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SAGLIK HiZMETLERINDE iLETIiSiM VE
DENIZLi DEVLET HASTANESI HEKIMLERI ORNEGI

Bu arastirma, saglik hizmetlerinde iletisim konusundadir. Iletisim
toplumsal yasamin Oziinii olusturmaktadir. Toplumsal yasami olanakli kilan
iletisimdir. Iletisim olmadan bir toplumsal yasam olanaksizdir. Toplumsal yasam
alanlart i¢inde 1iletisimin en fazla gereksinim duyuldugu alan, saglik

hizmetleridir.

Arastirmanin kuramsal nitelikteki ilk iki boliimiinde tarama yontemi
kullanilmigtir. Son  boliimde  anket  uygulamast  ve  bulgular
degerlendirilmistir.Birinci boliimde iletisimin yapisi ve 6zellikleri ele alinmugtir.
Bu boliimde iletisimin tanimi ve kapsami, iletisim dgeleri, iletisim cesitleri,
iletisim siirecinin igleyisi, iletisim engelleri ve asma yollar1 analiz edilmistir.
Aragtirmanin ikinci boliimiinde iletisimin saglik hizmetlerinde kullanilmasi ele
almmigtir. Bu boliimde, saglik hizmetleri ve iletisim, hekim—hasta iligkileri ve
iletisim, hasta gruplari ve iletisim konular1 analiz edilmistir. Son bdliimde
Denizli Devlet Hastanesi hekimlerine “kisisel iletisim beceri envanteri” anketi
uygulanmistir; evren 200 kisidir, 6rneklem kullanilmamuis, evreni olusturan 200

hekim ankete dahil edilmistir. Anket SPSS 20.0 Istatistik Paket Programiyla



degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular analiz edilmistir. Bu bulgulara gore;
cogunluk olarak Denizli Devlet Hastanesi hekimlerinin yiiksek iletisim
becerisine sahip oldugu anlasilmistir. Ayrica destege ihtiya¢ duyan bazi bulgular

da belirtilmis ve degerlendirilmistir.
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ABSTRACT

COMMUNICATION IN HEALTH SERVICES AND
THE CASE OF DOCTORS IN DENIZLI STATE HOSPITAL

This research is about communication in health services. The
communication constitutes the essence of social life. The communication is the
one that makes social life possible. A social life is impossible without
communication. Health services is the area among all social life areas that the

communication is needed most.

The literature survey has been used in the firsttwo theoretical parts of the
research. In the first part, the structure and the characteristics of the
communication have been studied. In this part, the definition and the scope of
the communication, the components of the communication, the types of the
communication, the working of the communication process, the bottlenecks of
the communication and the ways of overcoming these obstacles. In the second
part of the research, the use of communication in health services has been
studied. In this part, the subjects of the health services and the communication,
doctor-patient relations and the communication, the patient groups and the

communication have been analyzed. In the last part “the personelcommunication



ability inventory” survey has been conducted to the doctors of the Denizli State
Hospital; where the universe is 200 people, sample has not been used, the 200
doctors that consist of the universe has been included in the survey. The survey
has been analyzed by using the Statistical Package Programe SPSS 20.0. The
findings obtained has been analyzed. According to these findings; it has been
understood that the doctors of the Denizli State Hospital have high
communication abilities in general. Besides, some findings that shows a need for

support have been specified and evaluated.
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GIRIS

Cahsmanin Konusu: Calismanin  konusu saglik hizmetlerinde
iletisimdir. Iletisim, her toplumsal iliskide ©6nemlidir. Ciinkii toplumsal
iligkilerde insanlarin birbirlerini dogru anlamalari, dogru iletisimle olanaklidir.

Dogru iletisimin olmadig1 toplumsal iligkilerde karmasa ve bunalim egemendir.

Demek ki dogru iletisim her toplumsal iliskide 6nem tasimaktadir. Ancak
bir 6nem siralamasi yapilirsa, ilk sirada saglik kurumlari yer alir. Clinki
iletisimdeki bir yanligligin bir insanin yasaminin yitirilmesiyle sonuglanabilecegi

unutulmamalidir.

Saglik  hizmetlerinde iletisim konusu, mesleksel bir nitelikte
degerlendirilmeli ve saglikla ilgili her meslekte bagimsiz bir ders olarak yer

almalidir.

Calismanin Amaci: Calismanin amaci, saglik hizmetlerinde iletisim
konusunu arastirmaktir. Bu arastirmayla saglik hizmetlerinde iletisim konusuna
katki yapmak amaclanmaktadir. Bu katki ile hem mesleksel, hem de bilimsel

acilardan birayriksama/farkindalik gergeklestirilebilecegi beklenmektedir.

Gergek¢i  uygulamalar, arastirma bulgularima  dayandiriimalidir.
Aragtirma sonuglar1 uygulamalara 151k tutmalidir. Bilimsel aragtirmalar, gercekei
yonetim politikalarinin ve uygulamalarinin vazgegilmez bir 6n kosulu haline

gelmistir.



Cahsmanin Onemi:letisim toplumsal yasammn 6ziidiir ve o nedenle
hicbir yaklagim tarafindan yadsimmmamistir. Toplumsal yasami olanakli kilan

iletisimdir. Iletisim olmadan toplumsal yasam olamaz.

Insanlarmn iletisim niteligi ile gelistirdikleri topluma, kiiltiire ve uygarliga
iliskin dogrudan bir bag vardir. Insanlar, sahip olduklari iletisim kapasitesi kadar

bir kiiltiir ve uygarlik birikimine sahiptirler.

Toplumsal yasam alanlar1 i¢inde iletisimin en fazla gereksinim
duyuldugu alan saglik hizmetleridir. Ciinkii yanlis iletisim sonucu ortaya

cakabilecek bir insan yasaminin yitimi konusunda bir diizeltme olas1 degildir.

Calismanmin Plani: Arastirma ii¢ boliim halinde planlanmistir. birinci
boliimde iletisimin yapisi ve dzellikleri konu edilmistir. Bu boliimde iletisimin
tanimi, iletisimin Ogeleri olarak kaynak, ileti, kanal, alict ve algilama, geri
bildirim, iletisim ¢esitleri olarak sozlii iletisim, sozsiiz iletisim, yazili iletisim ve
kitle iletigsimi, iletisim siirecinin isleyisi, iletisim engelleri ve asma yollar ele

alimmustir.

Ikinci boliimde iletisimin saglik hizmetlerinde kullanilmasi konu
edilmigtir. Bu boliimde saglik hizmetleri ve iletisim, hekim-hasta iligkileri ve

iletisim, hasta gruplar1 ve iletisim hususlar1 irdelenmis ve degerlendirilmistir.

Ucgiincii béliimde Denizli Devlet Hastanesi hekimlerinin iletisim beceri
diizeyleri ve 6zellikleri konu edilmistir. Bu boéliimde anket uygulamasi yapilmas,

bulgular ayrintili olarak degerlendirilmistir.

Calismada Kullanilan Yontem ve Teknikler: Calismanin kuramsal

kistmlarinda kaynak tarama yontemi kullanilmistir. Oncelikle iiniversite



kiitliphaneleri olmak tizere cesitli kiitiiphanelerdeki yayinlardan yararlanilmistir.
Piyasadan cesitli kitaplar temin edilerek degerlendirilmistir. Internet
kaynaklarindan da yararlanilmistir. Calismanin uygulamali kisminda anket
uygulamas1 yapilmistir. Anketin evreni 200 kisidir. Orneklem yerine evrenin
tamami calismaya dahil edilmistir. Uygulama alani olarak Denizli Devlet
Hastanesi Hekimleri belirlenmistir. Raporlu, disarida gorevli, izinli olanlar
disinda kalan 200 hekim anket calismasina dahil edilmis, anket hekimlere
dogrudan goriismeler yoluyla uygulanmigtir. 200 hekime, demografik veriler
elde etmek i¢in sorulan sorular disinda,Likert Tipi 45 sorudan olusan Kisisel
fletisim Beceri Envanteri uygulanmistir. Bu envanterinErsanli ve Balci
tarafindan giivenilir oldugu 1998 yilinda yaptiklar1 ¢alismayla ortaya konmustur.
Bu envanterin ¢esitli bigimlerde degerlendirilmesi miimkiindiir. Uc¢ boyut
esasina gore bir degerlendirme de miimkiindiir. Burada her soruyla dogrudan bag
kurulmus, verilen yanitlar tek tek degerlendirilmistir. Soyutlamalar yerine elde
edilen somut verilerin gergege iliskin Ozellikleri saptanip ortaya konulmaya
calisgtlmistir.  Her anket maddesi, “hi¢bir zaman”, ‘“nadiren”, “bazen”,
“genellikle”, “her zaman” seklinde yanitlanmaktadir. Anket uygulamasi SPSS

20.0 paket programiyla degerlendirilmistir.

Calismada Simrhliklar ve Yasanan Zorluklar: Bu calisma saglik
hizmetlerinde iletisim ve Denizli Devlet Hastanesi hekimleri 6rnegi ile sinirhidir.

Bu arastirmada zaman yetersizligi disinda bir zorluk yasanmamustir.

Arastirmamin Varsayimlari: Bu arastirmanin varsayimlart (hipotezleri)

sunlardir:

1. Hekimlerde medeni durum itibariyle, evlilerin orani, bekarlarin

oranindan yiiksektir.



2. Yanlisim kolaylikla her zaman kabul etmek hekimlerin ¢ogunlugu

tarafindan uygulanan bir kuraldir.

3. Her zaman karsisindakine s6z hakki veren hekimlerin orani, biitiin

secenekler i¢in en yiiksek olanidir.

4. Konusurken diizgiin ciimleler kurmak, hekimlerin ¢ogunlugunun her

zaman uyguladigi bir yaklagimdir.



BIRINCI BOLUM

ILETiSIMIN YAPISI VE OZELLIKLERI

1. ILETISIMIN TANIMI VE KAPSAMI

lletisim, Tiirk Dil Kurumu’nun Biiyiik Tiirkge Sozliigiinde soyle
tanimlanmaktadir: “Duygu, diisiince veya bilgilerin akla gelebilecek her tiirlii

yolla baskalarina aktarilmasi, bildirisim, haberlesme, komiinikasyon”1

lletisimle es anlaml1 olarak haberlesme ve komiinikasyon sdzciikleri de
kullanilmaktadir. Ancak iletisim sdzciigii onlarin yerini tam olarak doldurmus
bulunmaktadir. Iletisimin  Avrupa’daki karsiigi olarak komiinikasyon
(communication) sozciigli, Latince communis sozciigiinden tiliretilmistir ve

anlamlari ortak kilmak demektir.?

Communis/common sdzcligii paylasim ve bir aradalik anlamlarina da
gelmektedir. Sozciigiin bu anlami genislemis, ortak bilgi, ortak goriis, ortak
duygu yaratmak anlamlar1 kazanmistir. Kavramin vurguladigi temel ozellik,
toplumsalliktir. iletisim, toplumsal bir biitiin, bir yapi olusturmada temeldir,
onciildiir. Tletisim amagh ve akilsal bir eylemdir, edimdir. Bu 6zelligi nedeniyle

insana 6zgiidiir. Iletisim her seyden 6nce, dile dayalidir ve sistemlidir.?

'Tiirk Dil Kurumu, Biiyiik Tiirkce Sozlik, Ankara, 2014
M. Zilhioglu, Iletisim Bilgisi, Eskisehir, 1995, sayfa (s.) 2
®N. Giingor, letisim, Ankara, 2011, 5.36-37



fletisim bir sistem ve siire¢ Ozelligi tasimaktadir. Karsilikli bilgi alip
verme esastir. Aristo iletisimin bu yoniiyle ilgilenmis ve li¢ dge saymuistir.
Bunlar iletisimci, iletisim ve alicilardir. Iletisim konusunda ortak tanimlama
Olciitleri saptanmistir. Buna gore, iletisim bir siirectir, en az iki kisi arasinda

gerceklesir, insani bir fenomendir.*

fletisim siirecinde ileti / mesajin iletilmesi temel hedeftir. Bireyler,
gruplar, toplumlar arasinda mesajlar aktarilmasi esastir. > iletisim siirecinde

bilgi, fikir ve duygular bir kisiden digerine aktarilir.®

Kiiltiir olgusu, bir iletisim olarak nitelendirilmektedir. Dil yapisi
iletisimin bir pargasi olarak ele alinmaktadir. Her bilim dalinin kendi
yaklasgimima gore, iletisim konusu farklilasmaktadir. Bu da iletisimin
tanimlanmasinda gesitlilige neden olmaktadir. Insan yasaminin her alaninda olan

iletisim, bir bilgi paylagimidir.”

Iletisim konusunda dort ¢éziimleme diizeyi vardir. Bireysel diizey, kisiler
aras1 diizey, orgiitsel diizey, toplumsal diizey. Coziimleme diizeyleri, iletisim
konularindan farklidir. Her konunun kendi diizeyi, her diizeyin tiirsel konular

vardir. Bu konulara iliskin arastirma yontemleri de ¢esitlilik g('jsterir.8

Iletisimin ~ giiniimiizde etkisinin artmasi, kitlesellik kazanmasiyla
yakindan ilgilidir. Kitle iletisimi, tek yonlii mesajlar igerir ve bu mesajlar
ileticiden aliciya akar. Kitle iletisiminin ilk karakteristigi simgesel mallardir ve

onlarin {iretilerek yayilmasidir. Kitle iletisiminin ikinci karakteristigi iiretilen

*A. Okay, Saglik iletisimi, istanbul, 2012, 5.8-9

°S. Giiney, Davranis Bilimleri, Ankara, 2000, s.339

®E. Eren, Yonetim ve Organizasyon, Istanbul, 1993, 5.278

"AH. Yiiksel, “Tletisimin Tanimi ve Temel Bilesenleri”, U. Demiray (Ed.), Etkili Tletisim,
Ankara, 2012, 5.8

83.H. Chaffe — C.R. Berger, “iletisim Bilimci Ne Yapar?”, E. Mutlu (Ed.), Kitle iletisim
Kavramlari, Ankara, 2010, s.54



simgesel mallarin alimlanmast konusunda yasanan kurumsal kopustur;
iiretim,alimlayicilart dolayimlar nitelikte yapilmaktadir. Kitle iletisimin {i¢lincli
karakteristigi zaman ve mekan itibariyle simgesel bigimlerin elde edilebilirligi
genigletmesi, uydu araciligiyla minimal zamanda uzamsal uzaklasmay1
saglamasidir. Simgesel bigimlerin dordiincii karakteristigi, simgesel bigimlerin
kamusalligi ve kamusal dolasimi kapsamasidir. Kitle iletisimi telefon gibi

geleneksel iletisimden farkli olarak kapsaylcldur.9

2. TLETISIMIN OGELERI

2.1. Kaynak

Iletisim siireci, bir kaynak / gonderici /verici ile baslar. Ileti diisiinsel
olarak olusur, kodlanir ve aktarilir. Aktarilan iletinin simgesel durumunun somut

ve anlasilabilir ve agiklanabilir olmasi gereklidir.lo

Kaynak, alictya bir mesaj iletecektir. Kodlanmis olarak iletilen bu
mesajin amaci alicida bir degisim yaratmaktir; bu degisim, maddesel, duygusal

ve diisiinsel niteliktedir.'*

Kaynak, kanal kullanarak mesaji aliciya ulastirir.  Mesaj, aliciya

ulastiktan sonra, alic1 kaynak haline gelir ve kaynak ise alici olur.*?

°J.B. Thonson, “Kitle iletisiminin Baz1 Ozellikleri”, E. Mutlu (Ed. ve ¢ev.), Kitle Iletisim
Kuramlari, Ankara, 2010, s.212-214

g Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Istanbul, 2001, 5.350

A, Saydam, Algilama Y6netimi, Istanbul, 2007, 5.165

Lot Kogel, Isletme Yéoneticiligi, Istanbul, 1982, 5.223



2.2. ileti

Kaynak tarafindan aliciya gonderilen kodlanmis duygu, diisiince ve
bilgilerdir. Ileti kodu, simgeseldir ve bu simgeler, deneyimlerle 6nceden
edinilmistir. ileti dgesi, dil ve igerikten olusmaktadir. Iletisim dili, onun
kullandig1 kod olup bu ulusal dilden jest ve mimiklere kadar degisiklik gosterir.
Miizik ve sanat da iletisim dili kapsamidadir. iletisim dili anlasilir olmalidur.
Etkin ve saglikli bir iletisim igin anlasilirlik énemlidir. iletisim igerigi agisindan
iletilecek olanin belirlenmesi 6nemlidir. Ayrica bu ileti nasil islenecektir? Bu da
onem tasimaktadir. Belirlenen iletilerin alicilarin niteliklerine uygun bir anlatima
kavusturulmasi, bunun i¢in de onlarin egitim diizeyi, kiiltiirel normlari, sosyo-

ekonomik durumlari dikkate alinmalidir.*®

Iletinin etkin olarak, iletisimi saglayabilmesi icin hedefin bilgi, diisiince,
tutum ve deger yargilarina, gereksinim ve isteklere, ilgi alanlarina, toplumsal rol

. 14
ve konumuna uygun olmasi gerekmektedir.

2.3. Kanal

Alict ile kaynak arasindaki baglantiyr saglayan arag, kanal olarak
adlandirilir. Duyu organlari, bes duyunun kanallaridir. Bu organlar araciligr ile
duyma, gorme, koklama, tatma, dokunma, algilamasi miimkiin olabilmektedir.
Hava, telefon, internet, ses dalgalarmi saglayan kanallardir.®® Kanal fiziksel,

teknik ve toplumsal olabilir.*®

BAH. Yiiksel, “Tletisimin Tanimi ve Temel Bilesenleri”, U. Demiray (Ed.), Etkili Tletisim,
Ankara, 2012, 5.15-16

YH. Tutar, Orgiitsel Iletisim, Ankara, 2003, s.51

Bp. Bingol, Personel Yonetimi ve Beseri Iliskiler, Erzurum, 1990, s.223

18], Artan — S. Tevruz — T. Bozkurt, Davranislarimizdan Seg¢meler, Istanbul, 1999, 5.160



Mesajin hedefi, kanal se¢imi agisindan onemlidir. Ayrintili ve yaniti
ongoriilen mesajlar, sesli bir kanal secilerek yapilmalidir. Bunun diyalogla
dogrudan veya telefonla yapilmasi miimkiindiir. Bilgi vermekle sinirli mesajlar,
yazili kanallar kullanilarak verilmelidir.*’ Is icin bicimsel kanallar, is disinda

6zellikle giinlik yasamda bigimsel olmayan kanallar kullanilir.'®

2.4. Alic1 ve Algllama

Iletinin dogru algilanmas: i¢in alicinin durumu dikkate alinmalidir.
Kodlanan iletinin anlamlandirilip degerlendirilmesi alic tarafindan yapilacaktir.
Iletisime etkinlik kazandiran, alicimin iletiyi dogru algilamasidir. Alicidan
iletinin dogru algilama konusunda c¢aba harcamasi beklenir. Dogru dinleme, bu
kapsamda bir ¢abadir ve saglikl iletisimin bir unsurudur. Kodlamada kullanilan
simgeler, hem gonderici, hem alic1 tarafindan ayni sekilde anlamlandirilip

degerlendirilmesi, iletisimin saglikli olmasi i¢in bir gerekliliktir.19

Algilama siireci, bir filtreleme siireci olarak islev gormektedir. Gonderici
ve alic1 arasindaki iletinin algilanmasinda bu filtreleme devreye girer. Her ileti,

. e o . .. . . 2
gondericinin algilama yetenegini de gosterir ve onun bir sonucudur.?

2.5. Geri Bildirim

Geri bildirim, alict ve gonderici arasinda bir bilgi akisidir ve geriye
dogrudur. Ileti hakkinda bilgi alinmaktadir ve bu imler biitiin, geri bildirimi

olusturmaktadir.?!

"H. Giirgen, Orgiitlerde Iletisim Kalitesi, Istanbul, 1997, .20
8. Luthans, OrganizationalBehavior, Newyork, 1995, p.469
BiE. Ozgiiven, Ailede iletisim ve Yasam, Ankara, 2001, s.21
“Tutar, s.61



Gortiliiyor ki, geri bildirim, iletisim siirecinin temel unsuru, temel
mekanizmasidir. iletiye yamt, onun anlasilip anlagilmadigini ortaya koyar;
alicinin  tepkisini gondericiye yansitir. Bu, olumlu, olumsuz ve yineleme
bi¢giminde de olabilir. Giinlik yasamda olumlu veya olumsuz yanitlar ¢ok sik
goriiliir. Yineleme ise, askerlikte kullanilan bir geri besleme bigimidir. Emir
yineletilerek, dogru anlasilip anlasilmadigi denetlenir. Giinliikk kullanimda
iletinin bir iletisimi bir sonraki asamaya tasimasi gerekir, yinelemeyle ayni
asamada kalmir. Gonderici, alicinin  ileti  konusundaki  diislincesini

6grenebilmeli, geri besleme bu diisiinceyi gondericiye yansitmalidir.?

3. ILETISIMIN CESITLERI

Iletisim konusunda ¢esitli tasnifler vardir. Burada sozlii, sdzsiiz, yazili,

kitle iletisimi seklinde dortlii tasnif esas alinmistir.

3.1. Sézlii Tletisim

Bireyler arasinda karsilikli konusma ve dinleme bigciminde gergeklesen
diyaloglara sozlii iletisim denir. Ortaklasa bir temel, konusan ve dinleyen
arasindaki etkilesimi basariya ulastirir. Bilgi, beceri, tutum, davranis gibi
faktorler acisindan da uygun bir nitelik olmazsa, iletisim dogru sekilde
kurulamaz. So6zli iletisim “konusma dili’ne dayanir. Karsilikli konusmalar sézlii
iletisimin en 6nemli aracidir. Burada ne sdylenildigi kadar, nasil soylenildigi de
onemlidir. Insanlar karsisindakinin ne sdyledigi kadar, onu nasil dile getirdigini

de dikkate almaktadirlar. Sozlii iletisimde sesin kullanilist 6nem tasir. Sesin

2. Bigake, Iletisim ve Halkla Iliskiler, Istanbul, 1998, s.41
2R, Eroglu, Davranis Bilimleri, Istanbul, 2000, s.214
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niteligi, sesin sahibinin i¢i diinyasinin ve duygularinin gostergesidir. Sozlii
iletisimin avantajlari, anlagilma derecesinin denetlenebilmesi, soru sorulup
alan yanitlarin denetlenebilmesi, konulara daha anlasilabilirlik getirilmesi, geri
bildirimin ileti ile aym zamanda yapilabilmesidir. So6zli iletisimini
dezavantajlari, yazili iletisime oranla yanlis anlagilma olasiligi yiiksek, kalici
iletisimler icin uygun degil, zamana karst dayaniksiz olup unutulma ve

degisiklige ugrama durumunun olmasidir.”?

Insanlar igin sdz konusu iletisim vazgegilmez niteliktedir. Insanin sosyal

bir varlik olmasi, sozlii iletisimi vazgecilmez kilmaktadir.

Giinliik yasamda genel olarak kullanilan iletisim s6zlii iletisimdir. S6zli
iletisimin saglikli olabilmesi i¢in dinleme esastir. Hem alic1, hem gonderici iyi
birer dinleyici olmalidir. Iyi dinleme konusuna yeterli diizeyde énem verildigi
soylenemez. Pek ¢ok konuda dersler verirler, ancak yeterli veya dogru dinleme

konusu bir ders konusu olarak degerlendirilmemektedir.?*

3.2. Sozsiiz Iletisim

Sozsliz iletisim, insanlar arasindaki el, yiiz, el-kol hareketleriyle
gergeklestirdikleri iletisimdir. Bu insanlar arasindaki ilk iletisim bigimidir.
Zamanla hareketlerine belli anlamlar yiiklemislerdir ve sozsiiz iletisim bu yolla
gelismis ve sistemli bir nitelik kazanmistir. Giyim bi¢imleri, sa¢ modeli, koku ve
renk secimleri sozsiiz iletisim kapsamindadir. So6zsiiz iletisim, sozlii iletisime
gore daha yerel kullanima sahiptir. Ulagim ve iletisim araglarinin gelismedigi
ilkel donemlerde sozsiiz iletisim Onemli islev gérmiistiir. Bugiin bunlarin bazi

izleri stirmektedir. Evet veya hayir anlaminda kafayr agagi yukar1 sallamak buna

2p, Karagdz, Saglik Hizmetlerinde Iletisim, Ankara, 2012, s.18
#W. Eggland, Orgiitlerde iletisim, Cev. Y. Biiyiikersen, Eskisehir, 1991, s.15
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ornek olarak verilebilir. Beden dili, sozsiiz iletisim kapsaminda nemi artan bir
gelisme icindedir. Basta jestler, mimikler, giyim bi¢imi olmak {izere beden dili
reklamlar i¢in 6nemli hale gelmistir ve ticari kazang getirici bir mahiyet
kazanmistir. Bu beden dilinin 6neminin abartilmasina yol agmistir. Sozlii ve
sOzsiiz iletisim arasindaki bu tercihler yanilgilara yol agmamalidir; bunlar bir

) : 25
onem siralamasi1 yapmaksizin bir arada ele alinmasi gereken hususlardir.

Sozsiiz iletisim, bireylerin s6z ve yazi disinda her tiirlii aragla kendilerini
ifade etmesidir ve bu bir yliz yiize iletisimdir. Heyecanlarin, duygularin ¢ogu
defa disa vuruldugu, yansitildigr ve bu kapsamda pek ¢ok mesajin icerildigi

etkili bir iletisim bigimidir.?

Konusma ve yazi olmaksizin insanlarin birbirine bir takim mesajlar
ilettigi sozsiiz iletisimde insanlarin ne yaptiklar1 esas alinir. Tfletisime katkisi
bakimindan; sézciiklerin % 10, ses tonunun % 30 ve beden dilinin % 60 pay

sahibi oldugu arastirmalarla saptanmlstm28

3.3. Yazih fletisim

Yazili iletisim, her tiirden raporlari, mektuplari, biiltenleri, oOrgiitsel
calisma sonug bildirgelerini, bilgilendirici karar metinlerini ortaya koymada
kullanilir. Arastirma raporlari, muhasebe raporlari, gelisme raporlari, aylik
raporlar, 6zel raporlar, faaliyet raporlar1 ve bilgilendirici ¢esitli raporlar yazili

iletisim kapsamindadir.”®

®N. Giingdr, iletisim, Ankara, 2011, .38

*Artan — Tevruz — Bozkurt, 5.175

"(J. Dokmen, Iletisim Catismalari ve Empati, istanbul, 2003, 5.23
28Giirgen, s.85

#G.A. Cole, Management TheoryandPractice, London, 1993, 5.173
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Yazili iletisim, yazinin icadiyla iletisime eklenen yeni bir boyuttur. Yazili
iletisim, soziin  kalict  hale gelmesini, giiclenmesini, siirekliligini,
yayginlagmasini ve evrensellesmesini saglamistir. Yazili iletisim olmadan, soziin
kalic1 ve evrensel hale gelmesi miimkiin olmazdi. Yazili iletisimde tarihsellik
gerceklesmis, insanlar kendi tarihlerini kayit tutmak yoluyla ortaya
koyabilmislerdir. Yazili iletisim kurumlar arasi iligkilerle, toplumsal biitiinlesme
icin yeni olanaklar saglamistir. Yazi, kiiciik azinliklarin elinde ayricalik konusu
haline gelmistir. Bunun toplumsal hiyerarsinin olusumunda 6nemli katkis1
olmustur. Matbaa, bu esitsizligi azaltmistir. Ancak okur-yazar olmayanlarin
varlig, diinyada esitsizligin siirdiirdiigii gostermektedir. iletisim teknolojileri
gibi faktorler ileri toplumlarla, gelismemis toplumlar arasindaki farki

arttirmaktadir. >

3.4. Kitle Tletisimi

Bir takim bilgilerin iretilip simgeler aracilifiyla aktarildigi insan
topluluklar1 tarafindan algilanip yorumlanmasi siireci, kitle iletisimini ifade
etmektedir. Buradaki kaynak ve hedef arasindaki iletiyi saglayanlar ise iletisim

arag:larldlr.31

Iletisim teknolojileri ¢ok gelismistir. Iletisim araglar1 genis halk kitleleri
tarafindan elde edilebilmektedir. Cep telefonlari, haberlesme uydulari ve internet
yayginlagmaktadir. %2 Biitiin bunlar, kitle iletisimini, en fazla kullanilan bir

iletisim segenegi haline getirmistir.

%Giingér, .40

*IN. Erol, Dért ve Bes Yildizli Otel isletmelerinde Orgiit i¢i Iletisim Diizeyini Belirlemeye
Yonelik Bir Uygulama, Abant izzet Baysal Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
(SBE), Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Bolu, 2006, s.60

¥2D. Iliman, Kriz Yénetiminde Kurum imaj1 ve Basaril I¢ iletisim, Marmara Universitesi, SBE,

YYLT, Istanbul, 2001, s.7
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Kitle iletisimi ile mesajlarin ulagtig1 insan sayist ¢ok artmistir. Mesajlar
belli kurumlar tarafindan iiretilmekte ve yaygin bir kitleye iletilmektedir. Burada
bir geri bildirim de yer almaktadir. Ancak bu geri bildirim yiiz yiize iletisimdeki
gibi degildir, ondan farklidir. Burada birey, iletinin konusuna iliskin goriislerini
gazete yazarini arayarak veya elektronik postayla mektup gondererek

iletebilmektedir.®

4. ILETISIM SURECININ iSLEYISI

fletisim siirecinin isleyisi konusunda farkli yaklasimlar bulunmaktadir.
Bunlardan birine gore: “Ne yaptigimiz degil, nasil algilandigimiz 6nemlidir.”
[letisim yonetimi, énemli bir kurumsal siiregtir. Ve algilamanin ydnetilmesi bu

siirecte dikkate alinmalidir.>*

Iletisim siirecinin isleyisi tek yonlii iletisim ve ¢ift yonli iletisim
kapsaminda da degerlendirilmektedir. Geri bildirim bulunmayan iletisim tek
yonliidiir. Bu iletisimde denetim gondericidedir. Ancak iletinin anlagilmasi
gergeklesti mi? Bu bilinmemektedir. Bu iletisim bigiminde, kaynak tek olup
hedef birden fazladir. Istisnai hallerde bunun tersi de goriilebilir. Bu iletigim
bicimi daha ¢ok organizasyonlarda goriiliir. Amag bir mesajin iletilmesidir. Iki
yonli iletisimde ise geri bildirim vardir. Alici, aldig: iletiyi degerlendirir, bir

cevap olarak kaynaga geri bildirim yapar veya yeni bir ileti gé’mderir.35

Iletisim, dogrusallik, dongiisellik agisindan da ele almmistir. iletisimi,
bas1 sonu belli bir siire¢ olarak degerlendiren dogrusal yaklasim, Oncii
caligmalara ve davranmisct okulun etkisinde ortaya ¢ikan goriislere temel

olmustur. Buna gore, iletiler gondericiden bir takim kanallar araciligiyla aliciya

¥ Okay, 5.63-64
¥Saydam, 5.38-39
$Karagoz, s.25-26
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gonderilir. Siire¢ burada tamamlanir. Bu yaklasim daha sonra karsilikli
etkilesimi igererek zenginlestirilmistir. Burada gondericiden alictya bir kanalla

gelen ileti, alicidan gondericiye gelen yanitla tamamlanir.

[letisim her zaman sorunsuz islememektedir. Iletisim sorunlari, iletisim
catigmalari, uyumun yerini almaktadir. Bu noktada iletisim denge kurumlari
acisindan ele alinmaktadir. Burada iletisimin hangi amag¢ ve araclarla kimler
tarafindan gerceklestirildigi konu edilmektedir. Bazi1 yaklasimlarda ise, iletisimin
ne drettigi konu edilmektedir. Biitiin bunlar, iletisimin ¢ok disiplinli ve
disiplinler arasi bir alan olarak gelismesinin nedenlerini olusturmuslardir. Her
bilim dali, kendi agisindan iletisimi agiklamaya c¢alismistir. Bu da pek cok

model, kuram ve yaklasimin ortaya ¢ikmasina yol au;mls‘ur.36

5. TLETISIM ENGELLERI VE ASMA YOLLARI

5.1. Tletisim Engelleri

[letisim engelleri konusunda farkli tasnifler vardir. Bu tasniflerden birine
gore, iletisim engelleri, kisisel, psikolojik, fiziksel uzaklik, teknik karmasa,

zaman baskisi, kesinti kategorileri olarak tasnif edilmektedir.

Iletisimin kisisel engelleri insanlarin, olaylar1 oldugu gibi degil, kendi
beklentileri dogrultusunda degerlendirmelerinden kaynaklanmaktadir. insanlar
mesaj1 oldugu gibi degil, kabul ettikleri bicimde algilamaktadirlar. Bunun nedeni
kisisel ozellikleri ve segici dikkatleridir. Secici dikkatleri nedeniyle ayni olayi
farkl1 degerlendirmektedirler. Ayrica mesaj bilerek de c¢arpitilabilmektedir.
Yalan soylemek gibi. Amacli yalanlarda mesajin anlami ile sonucu arasindaki
bag kopmakta, baska bir yone sevk edilmektedir. Bu iletisimin 6nemi

engellerden biridir. Bir baska kisisel iletisim engeli algilama farkidir. Dil ve

36Gl'ing('ir, $.50-51
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anlatim giicliikleri, dinleme ve algilama yetersizlikleri de kisisel iletisim
engelleri arasindadir gonderi ve alict arasinda dil ve anlatim giigliigii varsa, bu
iletisime bir iletisim engeli olarak yansimaktadir. Dinleme ve algilama
yetersizliginin giderilmesi gerekir. Dinleme, seslerin anlamlarini belirlemeyi
icerir ve dinleyip mesaj1 alan yorumlayip geri bildirim yaparak nasil algiladigini
da gosterir. Dinleme ve algilama yetersizligini gidermek i¢in, aktiflik esastir.
Aktif dinlemede mesajin tamamlanmasindan dinleyici sorumludur. Sorular sorar
ve dogru algilamay1 saglayarak mesajin engelsiz ulagsmasini temin eder.Y etersiz
bilgi de bir iletisim engelidir. Mesaji alan onu anlayacak bilgi diizeyinde
olmalidir. Insanlarin kendi inanglarma ters diisen bir mesaji inkar ve
reddetmeleri durumu, orada bir psikolojik iletisim engeli oldugunu ortaya
koymaktadir. Teknik detay ve kargasanin mesajin kaybolmasina yol agmasi,
iletisimin teknik engelidir. Siirli zaman gelen mesaji sinirlar ve mesajin tam
ulagsmasinda bir iletisim engeli olusturur. Mesajin  kesintiye ugramasi,

anlasilmasini 6nler ve bu bir iletisim engeli meydana getirir. 3

Bir bagka tasnifte iletisim engelleri, iletisim Ogeleri baglaminda ele
alimmakta ve bese ayrilarak degerlendirilmektedir. Bu engeller; kaynakla ilgili
engeller, ileti kodlamayla ilgili engeller, kanalla ilgili engeller, hedefle ilgili

engeller ve geri bildirimle ilgili engeller olarak ifade edilmektedir.

Kaynakla ilgili engeller, dncelikle iletiyi gonderenin yeterlikleriyle ilgili
olup onun kendi alaniyla, genel kiiltiirtiyle ve becerileriyle ilgili konulardaki
iletisim engeli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Insanlarin bilgileriyle giincel
kalabilmeleri igin yenilenmeleri gerekmektedir. Iletisim ¢ift yonlii bir siiregtir ve
tek yonlii yapildiginda bir iletisim engeli ortaya cikar. Iletisim, tek yonlii
oldugunda orada ileti tasariminda ve diislinceleri ifade etmede bir basarisizlik
vardir. Bilgi¢lik taslamak, agdali konugmak, kendini begenmislik, bir iletisim

engelidir. Asir1 bilgi, hizli bilgi aktarimi, ilgisiz konulara yer vermek, bilgisinin

K aragoz, s.43-48
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yeterliligine giivenememe, 6zgiliven eksikliginin yani sira, glivenirlilik, hosgorti,
fiziksel goriiniim konusundaki olumsuzlar da kaynakla ilgili iletisim engelleri
kapsamindadir. Kodlama konusundaki hatalar da iletinin dogru olarak
ulagmasini engeller ve bir iletisim engeli meydana getirir. Sozctikler, kaynaktan
alictya ayn1 anlami aktartyor mu? Eger aktarmiyorsa, orada bir iletisim engeli
ortaya ¢ikmaktadir. Kodlama sirasinda kullanilan semboller, alici tarafindan
bilinmiyorsa, ileti ulagsmaz. Kaynak ile alict arasindaki kanal dogru
secilmemigse, burada iletisim engeli ortaya ¢ikmaktadir. Kanal, bir aractir, bir
iletisim aracidir. Iletinin dogru anlasilacak sekilde gitmesi i¢in, onu o amaca
gotlirecek uygun aracin segilmesi kagiilmazdir. Hedefe giden iletide anlamlar
her zaman belirli olarak taginmaz, tasinan sembollerdir, onlarin anlami hedefin
zihnindedir. Zihin algist secicidir, istediklerini goriir, duyar, istemediklerini
gérmez, duymaz. Algmm bu seciciligi, iletisim engeli olusturabilir. lyi
dinlenmezse, anlama ve algilama olmaz. Dinleme yeterli degilse, ileti dogru
anlasilmaz ve bir iletisim engeli yaratir. Zaman yetersizligi, 6zgiiven eksikligi,
anlamsiz bulma, kendine odaklanma, geri bildirim kapsaminda iletisim engeli

olusturabilmektedir.®

5.2. Iletisim Engellerini Asma Yollar

Iletisim engellerini asmanm en genel ve temel kurali, iletisimin
gereklerine uymaktir. Temel Oncelik karsidakinin  dogru algilamasin
saglamaktir. “Bu algilama siirecinde birey uyarim / se¢im / kategorilestirme,
orgiitleme, yorumlama-degerlendirme, bilissel gelisim donemleri agsamalarindan
gegmektedir. Biligsel gelisim donemleri evrenseldir ve gelisim donemi igerisinde
kazanilan bir ¢cok davranis ve diisiince birbirleri ile iligkili olarak bu yapinin

ozelliklerini tasimaktadir.” Algilar, insan davramigina yon vermede etkilidir.

®D. Gokdag, “Etkili Iletisimin Engelleri”, U. Demiray(Ed.),Etkili Iletisim, Ankara, 2012,
5.110
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Davranislar, igsel ve dissal nedenlere dayanmaktadlr.39 Davraniglar1 degistirmek,
bir iletisim engelini davranis degisikligi yoluyla agmak i¢in onu anlamak ve ona

uygun onlemler gelistirmek gerekmektedir.

Bazi iletisim engelleri orgiitseldir. Bunun i¢in orgiitsel iletisimi, yeniden
diizenlemek gerekir. “Orgiitsel iletisim, bir isi ydnetme siirecinde etkinlikler
zincirinin hayati bir halkasidir. Bir orgiitii kendi ayaklar iizerinde durabilen,
basarili, etkili ve siireklilik arz eden hale getiren yegane etkendir. Orgiitiin
isleyebilmesi i¢in, Orgiitte nelerin yapildiginin, nelerin yapilacaginin dogru
olarak bilinmesi gerekir. (...) Gorevleri yiirlitecek isgorenler arasinda iletisim

olmadan esgiidiim ve amaglara yonelik etkilesim olmaz.”*

Iletisim engellerini asma, kisisel-gevresel engelleri asmak, empati
kurmak, giidiillemek, ikna etmek kategorileri olarak ele alinabilir.Iletisim
engelleri kapsaminda kisisel ve cevresel engelleri asma kapsaminda Oncelik
farkindaliktadir. Once engelin ne oldugunun farkina varilmalidir. Bu engel,
mesajla ilgiliyse, mesaj diizeltilmelidir. Alicinin veya gondericinin fiziksel ve
psikolojik durumu, bir iletisim engeli olusturuyorsa, bunlar1 izale etmenin
careleri aranmalidir. Algilamada, dilde, duygu diinyasinda farkliliklar da iletisim
engeli yaratabilir. Glivensizlik, giiriilti, uyusmazlik, kanal / ara¢ yetersizligi de
iletisim engeli yaratabilecek etkenlerdir. Bunlar farkedilip giderilmelidir.Empati
kurmak, iletisim engelini asmanin 6nemli yollarindan biridir. Empati kuran,
kendini bagkasinin yerine koyar, onun agisindan olaylara bakmaya c¢aligir.
[letisim engelini asmada giidiilemeden yararlanilabilir. Giidiileme, bir giictiir ve
kisiyi glidiilendigi amag yoniinde hareketlendirir, yoneltir.Her diyalogun ikna ile

ilgili bir yan1 bulunabilir. Kisiler, karsisindakini kendi amaglar1 dogrultusunda

%Y. Tuna, “Etkili Iletisimde Bilissel, Duygusal ve Davranissal Siirecler”, U. Demiray (Ed.),
Etkili Tletisim, Ankara, 2012, s.219

“F. Eroglu, “Egitim Kurumlarinda Orgiitsel iletisim”, U. Demiray (Ed.), Etkili Iletisim, Ankara,
2012, 5.260
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yoneltmek isterler, kurduklar iliskide bu igerilmis durumdadir. Ikna yoluyla

iletisim engelini kaldirmak miimkiindiir.**

‘'K aragoz, 5.49-53
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IKiNCi BOLUM

ILETiSIMIN SAGLIK HiZMETLERINDE KULLANILMASI

1. SAGLIK HiZMETLERI VE ILETiSiM

E. Ozmen’e gore, saglk hizmetlerinde iletisime yeteri kadar deger
verilmemektedir. Saglik ¢aligsanlari ile hasta ve hasta yakinlari arasindaki iletigim
acisindan sorunlar yasanmaktadir. Bu sorunlar ciddi niteliktedir ve taraflar
karsisindakini su¢lamaktadir. Bu asamada iki etken de devreye girmektedir:
Kutuplasma ve siddet. Burada siddetin hedefinde saglik calisanlar1 vardir.
Kutuplasma ve siddet iletisim sorununu beslemektedir. Bir konunun paydaslari,
karsilikli diisman haline gelmektedir. Bu duruma kars1 onlem alma konusunda
caba harcandig1 goriilmektedir; bunlar, kisisel, orgiitsel ve kurumsal diizeydedir.
Saglik iletisimi, iletisim biliminin araglarini kullanmaktadir. Saglik iletisimi, {i¢
boyutludur. Bunlardan birincisi kisiler arasi iletisim kapsaminda hasta ve hasta
yakinlari ile saglk ¢alisanlar1 arasindaki iliskileri incelemektedir. ikinci boyutu,
halkin daha saglikli davramislar gelistirmesini saglamaktir. Ugiincii boyutu,
saglik hizmet ve {riinlerinin pazarlanmasidir. Saglik iletisiminin temel amagclari,
saglik calisanlariin iletisim becerilerini gelistirmek, saglik hizmeti sunanlarin i¢
ve dis alanlardaki iletisimlerini olumlu hale getirmek, bireylerin saglik
diizeylerini yiikseltmek olarak ifade edilmektedir. Saglik iletisiminin, hasta ve

hasta yakinlariyla saglik calisanlari arasindaki iliskilerle
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sinirlandirilmast,yanligtir. “Saglik iletisiminin diger temel amaglarindan biri de

halkin saglik okuryazarligini yiikseltmektir.”**

Saglik iletisimi her gegen giin gelismekte ve yayginlik kazanmaktadir.
Bunun en o6nemli nedenlerinden biri, 1980°de Alma-Ata’da yapilan Diinya
Saglik Orgiitii kararlaridir. Alma-Ata ilkelerinin perspektifi, énleyici sagliktir;
sosyal adalet, hakkaniyet ve temel saglik hizmetleridir. Bu ilkelerden sonra,
saglik, cok-disiplinli bir alan haline geldi. Saglik hizmetlerinde, kiiltiirel yapiya
uygunluk toplum katilimi, saglikli yasam bigimleri, saglik hakki yaklasimlari,
yeni kapsama alanlart ve yeni sinirlar yaratti. Bunu 1986 yilinda “Sagligin
Desteklenmesi I¢in Ottawa Sozlesmesi” izledi. Insan sagligi bir nesne olmaktan
c¢ikti. Onun yerini 6zne olarak insan kavrami aldi. Saghigin desteklenmesi 6nem
kazandi. Bireyler kendi sagliklari ile ilgili siireclere daha fazla katilmaya
basladilar. Bu degisim siireci iletisimi kaginilmaz hale getirdi. Saglik calisanlari,
toplumla, toplulukla ve bireylerle daha fazla ve daha farkli iletisim kurmak
durumuyla karsilastilar. Bu kapsamda saglik iletisimi dort basamakta
incelenebilir: Birincisi, genel toplumla iletisimdir. Saglikli yagsam bi¢imi hedef
olarak saptanmistir. Bu bir recete konusu degildir, bireysel degildir;
benimsenmesi gerekir; ¢ilinkii saptanan ilke toplumsaldir. Bu toplumsal ilkenin
benimsenmesi gerekmektedir ve bu ancak toplumla iletisim kapsaminda
miimkiin olabilir. Saglik iletilerinin dogru algilanabilmesi icin, toplumun

kiiltiirel yapilarina uygun mahiyette verilmesi gerekmektedir. **

Genel toplum acisindan saghk iletisimi, saglik konularinda onlem
almada, sozgelimi bulagici hastaliklar1 Onlemede Onemli ve islevseldir. Bu
iletisim bigimi, genis kitlelere ayn1 anda ulasma olanag1 saglamaktadir. Saglik
iletisiminin ikinci basamagi, hedef grupla iletisimdir. Her toplum, gruplardan

olugsmaktadir. Her grubun gereksinmeleri farklidir. Hedef grupla iletisim, bu

*E. Ozmen, “Saglik Hizmetlerinde iletisim”, Medimagazin Saglik Haber Portali, (12.06.2015)
“3T. Erbaydar, “Halk Saglig1 A¢isindan Saglik iletisimi, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, Ozel Eki, C.25, S.4, Sivas, 2003, s.46-47
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farkl1 gereksinmeleri karsilamayr esas almaktadir. Saglik iletisiminin {iglinci
basamag1 bireydir. Bireyin, toplumsal 6zelliklerinin yaninda yalnizca kendine
0zgii Ozellikleri de vardir. Kisisel gereksinmelerin karsilanma bigimleri de farkl
ve kisiye gore olacaktir. Bireyi katilima dahil etmek gerekmektedir. Sorunlarina
secenekler sunarak ele almak gerekmektedir. Bireyin sorunlarini onun diginda,
ona ragmen ¢6zmek yerine, onun kapasitesini gelistirmek, giliclendirmek tercih
edilmektedir. Biitiin bunlar iletisimle miimkiindiir. Saglik iletisiminin dordiincii
basamag, politikadir. Saglig1 desteklemek, bir politika konusudur ve bu politika,
sosyal politikadir. Bunun i¢in bilimsel bilgi gerekmektedir, bilimsel bilginin
topluma yayilmasi zorunlulugu bulunmaktadir. Karar vericilerin sagliga
odaklanmas1 ve dogru bilgileri veri olarak kullanmasinin saglanmasi
gerekmektedir. Topluma, bireye yonelik tiim saglik hizmetleri bir ¢erceve i¢inde
sunulur ve politika bu ¢ergeveyi saglar. Topluma sunulacak saglik hizmetlerinin

amaglar1 ve araglari bu politika ¢ercevesinde belirlenir.**

Insan deneyimlerinin en yasamsal olani, hastalik ve sagliktaki iletisimdir;
bu durum, ¢ok yonlii etki yapmaktadir. Saglik iletisimi, bu etkilesimde yol agici
bir etkiye sahiptir. Saghk iletisimi, bir alt sistemdir; genel iletisimin bir
parcasidir. Giiniimlizde yasam kosullarinin iyilestirilmesi, saglik kapsaminda
degerlendirilmektedir. Saglik dinamik bir mahiyete sahiptir. Biitiin bu saglik
stireclerinde bilgilendirme yapilmaktadir. Bu ise saglik iletisiminin konusu
olarak ele almmmaktadir. Saglik 1iletisimi, sosyoloji, psikoloji, ekonomi,
antropoloji ve isletme disiplinleriyle birlikte yiirtitilen bir alandir. Saglik
iletisiminde etkililik saglamak i¢in, iletinin anlasilir mahiyette olmasi 6nem

tasimaktadir; amag da belirlenmis olmalidir.*”®

“Erbaydar, s.48-49

®G. Oztiirk — G. Oymen, Saglik iletisiminde Sosyal Medya Kullanimmnn Stratejik Onemi:
Tiirkiye’de Kalp Sagligi ile flgili Kar Amaci Giitmeyen Kuruluslar Uzerine Bir
Degerlendirme, Galatasaray Universitesi Iletisim Fakiiltesi Iletisim Dergisi, C.1, S.1,

Istanbul, 2013, s.113-114
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2. HEKIM - HASTA ILISKILERI VE ILETiSIM
2.1. Hekim — Hasta Tliskileri

Y. Oguz, hekim-hasta iligkisi konusunda, 6nce hekimin Kkisiligini,
kimligini, sonra bunun s6z konusu iliskilere nasil yansidigini ele almaktadir.
“...hekimin kisiliginin énemli 6l¢iide hekimin kimligi tarafindan belirlendigini
sOyleyebiliriz. Bunun nedeni, hekimligin yalnizca bir egitim, meslek ve is
olmaktan 6te bir toplumsal konum ve bir yasam bigimi olusudur.” Hekim—hasta
iligkisinde hastanin kimligi, onun hastalig1 tarafindan belirlenmektedir; bunun
sonucu olarak hekim hastadan ¢ok, hastalikla ugrasmak zorunda kalmistir. Asiri
uzmanlagsma da bu sonugta etken durumdadir. Hekimin hastayla iliskileri,
yalnizca aldig1 egitimin 6zellikleriyle sinirli degildir; onun toplumsal ve kiiltiirel
ozelliklerinin etkisi de 6nemlidir. Bunlara dayal1 olarak hekim—hasta iligkisi ¢ok
yonlii bir iliskidir. Konunun sosyolojik, psikolojik, ahlaksal, hukuksal boyutlari
da vardir. Y. Oguz’a gore, Szasiz, Knof ve Hollender, hekim—hasta iligkisini
tclii bir iliski olarak bir model iginde tasnif etmislerdir. Birincisi etkinlik —
edilgenlik esasina dayanmaktadir. Burada hasta tiimiiyle edilgin, doktor etkin
durumdadir. Buna komadaki veya anestezi altindaki hasta Ornek olarak
verilebilir. Ikincisi yol gdsterme esasma dayanan iliskidir. Burada hasta yari
etkindir, hekim yonlendiricidir; hasta sagligina kavusmak i¢in hekimin
soylediklerini yapmaya hazir durumdadir. Ugiinciisii katilm esasma dayali
iliskidir. Burada hasta hekime yardim eder; siiregen hastaliklar ve ruhsal

coziimleme bunun drnekleridir.*®

Her ¢agin hekim—hasta iliski bi¢imi farklidir. Eski Misir, Eski Yunan,
Ortacag—Engizisyon Avrupasi etkinlik—edilginlik esasina dayali bir hekim—hasta
iliskisine sahiptir; hekim etkindir, biitiin otoriteye sahiptir, mistik ogeler

tasimaktadir. Fransiz Devriminden itibaren hekim—hasta iligkilerinde yol

Y. Oguz, “Klinik Uygulamada Hekim-Hasta Iliskisi”, T1bbi Etik Dergisi, S.2-3, Ankara, 1995,
5.60-61
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gostericilik esas olmustur. Bu donemde tiptaki mistik dgeler tasfiye edilmistir.
Hastalikta dogal nedenler aranmaya baglanmistir. 19. Yiizyildan itibaren katilim
esasina dayali bir hekim—hasta iligkisi gelismeye baglamistir. Bunda
psikiyatrinin bir tip dali olarak ortaya c¢ikmasi belirleyici olmustur. Freud
hastay1 dinlemeyi bir yontem olarak uygulamistir. Sagligi hastaliktan ayiran
siyah—beyaz tiirli yaklasimlar yerini ¢ok yonlii yaklagimlara birakmistir. Hekim
kimligi teknisyenlikle birlikte hizmet saticiligii da bir 6zellik olarak
icermektedir. Giinlimiizdeki hekim—hasta iligkisi, esit sorumluluk paylagimi
esasina dayanmaktadir. Teknoloji klinik ortam degistirmistir. Bunun
yabancilasmaya yol agtig1 ileri siiriilmektedir. Halbuki sorun, se¢im sorunudur;
hekim teknoloji sayesinde zaman kazanmakta ve bunu hastasina ayirmaktadir.
Hekim-hasta iliskilerinde sorumluluk paylasimi esas olmakla birlikte, hastanin
bu sorumlulugu hekime atfetmesi de s6z konusu olabilmektedir; buna aktarma
durumu adi verilmektedir. Hastadaki caresizlik ve gilivence arama duygusu,
hekimde baba imgesi olusturmasina yol acabilir. Hekim de bu role uygun bir
karsilik verebilir ve bu, mevcut durumu besler. Burada hastanin ruhsal
gerilemesi tedaviyi olumsuz etkileyebilir. Hekim—hasta iliskilerinde merkezde
kim vardir? Her ikisinin de merkezde oldugu durumlar vardir. Hekim merkezde
ise, hastaya yeteri kadar zaman ayrilmamaktadir. Hekim hastanin duygularini
anlama c¢abasi gOstermez, insanca bir yakinliktan kagimir. Hekim—hasta
iligkisinde hastayr merkeze alan iliskide, dinlemek, ac¢iklama yapmak, geri

bildirimde bulunmak énemlidir.*’

A. Ozgakir’a gore, hekimlik, insancilliktan uzaklasmis ve hasta zor
duruma diigmiistiir. Bu duruma bagli olarak hasta haklar1 biitiin diinyada 6nemli
hale gelmistir. 1981°de Lizbon Bildirgesiyle, 1994’te Avrupa Bildirgesiyle hasta
haklar1 uluslararast mahiyet kazanmistir. Hasta haklar1 ve hastanin
bilgilendirilmesi yasa konusu haline gelmistir ve bu yasalar tim diinyada

goriilmektedir. Insan haklar1 bildirgesinde, hastanin bilgilendirilmesi gerektigi

“0Oguz, 5.61-62
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ve hastanin tedaviyi kabul edip etmeme hakki oldugu yer almaktadir. Hekim—
hasta iligkisinde diger boyut ortaklasmadir. Biitiin bunlar hasta memnunlugunu
arttirmaktadir. Hekim-—hasta iliskisinde farkli modeller vardir. Paternalistik
modelde hekim-hasta iliskisi, doktorun sorumlulugu tstlendigi bir iligkidir.
Burada doktorun otoritesi egemendir, tedaviyi doktor segmektedir. Hasta edilgin
bir bi¢imde doktorun otoritesine boyun egmektedir. Hastalar, kararlara
katilamazlar, hastanin tibbi bilgiye ulagmasi, hekimin kendini tehdit altinda
hissetmesine yol agabilir. Bu model bugiin degisime ugratilmistir. Bilgilendirme
modeli, hekim—hasta iligkisi konusundaki modellerden biridir ve paternalistik
modelin karsitidir. Hastanin tedavi segenekleri konusunda hekim kendini geri
ceker. Burada bilgi hekimden hastaya akar; hekim biitiin tedavi secenekleri
konusunda hastayi bilgilendirir. Bu modelde hasta haklar1 6nemli etki yapmustir.
Hekim—hasta iliskileri konusunda bir diger model, paylasim modelidir. Bu
modelde hekimler ve hastalar kararlara etkin olarak katilirlar. Bu modelin hekim
ve hasta arasinda etkilesimsel bir mahiyeti vardir. Karar vermede hekim ve hasta
paylasimcilik esas1 lizerine hareket ederler. Hekim hastanin danismani
durumundadir. Bu model, hastanin yasam kalitesini arttiric1 seceneklerde hastaya

etkin bir rol vermektedir ve bu tedavinin etkinligini arttirmaktadir.*®

Hasta—hekim iliskisi konusunda, bu iliskinin iskeletini olusturan noktalar

3

vardir. Bunlar soyle ifade edilebilir: “...hasta—hekim etkilesiminin amaci,
hekimin yiikiimliiliigli, hasta degerlerinin rolii ve hasta 6zerkligi.” Hasta ve
hekimin baz1 amaglari ortaktir; bunlardan birincisi hastanin iyilesmesidir, tam bir
iyilik haline kavusmasidir. Bu iyilik halinin fiziksel, ruhsal, toplumsal boyutlar:
vardir ve s6z konusu iyilik hali bunlarin hepsini kapsamaktadir. Hasta — hekim
iliski bi¢imi zaman icinde farklilik gostermektedir. Gelisme yonii, hekimin tek
otorite oldugu donemden bugiinkii hastanin da kararlarda yer aldig1 katilimci

iligki bicimine dogrudur. Hekim-hasta iliskisinde, hekimde mesleki bilgi

*A. Ozgakir, Hekim — Hasta Iliskisi: Karar Verme Siirecinde Hastanin Yeri, T1p Bilimleri

Dergisi, C.24, S.4, Ankara, 2004, s.411-413
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bulunmaktadir, bu bilgi hastada bulunmamaktadir, yani esit diizeyde bir durum
s6z konusu degildir. Burada giiven duygusu 6nem kazanmaktadir. Hasta i¢
diinyasini, mahremiyetini hekimle paylagsmakta, bu durumda hastanin hekime
giiveni daha da onem kazanmaktadir. Hastanin hekimden beklentisi, kendi
haklarinin hekim tarafindan korunmasidir. Her hastanin hekime karsi tutumu
ayn1 degildir. Denetimin kendinde kalmasini isteyen hastalar oldugu gibi biitiin
kararlar1 hekime birakan hastalar da vardir. Ancak hasta—hekim arasindaki giiven
iligkisi, tedaviden yarar saglama acisindan 6nemlidir. Hasta—hekim iliskisinde
giiven duygusunu etkileyen Ogeler, bilgilendirilme, merkezde olma, yeterli
goriisme siiresi olarak ifade edilebilir. Hasta memnunlugu ve giiven duygusunun
azalmasinda, hasta isteklerinin yerine getirilmemesinin etkisi 6nem tagimaktadir.
Hastalarin hekime giliven duygularinda diisme gortilmektedir. Giliven, hasta—
hekim iligkisinin temelidir, hastanin hekimle igbirligi yapmasi i¢in de gereklidir.
Hekim—hasta iligkilerinde, hekimin kisiligi ve yaklasimlar1 da etkilidir. Kisilik
ve yaklasim davranislara yansir ve bu hastayr olumlu—olumsuz etkiler. Anlatim
bicimi 6zensiz, hasasini dinlemek isteksiz olan ve hastay1 bir insan olarak degil
bir olgu olarak goren bir hekimin hastasiyla saglikli bir iligkisinin olmasi
beklenemez. Hekimin meslegini maddi kazan¢ konusu olarak gérmesi de onun
hastasiyla olan iliskilerini de olumsuz etkiler. Hekimin ¢ok farkli rolleri hekim—
hasta iligkisini etkilemektedir. Hekim, tedavi, yoneticilik ve arastirma
gorevlerini bir arada goriigmek durumunda kalmaktadir. Tedaviye yeteri kadar
zaman ayrramamaktadir. Hekimlerin cinsiyeti, medeni durumu, yasi, is yikii,
mesleksel deneyimi, is doyumu hekim—hasta iliskisini etkilemektedir. Hekim—
hasta iligkileri, hastanin 6zelliklerinden de etkilenmektedir. Hastanin i¢inde yer
aldigr toplumsal yap1 ve kiiltiir, hastanin hastaliga bakisini etkilemektedir.
Hastanin hastalik durumu da, hekim-hasta iligkisini etkileyebilmektedir; bu da
hastanin hekimle olan iligkisine olumsuz yansiyabilmektedir. Saglik sisteminden
kaynaklanan durumlar da hasta—hekim iligkisinde etkili olmaktadir. Hastanin

sosyal giivenlik durumuna gore, ya tedavi hizmetini tam almakta veya bu hizmet
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sinirlanmis olarak karsisina ¢ikmaktadir. Sosyal giivenceye sahip olmayanlar,

¢esitli magduriyetler yasamaktadirlar.*

Bir sistem olarak iletisim iliskiyi yonetmektedir. Iletisimde, iletiyi
gonderen ve onun hedefi olan alici uyumlu olmalidir. Her duyu organi bir
iletisim kanali halindedir. Kanal arttik¢a, iletisimin etkisi artmaktadir. Iletisim,
mesajlarin anlamlandirilip paylasildigi bir siire¢ mahiyeti tagimaktadir. Bu
paylagma hasta ve hekim arasinda olunca, daha da 6nem kazanmaktadir; ¢ilinkii
tedavinin basarili olmasi igin her ikisinin birlikte gereken davranislar1 géstermesi
gerekmektedir. Hasta—hekim iligkisi sadece bilgi verme ve tedavi etme ile sinirl
degildir. Bu ¢ok yonli iligki, hasta memnunlugunu, hekimin mesleksel

doyumunu, hastane karliligini1 da kapsamaktadir.

2.2. Hekim — Hasta Tletisimi

Hekim—hasta iletisimini etkileyen etkenler, ¢ok ¢esitlilik gostermektedir.
Ulkemizde hasta—hekim iletisiminde sorun niteligi kazanmis konularindan biri
de hekimlerin zaman azhigidir. Tip fakiiltelerinde saglik iletisiminin bir ders
olarak okutulmamasi1 sorunlardan bir digeridir. Sorun yalnizca hekimlerden
kaynaklanmiyor. Hastalarin saghk okur-yazarligmin diizeyi de Onem
tagimaktadir. “Her iki tarafin da {istiine diisen sorumluluklar1 séz konusudur.
Hekim hastaya uygun iletisim teknikleriyle bilgileri verirken, hastanin da bu

bilgileri alip i¢sellestirmek i¢in bilgiyi almaya ac¢ik olmasi gerekmektedir.”50

Hekim—hasta iletisiminin temel amaci, iyi bir iliskinin kurulmasi,
giivenin olusmasi, bilgi aktarimi, dogru karar almayr saglama gibi farkli

ogelerden olugsmaktadir. Hekim—hasta iletisimi, uzun erimli bir mahiyete sahiptir

*E. Atic1, “Hasta — Hekim iliskisini Etkileyen Unsurlar”, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, C.33, S.2, Bursa, 2007, 5.91-94
S0A. Okay, “Doktor — Hasta Iletisimi Nasil Olmali?”, Medical Tribiine Tiirkiye, (12.06.2015)
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ve bir ¢ok etkenin etkisi altindadir. Hekim-hasta iletisimi, Obiir iletisim
tirlerinden ayrilmaktadir; onu farkli kilan, tan1 ve tedavi siirecidir. Hekim—hasta
iletisimindeki  goriisme  klinik  ¢alismanin  temelini  olusturmaktadir.
Goriismelerde edinilin bilgi, gozlem ve izlenimler ¢oziim olusturulurken
degerlendirilmektedir. Bu goériismenin iyi yoOnetilmesi, hastaya dogru sorular
sorup onun sorunu tiimiiyle ortaya koymasini saglamaya calismak
gerekmektedir. Hekimler, hastalariyla tip kavramlarimi kullanarak konusmakta
ve bu da iletisim sorunlarina neden olmaktadir, bu ydnde yakinmalar
bulunmaktadir. Iletisim, yalmzca kullanilan sézciik ve kavramlarla sinirh
olmadigi i¢in, hekim—hasta iletisimi de bunlarla sinirli degildir. Ciinkii bir
iletisimde etki paylar1 sozciikler icin yiizde 10, ses tonu icin yiizde otuz, beden
dili i¢in ylizde 60 olarak saptanmistir. Beden dili sozsiiz iletisim kapsamindadir
ve soOzsliz iletisim fiziksel, kisisel, ¢evresel etkenlerden olusmaktadir. Hekim—
hasta iletisimi, tan1 koymada 6n kosul durumundadir. Bu iletisim saglanamazsa,
tantya dayanak yapilacak hasta Oykiisii hastadan alimamaz. Bunun zincirleme
etkileri olur. Basarisiz tani, basarisiz tedavi demektir ve bu da hasta

memnuniyetsizligine yol acar. >*

Hekimin bagaris1 hastasiyla iletisim kurabilmesine baglidir. Bir hekimde
teknik beceri yaninda, iletisim becerisi de gereklidir. Hekimin hastasiyla
kurdugu iletisim ii¢ diizeydedir: Duygusal diizey, kiiltiirel diizey, entelektiiel
diizey. Duygusal diizeydeki iletisim kapsaminda, iyi bir dinleme konunun esasini
olusturmaktadir. Hekim hastayr ve hasta yakinlarimi igtenlikli bir sekilde
dinlemelidir. Kiiciik sehirlerdeki hekimler dinlemeye daha ¢ok 6nem vermekte
ve zaman ayirmakta, hastalar da oralarda daha O6zgilirce konustuklar: algist
edinmektedirler. Kiiltiirel diizeydeki iletisimin esasini olusturan ise, hekimin,

hastasinin i¢inde yer aldig1 toplumsal kiiltiiriin kurallarinin farkinda olmasidir.

G, Atilla— A. Oksay — R. Erdem, Hekim — Hasta iletisimi Uzerine Nitel Bir On Calisma,
Istanbul Universitesi, Iletisim Fakiiltesi Dergisi, C.43, S.2, Istanbul, 2012, 5.25-26
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Bu durum, hekime hastasiyla daha saglikli iletisim kurma olanagi saglar.
Entelektiiel diizeydeki iletisim bakimindan hekim, kendinden farkli diizeydeki
hastalariyla aradaki araligi kapatmaya ¢alisan ¢aba iginde olmalidir. Iletisimde
basarili bir hekim bu aralig1 kapatabilir, hastasinin giivenini kazanabilir. Hasta—
hekim iletisimi, s6zli en ¢ok edilen, uygulamali egitim programi kapsaminda
olmayan bir konudur; tip egitiminde yer alamamaktadir. Bu iletisimi olumsuz
yonde etkilemektedir. Gelisen teknoloji de iletisimi olumsuz etkileyen baska bir
faktordiir; hasta onarilacak bir nesne konumunda ele alinmakta, konunun insani
niteligi geri planda kalmaktadir. Atilla —Oksay —Erdem’in arastirmalarina gore,
her on hekimin ikisi her zaman, ikisi bazen olmak tizere dordii iletisim sorunu
yasadigini belirtmistir. Her 10 hekimden 4°ii iletisim sorunlarinin kaynagi olarak
hastalar1 gdstermistir. Ilginctir, hekimlerden hi¢ biri, iletisim sorunlarmin
kaynag1 olarak hekimleri gostermemistir. Her 10 hekimden 4’1 iletisim
sorunlarinin kaynagi olarak hastanin sorunlariyla ilgili dogru ve tam bilgi
aktarmamasin1 gostermistir. Her 10 hekimden 2’si hastanin yiiksek statiide
olmasmin iletisimi olumsuz yonde etkiledigini belirtmektedir. Esitler arasi
hizmet sunumunu hekimlerin ancak yarist yeglemekte, her 10 hekimden 3’1

denetimin hekimde olmasini savunmaktadir.>?

Demir ve Sahin’in aktardigina gore, hemsirelerin yiizde 80’1 tibbi
hatalarin iletisim eksiliginden kaynaklandigini belirtmislerdir. Saglik hizmetleri
sunumunda iletisimin etkili olmasinin saglanmasi temel hedefler arasindadir.
Hasta giivenliginin iletisim boyutu 6nem kazanmaya devam etmektedir. 1 Ocak
2006’da alman bir karar bununla ilgilidir. Karari, Saglhik Kuruluslar
Akreditasyon Birlesik Komisyonu almistir. Kararda etkin iletisimin
gelistirilmesi, hasta giivenligi icin hedef olarak belirlenmistir. Profesyonel
iletisim araclarinin kullanilmasi, iletisimin kalitesini arttirmakta ve ameliyat

sonrast iyilesme siirelerini kisaltmaktadir. Bu tekniklerin kullanilma

%2 Atilla — Oksay — Erdem, 5.27-29
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durumlari,nébetlerdeki  degigsme, bakim, birim degismesi, konsiiltasyon

uygulamasi, ameliyat sonrasi dénem, nakiller olarak ifade edilmektedir.”®

3. HASTA GRUPLARI VE ILETIiSIiM

Hastalar1 belirli gruplara ayirmak miimkiindiir. Bunlardan bazi gruplar

halinde asagida ele alinmaktadir.

Cocuk Hasta Ile lletisim: Cocuklarm yasi kiiciik olanlar1 konusma
yetisinden yoksundur. Konugma en Onemli iletisim araglarindan biridir.
Cocuklar konusma yetisinden yoksun olmakla en onemli iletisim araglarindan
birinden yoksundurlar. Cocuklarin ¢evreye uyum ve sorulara yanit verme
konusundaki giicliikleri dikkate alinarak onlar ebeveynlerinin yardimiyla
muayene edilmelidir. Muayene ile ilgili ¢ocugun yas diizeyine uygun bilgi
verilmelidir. Bu bilgiler olabildigince somut bilgiler alinmalidir. Amag 6ncelikle
cocugun giivenini kazanmak olmalidir. Cocuk dogumdan itibaren sesi algilar,
dinler, o da kendine 6zgii sesler cikarir veya aglar. Bu ¢ocuk ile ebeveyni
arasindaki iletisim 6rnekleridir. Okul caginda ¢ocukla iletisim kurmak daha fazla
onem kazanir. Bu iletisim dogru olmali ve ona deger veren bir niteligi
bulunmalidir. Cocukta doktor veya hemsire korkusu olabilir. Bu 6nlenmeye
caligilmalidir. Clinkii korku, iletisime engeldir. Cocugu kendine gore bir iletigim
algist ve degerlendirmesi vardir. Cocukluk c¢agi o6zelliklerini bilmek, ¢ocukla
dogru iletisim kurabilmenin 6n kosulu halindedir. Cocukluk cagi ozellikleri
nelerdir? Cocuklarin duygu yansitma bigimi, denetimsiz, tepkileri duygusal ve
bazen uzun siireli, somut diisiince ve gercegi degerlendirme yetisi gelismemis,

duygusal ve dislinsel olarak ben-merkezci, bellegi zayif, zaman ve

*%'S. Demir — N.H. Sahin, “Perinatal Hasta Giivenliginde Hasta Teslimi: Kullanilan iletigim
Teknikleri”, Journal of EducationandResearch in Nursing, 2014-go.galegroup.com
(15.1.2016)
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mekankonusunda kavramsal algilama gelismemis olup dogru-yanlis ayriksamast

ve neden-sonug iligkisi kurma yetisi heniiz islevsel degildir.54

Ofke, Panik Yasayan ve Yaslh Hastalarla letisim: Hasta gruplar
itibariyle ayr1 6zellik arz edenler bazilar1 6fke yasayan, panik halinde olanlar ve
yaslilardir. Bunlarla iletisim ayr1 bir dikkat ve uygulama gerektirir. Bunlar iki
grup halinde ele alinmaktadir.Ofke bir tepkidir ve tehdit altinda gdsterilmektedir.
Kendine olan saygida azalma, kirginhik, kizginlik, kaygi ofkeye neden
olabilmektedir. Ofkeli kisiye yonelik, hesap sorma, haddini bildirme catisma
nedenidir ve catismanin derecesi artma potansiyeli tagimaktadir. Saglik
gorevlileri, ofkeyi, nedenini tanimali, anlamalidir. Hastanin duygularini
paylagmasina yardime1 olacak yaklasimlar uygulanmalidir. Hasta 6tkesinde hakli
ise Oziir dilenmelidir. Hastayla empati kurulmalidir. Panik yasayan hasta ile
iletisimde &nce panik nedeni anlasilmalidir. Oncelikle panik psikiyatrik mi,
fiziksel mi aragtiritlmalidir. Nedene yonelik tedavi 6nem tasimaktadir. Saglik
gorevlileri panik yasayan kisiye serinkanli davranmali, onu rahat edecegi bir
ortama gétiirmeli, durumun gegici oldugu hatirlatilmali, nefes egzersizleri
yaptirilmalidir.Yagh hastalarla iletisim ayr1 bir kategoridir ve kendine 6zgii
ozellikleri vardir. Yaghlik cevreye uyum saglama yeteneklerinin azaldigi bir
durum yaratmaktadir. Bu da bir takim zorluklar1 beraberinde getirmektedir. Bu
donemde yanlis anlama ve kirilganliklar yaygindir, duygusal tepkiler derinlik
kazanmistir. Yaglhilarla iletisim, daha fazla ilgi ve yliksek anlama ¢abasi i¢inde

siirdiiriilmelidir.>®

*Karagdz, s.105-108
Milli Egitim Bakanligi, Saglikta iletisim, Ankara, 2011, 5.7-9
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UCUNCU BOLUM
DENIZLi DEVLET HASTANESI HEKIMLERININ

ILETiSIM BECERIi DUZEYLERI VE OZELLIKLERI

1. DENIZLi DEVLET HASTANESININ GENEL OZELLIiKLERI®*®

1.1. Denizli Devlet Hastanesinin Fiziksel Ozellikleri

Denizli Devlet Hastanesinin Kurtulus Savasi kahramanlarindan Miifti
Ahmet Hulusi Efendinin oOnciiliik ettigi bir yardim hareketiyle 1913 yilinda
temeli atilarak 1916 yilinda hizmete agilmistir. Atatiirk 4 Subat 1931 Carsamba
glinii hastaneyi ziyaret etmis, kurumu 6vgiiyle degerlendirmistir. Hastane 1955
yilinda Devlet Hastanesi adin1 almis, genel biitceye aktarilmis, yatak sayisinda
ve hizmet verdigi branslarda artis olmus, degisik yillarda kapasitesi genislemis,
ilave binalarla hastanenin kapasite artis1 devam etmistir. Hastane, harfli
adlandirmayla sekiz bloktan olusmaktadir. Ayrica bagimsiz binalar da yer
almaktadir. Hastane bazi binalarin yeniden yapilmasi, restorasyonlardan, yeni
binalar yapimindan sonra bugilinkii modern halini almistir. Alani, 34.123

metrekaredir.

% http://www.denizlidh.gov.tr; Denizli Devlet Hastanesi Istatistik Birimi Verileri, Mayis
2016
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1.2. Denizli Devlet Hastanesinin Verdigi Saghk Hizmetleri

Denizli Devlet Hastanesi dahili, cerrahi, biitiin branslarda ve laboratuvar
alaninda hizmet vermektedir. Biitiin branslarda giiclii ve yekin ameliyat ekipleri
vardir. Baz1 ameliyat 6rnekleri, oncii niteliktedir. Destekleyici hizmetler ve

cesitli hizmet merkezleriyle de hizmet alan1 genislemistir.

1.3. Denizli Devlet Hastanesindeki Personelin Ozellikleri

Denizli Devlet Hastanesindeki personel ii¢ gruptan olusmaktadir. Bunlar
tibbi personel, idari personel ve teknik destek personelidir.Hastanede, bir hastane

yoneticisi, bir baghekim, ti¢ bashekim yardimeisi iist yonetimi olusturmaktadir.

Hastane biinyesinde 265 uzman, 23 pratisyen olmak {izere 288 hekim

bulunmaktadir. Hastanede 595 hemsire, 211 ebe gorev yapmaktadir.

1.4. Arastirma Kapsamindaki Personel

Arastirma kapsamindaki personel, hastanede goérev yapan biitiin
hekimlerdir. Bu hekimlerden anket uygulamasinda izinli, raporlu, hastane
disinda gorevli olanlar hari¢ hepsine ulasilmis ve ulasilip anket uygulanan hekim

sayist 200 kisi olarak gerceklesmistir.

2. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
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Demografik 6zellikler kapsaminda cinsiyet, medeni durum, yas, ¢ocuk
sayisi, unvan, kac¢ yildir hekim olarak calistigi ve ka¢ yildir DDH’de hekim

olarak calistig1 hususlar1 ele alinmistir.

Tablo 1: Cinsiyet Dagilimi

o Gegerli Birikimli
Cinsiyetiniz? Siklik | Yiizde
Yiizde Yiizde
Kadin 82 41,0 41,0 41,0
Erkek 118 59,0 59,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Toplam hekimin yariya yakin1 kadin hekimlerden, yaridan biraz fazlasi
erkek hekimlerden olugsmaktadir. Her on hekimden yaklasik dordii kadin, altisi
erkektir. Sistemin sundugu kadin-erkek esitligi olanaklarini kadinlar ¢ok iyi
degerlendirmekte ve her gegen giin istthdam oranlarimi arttirmaktadirlar. Bunu

Tiirkiye'deki ¢cagdaslagsma ¢abalarinin sonuglari olarak degerlendirmek gerekir.

Tablo 2 : Medeni Durum

Medeni Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde
durumunuz? Yiizde Yiizde
Bekar 12 6,0 6,0 6,0
Evli 188 94,0 94,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Hekimler arasinda evli olanlarin orani, bekar olanlardan daha yiiksektir.

Hekimlerin aile yasantisin1 6nemsedigi goriilmektedir.

Tablo 3: Yas
Yasiniz? Siklik Yiizde Gegerh Birikimli
Yiizde Yiizde

25-30 Yas 5 2,5 2,5 2,5
31-35 Yas 23 11,5 11,5 14,0
36-40 Yas 50 25,0 25,0 39,0
41-45 Yas 29 14,5 14,5 53,5
46-50 Yas 62 31,0 31,0 84,5
51 Yas ve Ustii 31 15,5 15,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin sayisal ¢ogunluk agisindan ilk siray1 alanlar 41-50 yas
grubundandir. ikinci sirayr 36-40 yas grubu, iigiincii siray1 51 yas ve {istii grup,
dordiincii sirayi ise 31-35 yas grubu olusturmaktadir. Her on hekimden yaklagik
sekizi 36-50 yas grubunda toplanmaktadir. Bu durum hekimlerin, deneyimli,

birikimli nitelige sahip olanlardan olustugunu ortaya koymaktadir.

35



Tablo 4: Cocuk Sayisi

Ka¢ ¢ocugunuz var? Gegerli Birikimli
Siklik Yiizde
Yiizde Yiizde

Cocuk Yok 27 13,5 13,5 13,5
1 Cocuk 82 41,0 41,0 54,5
2 Cocuk 64 32,0 32,0 86,5
3 Cocuk 27 13,5 13,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

degerlendirilebilir.

Tablo 5: Unvan

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu bir cocuk sahibidir. Onu iki ¢ocuk sahibi
olan hekimler izlemektedir. Her on hekimden sekizinin bir veya iki ¢ocuk sahibi
oldugu anlasilmaktadir. Cocuksuz hekimlerle {i¢ ¢ocuk sahibi hekimlerin orani
birbirine esittir. Hekimlerin sahip olduklari ¢ocuk sayilart ile ilgili bulgular,
onlarin sayidan ¢ok nitelige O6nem verdiklerini, nitelikli yetiskin olarak

yetistirebilecekleri sayida ¢ocuk sayisina sahip olmay: yegledikleri yoniinde

Gegerli Birikimli
Unvaniniz Nedir? Siklik Yiizde
Yiizde Yiizde
Pratisyen Hekim 21 10,5 10,5 10,5
Uzman Hekim 178 89,0 89,0 99,5
Docent 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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DDH hekimleri esas itibariyle uzman hekim o6begi kapsaminda yer
almaktadirlar. Onlar1 pratisyen hekimler izlemektedir. Bir adet docent
kadrosunda hekim bulunmaktadir. Bu durum, hekimlerin belirli uzmanlik

alanlarinda tedavi edici ve operasyonel nitelikli bir potansiyel olusturduklarini

gostermektedir.
Tablo 6: Hekim Olarak Gorev Siiresi
Kag yildir hekim o
Gegerli Birikimli
olarak gorev Siklik Yiizde
Yiizde Yiizde
yapmaktasiniz?
1-5 Y1l 26 13,0 13,0 13,0
6-10 Y1l 53 26,5 26,5 39,5
11-15 Y1l 37 18,5 18,5 58,0
16-20 Y1l 42 21,0 21,0 79,0
21-25 Y1l 24 12,0 12,0 91,0
26-30 Y1l 17 8,5 8,5 99,5
31 Yil ve Ustii 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin ¢ogunlugu 6-10 yil arasi gorev yapmistir. Onu 16-20 yil
gorev yapanlar izlemektedir. Ugiinci swrada 11-15 yil gdrev yapanlar
bulunmaktadir. Dinamik ve deneyimli bir hekim kadrosu ile goérev yapildig

sOylenebilir.
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Tablo 7:DDH’deki Gorev Siiresi

Kag yildir
Denizli Devlet ) Gegerli | Birikimli
;flrsetsnem nde Siklik Yiizde Yiigz de Yiizde
yapmaktasiniz?
1-5Yil 87 43,5 43,5 43,5
6-10 Y1l 74 37,0 37,0 80,5
11-15 Yil 31 15,5 15,5 96,0
16-20 Yil 8 4,0 4,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

1-5 Y1l gorev yapan hekimler birinci sirayr alirken onlar1 6-10 yil gorev
yapanlar izlemekte, ii¢iincii sirada 11-15 yil gorev yapan hekimler yer
almaktadir. Hekimlerin yariya yakini 1-5 yil gorev yaparken yaridan fazlasi ise

6-15 yil gorev yapmaktadir. Bu durum istikrar1 bozmayacak bir degisim i¢inde

gorev yapildigimi gostermektedir.
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3. ILETiSIM BECERIi DUZEYi BULGULARININ
DEGERLENDIRILMESI

3.1.insanlar1 Anlamaya Cahsmak, Onerileri Dinlemek,
Diisiincelerini Iletmede Zorluk, Goz iletisimi Kurmak,

Elestirilmekten Hoslanmamak

Tablo 8: Insanlar1 Anlamaya Calismak

Insanlar1 anlamaya Gegerli Birikimli
calisirim. Sikdik Yiizde Yiizde Yiizde
Her Zaman 7 38,5 38,5 38,5
Genellikle 97 48,5 48,5 87,0
Bazen 22 11,0 11,0 98,0
Nadiren 3 15 1,5 99,5
Hi¢bir Zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu her zaman ve genellikle insanlar1 anlamaya
calistigin1 belirtmektedirler. Bu hekimlerin empati kurmada ¢ok olumlu(pozitif)
bir tutum i¢inde olduklarmi ortaya koymaktadir. Empati, iletisimin olmazsa
olmazlar1 arasindadir. Kendini karsisindakinin yerine koymak, onun agisindan
bakabilmek karsisindakini anlamay1 saglar ve bu da iletisime saglam bir temel

kazandirir.
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Tablo 9:

Onerileri ictenlikle Dinlemek

Iletisimde

bulundugum Gegerli | Birikimli

insanlardan gelen Siklik Yiizde

ogiit ve 6ner?leri Yizde Yizde

ictenlikle dinlerim.
Her Zaman 34 17,0 17,0 17,0
Genellikle 101 50,5 50,5 67,5
Bazen 51 25,5 25,5 93,0
Nadiren 12 6,0 6,0 99,0
Hi¢bir Zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Iletisimde bulundugu insanlar igtenlikle dinleme konusunda hekimlerin

yaridan ¢ogu olumlu bir tutum igindedir. Bu olumluluga her dort hekimden

yaklagik biri "bazen" katilmaktadir. Olumsuz tutum ¢ok diisiik olmakla birlikte,

olumlu tutumun oraninin yiikseltilmesi i¢in bazi yaklagimlarin gelistirilmesinin

yararli olacag diisiiniilebilir.

Tablo 10: Diisiincelerini Baskalarina Iletmede Zorluk

Diisiincelerimi

baskalarina tam Gegerli Birikimli

olasrak iletmekte Stkdik Yizde Yﬁgzde Yiizde

zorluk cekerim.
Her zaman 4 2,0 2,0 2,0
Genellikle 10 50 50 7,0
Bazen 41 20,5 20,5 27,5
Nadiren 87 43,5 43,5 71,0
Hig¢bir zaman 58 29,0 29,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Her on hekimden yedisi diisiincelerini baskalarna aktarirken zorluk
cekmiyor, ikisi bazen zorluk cekiyor. Insan iliskilerinde tamlik igeren bir sonug
saglamak ¢ok zordur. Bu zorluk hem 6znenin kendisinden, hem de karsi taraftan
kaynaklanabilir. Kendisinden kaynaklanan zorluk giderilse bile durumuna
miidahale imkani olmadig1 i¢in kars1 taraftaki zorlugu gidermek miimkiin

olmayabilir. Bu kapsamda elde edilen oranlar olduk¢a makul gériinmektedir.

Tablo 11: Etkili Goz iletisimi Kurmak

Konusurken, etkili . Gegerli | Birikimli
bir goz iletisimi Siklik Yiizde . .
. Yiizde Yiizde
kurabilirim.
Her zaman 40 20,0 20,0 20,0
Genellikle 146 73,0 73,0 93,0
Bazen 11 55 55 98,5
Nadiren 1 5 5 99,0
Hig¢bir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin etkili goz iletisimi kurmada ¢ok basarili bir durumda
olduklar1 goriilmektedir. Bu konuda olumlu goriis belirten hekimlerin orani
yiiksektir. Hastalarla etkili géz temasi, sozsiiz iletisim aracglarinin ¢ok 1yi
kullanildigin1 gostermektedir. Bu ise etkili bir iletisim gergeklestirme olanagi

vermektedir.
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Tablo 12: Elestirilmekten Hoglanmama Durumu

Genelde : L

elestirilmekten Siklik Yiizde Ge:(;erh Bl r!,kl mli

hoslanman. Yiizde Yiizde
Her zaman 60 30,0 30,0 30,0
Genellikle 83 41,5 41,5 71,5
Bazen 49 24,5 24,5 96,0
Nadiren 6 3,0 3,0 99,0
Hicbir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin elestirilmekten hoslanmadiklar1 anlagilmaktadir. Her on
hekimden yedisi elestirilmekten hoslanmadigini belirtmektedir. Her dort
hekimden yaklasik biri de bazen elestiriden hoslanmayanlar kapsamina
katilmaktadir. Bunun nedenlerinin saptanmasi1 ve elestiriye acgik olmayi

gelistirici politikalarin uygulanmasi 6nem tasimaktadir.

3.2. Dikkat, Dinleme, S6z Hakki, Dinlerken Hayal Kurma,

Soz Kesme

Tablo 13: Dikkatini Karsidakinin ilgi Alan1 Uzerinde Toplayabilmek

Dikkatimi

karsimdakinin Gegerli Birikimli
ilgisalam lizerinde Stklik Yizde Yifzde Yiizde
toplayabilirim.

Her zaman 39 19,5 19,5 19,5
Genellikle 141 70,5 70,5 90,0
Bazen 16 8,0 8,0 98,0
Nadiren 4 2,0 2,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Her on hekimden dokuzu dikkatini karsisindakinin ilgi alani {izerinde
toplayabilmektedir. Bu konuda hekimler oldukc¢a basarili goriinmektedirler.
Dikkatini karsisindakinin ilgi alan1 iizerinde toplayabilmek, karsisindakine deger
vermeyi igerir ve kendisine deger verildigini duyumsayan birey, iletisime pozitif

olarak hazir hale gelir. Bu ise iletisimi gerceklestirir ve gelistirir.

Tablo 14: Dinlemeye Yeterince Zaman Ayirmak

Kisilerin, anlatmak

istediklerini dinlemek Gegerli Birikimli

icin yeterince zaman Stkhik Yizde Yl'i(;zde Yiizde

ayririm.
Her zaman 44 22,0 22,0 22,0
Genellikle 112 56,0 56,0 78,0
Bazen 38 19,0 19,0 97,0
Nadiren 5 2,5 2,5 99,5
Hig¢bir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin ¢ogunlugu karsisindakini dinlemeye yeterince zaman

ayirmaktadir. Ikinci sirada bazen zaman ayiranlar yer almaktadir. Karsisindakine
zaman ayirmak saglim bir iletisim i¢in 6n kosuldur. Etkili bir iletisim icin
karsisindakini anlamak ve onun i¢in de dinlemeye yeterince zaman ayirmak

gerekir.
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Tablo 15: Karsisindakine S6z Hakki Vermek

K ki kisi .
ar$lrl.lda 1.. e . Gegerli Birikimli
genellikle s6z Siklik Yiizde B .
o Yiizde Yiizde
hakki veririm.
Her zaman 104 52,0 52,0 52,0
Genellikle 76 38,0 38,0 90,0
Bazen 14 7,0 7,0 97,0
Nadiren 4 2,0 2,0 99,0
Hicbir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
Hekimlerin yaridan fazlasi her zaman karsisindakine s6z hakki

vermektedir. Genellikle soz hakki verenlerle birlikte bu oran artmaktadir. Her on

hekimden dokuzu karsisindakine soz hakki vermektedir. Bunun iletisimde

olumlu bir ortam sagladigi soylenebilir. Etkili iletisim olumlu ortamda

gerceklestirilebilir.

Tablo 16: Karsisindakini Dinlerken Hayal Kurmak

Karsimdaki kisiyl . Gegerli | Birikimli

E :1 rl Lerrllrin hayal Siklik Yiizde Viizde Viizde
Her zaman 2 1,0 1,0 1,0
Genellikle 3 15 15 2,5
Bazen 7 3,5 3,5 6,0
Nadiren 35 17,5 17,5 23,5
Hig¢bir zaman 153 76,5 76,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biliyik ¢ogunlugu karsisindaki kisiyi

dinlerken hayal

kurmamaktadir. Onu nadiren hayal kuranlar izlemektedir. Ugiincii sirada bazen
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hayal kuranlara yer almaktadir. Her dort hekimden ii¢li bu konuda saglikli

iletisime uygun davranmaktadir, geriye kalan biri i¢in 6zendirici yontemlerle

onlemler alinmalidir. Karsisindakini dinlerken hayal kurmak, bir iletisim

engelidir. Bu durum, bir hekimin karsisindakini yanlis anlamasina ve tedaviyi

yanlis yonlendirmesine yol agabilir.

Tablo 17: Karsisindakinin Soziinii Kesmek

Bagkalar1 konusurken

sabirsizlanir, onlarin Siklik Yiizde Gei(;erli Bir?_kim"

sOziinii keserim. Yizde Yizde
Her zaman 3 1,5 1,5 1,5
Genellikle 23 11,5 11,5 13,0
Bazen 57 28,5 28,5 41,5
Nadiren 88 44,0 44,0 85,5
Hicbir zaman 29 14,5 145 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerden baskalar1 konusurken sikilan, onlarin soziinii kesenlerden,

bunu nadiren yapanlar ¢ogunluk itibariyle birinci sirada, bazen yapanlar ikinci

sirada, genellikle yapanlar {igiincii sirada yer almaktadir. Karsisindakinin soziinii

kesmek hekimler arasinda yaygin bir uygulamaya sahip goriinmektedir. Bu

durum potansiyel bir iletisim sinirlamas: ve engeli olarak degerlendirilmelidir.

Bunu 6nlemek i¢in farkindalik egitimi etkili bir baslangig olabilir.
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3.3. Sikilma, Incitme, Cekinme, Diizgiin Ciimle, Fikre Saygi

Tablo 18: insanlar1 Dinlerken Sikilmak

insanlzirl dinlerken ) Gegerli Birikimli

;lllggledcifll,?; Siklik Yiizde Yiizde Yiizde
Genellikle 19 9,5 9,5 9,5
Bazen 70 35,0 35,0 44,5
Nadiren 84 42,0 42,0 86,5
Hicbir zaman 27 13,5 13,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Her on hekimden yaklasik dordii nadiren insanlari dinlerken sikildigini

belirtmektedir. Ikinci sirada bazen insanlari dinlerken sikilan hekimler yer

almaktadir. Hekimler, cogunluk itibariyle insanlar1 dinlerken sikilma konusunda

yaklasik olarak orta bir konum iginde goriinmektedir. Hekimlerin insanlari

dinlerken sikilmamalar1 ve kendilerini bu yonde gelistirmeleri gerekir. Bu

durum, dogrudan bir iletisim engeli degilse de, iletisim engeli i¢in bir

potansiyeldir.

Tablo 19: Elestirisini Karsisindakini Incitmeden iletmek

Elestirilerimi . s

kar;mdaki Kisiyi Sikhk | Yizde | el | Birikiml

incitmeden iletirim. Yiizde Yiizde
Her zaman 30 15,0 15,0 15,0
Genellikle 117 58,5 58,5 73,5
Bazen 42 21,0 21,0 94,5
Nadiren 10 5,0 5,0 99,5
Hig¢bir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Her on hekimden yaklasik yedisi elestirilerini karsisindakini incitmeden
iletmektedir. On kisiden iki kisi de hekim olarak bunu bazen basarabilmekte
olduklarim1 belirtmektedirler. Hekimler, elestirilerini karsisindakini incitmeden

iletmek konusunda ¢ogunluk itibariyle bir 6zenlilik iginde hareket etmektedirler.

Tablo 20: Konusmada ilk Adim1 Atmada Cekinmek

Konusurken ilk adimi Gegerli Birikimli

atmakstan ¢cekinmem. Stklik Yizde Yl'igzde Yiizde
Her zaman 59 29,5 29,5 29,5
Genellikle 108 54,0 54,0 83,5
Bazen 27 13,5 13,5 97,0
Nadiren 3 15 1,5 98,5
Hicbir zaman 3 1,5 15 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin  yaridan fazlasi  genellikle adimi  atmaktan

cekinmemektedir. Her zaman kategorisindekilerle birlikte bu oran artmaktadir.
Her on hekimden sekizi konusmada ilk adim1 atmakta, bazen ilk adim1 atanlarla
birlikte bu oran daha da artmaktadir. Hekimlerin iletisimi baslatmada, yiiksek bir

medeni cesaret potansiyeli ortaya koyduklar1 sdylenebilir.

Tablo 21: Konusurken Diizgiin Ciimleler Kurmak

\Ifeozgigil;ezﬁﬁlllzlesf - Siklik Yizde Gegerli Birikimli

JUrarm. Yiizde Yiizde
Her zaman 155 77,5 77,5 77,5
Genellikle 36 18,0 18,0 95,5
Bazen 2,5 2,5 98,0
Nadiren 1,0 1,0 99,0
Hicbir zaman 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Hekimler, biiyiik cogunluk itibariyle acgik, sade ve diizgiin ciimleler
kurmaktadirlar. Bu durum, iletisim konusunda onlara saglam bir altyapi
sunmaktadir. Iletisim, iletinin karsilikli anlasilmasini esas alir. Sozlii iletisimde

diizgilin climle, iletisime anlasilir bir icerik ve etkililik kazandirir.

Tablo 22: Karsisindakinin Farkli Fikirlerine Saygi Duymak

Karsimdaki kisiyle

ayn1 goriisii . .

pZ}flagsr‘nasam bile Siklik Yiizde ?{?;il Bg:gg;“

fikirlerine sayg1

duyarim.
Her zaman 43 21,5 21,5 21,5
Genellikle 80 40,0 40,0 61,5
Bazen 69 34,5 34,5 96,0
Nadiren 7 3,5 35 99,5
Hicbir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu, karsisindakiyle ayni goriisii paylasmasa
bile, onun goriislerine saygi duymaktadir. Onlarin yaris1 civarinda bir grup ise
bazen onlarla aymi davranisi paylasmaktadir. Hekimler ¢ogunluk olarak
karsisindaki kisiyle aymi gorlisii paylagsmasa bile onun goriislerine saygi
duymaktadirlar.Karsisindakinin goriisiinii paylagsmak, o goriise saygi duymak
icin sart degildir. Insanlar birbirinin aynis1 degildir. Her insan bir bireydir ve
kendine 0Ozgiidiir. Her bireyin kendine ozgii goriisleri vardir. Insanin
bireyselligine 6zgli olan goriisleri, karsisindaki tarafindan saygi gérmezse, o

kisiyi iletisime katmak olanaksizdir.
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3.4. Dinlememek, Anlamaya Calismak, Yanhsin Kabulii, Anlama

Sorulari, Tekrarlama

Tablo 23: Yiiziine Baktig1 Kisinin S6ziinii Dinlememek

fletisimde

Sslzllllrrliubg;?l‘u ;lrimm Siklik Yiizde Gegerli Birikimli

halde sézlerini Yiizde Yiizde

dinlemedigim olur.
Her zaman 9 4,5 4,5 4,5
Genellikle 21 10,5 10,5 15,0
Bazen 25 12,5 12,5 27,5
Nadiren 46 23,0 23,0 50,5
Hig¢bir zaman 99 495 495 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin yaklagik yarisi iletisimde bulundugu kisinin yiiziine bakarken

onun sozlerini dilememek davranigini hi¢ bir zaman yapmadigini belirtmektedir.

Hekimlerin bir kismi1 bu davranisi nadiren, diger bir kismi1 genellikle, ¢ok az bir

kism1 her zaman yaptiklarin1 belirtmektedirler. Burada degisik oranlarda

hekimin, ¢ogunluk olmasalar bile, iletisimde bulundugu kisinin yiiziine bakarken

onun sdzlerini dinlemiyor olmasi olumsuz bir davranistir ve bu konuda 6nleyici

yonetsel cabalar1 gerekli kilmaktadir.
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Tablo 24: Karsisindakinin Konusma ve Dinleme Istegini Anlamaya Calismak

Karsimdaki kisinin

konusmaya ve . L

din|e§neyye istekliolup | Sikik | viizde | SSse | Birikimli

olmadigini anlamaya Yizde Yizde

caligirim.
Her zaman 46 23,0 23,0 23,0
Genellikle 113 56,5 56,5 79,5
Bazen 31 15,5 15,5 95,0
Nadiren 9 4,5 4,5 99,5
Hig¢bir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Her on hekimden yaklasik sekizi karsidaki kisinin konusmaya istekli olup
olmadigin1 anlamaya ¢aligmaktadir. Bu 6zelligi bazen gosterenlerle birlikte soz
konusu oran oldukc¢a yiikselmektedir. Elde edilen bulgular, hekimlerin,
karsisindaki kisinin konusmaya ve dinlemeye istekli olup olmadigini anlama

konusunda duyarli davranmakta oldugunu gostermektedir.

Tablo 25: Yanlisini1 Kolaylikla Kabul Etmek

Yanlis tutum ve
davraniglarimi Gegerli Birikimli
kolayhksla kabul Stklik Yizde Yl‘igzde Yiizde
ederim.
Her zaman 8 4,0 4,0 4,0
Genellikle 52 26,0 26,0 30,0
Bazen 123 61,5 61,5 91,5
Nadiren 17 8,5 8,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Hekimlerin yaridan fazlasi yanlig tutum ve davranigini bazen kolaylikla
kabul etmektedir. Ikinci sirayr genellikle diyenler grubu almaktadir. Yanlis
tutum ve davranisini her zaman kolaylikla kabul eden hekimlerin orami diisiiktiir.
Bu bulgular, iletisimi engelleyen bir durum olarak degerlendirilmeli ve gerekli

¢Oziimler tiretilmelidir.

Tablo 26: Dinledigini Daha Iyi Anlayabilmek I¢in Sorular Sormak

siamamaion | sk | visge | Geserl | Biriami

sorular yoneltirim., Yiizde Yiizde
Her zaman 29 14,5 14,5 14,5
Genellikle 77 38,5 38,5 53,0
Bazen 71 35,5 35,5 88,5
Nadiren 22 11,0 11,0 99,5
Hicbir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Her on hekimden yaklasik besi, dinledigini daha iyi anlamak i¢in sorular
sormaktadir. Ucii ise ayn1 soruyu bazen sormaktadir. Hekimlerin ¢ogunluk
itibariyle dinledigi kisiyi anlama cabasi i¢inde oldugu soylenebilir. Dinledigi
kisiyi daha iyi anlama cabasi, karsidaki kisi tarafindan anlagildiginda, bu olumlu

bir iletisim ortam1 yaratacaktir.
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Tablo 27: Anlasilmadiginda Soylediklerini Tekrarlamak

Dinleyenim anlamaz
goriindiigiinde, iletmek

istediklerimi tekrarlar, Siklik Yizde Gef.gerh Birikimli

yeni kelimelerle ifade Yiizde Yiizde

eder, 6zetlerim.
Her zaman 67 33,5 33,5 33,5
Genellikle 108 54,0 54,0 87,5
Bazen 21 10,5 10,5 98,0
Nadiren 3 1,5 1,5 99,5
Hig¢bir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiyiikk ¢cogunlugu her zaman ve genellikle dinleyen anlamaz

goriindiigiinde, iletmek istedigini tekrarlamakta ve yeni kelimelerle ifade

etmekte ve Ozetlemektedir. Ayn1 davranigi bazen yapanlarla birlikte s6z konusu

oran olduke¢a yiiksek bir diizeye ulagsmaktadir. Hekimlerin kendilerini anlatma

konusunda olumlu bir c¢aba

icinde olduklar1

goriinmektedir.

Sozlerini

tekrarlamak, hekimin hem sdylediklerine, hem de karsisindakine Onem

vermesidir. Buradan beklenen, karsidakinin buna yanit vermesi ve saglikli bir

iletisimin olugmasidir.
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3.5. Rahatlatma, Soziinii Kesme, Kiisliik, Yargilama, Ses Tonu

Tablo 28: Goriismede Karsidakini Bilerek Rahatlatacak Seyler Yapmak

Insanlarla
goriisiirken, bilerek . Gegerli Birikimli
onlar1 rahatlatacak Stklik Yiizde Yiizde Yiizde

seyler yaparim.

Her zaman 39 19,5 19,5 19,5
Genellikle 122 61,0 61,0 80,5
Bazen 36 18,0 18,0 98,5
Nadiren 3 1,5 15 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiyiik cogunlugu genellikle, bir kism1 her zaman, bir kismi
da bazen insanlarla goriisiirken bilerek onlar1 rahatlatacak seyler yapmaktadirlar.
Bu konuda karsisindakini dikkate alma orani yiiksektir. Elde edilen bulgular
empati ¢abasi olarak olumlu olmakla birlikte, onu eyleme gecirme bakiminda
durum daha da 6nem kazanmaktadir. Burada bir seyler yapmak, eylemli bir
cabadir, karsisindakini iletisime katmanin, onunla etkili iletisim kurmanin

yollarindan biridir.
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Tablo 29: Karsisindakinin Soziinii Kesmemeye Ozen Gdstermek

Dinlerken,

karsimdaki kisinin Gegerli Birikimli

Siklik Yiizde

sOziinli kesmemeye Yiizde Yiizde

Ozen gosteririm.
Her zaman 91 45,5 45,5 45,5
Genellikle 77 38,5 38,5 84,0
Bazen 24 12,0 12,0 96,0
Nadiren 6 3,0 3,0 99,0
Hig¢bir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin yariya yakini i¢in karsisindakinin soziinii kesmemek konusu
kesin bir durum olarak goériinmektedir. Bu konudaki 6zeni genel olarak
gosterenlerle birlikte bu oran oldukca yilikselmektedir. Hekimlerin az bir kismu
bazen karsisindakinin soziinii kesmeme konusunda 6zen gostermektedir. Cok az
bir kism1 bu konuda nadiren ayn1 6zeni gosterdigini belirtmektedir. Hekimlerin
karsisindakinin s6ziinii kesmeme konusunda ¢ogunluk itibariyle 6zenli olduklar
goriilmektedir. S0z kesmek, islerligi olan bir iletisimi 6nler. Karsisindakinin

sOzilinli kesmemeye 6zen gostermek, etkili bir iletisim i¢in gereklidir.
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Tablo 30: Kiis Olduguyla Barismada i1k Adim1 Atmaktan Cekinmek

Kiis oldugum birisiyle

barigmak istedigimde Gegerli Birikimli

ilk asdlml atmakgtan Stklik Yiizde Yl'igzde Yiizde

¢ekinirim.
Her zaman 3,5 3,5 3,5
Genellikle 4,5 4,5 8,0
Bazen 60 30,0 30,0 38,0
Nadiren 83 41,5 41,5 79,5
Hicbir zaman 41 20,5 20,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu kiis oldugu birisiyle barismak istediginde

ilk adim1 atmaktan cekinmektedir. Kiisliik, Islam dini ve Tiirk kiiltiirii normlari

itibariyle olumsuzlanmistir. Bu durum kiisliigii gidermek i¢in genis olanaklar

sunmaktadir ve bu olanaklar kullanilmalidir. Ciinkii kiisliikk bashi basina bir

iletisim engelidir.

Tablo 31: Karsisindakinin Kendine Ters Diisen Duygu ve Diisiincelerini

Yargilamak
Karsimdaki kisinin
bana ters diisen duygu Gegerli Birikimli
ve dﬁsﬁncelsrini e Stklik Yiizde Yiigzde Yiizde
yargilarim.
Her zaman 4 2,0 2,0 2,0
Genellikle 25 12,5 12,5 14,5
Bazen 107 53,5 53,5 68,0
Nadiren 55 27,5 27,5 95,5
Hig¢bir zaman 9 45 45 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Hekimlerin yaridan ¢ogu karsisindakini bazen kendisine ters diisen
duygu ve diisiinceleri itibariyle yargilamaktadir. Ikinci sirayr bunu nadiren
yapanlar almaktadir. Siddeti yiiksek yargilama oranlar1 da dikkat g¢ekicidir:
Genellikle bu yargilamay1 yapanlar ti¢iincii siray1 almaktadirlar. Kiigiik bir grup
ise s0z konusu yargilamay1 her zaman yapmaktadir. Karsisindakinin kendisine
ters diisen duygu ve diislincelerini higbir zaman yargilamayan hekimler, on
kiside iki kisi olarak ortaya ¢ikmistir ve bu oranin yiikseltilmesi i¢in dnlemler

alinmas1 gerekmektedir.

Tablo 32: Ses Tonunu Konunun Ozelligine Gére Ayarlamak

Ses tonumu
konunun 6zelligine . Gegerli Birikimli
gore Stklik Yiizde Yiizde Yiizde
ayarlayabilirim.
Her zaman 26 13,0 13,0 13,0
Genellikle 155 77,5 77,5 90,5
Bazen 16 8,0 8,0 98,5
Nadiren 3 1,5 1,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiylik cogunlugu genellikle, bir kism1 her zaman, bir kismi1
bazen ses tonunu konunun Ozelligine gore ayarlamaktadir. Hekimlerin ses
tonunu konunun oOzelligine gore ayarlama konusunda o6zenli olduklari
goriilmektedir. Ses tonunu ayarlamak, muhatabini iletisime katar ve etkili bir

iletisim gerceklesebilir.
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3.6. Giiven, Kars1 Cins, Dinleme Mecburiyetsizligi, Oziir Dileme,

Tartismada Yanhsim1 Kabul Etmek

Tablo 33: Genellikle Insanlara Giivenmek

Gfenell'illde insanlara Siklik YViizde Geigerli Birikimli

giivenirim. Yiizde Yiizde
Her zaman 57 28,5 28,5 28,5
Genellikle 98 49,0 49,0 77,5
Bazen 35 17,5 17,5 95,0
Nadiren 7 3,5 3,5 98,5
Hig¢bir zaman 3 15 15 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin yariya yakini insanlara temkinli bir gliven duymaktadirlar.

Yaklasik olarak her on hekimden ii¢cli insanlara her zaman giivenmektedir.

Uciincii grupta ayn1 giiveni bazen, dordiincii grupta sézkonusu giiveni nadiren

gosterenler yer almaktadir.

Cok az bir grup

insanlara higbir zaman

giivenmediklerini belirtmektedirler. Cogunluk itibariyle hekimlerin insanlara

giivendikleri anlasilmaktadir. Glivenmek, pozitif bir duyumsamadir, karsisindaki

tarafindan ayniyla karsilik goriir ve bu da olumlu bir iletisim ortami yaratir.

Tablo 34: Kars: Cinsle Iletisimde Rahatsizlik Duymak

Kars1 cinsten biriyle

iletisim kurdugumda | Sikik | yizde | Ocveri | Birikimi
Yiizde Yiizde
rahatsizlik duyarim.
Genellikle 3 15 15 15
Bazen 24 12,0 12,0 13,5
Nadiren 73 36,5 36,5 50,0
Hig¢bir zaman 100 50,0 50,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Hekimlerin yaris1 karsi cinsle iletisimde rahatsizlik duymamaktadir.
Ikinci sirada nadiren, {iciincii sirada bazen karsi cinsle iletisimde rahatsizlik
duyan hekimler yer almaktadir. Hekimlerin yarisinin degisik diizeylerde yasadigi
kars1 cinsle iletisimdeki rahatsizlik duygusunu giderici Onlemler alinmasi

gerekmektedir.

Tablo 35: Bagkalarini Dinlemek Mecburiyetinde Olmadigini Diigiinmek

Baskalarii dinlemek

mecburiyetinde Gegerli Birikimli

olmadlg?lml Stkhik Yizde Yl'i(;zde Yiizde

distiniirim.
Her zaman 1 9 D 9
Genellikle 20 10,0 10,0 10,5
Bazen 56 28,0 28,0 38,5
Nadiren 90 45,0 45,0 83,5
Hig¢bir zaman 33 16,5 16,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Cok az hekim grubu baskalarimi dinlemek mecburiyetinde olmadigini
hicbir zaman diisiinmemektedir. Burada ortaya ¢ikan pozitif yaklagimin orani
diistiktiir. Hekimlerin biiylik ¢cogunlugu bazen, bir kismi genellikle, diger bir
kismi nadiren baskalarii dinlemek mecburiyetinde olmadigini diisiinmektedir.
Baskalarin1 dinlemenin 6nemi konusunda aydinlatici ve ikna edici ¢aligmalar

yapilmasi gerekmektedir.
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Tablo 36: Oziir Dilemenin Zor Gelmesi

Oziir dilemek bana Gegerli Birikimli

zor gelir. Stklik Yiizde Yiigzde Yiizde
Her zaman 9 4,5 4,5 4,5
Genellikle 55 27,5 27,5 32,0
Bazen 86 43,0 43,0 75,0
Nadiren 37 18,5 18,5 93,5
Hig¢bir zaman 13 6,5 6,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Oziir dilemenin hekimlere zor geldigi anlasilmaktadir. Hekimlerin biiyiik
cogunlugu bazen, ikinci biiyiik ¢ogunlugu genellikle, ti¢lincii siradakiler nadiren,
dordiincii  grupher zaman o6ziir dilemenin kendilerine zor geldigini
belirtmektedirler. Oziir dilemenin kendilerine higbir zaman zor gelmedigini
belirtenler ¢ok kiiciik bir gruptur ve bu grubun oraninin arttirtlmast i¢in dnlemler
alinmas1 gerekmektedir. Oziir dilemenin zor gelmesi ve ihmal edilmesi, bir
iletisim engeli yaratabilir. Iletisim engeli asilmadan etkili iletisim kurulamaz ve

verimli saglik hizmeti gergeklestirilemez.
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Tablo 37: Tartisma Sonunda Savundugu Diisiincelerinin Yanlis

Oldugunu Kabul Edebilmek

Tartisma sonunda,

savundugum ) o
dﬁsﬁncelirin yanlig Siklik Yiizde Geigerh Blr!.klm“
oldugunu kabul Yiizde Yiizde
edebilirim.
Her zaman 9 4,5 4,5 4,5
Genellikle 48 24,0 24,0 28,5
Bazen 123 61,5 61,5 90,0
Nadiren 18 9,0 9,0 99,0
Hicbir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Tartisma sonunda savundugu diistincelerinin yanlis oldugunu kabul etme

konusunda hekimler pek istekli degildirler, ancak ¢ok kati bir tutum i¢inde de

gorinmemektedirler. Tartisma sonunda savundugu diisiincelerinin yanlis

oldugunu, bazen kabul edebilecek olanlar birinci sirayl, genellikle kabul
edebilecek olanlar ikinci sirayi, nadiren kabul edebilecek olanlar tigiincii sirayi

almaktadir.  Yanhst kabul etme konusunda oOzendirici yaklasimlar

gelistirilmelidir.
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3.7. Sozii Kesilme, Kontrol, Sorunu Anlamak, Ilgisizlik,

Duygularindan Emin Olamamak

Tablo 38: Konusurken S6ziiniin Kesilmesinden Rahatsiz Olmak

Konusurken s6ziimiin Gegerli | Birikimli

kesilmesinden rahatsiz Siklik Yiizde B .

olurum. Yiizde Yiizde
Her zaman 51 25,5 25,5 25,5
Genellikle 128 64,0 64,0 89,5
Bazen 15 7,5 7,5 97,0
Nadiren 3 1,5 1,5 98,5
Hicbir zaman 3 1,5 15 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin ¢ogunlugu genellikle, bir kismi her zaman, bir kism1 bazen

sOziinlin kesilmesinden rahatsiz olduklarimi belirtmislerdir. Cogunluk itibariyle

hekimlerin  sOziinin

kesilmesinden

rahatsiz

olduklari

anlagilmaktadir.

Hekimlerin soziiniin kesilmesinden duyduklar1 rahatsizliklarin1 kontrol etmeleri

ve onun bir iletisim engeline doniismesine izin vermemeleri gerekir.

Tablo 39: Insanlar1 Kontrol Etmeye ve Istedigi Kaliba Sokmaya Calismak

Insanlar1 kontrol

etmeye ve istedigim Gegerli Birikimli

kahbz sokmaya : Stklik Yizde Yiigzde Yiizde

caligirim.
Her zaman 3 1,5 1,5 1,5
Genellikle 7 3,5 3,5 50
Bazen 30 15,0 15,0 20,0
Nadiren 66 33,0 33,0 53,0
Hig¢bir zaman 94 47,0 47.0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Hekimlerin yariya yakini insanlari kontrol etmeye ve onlari istedigi

kaliba sokmaya g¢alismay1 hi¢cbir zaman yapmadigint belirtmektedir. Bir kisim

hekim nadiren, diger bir kisim hekim de genellikle insanlar1 kontrol etmeye ve

onlar1 istedigi kaliba sokmaya caligmaktadir. Hekimlerin yaridan ¢ogunun

degisik derecelerde olmak iizere insanlari kontrol etmeye ve onlart istedigi

kaliba sokmaya c¢aligsmasi énemli bir bulgudur ve ivedi olarak énlemler alinmast

gereklidir.
Tablo 40: Iletisim Kurdugu Kisinin Tutumundan Cok Sorununu
Anlamaya Calismak

Ietisim kurdugum

kisinin tutumundan . Gegerli Birikimli

daha ¢ok sorununu Stklik Yizde Yiizde Yiizde

anlamaya ¢aligirim.
Her zaman 14 7,0 7,0 7,0
Genellikle 126 63,0 63,0 70,0
Bazen 50 25,0 25,0 95,0
Nadiren 8 4,0 4,0 99,0
Hig¢bir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin biiyiikk cogunlugu genellikle

iletisim kurdugu kisinin

tutumundan ¢ok sorununu anlamaya calismaktadir. Ayni1 yaklasimi her zaman

gosterenlerle birlikte bu pozitif oran artmaktadir. Bunlara bazen katilanlarla

birlikte bu oran daha yiikselmektedir. Hekimlerin ¢ogunluk itibariyle kisinin

tutumuna takilip kalmadigi, kisinin sorununu anlamaya c¢alisan pozitif bir

yaklagima sahip olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 41: Cevredeki Insanlara Ilgisiz Kaldig1 Kanisinda Olmak

Cevremdeki insanlara

karsi ilgisiz kaldigim Siklik Yiizde Ge:(;erh Blr!_klm“
Yiizde Yiizde
kanisindayim.
Genellikle 3 1,5 1,5 15
Bazen 13 6,5 6,5 8,0
Nadiren 42 21,0 21,0 29,0
Hicbir zaman 142 71,0 71,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Her on hekimden yedisi ¢evresindeki insanlara ilgisiz kaldigi kanisinda

degildir. On hekimden ikisi nadiren gevresine ilgisiz kaldig1 kanis1 tagimaktadir.

Hekimlerde ¢evresindeki insanlara karsi ilgisiz kalma kanist ¢ogunluk agisindan

s06z konusu degildir. Cevreye gosterilen ilgi, iletisimde hazir malzemeye doniisiir

ve ondan etkili bir iletisim insa edilebilir.

Tablo 42: Cogunlukla Duygularindan Emin Olamamak

Cogunlukla

) . Gegerli Birikimli

giljri?;?)znﬁan emin Siklik Yiizde Yiizde YViizde
Her zaman 2,5 2,5 2,5
Genellikle 7 3,5 3,5 6,0
Bazen 11 9,5 5,5 11,5
Nadiren 16 8,0 8,0 19,5
Hig¢bir zaman 161 80,5 80,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimler ¢ogunluk itibariyle duygularindan emin olamamak gibi bir

durum i¢inde degildirler. Nadiren, bazen, genellikle, her zaman duygularindan

emin olamama durumu i¢inde olanlar kiigiik gruplardan ibarettir. Olumlu oran
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desteklenmeli, kiiciik gruplardaki olumsuz oranlar daha da azaltilmaya

calisilmalidir.

3.8. Anlasilma, Cikislar, Giiven Mutlulugu, Olumluluk, Alip Verme

Tablo 43: Iletisim Kurdugu Kimse Tarafindan Anlasilmaktan Mutluluk

Duymak
[letisim kurdugum
kimse tarafindan Gegerli Birikimli
anlagilmaktan Stklik Yizde Yl'i(;zde Yiizde
mutluluk duyarim.
Her zaman 29 14,5 14,5 14,5
Genellikle 118 59,0 59,0 73,5
Bazen 50 25,0 25,0 98,5
Nadiren 2 1,0 1,0 99,5
Hig¢bir zaman 1 5 5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Anlagilmak, hekimler i¢in bir mutluluk nedeni olarak goriinmektedir.
Hekimlerin ¢ogunlugu genellikle, bir kismi her zaman, bir kism1 da bazen
iletisim kurdugu kimse tarafindan anlasilmaktan mutluluk duydugunu
belirtmektedir ve bu 6nemli bir pozitif bulgu olarak degerlendirilmelidir. Ciinkii

anlasilma duygusu, etkili iletisimin teyidi mahiyetindedir.
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Tablo 44: Baskalar ile iliskileri Bozacak Cikislar Yapabilmek

Baskalari ile . o

ili;dlerimi bozacak Sikik | Yizde | Sl | Birikimi

cikiglar yapabilirim. Yizde Yizde
Her zaman 6 3,0 3,0 3,0
Genellikle 24 12,0 12,0 15,0
Bazen 62 31,0 31,0 46,0
Nadiren 79 39,5 39,5 85,5
Hig¢bir zaman 29 14,5 14,5 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin ¢ogunlugu, degisik derecelerde olmak {lizere baskalari ile

iligkilerini bozacak ¢ikislar yapabilecegini belirtmislerdir. Higbir zaman bdyle

bir ¢ikis yapmayacagini belirten orani digiiktiir. Toplumsal iligkiler inisli

cikishdir, ancak bunlar iligkileri bozacak ¢ikislar haline gelmemelidir veya bdyle

bir risk belirmisse onu onlemeye ¢alismak gerekir. Hekimlerdeki bu durumun

pozitif hale getirilmesi i¢in ¢aligsmalar yapilmalidir.

Tablo 45: Karsidakine Giivenmenin Mutlu Etmesi

Ki?\iilr:nnifllol;sil}t;euﬂu Siklik Yiizde Gegerli Birikimli

5 der. Yiizde Yiizde
Her zaman 33 16,5 16,5 16,5
Genellikle 141 70,5 70,5 87,0
Bazen 21 10,5 10,5 97,5
Nadiren 3 1,5 1,5 99,0
Hig¢bir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0
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Karsidaki kisiye glivenmenin hekimleri mutlu ettigi goriilmektedir. bu
konuda genellikle mutlu olanlar birinci siray1, her zaman mutlu olanlar ikinci
siray1, bazen mutlu olanlar tiglincii siray1 almaktadir. Hekimler, biiyiik ¢cogunluk
itibariyle karsisindakine giivenmekten mutlu olmaktadirlar. Giivenmek ve
mutluluk bir tarafta varsa diger tarafa da yansir ve bu da etkili bir iletisime yol

acar.

Tablo 46: Her insan1 Olumlu Beklentilerle Karsilamak

Her insani olumlu Gegerli | Birikimli

beklentilerle Siklik Yiizde . )

Karsilarim., Yiizde Yiizde
Her zaman 50 25,0 25,0 25,0
Genellikle 109 54,5 54,5 79,5
Bazen 36 18,0 18,0 97,5
Nadiren 3 1,5 1,5 99,0
Hicbir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Her dort hekimden yaklasik ikisi genellikle, biri her zaman her insani
olumlu beklentilerle karsiladigini belirtmektedirler. Ugiincii grubu bazen her
insan1 olumlu beklentilerle karsilayanlar olusturmaktadir. Her insani olumlu
beklentilerle karsilamak, hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan paylasilan bir
yaklasim olarak ortaya c¢ikmaktadir. Olumlu beklenti, kisiyi olumlu bir durum
icinde tutar ve onun olumlu durumu karsisindakinde olumlu tepkiler olusturur.

Bunlar saglam bir iletisim i¢in ortam yaratir.
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Tablo 47: iletisim Kurduklarindan Birseyler Alip Vermek

[letisim kurdugum

kimselerden, bir seyler . Gecerli Birikimli

alir ve onlara da lilry Stklik Yiizde Yl'igzde Yiizde

seyler veririm.
Her zaman 74 37,0 37,0 37,0
Genellikle 96 48,0 48,0 85,0
Bazen 23 11,5 11,5 96,5
Nadiren 5 2,5 2,5 99,0
Hicbir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin yariya yakini genellikle iletisim kurdugu kisilerden bir seyler

almakta ve onlara birseyler vermektedir. Bunu her zaman yapanlar ikinci sirayi,

bazen yapanlar ii¢lincli sirayr almaktadirlar. Bu durum iletisimi gelistiren bir

nitelik tagimakta ve hekimlerin ¢ogunlugu tarafindan uygulanmaktadir.

3.9. Ani Sorular, Duygu Iletimi, Oneriye Acikhk, Anlasilmak,

Anlamaya Calhismak

Tablo 48: Insanlara Cevaplamada Zorlanacaklar1 Ani Sorular Sormak

Insanlara cevaplamada

zorlanacaklar1 ani Siklik Yiizde Geig:erli Bi r?_ki mli

sorular yoneltirim. Yiizde Yiizde
Her zaman 2 1,0 1,0 1,0
Genellikle 12 6,0 6,0 7,0
Bazen 37 18,5 18,5 25,5
Nadiren 81 40,5 40,5 66,0
Hig¢bir zaman 68 34,0 34,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

67



Hekimlerin ~ biiyik ¢ogunlugu nadiren insanlara cevaplamada
zorlanacaklar1 ani sorular sormakta, ikinci biiylik grup hicbir zaman bu tiir
sorular sormamaktadir. Ugiincii sirada s6z konusu sorular1 bazen soranlar yer
almaktadir. Insanlara cevaplamakta zorlanacaklari sorular sorma konusunda
hekimler temkinli davranmakta, diisiik dereceli segeneklerde bu tiir sorular da
sorabilmektedirler. Hangi bigimde olursa olsun, insanlara cevaplamada
zorlanacaklar1 ani sorular sormak, olumsuz tepkilere neden olur ve bu, iletisimi

engeller.

Tablo 49: Rahatsiz Eden Duygularmi Iletmede Sikinti Cekmek

Beni rahatsiz eden

duygularimi Gegerli Birikimli

ilez]n%ekte sikinti Stklik Yizde Yl'igzde Yiizde

cekerim.
Her zaman 3 1,5 1,5 1,5
Genellikle 35 17,5 17,5 19,0
Bazen 115 57,5 57,5 76,5
Nadiren 41 20,5 20,5 97,0
Hicbir zaman 6 3,0 3,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin yaridan ¢cogu bazen, on hekimden ikisi de nadiren kendisini
rahatsiz eden duygularini iletmede sikinti ¢ekmektedir. Ayni sikintiy1 genellikle
cekenler {liglincli sirada yer almaktadirlar. Hekimlerin ¢ogunun kendilerini
rahatsiz eden duygularini iletmede sikinti gektikleri goriilmektedir. Bu durum
cesitli nedenlerden kaynaklaniyor olabilir. Nedenler saptanmali ve o nedenleri

giderici yonetsel uygulamalar gerceklestirilmelidir.
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Tablo 50: Oneride Bulunulan Kisinin Oneriye A¢ik Olup Olmadigina
Dikkat Etmek

Oneride
bulundugum kisinin . Gegerli | Birikimli
Oneriye acik olup Siklik Yiizde B )
- ) Yiizde Yiizde
olmadigina dikkat
ederim.
Her zaman 34 17,0 17,0 17,0
Genellikle 94 47,0 47,0 64,0
Bazen 62 31,0 31,0 95,0
Nadiren 10 50 50 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin 6neride bulundugu kisinin Oneriye agik olup olmadigina

cogunluk itibariyle dikkat ettigi goriilmektedir. Buna genellikle dikkat edenler

ilk sirada, bazen dikkat edenler ikinci sirada, her zaman dikkat edenler {igiincii

sirada yer almaktadir. Oneride bulundugu kisinin &neriye agik olup olmadigini

bilmek, hekime kendini ayarlama olanagi verir. Hekim bu durumun bir engele

doniismesini onleyerek iletisimi gerceklestirebilir.
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Tablo 51: iletisim Kurdugu Insanlar Tarafindan Anlasildigin1 Hissetmek

[letisim kurdugum

insanlar tarafindan Gegerli Birikimli

anlasildigimi Stklik Yiizde Yl'igzde Yiizde

hissederim.
Her zaman 46 23,0 23,0 23,0
Genellikle 129 64,5 64,5 87,5
Bazen 21 10,5 10,5 98,0
Nadiren 2 1,0 1,0 99,0
Hicbir zaman 2 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100,0 100,0

Hekimlerin ¢ogunlugu genellikle, bir kismi1 her zaman, bir kismi da
bazen iletisim kurdugu kisiler tarafindan anlasildigin1 hissetmektedir. Bu ii¢ grup
toplamin tamamina yakindir ve hekimleri iletisim kurdugu insanlar tarafindan bu
hissetmesi  kurduklari olarak

cogunlukta anlasildigini iletisimin  basarisi

degerlendirilmelidir.

Tablo 52: Kendini Karsisindakinin Yerine Koyarak Duygu ve Diisiincelerini

Anlamaya Calismak
Kendimi karsimdaki
kisinin yerine koyarak Gegerli Birikimli
dusygu \?Ie dﬁsﬁncherini Stklik Yiizde Yl'igzde Yiizde
anlamaya caligirim.
Her zaman 106 53,0 53,0 53,3
Genellikle 68 34,0 34,0 87,4
Bazen 16 8,0 8,0 95,5
Nadiren 8 4,0 4,0 99,5
Hicbir zaman 1 1,0 1,0 100,0
Toplam 200 100 100
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Hekimlerin yaridan fazlasi her zaman kendini karsisindaki kisinin yerine
koyarak onlarin duygu ve diisiincelerini anlamaya calismaktadir. Ayn1 ¢abayi
genellikle gdsterenlerin orani ikinci siray1 almaktadir. Ugiincii sirada ayni cabayi
bazen gosterenler yer almaktadir. Hekimlerin, ¢ogunluk itibariyle kendilerini
karsisindakinin yerine koyarak onlarin duygu ve diisiincelerini anlamaya calistig1
soylenebilir. Bu 0zellik bir empati 0Ogesidir ve Dbasarili iletisimin

gereklerindendir.
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SONUC

Bu calismada saglik hizmetlerinde iletisim konusu ortaya konmus ve
analiz edilmistir. Iletisim, duygu, diisiince veya bilgilerin karsisindakine
aktarilmasidir. iletisim kavrammin temel &zelligi, toplumsalligidir. Toplumsal
yap1 olusturmada iletisim 6nciil durumdadir. Iletisim amaclidir, akilsaldir ve esas

itibariyle insana dzgiidiir. Iletisim dile dayali ve sistemseldir.

fletisim, bir siirectir ve bilgi alip verme esasma dayahdir. Iletisim
siirecinde ii¢ 6ge temeldir ve bunlar iletisimci, iletisim ve alicidir. letisim
siirecinde temel hedef, iletinin / mesajin iletilmesidir. Iletisim konusunda dort
coziimleme diizeyi vardir. Bunlar bireysel diizey, kisiler arasi1 diizey, orgiitsel

diizey ve toplumsal diizeydir.

Kaynak, ileti, kanal, alici, algilama, geri bildirim iletisim &gelerini
olusturmaktadir. Bunlar olmadan iletisim olanaksizdir. Kaynak aliciya mesaj
iletendir. Tleti, gonderilmis bilgilerdir. Kanal, alic1 ile kaynak arasindaki aragtir.
Alicy, iletinin iletildigi kisidir. Algilama, iletinin anlasilmasini belirleyen bir
filtrasyondur. Ileti ilgili taraflarin algilama yetenegini ortaya koyar. Alici ve

verici arasindaki bilgi akiginin geriye dogru olani, geri bildirimi olugturmaktadir.

Iletisim cesitleri konusunda farkli tasnifler vardir. Bunlar arasinda en
yaygin olani, sozsiiz iletisim, sozli iletisim, yazili iletisim, kitle iletisimi
seklindeki tasniftir. Iletisimin giiniimiizde etkisinin artma nedeni, Kkitle
iletisimidir. Uretilen bilgilerin simgeler aracilifiyla aktarilmasi ve bunun insan

topluluklar tarafindan algilanip yorumlanmasina iligskin siireg, kitle iletisimini
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karakterize etmektedir. Kitle iletisimi, en fazla kullanilan iletisim secenegidir.

Bu durum kitle iletisim teknolojisinin bir ¢iktisidir.

Iletisim siirecinin isleyisi konusunda farkl1 yaklasimlar vardir. Bunlardan
birine gore, ne yapildig1r degil, nasil algilanildigi Onemlidir. Algilamanin
yonetilmesi bu siirecte dnem kazanmaktadir. Iletisim siirecinin isleyisi, tek yonlii
iletisim, ¢ift yonli iletisim kapsaminda da degerlendirilmektedir. Geri bildirim
belirleyicidir; geri bildirimi bulunmayan iletisim tek yonlii, geri bildirimi

bulunan iletisim ¢ift yonlidiir.

Dogrusal yaklagim, iletisim silirecinin igleyisini birsiire¢ olarak
degerlendirmektedir. Burada iletisim siireci basi-sonu belli bir mahiyette ele

alinmaktadir. Bu yaklasim oncii galismalaratemel olmustur.

Cesitli iletisimengelleri bulunmaktadir. Bunlar kisisel, psikolojik, fiziksel
uzaklik, teknik karmasa, zaman baskisi, kesinti kategorilerinde ele alinmaktadir.
Bagka bir tasnife gore bu engeller, kaynakla ilgili engeller, ileti kodlamayla ilgili

engeller, kanalla ilgili engeller, hedefle ilgili engeller olarak ifade edilmektedir.

Iletisim engellerini asmanin en genel ve temel kurali, iletisimin
gereklerine uymaktir. Temel oOncelik karsidakinin  dogru algilamasini
saglamaktir. Orgiitsel iletisim engeli, yeniden diizenleme yapilarak asilabilir.
Kisisel-cevresel engelleri asmak onceliklidir. Empati kurmak, giidiilemek, ikna
etmek Onemli iletisim engeli agma araglaridir ve bunlar1 6zenle kullanmak

gerekmektedir.

Iletisimin saglik hizmetlerinde kullanilmas1 yaygimlik kazanmaktadir.
Saglik iletisimi, iletisim biliminin araglarini1 kullanmaktadir. Saglik iletisiminde
ic boyut vardir. Bunlardan birincisi kisiler arasi iletisim kapsaminda hasta ve
hasta yakinlar1 ile saglk calisanlariniincelemektedir. ikinci boyut halkin daha
saglikli davramslar gelistirmesini saglamay1 amaglamaktadir. Ugiincii boyutu,

saglik hizmet ve {irlinlerinin pazarlanmasi ile ilgilidir.
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Saglik hizmetlerinde iletisim konusunun en Onemli alanlarindan biri
hekim-hasta iliskileridir. Hekim—hasta iliskileri ¢ok yonlii bir iliskidir. Hekim—
hasta iliskileri, liclii bir iliski olarak bir model i¢inde ele alinabilmektedir.
Bunlardan birincisinde yalmzca doktor etkin durumdadir. ikincisi hekimin yol

gdstermesi esasina dayanmaktadir. Uciinciisii katilim esasina dayanmaktadir.

Hasta gruplan ile iletisim ayr1 bir kategoridir. Hastalar1 belli gruplara
ayirmak miimkiindiir ve her gruba 6zgii iletisim digerinden farklilik gosterebilir.
Bunlar arasinda ¢ocuk hastalarla iletisim, 6fkeli, panik halinde hastalarla iletisim

ve yaslilarla iletisim sayilabilir.

Kisisel Iletisim Becerileri Envanterini esas alan anket uygulamasi
sonuglar1  kapsaminda; Denizli Devlet Hastanesi hekimlerinin iletisim
becerilerinin ¢ogunluk ve genellik itibariyle yiiksek dereceli ve olumlu nitelikte

oldugu saptanmis bulunmaktadir.

Hekimlerin biiyiik cogunlugu (% 87) her zaman ve genellikle insanlar
anlamaya calismakta ve bu da hekimlerin empati kurmada ¢ok olumlu (pozitif)

bir tutum i¢inde olduklarini gostermektedir.

Hekimlerin g6z iletisimi kurmada da c¢ok basarili (% 93) olduklar
anlasilmistir. Hekimler, dikkatini karsisindakinin ilgi alani {izerinde toplamada
(% 90), karsisindakine s6z hakki vermede (% 90), konusurken diizgiin ctimleler
kurmada (% 95), anlasilmadiginda sozlerini tekrarlamada (% 87,5), ses tonunu
konunun o6zelligine gore ayarlamada (% 90,5), yiikksek diizeyli bir iletisim

becerisine sahip olduklarini ortaya koymus bulunmaktadirlar.

Iletisim becerisi kapsaminda bazi zayif ve o nedenle gelistirilmesi
gereken bulgular da saptanmistir: Hekimlerinbiiyiik ¢ogunlugu elestiriden
hoslanmamaktadir (% 71,5); her on hekimden yaklasik yedisi her zaman ve
genellikle elestiriden hoslanmadigint belirtmektedir. Yanlisint her zaman

kolaylikla kabul eden hekimlerin orani diisiiktiir (% 4); yaridan fazlas1 (% 61,5)
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bazen bu durumu kabullenmektedir. Hekimlerin yaklasik yaris1 karsi cinsle
iletisimde rahatsizlik duymaktadir. Bu tiir konularda iletisim becerisini gelistirici

destek programlarindan yararlanilabilir.

Aragtirma varsayimlar ile ilgili olarak elde edilen bulgu ve sonuglar

asagida belirtilmektedir.

“l. Hekimlerde, medeni durum itibariyle, evli olanlarin orani bekar
olanlarin oranindan yiiksektir.” Bu varsayim, dogrulanmis, gecerli ¢ikmis ve
kabul edilmistir. Hekimlerin aile yasantisina 6nem verdikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Aile toplumun en kiiciik birimidir. Bireylerin ilk sosyallestikleri yerdir. Aile ne
kadar saglamsa, toplum da o Olgiide saglam olur. Hekimlerin aile yasantisina
onem vermeleri, toplumsal referanslara bagl hareket ettiklerini gostermektedir.
Bu durum onlara iletisimde avantaj saglamakta, hizmet etme potansiyeli

sunmaktadir.

“2. Yanlisim kolaylikla her zaman kabul etmek, hekimlerin ¢cogunlugu
tarafindan uygulanan bir kuraldir.” Bu varsayim dogrulanmamus, gecersiz ¢ikmis
ve kabul edilmemistir. Yanlisin1 kolaylikla kabul etmek, biitiin toplumsal
normlarda olumlu bir nitelik tagimaktadir. Hizmet {retenlere uygun diisen
davranig, yanlisimi kolaylikla kabul etmektir ve bunu bir erdem olarak
benimsemektir. Unutulmamalidir ki, yanlisint kolaylikla kabul etmemek, iletisim
engeli yaratir ve iletisim engelini agmadan saglikli ve verimli bir hizmet sunumu

gergeklestirilemez.

“3. Her zaman karsisindakine s6z hakki veren hekimlerin orani, biitiin
secenekler i¢inde en yiiksek olanidir.” Bu varsayim dogrulanmis, gecerli ¢ikmis
ve kabul edilmistir. Her zaman karsisindakine s6z hakki vermek, iletisimde

olumlu bir ortam yaratir. Etkili iletisim olumlu ortamda gergeklestirilebilir.

“4. Konusurken diizgiin ciimleler kurmak, hekimlerin cogunlugunun her

zaman uyguladigi bir yaklasimdir.” Bu varsayim dogrulanmis, gecerli ¢ikmis ve
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kabul edilmistir. Konusurken diizgiin ciimleler kurmak, kisiye iletisim
konusunda saglam bir altyap: kazandirir. iletisim, iletinin karsilikli anlasiimasini
esas alir ve bunu saglayacak olan arag, diizgiin climledir. Konusmak, bir sozli
iletisim bi¢imidir ve sozlii iletisimde diizgiin climle iletisime anlasilir bir igerik

ve etkililik kazandirr.
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EK:

BEYKENT UNiVERSITESI SOSYAL BiLIMLER ENSTIiTUSU
ISLETME ANA BIiLIMDALI
HASTANE VE SAGLIK KURUMLARI YONETIMi

Tamamen bilimsel kapsamda hazirlanmis olan bu anket uygulamasi ile saglik
sektoriinde calisan hekimlerin  kigisel iletisim becerisinin  belirlenmesi  ve
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Anket Denizli Devlet Hastanesi'nde gorev yapan
hekimlere uygulanacaktir. Elde edilen veriler birey ve mevki gozetilmeksizin
degerlendirilecektir. Tlginiz icin tesekkiir ederim.

Danigman Operat6r Doktor
Dr. Mehmet SARITAS Kadir Gokhan SACKAN

DEMOGRAFIK VERi FORMU
1-Cinsiyetiniz ?

() Kadin () Erkek

2-Yasiniz ?
() 25-30yas ( )31-35yas ()36-40 yas
( )41-45yas ()46 -50yas ()51 yas ve Ustil

3- Medeni durumunuz?

( )Bekar ()Evli

4- Kag ¢ocugunuz vardir?

() Cocuk Yok ( )1 Cocuk ( )2 Cocuk
()3 Cocuk ()4 Cocuk ve daha fazla

5- Unvaniniz nedir?

81



() Pratisyen Hekim () Uzman Hekim ( )Yrd. Dog.
() Dog. ( ) Prof.
6- Kag yildir hekim olarak gérev yapmaktasiniz?
()1-5wyl ()6-10y1l ()11-15yl
()16-20y1 ()21-25y1l ( )26-30y1l ()31 y1l ve iistii
7- Kag yildir Denizli Devlet Hastanesi'nde hekim olarak gérev yapmaktasiniz?
()1-5wl ()6-10y1l ()11-15yl

()16-20y1 ()21-25y1l ( )26-30y1l ()31 yil ve iistii

KIiSISEL ILETiSIM BECERILERI ENVANTERI

Asagida insan iligkileri ile ilgili tutum ve davranig ifadeleri bulunmaktadir.
Genel olarak insanlarla iletisim kurarken nasil davrandigimzi, neler
diisiindiigiiniizii ve neler hissettiginizi anlatan asagidaki ifadelerin size uygunluk
derecesini belirtmeniz istenmektedir. Dogru ya da yanls cevap yoktur. ifadeler " Her
zaman, Genellikle, Bazen, Nadiren, Hicbir zaman" karsiligindadir. Her ifadeye
iliskin bes secenekten yalniz birini (X) bu sekilde isaretlemeniz ve cevapsiz
birakmamaniz gerekmektedir. Liitfen her ifadeyi cevaplayiniz.

Her

No [fadeler
Zaman

Genellikle | Bazen | Nadiren

Higbir
Zaman

1 | insanlari anlamaya ¢aligirm.

Iletisimde bulundugum insanlardan gelen

2 ogiit ve onerileri igtenlikle dinlerim.

3 Diisiincelerimi  bagkalarima tam olarak
iletmekte zorluk ¢ekerim.

4 Konugurken, etkili bir goz iletisimi

kurabilirim.

5 | Genelde elestirilmekten hoglanmam.

Dikkatimi  karsimdakinin  ilgi  alam

6 iizerinde toplayabilirim.

7 Kisilerin, anlatmak istediklerini dinlemek
i¢in yeterince zaman ayiririm.

8 Karsimdaki kisiye genellikle s6z hakk:

veririm.
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Karsimdaki kisiyi dinlerken hayal kurarim.

Baskalar1 konusurken sabirsizlanir, onlarin

10 | .0 :
s0ziinii keserim.
11 | Insanlar1 dinlerken sikildigimi hissederim.
12 Elestirilerimi karsimdaki kigiyi incitmeden
iletirim.
13 | Konusurken ilk adimi atmaktan ¢ekinmem.
14 Konusurken acik, sade ve diizgiin ciimleler
kurarim.
Karsimdaki kisiyle ayni goriisi
15 | paylasmasam bile fikirlerine sayg1
duyarim.
Iletisimde bulundugum kisinin yiiziine
16 | baktigim halde sozlerini dinlemedigim
olur.
Karsimdaki  kisinin ~ konusmaya  ve
17 | dinlemeye istekli olup  olmadigim
anlamaya caligirim.
18 Yanlis tutum ve davranislarimi kolaylikla
kabul ederim.
19 Dinledigim kisiyi daha iyi anlamak i¢in
sorular yoneltirim.
Dinleyenim  anlamaz  goriindiigiinde,
20 | iletmek istediklerimi  tekrarlar, yeni
kelimelerle ifade eder, dzetlerim.
21 Insanlarla  goriisiirken, bilerek onlar
rahatlatacak seyler yaparim.
29 Dinlerken, karsimdaki kiginin soziinii
kesmemeye dzen gosteririm.
23 Kiis  oldugum  birisiyle  barismak
istedigimde ilk adimi1 atmaktan c¢ekinirim.
24 Karsimdaki kisinin bana ters diisen duygu
ve diisiincelerini yargilarim.
o5 Ses tonumu konunun O&zelligine gore
ayarlayabilirim.
26 | Genellikle insanlara giivenirim.
Kars1 cinsten biriyle iletisim kurdugumda
27
rahatsizlik duyarim.
28 Baskalarim1  dinlemek  mecburiyetinde
olmadigimi diigtintiriim.
29 | Oziir dilemek bana zor gelir.
Tartigma sonunda, savundugum
30 | diisiincelerin ~ yanhis  oldugunu  kabul
edebilirim.
31 Konusurken  soziimiin  kesilmesinden
rahatsiz olurum.
32 Insanlar1 kontrol etmeye ve istedigim

kaliba sokmaya ¢aligirim.
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Iletisim kurdugum kisinin tutumundan

33 daha ¢ok sorununu anlamaya ¢aligirim.

34 Cevremdeki  insanlara  kars1  1ilgisiz
kaldigim kanisindayim.

35 Cogunlukla duygularimdan emin
olamiyorum.

36 Iletisim  kurdugum kimse tarafindan
anlagilmaktan mutluluk duyarim.

37 Baskalan ile iligkilerimi bozacak ¢ikiglar
yapabilirim.

38 Karsimdaki kisiye glivenmek beni mutlu
eder.

39 | Her insani olumlu beklentilerle karsilarim.
Iletisim kurdugum kimselerden, bir seyler

40 | alir ve onlara da bir seyler veririm.

41 | Insanlara cevaplamada zorlanacaklar1 ani
sorular yoneltirim.

42 | Beni rahatsiz eden duygularimi iletmekte
sikint1 gekerim.

43 | Oneride bulundugum kisinin oneriye agik
olup olmadigina dikkat ederim.

44 | iletisim kurdugum insanlar tarafindan
anlagildigimi hissederim.

45 | Kendimi karsimdaki kisinin yerine koyarak

duygu ve diigiincelerini anlamaya caligirim.
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