by the moderator. In these
interviews, it was investigated how healthcare professionals communicate with patients. In
the focus group interviews, open-ended questions were asked to the participants about how
they understood and applied communication. The collected data was subjected to content
analysis. Thus, some concepts related to communication literature were determined from
participant expressions. Based on these concepts, the questions encountered in the
communication processes between the employees and the patients, the source and causes of
these problems, and how the employees deal with these problems were determined. As a
result of the research, it was revealed that healthcare professionals perceive communication
more as a process and as a result, they cannot communicate effectively. On the other hand,
the problem of distrust between the two parties has emerged as an important factor
preventing effective communication. The fact that the employees did not take health
communication lessons during their school years was the most important factor in their
inability to communicate effectively. In the non-transformation of theoretical knowledge
into practice; Factors such as the disease itself, the excessive congestion in hospitals, the
cultural codes of the society, the ignorance of the employees and the majority of the
society about a concept such as health literacy have emerged as the main reasons. In order
to solve these problems, it has been suggested that health literacy should be disseminated
throughout the society and health communication courses should be given in health
education schools.
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